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Resumen 

 

 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relación entre el nivel conocimientos sobre 

diabetes mellitus tipo II y estilos de vida del adulto mayor en un hospital de Lima, 2025. 

Metodología cuantitativa, correlacional, no experimental, con enfoque transversal. La población 

estará conformada por 180 participantes y para la recolección de datos se emplearán como 

instrumentos dos cuestionarios aplicados en Perú por la autora Elcy Unsihuay Tovar en el trabajo 

titulado “nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo II y su relación con el estilo de vida 

en adultos mayores atendidos en el servicio de emergencia de una clínica de Lima”, en el año 2023 

(49). El procesamiento se realizará utilizando el software SPSS versión 25 y para la contrastación 

de hipótesis se empleará como prueba estadística el coeficiente de correlación de Spearman, con 

el propósito de determinar la existencia de relación entre las variables de estudio. Esta prueba será 

aplicada una vez que se verifique, mediante los análisis de normalidad que los datos no siguen una 

distribución normal. Esta prueba, es adecuada para variables ordinales y datos no normales, 

permitirá interpretar la intensidad y dirección de la relación. Los resultados serán analizados 

críticamente, comparados con estudios previos y presentados con gráficos y tablas que respalden 

las conclusiones obtenidas. 

 

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo II, conocimiento, estilo de vida, adulto mayor, salud. 
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Abstract 

 

 

 

This study aims to determine the relationship between knowledge levels about type II diabetes 

mellitus and lifestyles of older adults in a Lima hospital in 2025. A quantitative, correlational, non-

experimental, cross-sectional methodology was used. The population consisted of 180 participants, 

and data collection instruments included two questionnaires applied in Peru by Elcy Unsihuay 

Tovar in her work entitled “Level of knowledge about type II diabetes mellitus and its relationship 

with lifestyle in older adults treated in the emergency department of a Lima clinic,” in 2023 (49). 

Data processing was performed using SPSS version 25 software, and Spearman's rank correlation 

coefficient was used as the statistical test to determine the relationship between the study variables. 

This test will be applied once normality analyses have verified that the data do not follow a normal 

distribution. This test, suitable for ordinal variables and non-normal data, will allow for the 

interpretation of the strength and direction of the relationship. The results will be critically 

analyzed, compared with previous studies, and presented with graphs and tables that support the 

conclusions. 

 

Keywords: Type II diabetes mellitus, knowledge, lifestyle, older adults, health. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema. 

La Diabetes Mellitus Tipo II (DM2) ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial. 

Estudios recientes indican que la prevalencia de DM2 ha ido en aumento, afectando 

significativamente a la población adulta mayor (1). La Federación Internacional de Diabetes (FID), 

estima que el 10,5% de la población adulta en el mundo padece diabetes y casi la mitad de los 

afectados desconoce su condición (2).  

En los adultos mayores, ciertos hábitos contribuyen significativamente al desarrollo de la 

enfermedad, como el consumo elevado de alimentos ultraprocesados ricos en azúcares y grasas 

saturadas, lo cual altera la sensibilidad a la insulina y favorece el sobrepeso (3). Asimismo, la falta 

de actividad física, definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como menos de 90 

minutos semanales, incrementa el riesgo de enfermedades crónicas como la DM2 (4). Igualmente, 

el exceso de grasa abdominal, estrechamente relacionado con la resistencia a la insulina, convierte 

a la obesidad en un factor clave en el desarrollo de esta patología (5).  

En Latinoamérica, la DM2 también presenta una alta prevalencia, atribuida a factores como el 

envejecimiento de la población, urbanización acelerada y estilos de vida sedentarios. Estos 

elementos han contribuido al aumento de la obesidad y consecuentemente, a una mayor incidencia 

de diabetes en la región. Se estima que 112 millones de adultos viven con diabetes, una cifra que 

se ha triplicado desde 1990 (6).  

A nivel nacional, Perú no es ajeno a esta problemática. Estudios recientes indican que la 

prevalencia de DM2 ha ido en aumento, afectando significativamente a la población adulta mayor. 

Una investigación realizada en Ayacucho encontró que el 46,3% de los adultos mayores tenían 

conocimientos deficientes sobre la prevención de la DM2 y el 78,8% presentaba estilos de vida 
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inadecuados (7). En Ica, un 65.9% mostró un grado bajo a medio de conocimiento sobre la DM2, 

mientras que solo el 19.5% tuvo actitudes favorables hacia la prevención (8).  

En Lima, un estudio reveló que el 40% de las personas diagnosticadas con DM2 tenía un 

conocimiento moderado sobre su enfermedad, aunque un 84.7% expresó actitudes preventivas 

positivas (9). Asimismo, un estudio a los conductores de mototaxis en Lima encontró que el 62% 

poseía un conocimiento moderado sobre la DM2, mientras que el 68% mostraba indiferencia hacia 

las medidas preventivas (10). Otro estudio en Lima reveló que el 37,9% de los usuarios 

presentaban estilos de vida medianamente saludables, incluso cuando poseían un nivel alto de 

conocimiento sobre la DM2 (11).  

