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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo principal identificar la 

relación entre nivel de conocimiento y estilo de vida en pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 en el Centro de Salud Materno Alto Trujillo 2023. El diseño es no 

experimental, descriptivo correlacional, cuantitativo de corte transversal tipo básica. 

La unidad de análisis estuvo compuesta por pacientes adultos mayores. Para la 

recolección de datos se empleó como instrumento el cuestionario de Ecos Karla y 

Casma Christian, el cual fue modificado por las autoras según la validación por 

juicio de expertos. Los resultados evidenciaron que, el 42.5% de pacientes se 

encuentran en un nivel de conocimiento en proceso y el 46.3% de pacientes llevan 

un estilo de vida regular. Teniendo una confiabilidad del 99%. Se concluyó que, al 

utilizar la correlación de Rho de Spearman se logró evidenciar una relación muy 

alta del orden 0.906 y significativo (p < 0.05); es decir se rechazó la hipótesis nula 

y aceptando la alternativa. Por ello; podemos confirmar que existe una relación 

significativa entre el Nivel de Conocimiento y Estilo de vida en pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2. 

Palabras clave: Nivel de conocimiento, estilo de vida, diabetes mellitus tipo 2
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ABSTRACT 

The main objective of this research was to identify the relationship between the level 

of knowledge and the lifestyles of patients with Type 2 Diabetes Mellitus in the Alto 

Trujillo Maternal Health Center, 2023. The design is non-experimental, descriptive 

correlational, quantitative, cross-sectional, and basic type. senior adult patients 

were included in the unit of analysis. For data collection, the Ecos Karla and Casma 

Christian questionnaire was used as an instrument, which was modified by the 

authors to accord with the validation by expert judgment. The results showed that 

42.5% of patients have a knowledge level which is still in process, and 46.3% of 

patients lead a regular lifestyle, with a reliability of 99%. It was concluded that, when 

using Spearman’s Rho correlation, a very high relationship of the order of 0.906 and 

significant (p < 0.05) was evidenced; that is to say, the null hypothesis was rejected 

and the alternative was accepted. Therefore, we can confirm that a significant 

relationship exists between Level of Knowledge and Lifestyle in patients with Type 

2 Diabetes Mellitus. 

Keywords: Level of knowledge, lifestyle, diabetes mellitus type 2 
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I. INTRODUCCIÓN

Hoy en día la Diabetes Mellitus 2 es una afección crónica convirtiéndose en una de 

las principales causas letales a nivel global1, así mismo es la enfermedad más 

notable en términos de discapacidad, incidencia en el mundo.2 Los factores de 

riesgo que se encuentran asociado directamente con la aparición de la DM2, 

pueden ser genéticos y ambientales, tal cual la hipertensión, antecedentes 

familiares, sedentarismo, obesidad, edad y una inadecuada alimentación.3

Esta patología se desarrolla con tal velocidad que ya es referido como un problema 

de salud en toda la comunidad con mayor carga de carácter social, médico y 

económico, por lo mismo, arremete contra el desarrollo sostenible y económica de 

países.4

Aproximadamente de 422 millones de personas en América, 62 millones son 

diagnosticadas con diabetes, la gran mayoría habita en países de medianos y bajos 

recursos, 1 150 000 personas mueren en todas partes, las cuales son atribuidas de 

manera inmediata a la diabetes mellitus cada año. Tanto el porcentaje de casos 

como la prevalencia de DM han crecido continuamente en los últimos diez años.5

Alrededor del año 2020, a nivel nacional según los reportes generados por la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar evidenció que la prevalencia se 

encuentra entre las personas de 15 años a más (4.5%), del cual afectó a los 

hombres en un 4.1% y las mujeres en un 4.8%. Aproximadamente en 7000 

personas que superan los 18 años, predomina el sobrepeso con un 33.8% y un 

18.3% de obesidad, cifras preocupantes y por ello, como se sabe, la DM2 es el 

resultado de los trastornos metabólicos suplementarios, cuyo factor inicial de riesgo 

son estilos de vida, entre ellos las dietas desequilibradas.6

La manifestación de diabetes y la sobrecarga económica que ocasiona el 

tratamiento farmacológico de pacientes con esta patología, aborda la importancia 

de llevar una terapia complementaria no farmacológica, se basa en una dieta 

saludable y la actividad física, lo cual ayuda a un descenso de costes, así como 

mejorar el control de la enfermedad ya instaurada, apoyando al estilo de vida 

saludable.7
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Las dietas equilibradas generan una serie de consecuencias, las cuales   ayudan a 

las personas a adaptarse a su nueva forma de vida y su estado de salud, son formas 

cotidianas de vivir, abordan patrones conductuales, conocimientos, creencias, 

hábitos y acciones para mantener, restaurar o mejorar su condición o calidad de 

salud.8.9 Así mismo, el conocimiento es otro factor en el desarrollo de esta afección 

en el Perú, en los hospitales reconocidos nacionalmente encontrado en la región 

Lima, donde se mostró que los conocimientos de los pacientes que padecían esta 

enfermedad un 12.9% mantenían un adecuado conocimiento, el 48.39% nivel 

intermedio  y 38.71% fue inadecuado. En el año 2019, en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, se aplicó un estudio en el que se halló relación entre nivel de 

conexión al método y el conocimiento de DM, incluyendo los agentes 

sociodemográficos como la procedencia y la edad.10

El bajo nivel de conocimiento  muestra un pronóstico de complejidad y sobre todo 

mortalidad por Diabetes Mellitus Tipo 2; en diferentes estudios se ha corroborado 

que educar sobre autocuidado es de suma importancia dentro del manejo de los 

pacientes que padece de la enfermedad,  ya que, de la misma nacen prácticas y 

actitudes que intervienen positivamente en el avance de la enfermedad, así mismo 

es esencial evaluar algunas medidas que puedan promover intervenciones 

educativas, entre ellas; conocimientos de la enfermedad, lo cual  pueden aportar 

en mejorar la adherencia, reducir  la carga que produce y el control de  la 

enfermedad.11

En el Centro de Salud Materno Alto Trujillo se mostró que, no todos los usuarios 

conocen las formas saludables de vida que pueden ayudar con la vigilancia y el 

manejo de la diabetes, ya que, fuera del establecimiento, muchos de ellos 

adquieren   alimentos que perjudican su salud; por ejemplo, frutas de alto valor 

glucémico. Frente a esta problemática, este estudio es importante porque ayudará 

a conocer cómo llevan cada paciente diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2, 

así mismo se identificará cuánto conocen acerca de formas de vida saludable y 

cómo es que éstas se ponen o no en práctica. Hay decisiones que se ejecutan con 

el equipo multidisciplinario de salud para disminuir la incidencia de factores de 

riesgo y posteriores complicaciones, pero aun así existe un alto porcentaje de 
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pacientes que muestran indiferencia a estas situaciones, lo cual a lo largo de su 

vida afectarán y repercutirán en su bienestar. 

Ante esta situación, la presente investigación pretende responder la siguiente 

pregunta ¿Existe relación entre nivel de conocimiento y estilo de vida en pacientes 

con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el CS Materno Alto Trujillo 2023? 

De acuerdo a ello, el objetivo general: Identificar la relación entre nivel de 

conocimiento y estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S 

Materno Alto Trujillo 2023. Así mismo, se planificaron los objetivos específicos 

como: a) Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 en el C.S.M. Alto Trujillo, b) Determinar el estilo de vida de los pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M. Alto Trujillo 

Finalmente, las hipótesis formuladas son: 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y estilo de vida 

saludable en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto Trujillo 2023. 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento y estilo de vida saludable en 

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto Trujillo 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

A nivel Internacional, donde Pauss P, Rojas T.12 estudió los aspectos de vida en 

pacientes con diabetes de un Hospital. En torno a los métodos de investigación, los 

investigadores tomaron de diseño de estudio no experimental y de alcance 

explicativo. La comparación equivalente se realizó con 131 usuarios que tienen 

diabetes en sus datos. Se mostró que gran parte de los pacientes consumen varios 

vasos de agua al día, lo que es beneficioso y pertinente para el manejo de la DM, 

y más de la mitad también realiza actividad física. Además, la mayoría de los 

pacientes diabéticos no participan en actividades comunitarias, a pesar de la 

sugerencia de mantener un ambiente social para su beneficio y evitar el 

aislamiento. 

Suárez G, Maggi B.13 en el estudió decidieron investigar el nivel de conocimiento 

de la DM2 en los usuarios de la provincia de Santa Elena entre el 15 al 30 de mayo 

del 2019. Ésta implicó analizar un grupo de 770 individuos de Santa Elena mediante 

métodos observacionales, transversales y descriptivos. La encuesta reveló que el 

54,3% de los participantes eran mujeres y menos de la mitad eran hombres. La 

mayoría de los participantes tenían 0,498DS y solo 37 años. En el grupo de adultos, 

el 19% del sexo femenino y el 18% del nivel secundario tuvieron un mayor nivel de 

desconocimiento sobre la DM2, respectivamente. El 37% se determinó 

promediando el nivel de ignorancia en las 8 afirmaciones.  

Meneses C.14 determinó el grado de saberes sobre DM2 en personas diabéticas de 

una Unidad de Medicina Familiar. Emplearon el método de análisis transversal 

basado en la observación y la descripción. Se evaluó una población de 150 usuarios 

en la UMF 61 de Veracruz de octubre a diciembre de 2012. Entre los participantes, 

sólo el 706%. eran mujeres (106). En la muestra, los individuos tenían una edad 

promedio de 62 años, el menor tenía 29 años y el mayor 88 años. Conocimientos 

de glucemia con una media de 72,1 y conocimientos básicos a partir de 51,6. El 

conocimiento fue mayor en las mismas áreas al comparar hombres y mujeres, con 

un promedio de 62,7.  