En ese contexto, diversos estudios analizados para el presente trabajo académico han identificado 

una brecha entre el conocimiento y los estilos de vida. Las causas de esta discrepancia son 

multifactoriales. Factores como el nivel educativo, acceso limitado a programas de educación en 

salud y barreras socioculturales influyen en la capacidad de los adultos mayores para adoptar y 

mantener estilos de vida saludables (12). Además, la falta de programas educativos específicos y 

el limitado acceso a recursos de apoyo dificultan la implementación efectiva de hábitos saludables 

en esta población (13). Las consecuencias de no abordar adecuadamente esta problemática son 

graves. La DM2 mal controlada incrementa el riesgo de complicaciones como enfermedades 

cardiovasculares, neuropatías, nefropatías y retinopatías, lo que deteriora la calidad de vida del 

paciente y aumenta la carga para los sistemas de salud (14). 

En un hospital de Lima, se observa que los pacientes con DM2 enfrentan diversos desafíos, 

posiblemente la falta de programas educativos específicos, el acceso limitado a información 

actualizada sobre la enfermedad y las dificultades para implementar prácticas de autocuidado 

efectivas. Estas deficiencias podrían estar influyendo en la capacidad de los pacientes para adoptar 
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estilos de vida saludables y mantener un control adecuado de su condición. Asimismo, la 

persistencia de esta problemática podría disminuir la confianza de los usuarios en los servicios 

brindados y afectar la percepción de la calidad asistencial del hospital. 

En este contexto, resulta imprescindible investigar esta problemática para efectos de diseñar 

estrategias educativas y de intervención orientadas a responder necesidades específicas. De igual 

manera, es fundamental destacar que la generación de evidencia científica en esta temática no solo 

fortalece la práctica profesional en geriatría y gerontología, sino que también promueve una 

atención integral, centrada en el paciente y alineada con los principios de calidad, equidad y 

accesibilidad en el cuidado de la salud. 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II y estilos 

de vida del adulto mayor en un hospital de Lima, 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la dimensión nivel conocimiento general de la enfermedad y 

estilos de vida del adulto mayor? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión nivel de conocimiento sobre cuidado de los pies y 

estilos de vida del adulto mayor? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión nivel de conocimiento sobre el tratamiento 

farmacológico y estilos de vida del adulto mayor? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión nivel de conocimiento sobre alimentación y estilos 

de vida del adulto mayor? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II y estilos 

de vida del adulto mayor en un hospital de Lima, 2025 

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar la relación entre la dimensión nivel conocimiento general de la enfermedad y 

estilos de vida del adulto mayor  

Determinar la relación entre la dimensión nivel de conocimiento sobre cuidado de los pies 

y estilos de vida del adulto mayor  

Determinar la relación entre la dimensión nivel de conocimiento sobre el tratamiento 

farmacológico y estilos de vida del adulto mayor  

Determinar la relación entre la dimensión nivel de conocimiento sobre alimentación y 

estilos de vida del adulto mayor  

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Se fundamenta en enfoques teóricos vinculados a la educación para la salud, la promoción de 

hábitos saludables y el autocuidado en enfermedades crónicas. Asimismo, se sustenta en 

investigaciones previas que señalan que un mayor conocimiento sobre la DMT2 favorece una 

mejor adherencia al tratamiento y reduce la probabilidad de desarrollar complicaciones. 
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1.4.2. Metodológica 

Se justifica ya que esta investigación empleará un enfoque cuantitativo con un diseño 

correlacional, orientado a evaluar la relación entre las variables. Este enfoque permitirá 

obtener información objetiva a través de la aplicación de encuestas estructuradas y escalas 

previamente validadas, garantizando la confiabilidad de los datos. Asimismo, el uso de 

técnicas estadísticas facilitará la interpretación de los resultados y favorecerá su proyección 

a poblaciones con características similares, contribuyendo a una comprensión más precisa 

del fenómeno investigado. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados de este estudio serán de utilidad para el diseño de estrategias educativas y 

programas de intervención en el ámbito hospitalario, orientados a fortalecer el conocimiento 

de los adultos mayores sobre su enfermedad y a promover estilos de vida saludables. Ello 

podría favorecer un mejor control metabólico y la disminución de complicaciones, 

contribuyendo así a mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1 Temporal 

La investigación se llevará desde enero a mayo 2026  

1.5.2 Espacial 

El estudio se desarrollará en un hospital de Lima, Perú. Este hospital ha sido seleccionado 

por su relevancia en la atención de adultos mayores con DMT2. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

180 adultos mayores diagnosticados con DMT2 y que son atendidos en un hospital de 

Lima en el año 2025. La unidad de análisis será cada adulto mayor incluido en el estudio. 
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes   

A nivel internacionales: 

Acurio y Simbaña (15), en el año 2022, tuvieron como objetivo conocer el nivel de conocimiento 

y el estilo de vida de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el cantón Pujilí, provincia de 

Cotopaxi, Ecuador. Metodología: estudio cuantitativo, descriptivo, aplicando la encuesta IMEVID 

a 100 adultos mayores que asisten al centro de salud local. Resultados: 50% estilo de vida 

desfavorable, el 48% poco favorable y solo una minoría mostró un estilo de vida favorable. 

Asimismo, se identificó 60% conocimiento bajo, 40% mostró nivel de conocimiento medio. La 

falta de motivación para adquirir conocimientos sobre la enfermedad, la alimentación inadecuada 

y el sedentarismo fueron factores predominantes. Conclusiones: no existe relación entre las 

variables evaluadas, evidenciando la necesidad de fortalecer estrategias educativas que promuevan 

hábitos saludables y mayor motivación para el conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2.  

Peter et al (16), en el año 2022, realizaron un estudio en Sudáfrica para determinar el nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre modificaciones del estilo de vida en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el National District Hospital de Bloemfontein. Se observó 

que el 64.4% de los pacientes eran obesos. Sin embargo, aunque la actitud hacia el ejercicio fue 

positiva, la adherencia a una dieta controlada fue insuficiente. Además, se identificó que el 63.4% 

de los pacientes afirmaron realizar ejercicio regularmente, aunque muchos no monitoreaban su 

peso de manera constante. Las principales barreras identificadas fueron la falta de tiempo y las 

limitaciones económicas. Conclusiones: no existe relación entre las variables evaluadas. 
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Flores et al. (17), en el año 2023, llevaron a cabo un estudio en México con el objetivo de analizar 

la relación entre el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 y el estilo de vida en 

pacientes prediabéticos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Nº 73. Metodología 

cuantitativo no experimental, utilizó 2 instrumentos para recoger información de 353 participantes. 

Resultado, encontrándose que el 58.4% de ellos presentaban conocimientos bajos y 53.0% un 

estilo de vida no saludable. Se identificó una correlación positiva significativa que indica que, a 

mayor conocimiento, más saludable es el estilo de vida. Estos hallazgos resaltan la importancia de 

continuar con la educación en salud. 

A nivel nacional: 

Mendoza y Casma (18), en el 2022, realizaron un estudio en el Puesto de Salud El Salvador, 

Chincha, con el objetivo de determinar la relación entre los estilos de vida y el nivel de 

conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes adultos. Metodología: cuantitativo, 

correlacional transversal. Se trabajó con una muestra de 46 participantes. Resultados: el 93,8% 

encuestados presentaron un nivel adecuado de conocimiento sobre la diabetes, mientras que el 

66,7% mantenían un estilo de vida no saludable. El análisis inferencial mostró una correlación 

negativa muy baja (r = -0,1144) entre las variables evaluadas. Conclusiones: no se encontró una 

relación significativa entre las variables evaluadas.  

Unsihuay (19), en el año 2023, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos 

sobre diabetes mellitus tipo 2 y los estilos de vida en adultos mayores atendidos en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, Lima. Metodología: enfoque cuantitativo, diseño descriptivo y 

transversal, con 150 adultos mayores seleccionados mediante muestreo probabilístico. Se empleó 

un cuestionario. Resultados: el 62% fue bajo, seguido de 38% conocimientos moderados o altos. 

Mientras 70% no llevaban vida sana. Conclusiones: existe relación entre las variables evaluadas, 
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evidenciando la necesidad de programas educativos que promuevan hábitos saludables con una 

adecuada adherencia al tratamiento. 

Atunga y Huaytaya (20), en el año 2024, tuvieron por objetivo identificar el nivel de 

conocimientos sobre los estilos de vida saludables en pacientes adultos mayores diagnosticados 

con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un establecimiento de salud de Lima, durante el año 

2024. Metodología: no experimental, cuantitativo y corte transversal. Se trabajó con 43 pacientes 

adultos. Resultados: Los estudios muestran que, respecto al conocimiento sobre estilos de vida 

saludables, 25,6%, 55,8%, 18,6 %,presentaron bajo, medio y alto respectivamente. Conclusión: Se 

determinó nivel de conocimiento intermedio en la gran mayoría de los adultos mayores 

2.2 Bases teóricas 

V1: Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II 

2.2.1. Concepto 

El nivel de conocimiento sobre la DM2 hace referencia al grado de comprensión y conciencia 

que poseen las personas acerca de esta patología, incluyendo aspectos fundamentales como sus 

causas, síntomas, estrategias de prevención, tratamiento, entre otros. Un conocimiento adecuado 

favorece la adopción de medidas preventivas, facilita la detección temprana y contribuye a un 

manejo efectivo de la enfermedad en quienes ya han sido diagnosticados. Por el contrario, un 

conocimiento insuficiente puede generar falta de conciencia sobre la condición, retrasos en el 

diagnóstico y una gestión ineficaz que aumente el riesgo de complicaciones (21).  

Asimismo, la OMS conceptualiza la diabetes como una enfermedad crónica que se caracteriza 

por concentraciones elevadas de glucosa en el torrente sanguíneo (22). Si no se controlan 

adecuadamente a lo largo del tiempo, pueden generar daño progresivo en órganos y tejidos 

vitales, como los ojos, los riñones, el corazón y los vasos sanguíneos (23) y este daño crónico, 
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incrementa el riesgo de complicaciones graves, tales como ceguera, insuficiencia renal, 

enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares, afectando significativamente la 

calidad y esperanza de vida de los pacientes (24). 

2.2.2. Dimensiones del nivel de conocimiento 

El manejo de la DM2 en adultos mayores requiere un enfoque integral que abarque múltiples 

dimensiones, orientadas a prevenir complicaciones y promover la calidad de vida. Cada dimensión 

representa un aspecto clave en la gestión de la enfermedad, desde el conocimiento general hasta el 

autocuidado en áreas específicas. 

1. Dimensión: Conocimiento General 

Componente fundamental para su prevención y adecuado manejo. Resulta indispensable 

identificar los riesgos, reconocer los síntomas característicos y las posibles complicaciones, 

así como comprender las medidas necesarias para lograr un control efectivo de la 

enfermedad. La promoción de la educación en este ámbito no solo ayuda a reducir la 

mortalidad, sino que también favorece una mejor calidad de vida en las personas que viven 

con esta patología (25). 