Contreras A.15 tuvo como propósito conocer la asociación que existe entre la 

apreciación de ésta y el modelo de vida del sujeto con DM2. Estudio con diseño 
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descriptivo, correlacional, transversal. Estuvo compuesta por 100 adultos de 25 a 

65 años. Se evidenció que la edad considerada fue de 41 a 48 años, 51% de sexo 

femenino y la media de años desde el diagnóstico médico fue de 22 a 64 años. En 

conclusión, la falta de asociación entre la captación de aquella enfermedad y el 

estilo de vida probablemente sea multifactorial, incluyendo la edad, nivel 

socioeconómico, nivel educativo y años desde el diagnóstico médico. 

A nivel nacional, Castillo L.16 estableció el estilo de vida de los usuarios con DM2 

considerados en el Hospital Ventanilla. Hicieron un estudio descriptivo transversal 

entre febrero y abril de 2018 con una muestra de 156 usuarios con DM2 para 

corroborar el estilo de vida, a los usuarios les tomaron un cuestionario validado 

denominado “Fantástico”. De acuerdo a los hallazgos encontrados se pudo revelar 

que los pacientes han ingerido en sus alimentos fruta diariamente en un 56.41%. 

En relación a la práctica en la actividad física el 31,41% si realizaban al menos 30 

minutos al día. Sin embargo, los comportamientos poco saludables que más se 

destacan son la absorción de azúcares, sal, grasas y comida chatarra y alcohol. Se 

dedujo que, los hábitos diarios de los usuarios diabéticos fueron inadecuados.  

Tacza A, Ortiz K.17 determinó como se desarrollan los estilos de vida en usuarios 

con DM2 atendidos en el C.S.P.S.M, Chupaca-2021. Su estudio fue cuantitativo y 

básico, con descripciones a nivel transversal, métodos científicos y diseños no 

experimentales. Participaron 51 usuarios con diagnóstico confirmado de DM2 

aplicando un cuestionario para la recopilación. Los resultados pudieron mostrar que 

62,7% tiene métodos de salud positivos que ayudan a detener esta patología 

degenerativa, dado esto el 37,3% llevan comportamientos poco saludables. 

Concluyendo que, la DM2 es un padecimiento diario que causa daño sistémico.  

Carreño R, Criollo C, Sánchez J.18 Carreño R, Criollo C y Sánchez J. realizaron un 

estudio transversal y correlacional para explorar la conexión entre el conocimiento 

y el tratamiento de la prediabetes en pacientes del área de endocrinología de un 

hospital. Se administró una encuesta para evaluar la comprensión sobre el 

tratamiento de la DM2. Los hallazgos revelaron asociaciones significativas como la 

DM2 (p=0,001 < 0,05). Cabe destacar que el 62,5% obtuvo un bajo conocimiento 

sobre el manejo de su condición médica. En conclusión, el estudio demostró 
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relaciones significativas entre el conocimiento sobre la DM2 y las variables del 

tratamiento, destacando la necesidad de mejorar la conciencia y la educación en 

torno al tratamiento de la DM2. 

Lucas J, Álvarez M.19 investigó el conocimiento sobre dicha enfermedad del usuario 

con DM2 atendidos en el Hospital, en el tiempo de marzo a julio de 2019. Se 

consideró en los métodos el estudio fue observacional de nivel descriptivo. 

Formaron parte del objetivo de estudio 94 usuarios diabéticos. Los resultados 

mostraron que, el 22,3% de los usuarios diabéticos presentaron conocimientos 

bajo, el 54,3% nivel medio y 23,4% nivel alto. En el ámbito de la asistencia 

domiciliaria, el porcentaje es bajo: el 26,6%. Medio es 54,3% y alto es 19,1%. En 

conclusión, el nivel de conocimiento sobre la enfermedad entre los usuarios con 

DM2 fue moderado (x̄=18,09). 

A nivel local, Pairazaman C.20 se basó en examinar la conexión entre la condición 

y los estilos de vida entre personas con DM2. El estudio utilizó un diseño descriptivo 

con enfoque transversal y correlacional. Se mostró que 58,3% de los participantes 

reportaron una buena calidad de vida, pero el 92,2% carencia de comportamientos 

saludables. La dieta fue considerada poco saludable por el 74,8% de los 

participantes, el ejercicio por el 84,3%, las responsabilidades de salud por el 97,4%, 

el manejo del estrés por el 93,9%, el apoyo interpersonal por el 75,7% y la 

autorrealización por el 97,4%. En conclusión, se observó una asociación inversa 

significativa (SpR -0,339, p<0,05) entre la calidad de vida general y el estilo de vida 

en pacientes con DM2. 

Campos J.21 analizó la relación entre hábitos saludables y riesgo cardiovascular en 

usuarios con DM Tipo 2.  El estudio fue observacional, descriptivo, correlacional de 

usuarios con DM2 atendidos en el H.R.D.T de abril a agosto de 2017. Esta muestra 

fue enviada por 114 usuarios con una edad promedio de 61 años. Durante años. 

Como resultados, el valor estándar promedio para las variables de estilo de vida 

fue de 15,8 puntos. De acuerdo al coeficiente de Pearson reveló que no hubo 

relación. En conclusión, no hay asociación entre las variables estudiadas en 

usuarios con DM2. 
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Arista A, Beltrán E.22 se basó en determinar si existe un vínculo entre el 

conocimiento sobre DM2 y la aceptación al tratamiento en usuarios con diabetes. 

El estudio fue descriptivo transversal de intercorrelaciones. Se realizó un estudio 

en 110 personas con diabetes que asistieron a consultas externas del H.R.D.T. Los 

resultados mostraron que, la edad media fue 59,4 años. Las mujeres constituyen la 

mayoría, el 72% con educación secundaria y el 33% con educación postsecundaria. 

El 66% de los adultos tenían SIS y el 67% fueron tratados con agentes 

hipoglucemiantes orales. El 66% tenía comorbilidad asociada, principalmente 

hipertensión. El valor medio de HbA1c fue de 7,5. Además, el 38% creía que estaba 

bien informado sobre su salud y el 41% cumplía con el tratamiento, una asociación 

significativa (p < 0,01). En conclusión, se halló un vínculo significativo entre el 

conocimiento de la DM2 y aceptación al tratamiento en usuarios con DM. 

Dionicio E.23 determinó el nivel de conocimiento de la ésta entre los usuarios 

diabéticos del H.R.D.T. Su investigación fue descriptiva transversal en 118 

participantes diagnosticados con DM2. Los resultados revelaron que el 56% de los 

pacientes con DM2 tenía conocimientos suficientes, mientras que el 44% tenía 

conocimientos insuficientes. De los pacientes bien informados, el 48% eran 

mayores de 60 años, el 62% eran hombres, el 89% nacieron en zonas urbanas y el 

56% tenía la enfermedad desde hacía menos de 10 años. conocimiento. En 

conclusión, las personas mayores de 60 años, los hombres, las zonas urbanas y 

las personas con una duración de la enfermedad de 10 años o menos tienen un 

mejor conocimiento de la enfermedad. 

En referencia a la teoría de Dorothea Orem, el autocuidado es un comportamiento 

que se da en diferentes escenarios personales, en donde personas con diabetes 

toman medidas en aprovechamiento de su propia vida y salud, ajustando 

situaciones que alteran a su desarrollo propio y funcionamiento, y cuidándose a sí 

mismos o a su entorno. Una acción dirigida a las personas. Es una actividad que 

los individuos aprenden y llevan a cabo para alcanzar sus objetivos.24 En dicha 

“Teoría de enfermería del déficit de autocuidado” se presenta como una teoría 

general que consta de tres teorías relacionadas; la cual nos habla por qué y cómo 

los usuarios con DM ponen en práctica del autocuidado, la teoría del déficit de 

autocuidado, hace referencia como el cuidado puede beneficiar a los sujetos, 



 8 
 

mientras que la teoría de los sistemas de cuidado, que manifiesta y deduce los 

vínculos que deben mantenerse con personas del entorno.25 

Dorothea acoge a los que reciben cuidados de Enfermería como personas 

racionales, que tienen capacidad de pensar y tener juicio crítico sobre sí mismos y 

su entorno, también para aquellos que son capaces de discernir sobre las 

actividades que son beneficiosas para contribuir a su salud, realizando así el 

autocuidado. Desde esta perspectiva, se mejorará su autocuidado, logrando una 

mejor adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico, para finalmente 

alcanzar la compensación de la enfermedad.26 

Al definir variables, es importante considerar el conocimiento como la información 

que posee un individuo sobre su entorno y sobre sí mismo, es un cúmulo de 

investigación que se guarda gracias al aprendizaje o experiencia.27 En dicho caso, 

nos referimos a la adquisición de informaciones asociadas, los cuales, al ser auto 

decidido, presentan una minoría cualitativo. Esta investigación se adquiere 

mediante el uso de los sentidos y la reflexión, y luego se utiliza para comprender 

las características de los objetos.28 

Saz (2019) se refiere al conocimiento como un nivel superior del intelecto humano 

y representa el final de las etapas de desarrollo, que posteriormente se convierten 

en información y conocimiento.29 Durante el proceso de adquirir saberes, la persona 

consigue el conocimiento, entiende definiciones acerca de situaciones traídas a la 

realidad y va entendiendo el mundo circundante. Así mismo, el conocimiento se 

obtiene durante la actividad práctica.30 

El nivel de conocimiento se puede medir como logrado, asimismo denominado 

como óptimo, ya que, hay una buena distribución cognoscitiva, las intervenciones 

son buenas y la expresión viene a ser clara y fundamentada31. En proceso, porque 

hay una incorporación unilateral de ideas acogidas y conceptos básicos, así mismo 

emite otros eventualmente 32. En inicio, porque presenta ideas desordenadas, los 

términos usados no son convenientes y principalmente carecen de fundamentación 

lógica.33 
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El estilo de vida, a su vez, es definido por la OMS (2019) como un determinante 

social de la salud, caracterizado por el comportamiento e interacción con las 

condiciones materiales de existencia y los patrones de comportamiento 

personales.34 Sus formas de expresión social dependen de la naturaleza de su 

actividad física, su alimentación, su consumo de alcohol y drogas, etc. (WHO, 

2019).  