2. Dimensión: Cuidado de los Pies 

El cuidado adecuado de los pies es fundamental para prevenir complicaciones severas en 

personas con diabetes, sobre todo en los adultos mayores, quienes presentan mayor 

probabilidad de desarrollar úlceras, infecciones y alteraciones circulatorias. Se recomienda 

realizar una revisión diaria de los pies, utilizar calzado confortable y bien ajustado, así 

como evitar caminar descalzos o usar zapatos con tacón alto. La implementación de 

programas educativos orientados al autocuidado podal podría prevenir hasta el 85% de las 

amputaciones no traumáticas en personas con diabetes (26). 
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3. Dimensión: Tratamiento Farmacológico 

El manejo farmacológico adecuado representa un componente esencial para proteger la 

salud y el bienestar de los adultos mayores con diabetes. Este abordaje comprende no solo 

cambios en el estilo de vida, como el control de la alimentación y la realización de actividad 

física, sino también la utilización de medicamentos destinados a regular los niveles de 

glucosa en sangre. Promover la educación respecto al tratamiento resulta fundamental, ya 

que favorece la adherencia terapéutica y contribuye a disminuir las complicaciones 

asociadas a la enfermedad (26). 

4. Dimensión: Alimentación 

La dieta debe estar compuesta principalmente por alimentos nutritivos, tales como frutas, 

verduras y granos integrales, mientras que se deben evitar aquellos altamente procesados y 

con un elevado contenido de azúcar. Asimismo, la incorporación de ejercicio físico regular 

favorece el control glucémico y el bienestar general. Promover la educación alimentaria y 

el fomento de hábitos saludables es clave para mejorar la calidad de vida en adultos 

mayores con diabetes (27). 
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2.2.3. Teorías del nivel conocimiento 

1. Teoría Social Cognitiva (Social Cognitive Theory - SCT) 

Estudios han demostrado que intervenciones basadas en la SCT pueden mejorar la autoeficacia 

y, por ende, las conductas de autocuidado en pacientes con DM2. Un estudio encontró que la 

autoeficacia y la autorregulación están positivamente correlacionadas con la actividad física y la 

conducta alimentaria en pacientes con DM2. La conclusión fue que, la  inclusión de actividades 

físicas y el cambio de su comportamiento dietético, el apoyo social, en forma de ayuda de 

familiares y amigos, aseguró que los comportamientos de salud se adoptaran y gestionaran con 

el tiempo (28).  

Por lo tanto, en el futuro, los estudios podrían tomar el modelo SCT como un marco de 

intervención para comprender el efecto sobre la actividad física y el comportamiento dietético, 

ya que esta teoría sociocognitiva, en general especifica los factores que rigen la adquisición de 

competencias que pueden afectar profundamente el bienestar físico y emocional, así como la 

autorregulación de los hábitos de salud (29).  

2. Teoría del Autocuidado de Orem (Orem's Self-Care Theory) 

Esta teoría sostiene que las personas pueden beneficiarse de la atención de enfermería cuando 

tienen déficits en su autocuidado. En el manejo de la DM2, la teoría de Orem se centra en 

identificar y apoyar las áreas donde los pacientes necesitan ayuda para realizar actividades de 

autocuidado, como la administración de medicamentos, el monitoreo de glucosa y la adopción de 

una dieta adecuada (32).  

El autocuidado se entiende como una actividad adquirida a lo largo de la vida y orientada al logro 

de un propósito específico. Constituye una conducta que emerge frente a determinadas 

circunstancias y que puede estar dirigida hacia uno mismo, hacia otras personas o hacia el entorno. 
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Su objetivo principal es regular aquellos factores que inciden en el desarrollo y funcionamiento 

del individuo, favoreciendo así la vida, la salud y el bienestar (33). 

En el contexto de la DM2, el autocuidado adquiere una relevancia fundamental, ya que los 

pacientes deben desarrollar competencias que les permitan manejar adecuadamente su enfermedad 

y prevenir complicaciones. Entre las prácticas de autocuidado más importantes se encuentran el 

monitoreo de la glucemia, el seguimiento de la dieta adecuada, la adherencia al tratamiento 

farmacológico y la realización de actividad física regular. Estas prácticas son esenciales para 

reducir el riesgo de complicaciones graves, como la neuropatía diabética o la insuficiencia renal, 

y garantizar una mejor calidad de vida (34). 

V2: Estilos de vida 

2.2.4. Concepto de la variable estilos de vida 

El concepto de "estilo de vida" en pacientes con DM2 se refiere a los patrones de comportamiento 

y hábitos cotidianos que influyen directamente en el control y la progresión de la enfermedad. Los 

autores López et al., definen el estilo de vida en pacientes con DM2 como el conjunto de 

comportamientos y hábitos diarios que afectan la salud y el manejo de la diabetes, incluyendo la 

alimentación, la actividad física, la adherencia al tratamiento médico y el manejo del estrés (35). 

Asimismo, el autor Cantú describe el estilo de vida en estos pacientes como las prácticas cotidianas 

que inciden en el control metabólico de la diabetes, abarcando aspectos como la nutrición, el 

ejercicio, el consumo de sustancias nocivas y la gestión emocional (36). Por su parte, Asenjo señala 

que el estilo de vida en personas con DM2 comprende las conductas habituales relacionadas con 

la dieta, la actividad física, el cumplimiento terapéutico y otros factores que influyen en el control 

glucémico y la prevención de complicaciones (37). 
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2.2.5. Dimensiones 

1. Dimensión: Estilo de Vida Saludable 

Un estilo de vida saludable comprende un conjunto de conductas que las personas adoptan 

frente a los factores de riesgo que pueden comprometer tanto la salud física como la mental, 

teniendo una influencia directa en el bienestar general. La forma en que cada persona 

administra su estilo de vida no solo puede determinar la aparición de diversas patologías, 

sino también incidir en la rapidez y eficacia del proceso de recuperación cuando ya existe 

una enfermedad. Por ello, el compromiso personal con el autocuidado resulta esencial para 

alcanzar y mantener un adecuado estado de bienestar (38). 

2. Estilo de Vida No Saludable 

Por otro lado, los estilos de vida no saludables están asociados a diversos factores que ponen 

en riesgo la salud, tales como una alimentación inadecuada, el sedentarismo y la exposición 

a entornos poco saludables tanto en el hogar como en el ámbito laboral.  

A medida que la sociedad progresa en la erradicación de enfermedades infecciosas y 

disminuye la mortalidad infantil, emergen nuevas preocupaciones relacionadas con hábitos 

perjudiciales, como el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo, la falta de actividad 

física y el auge de la comida rápida. Estos comportamientos están estrechamente vinculados 

con algunas de las principales epidemias del siglo XXI, entre ellas la obesidad, la diabetes y 

la hipertensión, las cuales representan un desafío creciente para la salud pública (39). 
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2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

hipotético-deductivo, dado que parte de la teoría, formula hipótesis y las comprueba con datos 

reales para producir conocimiento científico válido. El autor Alan afirma que mediante los 

procesos deductivos se determinan las consecuencias básicas de la propia hipótesis, para someterla 

a verificación refutando o ratificando el pronunciamiento hipotético inicial (40) 

3.2. Enfoque de la investigación  

Cuantitativo, dado que recolecta datos para estudiar las variables que será representada mediante 

números (cantidades). Todo el proceso será secuencial y demostrable. El autor Arispe et al, 

sostiene que el enfoque cuantitativo se encuentra basado en el paradigma positivista, donde lo que 

interesa es la medición y la cuantificación, puesto que a través de la medición se pueden obtener 

tendencias, plantear nuevas hipótesis y de esa manera construir teorías (41).  

3.3. Tipo de investigación  

Será de tipo básico porque contribuye con el avance del conocimiento científico y académico. 

Hernández et al., respecto a la investigación tipo básica señala que se enfoca en la generación de 

conocimiento teórico y utiliza métodos científicos rigurosos para asegurar la validez de los 

resultados (42). 

3.4. Diseño de la investigación  

Se considera no experimental porque las variables independientes no serán manipuladas para 

observar su efecto en otras variables (43) además, se estudiara la correlación entre variables y por 

último, el diseño transversal implica que los datos se recopilarán en un único momento y dentro 

de un periodo determinado (44).  
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3.5. Población, muestra y muestreo  

3.5.1 Población: Todos los adultos mayores diagnosticados con DM2 que reciben atención en 

el hospital de Lima en 2025. Según Supo (45), la población se define como el conjunto de 

todas las unidades de estudio (sujetos u objetos) cuyas características observables o 

reacciones resultan de interés para la investigación. El valor de 180 pacientes se obtuvo 

mediante un enfoque censal (46), considerando el número total de pacientes adulto mayor 

con DM2 que reciben atención en el hospital de Lima durante un período determinado. 

3.5.2 Muestra: tipo no probabilística y se ha definido bajo un enfoque censal, ya que se tomará 

a la totalidad de la población debido a su tamaño reducido, lo que permite un análisis 

exhaustivo sin necesidad de aplicar técnicas de muestreo. Según Arispe et al. (41), en un 

estudio no probabilístico, la selección de los elementos no depende del azar, sino de 

criterios establecidos por el investigador, como la accesibilidad, características específicas 

de la población o la relevancia para el estudio. 

3.5.3 Muestreo: de tipo intencional, este enfoque permite acceder a la población de interés de 

manera eficiente y alineada con los objetivos del estudio. Para minimizar los sesgos de 

selección, se incluirá a la totalidad de la población disponible dentro del periodo de 

recolección de datos, garantizando que los resultados sean lo más representativos posible. 

Según Arispe et al. (41), el muestreo intencional se fundamenta en el criterio del 

investigador y su conocimiento de la población, lo que permite seleccionar sujetos con 

características relevantes para la investigación. No obstante, para reducir el sesgo de 

subjetividad, se definirán criterios claros e imparciales de inclusión y exclusión. 
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Criterios de Inclusión: 

1. Adultos mayores (≥ 60 años) diagnosticados DM2 

2. Pacientes que reciben atención médica en el hospital de Lima durante el año 2025. 

3. Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio, firmando el 

consentimiento informado. 

4. Pacientes con al menos 6 meses de diagnóstico confirmado de DM2. 

5. Adultos mayores que se encuentren en condiciones físicas y cognitivas adecuadas para 

responder el instrumento de recolección de datos. 

Criterios de Exclusión: 

1. Adultos mayores que presenten deterioro cognitivo severo o que no puedan responder 

adecuadamente al cuestionario. 