El estilo de vida, es la asociación entre las condiciones de vida y los patrones de 

comportamiento de un individuo y se entiende como una forma general de vida 

determinada por factores ya sea por factor sociocultural o características 

personales del individuo. Así, se propuso una definición: "Es un patrón de 

comportamiento que las personas eligen entre las opciones disponibles, 

dependiendo de su capacidad de elegir y de su estatus socioeconómico"35. Para 

los usuarios diabéticos, el estilo de vida es de suma importancia para la política de 

gestión de la salud pública porque influye en las complicaciones de la enfermedad 

y en el aumento de mortalidad 36. Entre otros factores sociales del estilo de vida 

que contribuyen a la prevalencia de la DM, se encuentran la escasa actividad física 

y los hábitos alimentarios poco beneficiosos.37  

Entre otras cosas, estos factores conducen al aumento de peso, la obesidad 

abdominal y el sedentarismo. La carga genética también se considera un factor muy 

importante en la progresión de la enfermedad.38 

Entre las dimensiones que comprenden los estilos de vida, se tiene en cuenta al 

tipo de alimentación, hace referencia la manera en que la malnutrición se ve 

reflejada en el estado de salud / enfermedad de los sujetos y las consecuencias 

que de esto; la práctica de ejercicios físicos, lo cual es importante para llevar una 

vida sana y la prevención de enfermedades; responsabilidad respecto del cuidado 

de la salud; manejo del estrés dado que ayudará a que se tenga un control sobre 

las emociones, y soporte interpersonal.39
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

Fue de tipo básica ya que reforzó los conocimientos sobre el tema en 

estudio40; además fue de carácter descriptivo correlacional porque el objetivo 

fue explicar cómo se presentaban y asociaban en la población.41 

Así mismo es de corte transversal, tipo básica porque la información 

procedente de la población en un tiempo determinado.42  

3.1.2. Diseño de investigación 

Contó con un diseño no experimental, pues no se intervinieron a las variables 

por el contrario describieron la relación entre ambas.43 

Esquema del estudio. 

M: Adultos mayores del “C.S.M Alto Trujillo” 

Ox: Nivel de conocimiento 

Oy: Estilo de vida 

r: correlación 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Nivel de conocimiento 

Definición conceptual: La acumulación de conocimiento y la introspección 

dan como resultado una colección de datos interconectados que, por sí solos, 

tienen menos valor, pero que cuando se combinan, forman un conjunto valioso 

de información adquirida a través de la práctica y el aprendizaje.44 

Definición operacional: Se aplicó un instrumento elaborado por Karla Ecos 

Mendoza y Christian Casma Loza, el cual fue modificado por las autoras Zaida 

Gormas Guerra y Kristell Merino Medina denominado Cuestionario sobre estilos 

de vida en pacientes con DM2. 
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Dimensiones: Se basó en 3 dimensiones las cuales son conocimientos 

generales, control glucémico y prevención de complicaciones. 

Indicadores: Por cada dimensión se obtuvieron diversos indicadores en los 

cuales, tenemos: concepto sobre diabetes, disposición para obtener medidas 

de valores normales y estrategias para evitar una complicación del cuadro 

diabético. 

Escala de medición: Ordinal 

Variable 2: Estilo de vida 

Definición conceptual: La OMS señala que es la forma general en que los 

individuos viven sus vidas, abarcando la interacción entre su calidad de vida y 

los patrones de comportamiento individuales, influenciados por atributos 

socioculturales y personales.45 

Definición operacional: Se aplicó un instrumento elaborado por Karla Ecos 

Mendoza y Christian Casma Loza, el cual fue modificado por las autoras Zaida 

Gormas Guerra y Kristell Merino Medina denominado Cuestionario sobre nivel 

de conocimiento en pacientes con DM2. 

Dimensiones: Se basó en 5 dimensiones, las cuales fueron alimentación, 

actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal y responsabilidad 

en salud. 

Indicadores Por cada dimensión se obtuvieron diversos indicadores en los 

cuales, tenemos: selección e ingesta de alimentos, actividad física y movilidad 

del paciente, control de situaciones desbordantes, relaciones sociales, 

autocuidado de su salud. 

Escala de medición: Ordinal 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población muestral 

Constó de 80 pacientes adultos mayores diagnosticados con DM2, que 

acudieron al programa en el C.S.M Alto Trujillo. 

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores que pertenezcan al servicio de enfermedades No 

Transmisibles del C.S. Alto Trujillo 

- Adultos mayores diagnosticados con DM2  

- Adultos mayores que aceptaron de forma voluntaria participar en el 

desarrollo del cuestionario.   

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores que no pertenezcan al servicio de enfermedades No 

Transmisibles del C.S Alto Trujillo. 

- Adultos mayores que no son diagnosticados con DM2. 

- Adultos mayores que no aceptaron de forma voluntaria participar en el 

desarrollo del cuestionario.   

3.3.2 Muestreo 

Referente al muestreo, fue no probabilístico por conveniencia, a causa de 

que la totalidad de adultos mayores atendidos son de mayor número.    

3.3.3 Unidad de análisis 

Cada paciente adulto mayor con DM2 - C.S.M. Alto Trujillo. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario para 

ambas variables. 
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a. Medir el nivel de conocimiento: Se utilizó el instrumento de los autores 

Karla Ecos Mendoza y Christian Casma Loza, el cual fue modificado por las 

autoras Zaida Gormas Guerra y Kristell Merino Medina en el año 2023 y se 

eliminaron las preguntas 3, 8, 17, 21 y solo se utilizaron 20 preguntas que 

abarcan las dimensiones de conocimientos generales, control glucémico y 

prevención de complicaciones. El corte de puntuación para las 20 preguntas, 

se basa en que cuanto mayor sea la puntuación, mayor es el nivel de 

conocimiento. Según una escala tipo Likert, se asigna un valor entre 1 y 4 a 

cada una de las posibles respuestas para evaluar el nivel de conocimiento: 

considerando que 1 hace referencia a inicio, 2 en proceso 3 desarrollado y 

4 a logrado. 

b. Medir los estilos de vida: Se utilizó el instrumento de Karla Ecos Mendoza 

y Christian Casma Loza, el cual fue modificado y se eliminaron las preguntas 

4, 13, 17, 18, 19 y solo se utilizaron 20 preguntas. El corte de puntuación 

para las 20 preguntas, se basa en que cuanto mayor sea la puntuación, 

mejor es el estilo de vida. Según una escala tipo Likert, se asigna un valor 

entre 1 y 4 a cada una de las posibles respuestas para evaluar el estilo de 

vida: considerando que 1 hace referencia a deficiente, 2 a regular, 3 a bueno 

y 4 a excelente.  

Validez: Se recurrió a la opinión de expertos para validar los dos instrumentos, 

los cuales fueron 03 enfermeras con experiencia en el servicio de Enfermedades 

No Transmisibles de diversos hospitales, para ello tuvieron los criterios de 

evaluación, que sea coherente y tenga buena redacción, dando como resultado 

que ambos instrumentos son convenientes para el estudio. 

Confiabilidad: A través del coeficiente Alfa de Cronbach, en la variable de Nivel 

de Conocimiento arrojó un valor de 0,918 y en la variable de Estilo de vida, se 

obtuvo un valor 0,787 indicando que los instrumentos fueron confiables. 

3.5. Procedimientos 

Se envió un oficio otorgado por la escuela de enfermería de la Universidad César 

Vallejo, la cual se presentó a la directora a cargo del Centro de Salud Alto Trujillo 
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para solicitar la aplicación del cuestionario respectivamente, según la normativa 

que poseen.  

A los pacientes, se les alcanzó un consentimiento informado, donde se les 

explicó sobre la investigación, su finalidad, el aporte de ellos y el carácter de 

anonimato que se mantendrá, posteriormente se aplicó los dos cuestionarios 

presencialmente en el Centro de Salud Alto Trujillo que tendrá una duración de 

30 minutos. Así mismo, se resolvieron dudas en caso las hubiera. Finalmente, al 

culminar el tiempo asignado de desarrollo, se recogieron los cuestionarios, los 

cuales se archivaron para realizar el procesamiento estadístico.  

3.6. Método de análisis de datos 

Como parte del diseño detallado de la base de datos se tabularon y se 

presentaron en forma de tablas de doble entrada que permitió el análisis en 

estadística descriptiva, se aplicó la prueba de correlación de Rho de Spearman 

para ambas variables mediante el programa estadístico SPSS v.25. 

3.7 Aspectos éticos 

Autonomía, ya que los pacientes decidieron voluntariamente la participación en 

el trabajo de investigación, la cual firmaron un consentimiento informado.46 

La justicia se refiere al hecho de que los pacientes reciban el mismo trato sin 

tener en cuenta sus creencias y tradiciones garantiza que el concepto se 

mantendrá en la investigación actual.47 

La beneficencia trata de hacer el bien según los principios éticos sin originar 

ningún daño. Toda la información que fue recolectada se usó 

confidencialmente, no se omitió ningún resultado, se aplicó la veracidad de 

cada uno de los resultados arrojados en dicha investigación, que benefició los 

resultados de la misma.48 

Las respuestas de los participantes no serán manipuladas y se almacenarán 

fielmente para su análisis y descripción exacta, manteniendo el ideal de 

veracidad.49 
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La confidencialidad implica proteger los datos de los participantes. Los datos 

de los participantes fueron utilizados para el desarrollo de la investigación, y 

todo ello permaneció en el anonimato.48 

Se proporcionó a los pacientes información importante mediante un documento 

denominado consentimiento informado, el cual manifiesta que los participantes 

tienen la voluntad de elegir si serán partícipes. 50
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IV. RESULTADOS 

 

Prueba de hipótesis 

Tabla 1 

Relación entre nivel de conocimiento y estilo de vida en pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto Trujillo 2023 

 

V1 CON V2        𝑟𝑠 p Sig. 