2. Pacientes que se encuentren hospitalizados o en estado crítico durante la recolección 

de datos. 

3. Pacientes que no acepten participar en el estudio o que retiren su consentimiento 

informado. 
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3.6. Variables y operacionalización    

Tabla 1. Variables y Operacionalización  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica  

Será la encuesta estructurada. Esta técnica consiste en la aplicación de un cuestionario 

previamente validado y organizado en base a las dimensiones de estudio, el cual será 

administrado directamente a los adultos mayores que participen en la investigación. Su uso 

permitirá obtener datos cuantitativos, claros y organizados, lo que facilitará el análisis estadístico 

y la comprensión de la relación entre ambas variables.  

 

3.7.2 Descripción del instrumento  

La presente investigación empleará dos instrumentos para medir las variables de estudio. Ambos 

instrumentos han sido utilizados en Perú por la autora Elcy Unsihuay Tovar en el Trabajo 

académico para optar el Título de Especialista en Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres, 

en el año 2023 (49). 

Instrumento 1: nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II 

El instrumento utilizado para evaluar la variable 1, “nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus 

tipo II”, corresponde al cuestionario estructurado elaborado por Unsihuay (49), el cual consta de 

15 ítems distribuidos en cuatro dimensiones clave: conocimiento general sobre la diabetes mellitus 

tipo II (ítems 1 al 4), cuidado de los pies (ítems 5 al 8), tratamiento farmacológico (ítems 9 al 11) 

y alimentación (ítems 12 al 15). Cada ítem se valora según los criterios de la escala de Likert, con 

puntuaciones que van del 1 al 5, donde 1 corresponde a "nunca", 2 a "casi nunca", 3 a "a veces", 4 

a "casi siempre" y 5 a "siempre". Este instrumento permite obtener una medición cuantitativa del 

conocimiento que poseen los adultos mayores sobre diversos aspectos del manejo y prevención de 

la diabetes mellitus tipo II.  
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Para la categorización de la variable “nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II” y sus 

respectivas dimensiones, se utilizará la siguiente escala valorativa, la cual permitirá clasificar los 

resultados obtenidos a través del cuestionario aplicado. Esta escala facilitará la interpretación de 

los puntajes y permitirá determinar si el nivel de conocimiento del participante es bajo, medio o 

alto. 

Instrumento 2: estilos de vida 

El instrumento para evaluar la variable 2, “estilos de vida”, corresponde al cuestionario 

estructurado elaborado por Unsihuay (49), el cual consta de 20 ítems distribuidos en dos 

dimensiones principales: Estilo de vida saludable (ítems 1 al 10) y Estilo de vida no saludable 

(ítems 11 al 20). Cada ítem se valora según los criterios de la escala de Likert, con puntuaciones 

que van del 1 al 5, donde 1 corresponde a "nunca", 2 a "casi nunca", 3 a "a veces", 4 a "casi 

siempre" y 5 a "siempre".  

Para la categorización de la variable “estilos de vida” y sus dimensiones, se empleará una escala 

valorativa que clasifica los resultados obtenidos a través del cuestionario aplicado. Esta 

clasificación facilitará la interpretación de los puntajes, permitiendo identificar si el participante 

presenta un estilo de vida saludable, medianamente saludable o no saludable.  

3.7.3 Validación  

Los instrumentos para medir la variable 1, “nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 

II”, y la variable 2, “estilos de vida”, fueron sometidos a un proceso de validación por juicio de 

expertos. Este procedimiento consistió en la revisión y evaluación del contenido de ambos 

cuestionarios por parte de profesionales con experiencia en salud pública, nutrición, enfermería y 
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metodología de la investigación. Los expertos analizaron la claridad, coherencia, pertinencia y 

relevancia de cada ítem en relación con los objetivos del estudio y las dimensiones teóricas de cada 

variable. Como resultado de este proceso, se realizaron ajustes en la redacción y organización de 

algunos ítems para garantizar su adecuada comprensión por parte de los participantes y asegurar 

la validez de contenido de los instrumentos empleados. 

3.7.4 Confiabilidad  

Con el objetivo de garantizar la calidad de la información obtenida, se evaluó la confiabilidad de 

los instrumentos utilizados en esta investigación mediante el coeficiente alfa de Cronbach, 

estadístico que permite determinar el grado de consistencia interna entre los ítems que conforman 

un cuestionario.  

Instrumento 1: Nivel de conocimientos sobre DM2 

Para el primer instrumento, destinado a medir el “nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus 

tipo II”, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.872, valor que evidencia una alta 

confiabilidad. Este resultado indica que las preguntas del cuestionario presentan una adecuada 

coherencia interna, asegurando que el instrumento evalúa de manera estable y precisa el 

conocimiento que poseen los adultos mayores respecto a esta enfermedad. 

Instrumento 2: Estilos de vida 

En relación con el segundo instrumento, empleado para medir la variable “estilos de vida”, se 

alcanzó un alfa de Cronbach de 0.893, resultado que refleja una excelente consistencia interna. 