Nivel de conocimiento 

CON 

Estilo de vida 

0.906 0.000 S 

Nota. Encuesta nivel de conocimiento y estilo de vida en pacientes con DM2 

Interpretación. En pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 se 

evidenció una correlación muy alta del orden de 0,906. Así mismo, se mostró que 

las variables presentaron un nivel de significancia de 0.906.
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Tabla 2 

Nivel de conocimiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M 

Alto Trujillo 2023 

 

Variable y dimensiones Niveles N° % 

Nivel de conocimiento Logrado 5 6.2% 

Desarrollado 16 20.0% 

En Proceso 34 42.5% 

En Inicio 25 31.3% 

Total 80 100.0% 

Conocimientos generales sobre 

diabetes mellitus tipo 2 

Logrado 7 8.7% 

Desarrollado 15 18.8% 

En Proceso 32 40.0% 

En Inicio 26 32.5% 

Total 80 100.0% 

Control glucémico Logrado 3 3.7% 

Desarrollado 15 18.8% 

En Proceso 34 42.5% 

En Inicio 28 35.0% 

Total 80 100.0% 
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Prevención de complicaciones Logrado 5 6.2% 

Desarrollado 19 23.7% 

En Proceso 35 43.8% 

En Inicio 21 26.3% 

Total 80 100.0% 

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento en pacientes con DM2 

 

Interpretación.  Se evidenció que un 42.5% se encontraron en un nivel de 

conocimiento en proceso; de igual forma en cuanto a las dimensiones Prevención 

de complicaciones, Control glucémico y Conocimientos generales con un 43.8%, 

42.5% y 40.0% respectivamente, los pacientes se encontraron en la misma escala. 
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Tabla 3 

Estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto 

Trujillo 2023. 

 

 

Variable y dimensiones Niveles N° % 

Estilos de vida Excelente 0 0.00% 
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Bueno 21 26.20% 

Regular 37 46.30% 

Deficiente 22 27.50% 

TOTAL 80 100.0% 

 

Alimentación 

Excelente 0 0.00% 

Bueno 21 26.20% 

Regular 40 50.00% 

Deficiente 19 23.80% 

Total 80 100.0% 

 

Actividad y ejercicio 

Excelente 0 0.00% 

Bueno 22 27.50% 

Regular 37 46.30% 

Deficiente 21 26.20% 

Total 80 100.0% 

Responsabilidad en 

salud 

Excelente 0 0.00% 

Bueno 23 28.70% 

Regular 35 43.80% 

Deficiente 22 27.50% 

Total 80 100.0% 
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Apoyo interpersonal Excelente 0 0.00% 

Bueno 14 17.50% 

Regular 34 42.50% 

Deficiente 32 40.00% 

Total 80 100.0% 

Manejo de estrés Excelente 0 0.00% 

Bueno 25 31.20% 

Regular 39 48.80% 

Deficiente 16 20.00% 

Total 80 100.0% 

Nota. Encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2 

 

Interpretación. En cuanto a las dimensiones Nutrición, Manejo del Estrés, Actividad 

y Ejercicio, Responsabilidad en Salud y Apoyo Interpersonal, la Tabla 3 mostró que 

la mayoría de los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 necesitan 

mejoras o intervenciones específicas. En concreto, en estas áreas, los pacientes 

se encontraron en la misma escala de la siguiente manera: Nutrición (50,0%), 

Manejo del Estrés (48,8%), Actividad y Ejercicio (46,3%), Responsabilidad en Salud 

(43,8%) y Apoyo Interpersonal (42,5%). %). Estos datos permitieron identificar que 

el 46,3% de estos pacientes llevan un estilo de vida regular.
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V. DISCUSIÓN 

En la tabla 1, se observa que, el nivel de conocimiento con los estilos de vida se 

relaciona de forma significativa con un rs = 0.906 y con una significancia de p = 

0.0000 < 0.05. Este resultado coincide con la investigación de Carreño R, Criollo 

C, Sánchez J.18, reveló la vinculación entre los estilos de vida y el conocimiento 

encontrando un valor p (Chi cuadrado) menor que 0,05, específicamente 

p=0,001. 

Asimismo, Arista A, Beltrán E.22 donde al determinar si existe asociación entre 

el conocimiento sobre DM2 vinculado con el estilo de vida se estableció una 

asociación significativa (p < 0,01), entre las variables; la valoración crítica de la 

relación de variables nivel de conocimiento con los estilos de vida en usuarios 

con DM2 significa que la comprensión y el conocimiento que tienen los usuarios 

de dicha enfermedad (en este caso, la diabetes mellitus) están relacionados de 

alguna manera con los comportamientos y elecciones de estilo de vida que 

adoptan, en otras palabras el conocimiento influye en las decisiones de 

autocuidado, como la dieta, el ejercicio y la gestión de la enfermedad. 

Esto indica que, la asociación es muy improbable que sea el resultado del azar, 

aceptando el vínculo entre las dos variables. Por lo tanto, hay una vinculación 

entre las variables de acuerdo a los usuarios que padecen DM2, esta asociación 

se estableció tras analizar los datos mediante el Coeficiente de Spearman, tras 

previamente realizar la prueba de normalidad.  

Sin embargo, es esencial tener en cuenta que esta relación es bidireccional y se 

ve afectada por múltiples variables confusas, como la motivación y las barreras 

económicas. Por lo tanto, aunque un mayor conocimiento puede promover 

estilos de vida más saludables, otros factores también muestran un acto esencial 

las decisiones de pacientes y su capacidad para mantener un estilo de vida 

adecuado, abordando tanto la educación como los factores contextuales que 

influyen en la adopción de estilos de vida saludables en pacientes con DM2. 

En la tabla 2, se encontró que el 6.2% de las personas en la muestra, ha 

alcanzado un nivel de conocimiento que se califica como "Logrado"; el 20.0% de 
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las personas en la muestra tienen un nivel de conocimiento clasificado como 

"Desarrollado"; la categoría "En Proceso" es la más grande, con el 42.5% de las 

personas en la muestra y el 31.3% de las personas en la muestra se encuentra 

en la categoría "En Inicio".  

La categoría "En Proceso" es la más predominante, abarcando casi la mitad de 

los pacientes en la muestra. Esto sugiere que aún existe un porcentaje 

significativo de pacientes aún está en proceso de aprendizaje y mejora en 

términos de su conocimiento sobre la DM2; la categoría "En Inicio" también 

representa una proporción considerable de la muestra, indicando que un grupo 

significativo está en las primeras etapas de adquirir conocimiento sobre su 

enfermedad; aunque el "Logrado" y "Desarrollado" comprenden porcentajes 

menores, son indicativos de que algunos pacientes han alcanzado un nivel más 

avanzado de conocimiento, lo que podría estar relacionado con la educación o 

experiencia previa en el manejo de la DM. Estos resultados destacan la 

importancia de proporcionar educación continua y apoyo a los pacientes para 

aumentar su conocimiento sobre la DM2, lo que a su vez puede mejorar su 

capacidad para el autocuidado y el manejo efectivo de la enfermedad. 

Este resultado se relaciona con la investigación de Meneses C.14, quien 

concluyó de igual forma que el nivel de comprensión de la DM2 en es limitado, 

factores como el sexo, la edad, la ocupación, la educación y el tiempo desde el 

diagnóstico no parecen influir en este nivel de conocimiento.  

Asimismo, los resultados mostrados guardan relación con la investigación de 

Lucas J, Álvarez M.19 debido a que en sus conclusiones refleja que el 22,3% de 

los usuarios con DM2 muestran un nivel de conocimiento considerado 

insuficiente, mientras que el 54,3% se encuentra en un nivel medio y el 23,4% 

ha alcanzado un nivel de conocimiento elevado, sugiriendo que un segmento 

significativo de la población de pacientes puede no estar lo suficientemente 

informado sobre la diabetes y sus implicaciones, una comprensión insuficiente 

de la enfermedad puede resultar en un manejo inadecuado, lo que a su vez 

puede aumentar futuros riesgos.  
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La valoración crítica es que el análisis del nivel de conocimiento en pacientes 

con DM2 revela una distribución significativa en la comprensión de la 

enfermedad en esta población. 

Finalmente, en la tabla 3 se encontró que nadie en el grupo se encuentra en la 

categoría de estilo de vida excelente, el 26.20% de las personas en la muestra 

tienen un estilo de vida calificado como "Bueno", el 46.30% de personas tienen 

un estilo de vida categorizado como "Regular y el 27.50% tienen un estilo de 

vida calificado como "Deficiente".  Se mostró que nadie en el grupo se encuentra 

en la categoría de estilo de vida excelente. El 26.20% de las personas en la 

muestra tienen un estilo de vida calificado como "Bueno", el 46.30% de personas 

tienen un estilo de vida categorizado como "Regular” y el 27.50% tienen un estilo 

de vida calificado como "Deficiente".  

Este resultado se relaciona con la investigación de Castillo L.16, debido a que 

sus resultados revelan que existen patrones de estilos de vida no saludables 

que son notables, incluyendo un alto porcentaje de usuarios que informan un 

alto consumo de azúcar, sal, grasas o comida chatarra , así como el consumo 

de alcohol, el café y gaseosa, sugiriendo que una proporción significativa de los 

usuarios no está siguiendo estilo de vida equilibrada y tiene hábitos de consumo 

de sustancias que pueden no ser beneficiosos para su salud. Asimismo, 

guardan relación con la investigación de Pairazaman C.20, quien indicó que los 

estilos de vida no saludables se ven afectadas por una inadecuada formación 

en la nutrición, el ejercicio, tratamiento del estrés y el apoyo interpersonal.  

La valoración crítica es que estos resultados subrayan la necesidad de 

intervenciones de salud pública y atención médica centradas en la promoción 

de estilos de vida más saludables en usuarios con DM2 debido a que en primer 

lugar, el hecho de que ningún paciente se encuentre en la categoría de 

"excelente" es un hallazgo importante y podría indicar una falta de adherencia 

generalizada a patrones de vida saludables, esto plantea preocupaciones sobre 

el autocuidado y la gestión de la enfermedad en esta población; el 26.20% de 

los pacientes con un estilo de vida "bueno" muestra que algunos están 

adoptando hábitos saludables, lo que es un indicio positivo, pero aún queda un 
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margen considerable para la mejora; gran parte de los sujetos presentaron una 

categoría "regular," lo que sugiere que podrían beneficiarse de una mayor 

atención en la promoción de salud adecuada.  

Para concluir, la categoría "deficiente" en el 27.50% de los pacientes es 

preocupante, ya que indica una proporción significativa que no sigue pautas 

saludables, lo que podría exacerbar su condición; En general, estos hallazgos 

subrayan la necesidad de un enfoque integral para mejorar los estilos de vida 

de los usuarios con DM2, lo que podría tener un impacto significativo en su salud 

y bienestar a largo plazo.
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VI. CONCLUSIONES 

1. Existe una relación significativa entre las variables, conocimiento y estilos de 

vida en los adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, donde presentó 

una correlación de 0.906. 

2. En la tabla 2, se evidenció que un 42.5% de pacientes se encontraron en un 

nivel de conocimiento en proceso; de igual forma en cuanto a las 

dimensiones Prevención de complicaciones, Control glucémico y 

Conocimientos generales con un 43.8%, 42.5% y 40.0% respectivamente, 

los pacientes se encontraron en la misma escala. 

3. Finalmente, en la tabla 3, se evidenció que, un 46.3% de pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 llevan un estilo de vida regular; de igual forma en 

cuanto a las dimensiones Alimentación, Manejo de estrés, Actividad y 

ejercicio, Responsabilidad en salud y Apoyo interpersonal, con un 50.0%, 

48.8%, 46.3%, 43.8% y un 42.5% respectivamente, los pacientes se 

encontraron en la misma escala, lo cual permitió identificar áreas que se 

necesitan mejoras o intervenciones específicas.
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VII. RECOMENDACIONES 

En nivel de conocimiento el Establecimiento de Salud de Alto Trujillo, debe 

realizar campañas de difusión mediante los medios de comunicación, los 

cuales debe proporcionar recursos educativos en varios formatos, como 

folletos impresos, videos, aplicaciones móviles y páginas web informativas. 

Esto permite a los pacientes acceder a información de diversas maneras, 

según sus preferencias y nivel de comodidad con la tecnología. 

 

En estilos de vida deben intervenir todos los profesionales de la salud, de 

todas las diciplinas, de la mano con el Programa de Adulto Mayor 

organizando actividades educativas y recreativas para pacientes adultos 

mayores con DM2 brindando un entorno donde los pacientes pueden 

compartir experiencias, consejos y estrategias para el manejo de la 

enfermedad. 

 

Se recomienda que los profesionales de salud los evalúen o se les haga un 

seguimiento durante los controles, asegurándose que los pacientes 

comprendan la información proporcionada, preguntándoles lo que han 

aprendido y proporcionar aclaraciones si es necesario. 
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ANEXOS 

Anexo 01. Matriz de operacionalización  

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES  ESCALA DE MEDICIÓN 

 

 

Nivel de 

Conocimiento 

Es un conjunto de información 

almacenada mediante la experiencia o el 

aprendizaje, a través de la introspección, 

en el sentido más amplio del término, se 

trata de la posesión de múltiples datos 

interrelacionados que, al ser tomados por 

sí solos, poseen un menor valor 

cualitativo. 

La variable nivel de 

conocimiento será medido a 

través de un cuestionario 

constituido por 1 dimensión. El 

cuestionario será aplicado a la 

muestra en un solo momento 

 

Conocimientos 

generales 

- Concepto sobre 

diabetes 

En inicio  

(1) 

En proceso  

(2) 

Desarrollado 

(3) 

Logrado (4) 

 

Control glucémico 

- Medidas para obtener 

medidas de valores 

normales 

 

Prevención de 

complicaciones 

- Estrategias para evitar 

complicación del cuadro 

diabético 

 

Estilo de vida 

Según la OMS, el estilo de vida como es 

una forma general de vida basada en la 

interacción entre las condiciones 

de vida en un sentido amplio y los 

patrones individuales de conducta 

determinados por factores 

socioculturales y características 

personales. 

La variable estilo de vida será 

medida a través de un 

cuestionario constituido por 1 

dimensión. El cuestionario será 

aplicado a la muestra en un 

solo momento. 

 

 

Alimentación 

- Selección e ingesta de 

alimentos 

Excelente (1) 

Bueno (2) 

Regular (3) 

Deficiente (4) 

 

Actividad y 

ejercicio 

- Actividad física y 

movilidad del paciente 

Manejo del estrés - Control de situaciones 

desbordantes 

Apoyo 

interpersonal 

- Relaciones sociales 

Responsabilidad 

en salud 

- Autocuidado de su salud 



 

 

 

 

Anexo 2: Matriz de consistencia  

 

 
VARIABLES/  

 PROBLEMA  OBJETIVOS  HIPÓTESIS  MARCO METODOLÓGICO  
DIMENSIONES  

PROBLEMA GENERAL  
¿Existe relación entre nivel de 

conocimiento y estilo de vida 

en pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 en el CS 

Materno Alto Trujillo 2023? 

OBJETIVO  GENERAL  

Identificar la relación entre 

nivel de conocimiento y 

estilo de vida en pacientes 

con Diabetes Mellitus Tipo 2 

en el C.S Materno Alto 

Trujillo 2023.  

H1: Existe relación 

significativa entre el 

nivel de conocimiento y 

estilo de vida saludable 

en pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 

en el C.S.M Alto Trujillo 

2023. 

 

H0: No existe relación 

entre el nivel de 

conocimiento y estilo de 

vida saludable en 

pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 en el 

C.S.M Alto Trujillo 2023. 

VARIABLE 1 
Nivel de conocimiento 
● Dimensiones  

Conocimientos 

generales 

Control glucémico 

Prevención de 

complicaciones. 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Descriptiva con enfoque 

cuantitativo y de corte  

transversal  

DISEÑO: Correlacional no  
experimental  
POBLACIÓN  
Pacientes con DM2 que 

acuden al C.S Alto Trujillo 

MUESTRA  
Según mediana poblacional 

con población finita: 80 

pacientes.  

MUESTREO  
Tipo probabilístico de clase 

aleatoria  

TÉCNICA Y RECOLECCIÓN 

DE DATOS  

Encuestas: Nivel de 

conocimiento y Estilo de vida.  

PROBLEMAS ESPECÍFICOS  
1. ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento de los 

pacientes con DM2 en el 

C.S Alto Trujillo? 

2.  ¿Cuál es el estilo de 

vida de los pacientes con 

DM2 en el C.S Alto 

Trujillo?  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

a) Determinar el nivel de 

conocimiento de los 

pacientes con DM2 en el 

C.S.M. Alto Trujillo. 

b) Determinar el estilo de 

vida de los pacientes con 

DM2 en el C.S.M. Alto 

Trujillo. 

 

VARIABLE 2  
Estilo de vida 
 ● Dimensiones  

Alimentación 

Actividad y ejercicio 

Manejo del estrés 

Apoyo interpersonal 

Responsabilidad en 

salud. 



 

 

 

 

Anexo 03. Cuestionario sobre nivel de conocimiento en pacientes con DM2 

CUESTIONARIO PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Estimados(as) Pacientes: 

Somos estudiante de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, en coordinación 

con el Centro de Salud Materno Alto Trujillo, estamos realizando una investigación 

que tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con 

DM2 en el C.S.M. Alto Trujillo. 

Instrucción: Antes de contestar el cuestionario por favor, lea detenidamente la 

pregunta y luego debe marcar con una sola aspa (X) la alternativa que crea 

conveniente. 

 

DATOS GENERALES 

▪ SEXO: (  ) MASCULINO                 (  ) FEMENINO 

 

 

 

 

 

En inicio En proceso Logrado Desarrollado 

1 2 3 4 



 

 

 DIMENSIÓN ESCALA DE MEDICIÓN 

En 

inicio 

En 

proceso 

Logrado Desarrollado 

CONOCIMIENTOS GENERALES 

1 El comer azúcar, causa de diabetes     

2  La diabetes, es causada por falta de insulina      

3 Los riñones no producen la insulina      

4  Siendo diabético, puedo tener hijos diabéticos      

5  La diabetes no se cura      

6  En un diabético, comer mucho no estimula la producción 

de insulina  

    

CONTROL GLUCÉMICO 

7  Es igual de importante el escoger los alimentos a consumir 

que la forma de prepararlos  

    

8  Los alimentos de las personas que tiene Diabetes no 

deben ser diferentes a los de los demás  

    

9  En una persona diabética que no realiza ejercicio ni tiene 

un tratamiento adecuado la glucemia aumenta  

    

10  El resultado de: 210 mg/dl ¿Sería un valor de glucemia 

alto en ayunas? 