Esto confirma que los ítems asociados a prácticas saludables y no saludables representan 

correctamente el comportamiento general de los participantes, permitiendo obtener información 

válida y confiable sobre sus estilos de vida. 
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En general, ambos coeficientes respaldan la utilización de estos instrumentos en el presente 

estudio, ya que superan el valor mínimo aceptado de 0.70, umbral recomendado por la literatura 

metodológica en investigaciones de ciencias sociales y de la salud (50). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Se comenzará con la revisión exhaustiva de los instrumentos de recolección de datos, verificando 

que las encuestas estructuradas estén correctamente diligenciadas y descartando aquellos 

formularios que presenten errores o información incompleta. Posteriormente, se procederá a la 

codificación de variables, asignando códigos numéricos a cada respuesta con el fin de facilitar el 

ingreso y el manejo de los datos en programas estadísticos como SPSS. Una vez codificadas las 

respuestas, se creará una base de datos organizada y estructurada, garantizando la integridad y 

consistencia de la información ingresada. 

El siguiente paso corresponde al procesamiento de los datos, se llevará a cabo una validación de 

los datos mediante pruebas de consistencia que permitan garantizar la precisión y fiabilidad de la 

información. Una vez finalizado el procesamiento, se procederá al análisis estadístico, el cual se 

estructurará en dos fases: descriptiva e inferencial. En la fase de estadística descriptiva, se 

calcularán frecuencias absolutas y relativas. Adicionalmente, se elaborarán gráficos y tablas que 

faciliten la visualización de la información recolectada. 

Se empleará estadístico de prueba Rho de Spearman, esta prueba no paramétrica es adecuada para 

variables ordinales o cuando los datos no cumplen con supuestos de normalidad, permitiendo 

medir la intensidad y dirección de la relación entre ambas variables.  

Finalmente, se procederá a la interpretación de los resultados, realizando un análisis crítico que 

permita comprender la relación entre las variables. Se interpretarán los coeficientes de correlación 

y los valores de significancia obtenidos, destacando su relevancia en el contexto de la 
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investigación. Además, se compararán los hallazgos con estudios previos y teorías relevantes, 

identificando coincidencias y discrepancias que aporten nuevas perspectivas al tema de estudio. 

Para concluir, se presentarán los resultados de manera clara y fundamentada en el informe final de 

la tesis, integrando gráficos y tablas que faciliten la comprensión de los hallazgos. 

 3.9.  Aspectos éticos  

Toda la investigación fue desarrollada bajo los principios éticos del “Reglamento de código de 

ética para la investigación” de la Universidad Privada Norbert Wiener (51), para que los resultados 

sean obtenidos lo más éticamente posible. 

Asimismo, esta investigación que involucra la participación de seres humanos se alinea con los 

principios de la Declaración de Helsinki (52) en los siguientes aspectos: 

1. Principio de autonomía: asegura el uso del documento consentimiento informado, 

respetando así la dignidad de la vida y fortaleciendo los derechos y deberes correspondientes 

(53). 

2. Principio de beneficencia: Se busca maximizar los beneficios y minimizar la posibilidad de 

riesgos, protegiendo así a los participantes en la investigación. 

3. Principio de no maleficencia: Se aspira a establecer un estándar en el manejo de esta 

información, evitando cualquier perjuicio y reflejando un trato respetuoso hacia los demás. 

4. Principio de justicia: La investigación tomará en cuenta el valor del ser humano, 

reconociendo su igualdad y dignidad en cualquier circunstancia. Todos los individuos 

merecen ser tratados con el mismo respeto en su totalidad. Este principio aboga por el 

derecho a la salud, enfatizando la importancia de un trato digno y la seguridad. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Título de la investigación: “Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II y estilos de vida del adulto mayor en un Hospital de Lima, 

2025” 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 
METODOLÓGICO 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el 

nivel conocimientos sobre 

diabetes mellitus tipo II y 

estilos de vida del adulto 

mayor en un hospital de Lima, 

2025? 

 

Problemas específicos 

▪ ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión nivel 

conocimiento general de la 

enfermedad y estilos de vida 

del adulto mayor en un 

hospital de Lima? 

▪ ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión nivel de 

conocimiento sobre cuidado 

de los pies y estilos de vida 

del adulto mayor en un 

hospital de Lima? 

▪ ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión nivel de 

conocimiento sobre el 

tratamiento farmacológico y 

estilos de vida del adulto 

mayor en un hospital de 

Lima? 

▪ ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión nivel de 

conocimiento sobre 

alimentación y estilos de 

vida del adulto mayor en un 

hospital de Lima? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el 

nivel conocimientos sobre 

diabetes mellitus tipo II y 

estilos de vida del adulto 

mayor en un hospital de Lima, 

2025 

 

Objetivos específicos  

▪ Determinar la relación entre 

la dimensión nivel 

conocimiento general de la 

enfermedad y estilos de vida 

del adulto mayor en un 

hospital de Lima 

▪ Determinar la relación entre 

la dimensión nivel de 

conocimiento sobre cuidado 

de los pies y estilos de vida 

del adulto mayor en un 

hospital de Lima 

▪ Determinar la relación entre 

la dimensión nivel de 

conocimiento sobre el 

tratamiento farmacológico y 

estilos de vida del adulto 

mayor en un hospital de 

Lima 

▪ Determinar la relación entre 

la dimensión nivel de 

conocimiento sobre 

alimentación y estilos de vida 

del adulto mayor en un 

hospital de Lima 

Hipótesis general 

Existe relación significativa 

entre el nivel de 

conocimientos sobre diabetes 

mellitus tipo II y estilos de 

vida del adulto mayor en un 

hospital de Lima, 2025 

 