    

11  La prueba de glucosa en orina, no es adecuada para 

controlar la glucosa en la diabetes   

    

PREVENCIÓN DE COMPLICACIONES 

12  El ejercicio no requiere necesidad de medicamentos o 

insulina  

    

13  Los medicamentos no son más importantes que la dieta y 

el ejercicio  

    

14  La sudoración y sensación de frío son síntomas de tener 

un valor alto de glucosa  

    

15  La diabetes causa problemas de circulación sanguínea      

16  Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan más 

lento  

    

17  Una persona con Diabetes debe tener mayor cuidado al 

cortarse las uñas  

    

18  La diabetes puede dañar los riñones      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19  La diabetes produce alteraciones en la sensibilidad de los 

miembros   

    

20  Una persona con Diabetes no debería utilizar medias o 

pantis elásticas apretadas.  

    



 

 

Anexo 04. Cuestionario sobre estilos de vida en pacientes con DM2 

 

CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA 

 

Instrucción:  

Hacerlo en forma veraz y objetiva, se presenta los siguientes enunciados 

respondiendo con un (X)  

 

 

 

 

Deficiente Regular Bueno Excelente 

1 2 3 4 



 

 

 

 

ÍTE

M 
DIMENSIÓN  

ESCALA DE MEDICIÓN 

Deficiente Regular Bueno Excelente 

ALIMENTACIÓN 

1 Come usted tres veces al día: desayuno, almuerzo y cena     

2  Consume alimentos balanceados que incluyan vegetales, frutas, 

carne, legumbres, cereales y granos  

    

3  Toma de 4 a 8 vasos de agua al día      

4  Escoge  comidas  que  no  contengan  ingredientes  

artificiales o químicos para conservar la comida  

    

5  Lee usted las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o 

conservas para identificar los ingredientes.   

    

ACTIVIDAD Y EJERCICIO 

6  Hace usted ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la 

semana  

    

7  Realiza actividades que incluyan el movimiento de todo su cuerpo      

MANEJO DEL ESTRÉS 

8  Identifica las situaciones que le causan tensión o preocupación      

9  Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación      

10  Plantea alternativas de solución frente a la tensión o preocupación      

11  Realiza actividades de relajación tales como: tomar siesta, pensar 

en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiración, etc.   

    

APOYO INTERPERSONAL 

12  Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás      

13  Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas      

14  Recibe apoyo de los demás cuando enfrenta situaciones difíciles       

RESPONSABILIDAD EN SALUD 

15  Acude a un establecimiento de salud para una revisión médica      

16  Acude al establecimiento de salud cuando presenta una molestia     

17  Toma medicamentos solo prescritos por el médico      

18  Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de 

salud  

    

19  Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones 

educativas, campañas de salud, lectura de libros de salud.   

    

20  Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas.       



 

 

Anexo 05. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

Título de la investigación: Nivel de conocimiento y estilo de vida en pacientes 

con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto Trujillo 2023 

Investigadoras: Gormas Guerra Zaida Yojana, Merino Medina Kristell Sujhey 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Nivel de conocimiento y 

estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto Trujillo 

2023”, cuyo objetivo es identificar la relación entre nivel de conocimiento y estilo 

de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S Materno Alto Trujillo 

2023.  Esta investigación es desarrollada por estudiantes de pregrado de la 

carrera profesional de Enfermería, de la Universidad César Vallejo del Campus 

Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el 

permiso del C.S. M Alto Trujillo. 

Describir el impacto del problema de la investigación. 

En el C.S.M. Alto Trujillo se evidenció que, no todos los pacientes conocen sobre   

estilos de vida saludables que pueden ayudar con la vigilancia y el manejo de la 

DM2, ya que, en ciertas ocasiones desconocen sobre dicha enfermedad y el 

riesgo que conlleva al no tener un tratamiento adecuado a tiempo. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta donde se recogerán datos personales y algunas 

preguntas sobre la investigación titulada: “Nivel de conocimiento y estilo de vida 

en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el C.S.M Alto Trujillo 2023” 

2. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizará en 

el C.S.M Alto Trujillo. 

3. Las respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de 

identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

Participación voluntaria: 



 

 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si 

desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no 

desea continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo: 

NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. Sin embargo, en el caso 

que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la 

libertad de responderlas o no. 

Beneficios: 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico 

ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de la salud pública. 

Confidencialidad: 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde 

es totalmente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de 

la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal 

y pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación se puede contactar con la investigadora: 

Kristell Sujhey Merino Medina, email: kmerinom@ucvvirtual.edu.pe y Docente 

asesor: Guevara Sánchez, Ana Cecilia, email: aguevara@ucv.edu.pe 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en 

la investigación antes mencionada. 

 

 



 

 

Anexo 06. Validación por expertos  

Evaluación por juicio de expertos N°01 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar dos instrumentos: Encuesta sobre nivel de 

conocimiento en pacientes con DM2 y la encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2. La 

evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que será válido y que los resultados 

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboración. 

1. Datos generales del juez 
 

 

Nombre del juez: 

 

Cecilia Emperatriz Soriano Silva de Vásquez 

Grado profesional: Maestría (X) Doctor ( ) 

 

Área de formación académica: 

Clínica (X) Social ( ) 

 
Educativa ( ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: 
Enfermedades No Transmisibles, Control de 

crecimiento y desarrollo 

Institución donde labora: Centro de Salud Materno Infantil Huanchaco 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( X ) Más de 5 años 

(  ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si 

corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos 

realizados Título del estudio 

realizado. 

 
2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
3. Datos de la escala 

 

Nombre de la Prueba: Encuesta sobre nivel de conocimiento en pacientes con DM2 y 

encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2 

Autora: Gormas Guerra Zaida, Merino Medina Kristell 

Procedencia: Trujillo-Perú 

Tiempo de aplicación: 30 minutos 

Ámbito de aplicación: C.S.M Alto Trujillo 

Significación: Ambos instrumentos están elaborados con la finalidad de 

recoger información y dar respuesta a los objetivos 

planteados en la investigación. 

*Instrumento elaborado por K.E y C.C adaptado por las autoras



 

 

4. Soporte teórico 
 
 

Escala/ÁRE

A 

Subescal

a 

(dimension

es) 

Definici

ón 

Ordinal Nivel de conocimiento Es un conjunto de información almacenada mediante la 

experiencia o el aprendizaje, a través de la introspección, 

en el sentido más amplio del término, se trata de la 

posesión de múltiples datos interrelacionados que, al ser 

tomados por sí solos, poseen un menor valor cualitativo. 

Estilo de vida Según la OMS, el estilo de vida como es una forma 

general de vida basada en la interacción entre las 

condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones 

individuales de conducta determinados por factores 

socioculturales y características personales. 

 
5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento la encuesta de recolección de datos de nivel de conocimiento y estilo 

de vida, elaborado por K.E y C.C adaptado por Gormas Guerra Zaida Yojana y Merino Medina Kristell 

Sujhey en el año 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 

corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

 

 

CLARIDAD 

El ítem  s

e comprende 

fácilmente,

 es decir, 

su sintáctica y 

semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o 

una modificación muy grande en el uso de las 

palabras de acuerdo con su significado o por 

la 
ordenación de estas. 

 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica 
de algunos de los términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 

COHERENCIA 

El 

ítem tiene 

relación lógica 

con la 

dimensión o 

indicador que 

está midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 

dimensión. 

2. 
Desacuerdo (bajo nivel 
de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 
con la dimensión. 

 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 

dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

 

 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 



 

 

RELEVANCIA 

El ítem es 
esencial o 

importante, es 
decir debe ser 

incluido. 

 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos 
brinde 

sus observaciones que considere pertinente. 

 
 

1. No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 

 

Instrumentos: 

● Primer instrumento: Encuesta para nivel de conocimiento 
● Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con DM2 en el 

C.S.M. Alto Trujillo. 

 

Dimensiones Ítems Claridad Coheren

cia 

Relevan

cia 

Observacion

es 

Conocimientos 

generales 

El comer azúcar, 

causa de diabetes 

4 4 4  

La diabetes, es 

causada por falta de 

insulina  

4 4 4  

Los riñones no 

producen la insulina  

4 4 4  

Siendo diabético, 

puedo tener hijos 

diabéticos  

4 4 4  

La diabetes no se 

cura  

4 4 4  

En un diabético, 

comer mucho no 

estimula la 

producción de 

insulina  

4 4 4  

Control glucémico 

 
Es igual de 

importante el 

escoger los 

alimentos a 

consumir que la 

forma de 

prepararlos  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Los alimentos de las 

personas que tiene 

Diabetes no deben 

ser diferentes a los 

de los demás  

 

4 

 

4 

 

4 

 

En una persona 

diabética que no 

realiza ejercicio ni 

tiene un 

tratamiento 

adecuado la 

glucemia aumenta  

 
4 

 
4 

 
4 

 



 

 

El resultado de: 210 
mg/dl ¿Sería un 
valor de glucemia 
alto en ayunas? 

 

 
4 

 

 
4 

 

 
4 

 

La prueba de 

glucosa en orina, no 

es adecuada para 

controlar la glucosa 

en la diabetes   

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

Prevención de 

complicaciones 

El ejercicio no 

requiere necesidad 

de medicamentos o 

insulina  

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

Los medicamentos 

no son más 

importantes que la 

dieta y el ejercicio  

 

4 

 

4 

 

4 

 

La sudoración y 

sensación de frío 

son síntomas de 

tener un valor alto 

de glucosa  

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

La diabetes causa 

problemas de 

circulación 

sanguínea  

 
4 

 
4 

 
4 

 

Las heridas en los 

pacientes diabéticos 

cicatrizan más lento  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Una persona con 

Diabetes debe tener 

mayor cuidado al 

cortarse las uñas  

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

La diabetes puede 

dañar los riñones  

 

4 

 

4 

 

4 

 

La diabetes produce 

alteraciones en la 

sensibilidad de los 

miembros   

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

Una persona con 

Diabetes no debería 

utilizar medias o 

pantis elásticas 

apretadas.  