Hipótesis específicas 

▪ Existe relación significativa 

entre la dimensión nivel de 

conocimiento general de la 

enfermedad y estilos de vida 

del adulto mayor en un 

hospital de Lima 

▪ Existe relación significativa 

entre la dimensión nivel de 

conocimiento sobre cuidado 

de los pies y estilos de vida 

del adulto mayor en un 

hospital de Lima 

▪ Existe relación significativa 

entre la dimensión nivel de 

conocimiento sobre el 

tratamiento farmacológico y 

estilos de vida del adulto 

mayor en un hospital de 

Lima 

▪ Existe relación significativa 

entre la dimensión nivel de 

conocimiento sobre 

alimentación y estilos de 

vida del adulto mayor en un 

hospital de Lima 

V1: Nivel de conocimientos 

sobre diabetes mellitus tipo II 

Dimensiones: 

1. Conocimiento general de la 

enfermedad 

2. Cuidado de los pies  

3. Tratamiento farmacológico 

4. Alimentación 

 

V2: Estilos de vida 

Dimensiones: 

1. Saludable 

2. No Saludable 

 

 

 

Tipo de Investigación: 
básica 

 
 
Método y diseño de la 
Investigación:  

 
Diseño metodológico: no 
experimental.  
Nivel correlacional.  
Corte transversal 
 
Población muestra 
Población: será 180 adultos 
mayores con DMT2 que son 
atendidos en un hospital de 
Lima en el año 2025  
 
Muestra: 180 participantes 
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Anexo 2: Instrumentos  

CUESTIONARIO  

Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II  
Autor: Unsihuay (49) 

Este cuestionario es anónimo; por tanto, se sugiere ser honesto al responder cada una de las preguntas 

formuladas, asimismo agradecerle por su valiosa colaboración. 

 

Características sociodemográficas 

Sexo: ……. Edad: …… 

A continuación, por favor califique marcando solo una alternativa: 

1 2 3 4 5 

nunca Casi nunca A veces casi siempre siempre 

 

PREGUNTAS  CALIFICACIÓN 

nunca Casi 

nunca 

A 

veces 

casi 

siempre 

siempre 

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 
II 

     

Dimensión 1: Conocimiento general de la enfermedad      

1  El comer mucha azúcar y otros alimentos dulces es causante de 
la diabetes 

     

2  La causa más común de la diabetes es la poca cantidad de 
insulina que se irriga adecuadamente en el cuerpo 

     

3  La diabetes es causada porque los riñones no pueden mantener 
la insulina fuera de la orina. 

     

4 Se puede curar la diabetes      

Dimensión 2: Cuidado de los pies  

5 La diabetes frecuentemente causa mala circulación.      
6 Cortaduras y rasgados cicatrizan más lentamente en diabéticos.      
7 Los diabéticos deberían poner cuidado extra al cortarse las uñas 

de los pies. 
     

8 Una persona con diabetes debería limpiar una cortadura primero 
con yodo y alcohol 

     

Dimensión 3: Tratamiento farmacológico 
9 Las medicinas son más importantes que la dieta y el ejercicio 

para la diabetes. 
     

10 Los medicamentos estimulan al páncreas para que libere más 
insulina. 

     

11 La insulina se administra por vía subcutánea      
Dimensión 4: Alimentación 
12 La forma como preparo mis alimentos es igual de importante 

que los alimentos que ingiero 
     

13 Una dieta diabética consiste principalmente de comidas 
especiales. 

     

14 Las personas con DM2 deben priorizar alimentos con bajo 
índice glucémico, ricos en fibra y nutrientes. 

     

15 Una dieta saludable permite controlar los niveles de glucosa en 

sangre, evitando picos y bajones. 
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CUESTIONARIO  

Estilo de vida 
Autor: Unsihuay (49) 

 

PREGUNTAS  CALIFICACIÓN 

nunca Casi 

nunca 
A 

veces 
casi 

siempre 
siempre 

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II      

Dimensión 1: Saludable      
1  ¿Come verduras y frutas frecuentemente?       
2  ¿Toma suficiente agua que es beneficioso para su salud?       
3  ¿Sigue dieta para diabéticos?       

4 ¿Agrega azúcar a sus alimentos o bebidas?       

5 ¿Hace al menos 15 minutos de ejercicio?      

6 ¿Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de 
trabajo? 

     

7 ¿Se enoja con facilidad?      

8 ¿Hace su máximo esfuerzo para tener controlada su diabetes?      

9 ¿Trata de obtener información sobre la diabetes?      

10 ¿Asiste a todas las charlas educativas que se les brinda a los 
pacientes con diabetes mellitus tipo II y cumple con lo 
recomendado? 

     

11 ¿Consume cigarrillos durante el día?      
12 ¿Alguien fuma en casa o centro de trabajo o a su lado?      
13 ¿Bebe alcohol?      
14 ¿En su tiempo libre, realiza alguna actividad?      
15 ¿Se siente triste, deprimido?      
16 ¿Tiene pensamientos negativos sobre su futuro?      
17 ¿Consume alimentos altos en azúcar o frituras más de tres veces 

por semana? 
     

18 ¿Suele omitir el desayuno o alguna comida principal durante el 
día? 

     

19 ¿Pasa la mayor parte del día sentado o acostado sin realizar alguna 
actividad física? 

     

20 ¿Tiene dificultades para dormir o se despierta frecuentemente 
durante la noche? 
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