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 



 

 

● Segundo instrumento: Encuesta para estilo de vida 
● Objetivo: Determinar el estilo de vida de los pacientes con DM2 en el C.S.M. Alto 

Trujillo. 
 
 

 

Dimensiones 

 

Ítems 

 

Claridad 

 

Coherenci

a 

 

Relevanci

a 

 

Observacione

s 

 

 

 

 

 

ALIMENTACIÓN 

Come usted tres veces 

al día: desayuno, 

almuerzo y cena 

 

4 

 

4 

 

4 

 

Consume alimentos 

balanceados que 

incluyan vegetales, 

frutas, carne, 

legumbres, cereales y 

granos 

 

4 

 

4 

 

4 

 

Toma de 4 a 8 vasos de 

agua al día 

 

4 

 

4 

 

4 

 

Escoge  comidas  que 

no contengan 

ingredientes 

artificiales o químicos 

para conservar la 

comida 

4 4 4  

Lee usted las etiquetas 

de las comidas 

empaquetadas, 

enlatadas o conservas 

para identificar los 

ingredientes. 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

ACTIVIDAD Y 

EJERCICIO 

Hace usted ejercicio por 

20 a 30 minutos al 

menos tres veces a la 

semana  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Realiza actividades que 

incluyan el movimiento 

de todo su cuerpo  

 

4 

 

4 

 

4 

 

MANEJO DEL ESTRÉS 

Identifica las 

situaciones que le 

causan tensión o 

preocupación  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Expresa sus 

sentimientos de tensión 

o preocupación  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Plantea alternativas de 

solución frente a la 

tensión o preocupación  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Realiza actividades de 

relajación tales como: 

tomar siesta, pensar en 

cosas agradables, 

pasear, ejercicios de 

 

4 

 

4 

 

4 

 



 

 

respiración, etc.   

APOYO 

INTERPERSONAL 

Mantiene buenas 

relaciones 

interpersonales con los 

demás  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Comenta sus deseos e 

inquietudes con las 

demás personas  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Recibe apoyo de los 

demás cuando enfrenta 

situaciones difíciles   

 

4 

 

4 

 

4 

 

RESPONSABILIDAD EN 

SALUD 

Acude a un 

establecimiento de 

salud para una revisión 

médica  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Acude al 

establecimiento de 

salud cuando presenta 

una molestia 

 

4 

 

4 

 

4 

 

Toma medicamentos 

solo prescritos por el 

médico  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Toma en cuenta las 

recomendaciones que 

le brinda el personal de 

salud  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Participa en actividades 

que fomentan su salud: 

sesiones educativas, 

campañas de salud, 

lectura de libros de 

salud.   

 

4 

 

4 

 

4 

 

Consume sustancias 

nocivas: cigarro, 

alcohol y/o drogas.   

 

4 

 

4 

 

4 

 

 

  



 

 

Evaluación por juicio de expertos N°02 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar dos instrumentos: Encuesta sobre nivel de 

conocimiento en pacientes con DM2 y la encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2. La 

evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que será válido y que los resultados 

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboración. 

6. Datos generales del juez 
 

 

Nombre del juez: 

 

Vanessa Gutiérrez Velásquez  

Grado profesional: Maestría (X) Doctor ( ) 

 

Área de formación académica: 

Clínica (X) Social ( ) 

 
Educativa ( ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: 
Enfermedades No Transmisibles 

Institución donde labora: Centro de Salud Materno Infantil Huanchaco 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años (  ) Más de 5 años 

( X ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si 

corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos 

realizados Título del estudio 

realizado. 

 
7. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
8. Datos de la escala 

 

Nombre de la Prueba: Encuesta sobre nivel de conocimiento en pacientes con DM2 y 

encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2 

Autora: Gormas Guerra Zaida, Merino Medina Kristell 

Procedencia: Trujillo-Perú 

Tiempo de aplicación: 30 minutos 

Ámbito de aplicación: C.S.M Alto Trujillo 

Significación: Ambos instrumentos están elaborados con la finalidad de 

recoger información y dar respuesta a los objetivos 

planteados en la investigación. 

*Instrumento elaborado por K.E y C.C adaptado por las autoras



 

 

9. Soporte teórico 
 
 

Escala/ÁRE

A 

Subescal

a 

(dimension

es) 

Definici

ón 

Ordinal Nivel de conocimiento Es un conjunto de información almacenada mediante la 

experiencia o el aprendizaje, a través de la introspección, 

en el sentido más amplio del término, se trata de la 

posesión de múltiples datos interrelacionados que, al ser 

tomados por sí solos, poseen un menor valor cualitativo. 

Estilo de vida Según la OMS, el estilo de vida como es una forma 

general de vida basada en la interacción entre las 

condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones 

individuales de conducta determinados por factores 

socioculturales y características personales. 

 
10. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento la encuesta de recolección de datos de nivel de conocimiento y estilo 

de vida, elaborado por K.E y C.C adaptado por Gormas Guerra Zaida Yojana y Merino Medina Kristell 

Sujhey en el año 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 

corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

 

 

CLARIDAD 

El ítem  s

e comprende 

fácilmente,

 es decir, 

su sintáctica y 

semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o 

una modificación muy grande en el uso de las 

palabras de acuerdo con su significado o por 

la 
ordenación de estas. 

 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica 
de algunos de los términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 

COHERENCIA 

El 

ítem tiene 

relación lógica 

con la 

dimensión o 

indicador que 

está midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 

dimensión. 

2. 
Desacuerdo (bajo nivel 
de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 
con la dimensión. 

 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 

dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

 

 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 



 

 

RELEVANCIA 

El ítem es 
esencial o 

importante, es 
decir debe ser 

incluido. 

 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos 
brinde 

sus observaciones que considere pertinente. 

 
 

1. No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 

 

Instrumentos: 

● Primer instrumento: Encuesta para nivel de conocimiento 
● Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con DM2 en el 

C.S.M. Alto Trujillo. 

 

Dimensiones Ítems Claridad Coheren

cia 

Relevan

cia 

Observacion

es 

Conocimientos 

generales 

El comer azúcar, 

causa de diabetes 

4 4 4  

La diabetes, es 

causada por falta de 

insulina  

4 4 4  

Los riñones no 

producen la insulina  

4 4 4  

Siendo diabético, 

puedo tener hijos 

diabéticos  

4 4 4  

La diabetes no se 

cura  

4 4 4  

En un diabético, 

comer mucho no 

estimula la 

producción de 

insulina  

4 4 4  

Control glucémico 

 
Es igual de 

importante el 

escoger los 

alimentos a 

consumir que la 

forma de 

prepararlos  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Los alimentos de las 

personas que tiene 

Diabetes no deben 

ser diferentes a los 

de los demás  

 

4 

 

4 

 

4 

 

En una persona 

diabética que no 

realiza ejercicio ni 

tiene un 

tratamiento 

adecuado la 

glucemia aumenta  

 
4 

 
4 

 
4 

 



 

 

El resultado de: 210 
mg/dl ¿Sería un 
valor de glucemia 
alto en ayunas? 

 

 
4 

 

 
4 

 

 
4 

 

La prueba de 

glucosa en orina, no 

es adecuada para 

controlar la glucosa 

en la diabetes   

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

Prevención de 

complicaciones 

El ejercicio no 

requiere necesidad 

de medicamentos o 

insulina  

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

Los medicamentos 

no son más 

importantes que la 

dieta y el ejercicio  

 

4 

 

4 

 

4 

 

La sudoración y 

sensación de frío 

son síntomas de 

tener un valor alto 

de glucosa  

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

La diabetes causa 

problemas de 

circulación 

sanguínea  

 
4 

 
4 

 
4 

 

Las heridas en los 

pacientes diabéticos 

cicatrizan más lento  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Una persona con 

Diabetes debe tener 

mayor cuidado al 

cortarse las uñas  

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

La diabetes puede 

dañar los riñones  

 

4 

 

4 

 

4 

 

La diabetes produce 

alteraciones en la 

sensibilidad de los 

miembros   

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

Una persona con 

Diabetes no debería 

utilizar medias o 

pantis elásticas 

apretadas.  

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 



 

 

● Segundo instrumento: Encuesta para estilo de vida 
● Objetivo: Determinar el estilo de vida de los pacientes con DM2 en el C.S.M. Alto 

Trujillo. 
 
 

 

Dimensiones 

 

Ítems 

 

Claridad 

 

Coherenci

a 

 

Relevanci

a 

 

Observacione

s 

 

 

 

 

 

ALIMENTACIÓN 

Come usted tres veces 

al día: desayuno, 

almuerzo y cena 

 

4 

 

4 

 

4 

 

Consume alimentos 

balanceados que 

incluyan vegetales, 

frutas, carne, 

legumbres, cereales y 

granos 

 

4 

 

4 

 

4 

 

Toma de 4 a 8 vasos de 

agua al día 

 

4 

 

4 

 

4 

 

Escoge  comidas  que 

no contengan 

ingredientes 

artificiales o químicos 

para conservar la 

comida 

4 4 4  

Lee usted las etiquetas 

de las comidas 

empaquetadas, 

enlatadas o conservas 

para identificar los 

ingredientes. 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

ACTIVIDAD Y 

EJERCICIO 

Hace usted ejercicio por 

20 a 30 minutos al 

menos tres veces a la 

semana  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Realiza actividades que 

incluyan el movimiento 

de todo su cuerpo  

 

4 

 

4 

 

4 

 

MANEJO DEL ESTRÉS 

Identifica las 

situaciones que le 

causan tensión o 

preocupación  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Expresa sus 

sentimientos de tensión 

o preocupación  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Plantea alternativas de 

solución frente a la 

tensión o preocupación  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Realiza actividades de 

relajación tales como: 

tomar siesta, pensar en 

cosas agradables, 

pasear, ejercicios de 

 

4 

 

4 

 

4 

 



 

 

respiración, etc.   

APOYO 

INTERPERSONAL 

Mantiene buenas 

relaciones 

interpersonales con los 

demás  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Comenta sus deseos e 

inquietudes con las 

demás personas  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Recibe apoyo de los 

demás cuando enfrenta 

situaciones difíciles   

 

4 

 

4 

 

4 

 

RESPONSABILIDAD EN 

SALUD 

Acude a un 

establecimiento de 

salud para una revisión 

médica  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Acude al 

establecimiento de 

salud cuando presenta 

una molestia 

 

4 

 

4 

 

4 

 

Toma medicamentos 

solo prescritos por el 

médico  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Toma en cuenta las 

recomendaciones que 

le brinda el personal de 

salud  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Participa en actividades 

que fomentan su salud: 

sesiones educativas, 

campañas de salud, 

lectura de libros de 

salud.   

 

4 

 

4 

 

4 

 

Consume sustancias 

nocivas: cigarro, 

alcohol y/o drogas.   

 

4 

 

4 

 

4 

 

  



 

 

Evaluación por juicio de expertos N°03 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar dos instrumentos: Encuesta sobre nivel de 

conocimiento en pacientes con DM2 y la encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2. La 

evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que será válido y que los resultados 

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboración. 

11. Datos generales del juez 
 

 

Nombre del juez: 

 

Ruth L. Miranda Pumacayo 

Grado profesional: Maestría (X) Doctor ( ) 

 

Área de formación académica: 

Clínica (X) Social ( ) 

 
Educativa ( ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: 
Enfermedades No Transmisibles, Control de 

Crecimiento y Desarrollo, Programa de Adolescentes 

Institución donde labora: Centro de Salud Materno Alto Trujillo 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años (  ) Más de 5 años 

( X ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si 

corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos 

realizados Título del estudio 

realizado. 

 
12. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
13. Datos de la escala 

 

Nombre de la Prueba: Encuesta sobre nivel de conocimiento en pacientes con DM2 y 

encuesta sobre estilos de vida en pacientes con DM2 

Autora: Gormas Guerra Zaida, Merino Medina Kristell 

Procedencia: Trujillo-Perú 

Tiempo de aplicación: 30 minutos 

Ámbito de aplicación: C.S.M Alto Trujillo 

Significación: Ambos instrumentos están elaborados con la finalidad de 

recoger información y dar respuesta a los objetivos 

planteados en la investigación. 

*Instrumento elaborado por K.E y C.C adaptado por las autoras



 

 

14. Soporte teórico 
 
 

Escala/ÁRE

A 

Subescal

a 

(dimension

es) 

Definici

ón 

Ordinal Nivel de conocimiento Es un conjunto de información almacenada mediante la 

experiencia o el aprendizaje, a través de la introspección, 

en el sentido más amplio del término, se trata de la 

posesión de múltiples datos interrelacionados que, al ser 

tomados por sí solos, poseen un menor valor cualitativo. 

Estilo de vida Según la OMS, el estilo de vida como es una forma 

general de vida basada en la interacción entre las 

condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones 

individuales de conducta determinados por factores 

socioculturales y características personales. 

 
15. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento la encuesta de recolección de datos de nivel de conocimiento y estilo 

de vida, elaborado por K.E y C.C adaptado por Gormas Guerra Zaida Yojana y Merino Medina Kristell 

Sujhey en el año 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 

corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

 

 

CLARIDAD 

El ítem  s

e comprende 

fácilmente,

 es decir, 

su sintáctica y 

semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o 

una modificación muy grande en el uso de las 

palabras de acuerdo con su significado o por 

la 
ordenación de estas. 

 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica 
de algunos de los términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 

COHERENCIA 

El 

ítem tiene 

relación lógica 

con la 

dimensión o 

indicador que 

está midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 

dimensión. 

2. 
Desacuerdo (bajo nivel 
de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 
con la dimensión. 

 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 

dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

 

 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 



 

 

RELEVANCIA 

El ítem es 
esencial o 

importante, es 
decir debe ser 

incluido. 

 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos 
brinde 

sus observaciones que considere pertinente. 

 
 

1. No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 

 

Instrumentos: 

● Primer instrumento: Encuesta para nivel de conocimiento 
● Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con DM2 en el 

C.S.M. Alto Trujillo. 

 

Dimensiones Ítems Claridad Coheren

cia 

Relevan

cia 

Observacion

es 

Conocimientos 

generales 

El comer azúcar, 

causa de diabetes 

4 4 4  

La diabetes, es 

causada por falta de 

insulina  

4 4 4  

Los riñones no 

producen la insulina  

4 4 4  

Siendo diabético, 

puedo tener hijos 

diabéticos  

4 4 4  

La diabetes no se 

cura  

4 4 4  

En un diabético, 

comer mucho no 

estimula la 

producción de 

insulina  

4 4 4  

Control glucémico 

 
Es igual de 

importante el 

escoger los 

alimentos a 

consumir que la 

forma de 

prepararlos  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Los alimentos de las 

personas que tiene 

Diabetes no deben 

ser diferentes a los 

de los demás  

 

4 

 

4 

 

4 

 

En una persona 

diabética que no 

realiza ejercicio ni 

tiene un 

tratamiento 

adecuado la 

glucemia aumenta  

 
4 

 
4 

 
4 

 



 

 

El resultado de: 210 
mg/dl ¿Sería un 
valor de glucemia 
alto en ayunas? 

 

 
4 

 

 
4 

 

 
4 

 

La prueba de 

glucosa en orina, no 

es adecuada para 

controlar la glucosa 

en la diabetes   

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

Prevención de 

complicaciones 

El ejercicio no 

requiere necesidad 

de medicamentos o 

insulina  

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

Los medicamentos 

no son más 

importantes que la 

dieta y el ejercicio  

 

4 

 

4 

 

4 

 

La sudoración y 

sensación de frío 

son síntomas de 

tener un valor alto 

de glucosa  

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

La diabetes causa 

problemas de 

circulación 

sanguínea  

 
4 

 
4 

 
4 

 

Las heridas en los 

pacientes diabéticos 

cicatrizan más lento  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Una persona con 

Diabetes debe tener 

mayor cuidado al 

cortarse las uñas  

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

La diabetes puede 

dañar los riñones  

 

4 

 

4 

 

4 

 

La diabetes produce 

alteraciones en la 

sensibilidad de los 

miembros   

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

Una persona con 

Diabetes no debería 

utilizar medias o 

pantis elásticas 

apretadas.  

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 



 

 

● Segundo instrumento: Encuesta para estilo de vida 

● Objetivo: Determinar el estilo de vida de los pacientes con DM2 en el 
C.S.M. Alto Trujillo. 

 
 

 

Dimensiones 

 

Ítems 

 

Claridad 

 

Coherenci

a 

 

Relevanci

a 

 

Observacione

s 

 

 

 

 

 

ALIMENTACIÓN 

Come usted tres veces 

al día: desayuno, 

almuerzo y cena 

 

4 

 

4 

 

4 

 

Consume alimentos 

balanceados que 

incluyan vegetales, 

frutas, carne, 

legumbres, cereales y 

granos 

 

4 

 

4 

 

4 

 

Toma de 4 a 8 vasos de 

agua al día 

 

4 

 

4 

 

4 

 

Escoge  comidas  que 

no contengan 

ingredientes 

artificiales o químicos 

para conservar la 

comida 

4 4 4  

Lee usted las etiquetas 

de las comidas 

empaquetadas, 

enlatadas o conservas 

para identificar los 

ingredientes. 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

ACTIVIDAD Y 

EJERCICIO 

Hace usted ejercicio por 

20 a 30 minutos al 

menos tres veces a la 

semana  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Realiza actividades que 

incluyan el movimiento 

de todo su cuerpo  

 

4 

 

4 

 

4 

 

MANEJO DEL ESTRÉS 

Identifica las 

situaciones que le 

causan tensión o 

preocupación  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Expresa sus 

sentimientos de tensión 

o preocupación  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Plantea alternativas de 

solución frente a la 

tensión o preocupación  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Realiza actividades de 

relajación tales como: 

tomar siesta, pensar en 

cosas agradables, 

pasear, ejercicios de 

 

4 

 

4 

 

4 

 



 

 

respiración, etc.   

APOYO 

INTERPERSONAL 

Mantiene buenas 

relaciones 

interpersonales con los 

demás  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Comenta sus deseos e 

inquietudes con las 

demás personas  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Recibe apoyo de los 

demás cuando enfrenta 

situaciones difíciles   

 

4 

 

4 

 

4 

 

RESPONSABILIDAD EN 

SALUD 

Acude a un 

establecimiento de 

salud para una revisión 

médica  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Acude al 

establecimiento de 

salud cuando presenta 

una molestia 

 

4 

 

4 

 

4 

 

Toma medicamentos 

solo prescritos por el 

médico  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Toma en cuenta las 

recomendaciones que 

le brinda el personal de 

salud  

 

4 

 

4 

 

4 

 

Participa en actividades 

que fomentan su salud: 

sesiones educativas, 

campañas de salud, 

lectura de libros de 

salud.   

 

4 

 

4 

 

4 

 

Consume sustancias 

nocivas: cigarro, 

alcohol y/o drogas.   

 

4 

 

4 

 

4 

 

 

  



 

 

 

Anexo 7. Prueba de confiabilidad del instrumento 

VARIABLE – NIVEL DE CONOCIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         

Fuente: Elaboración 

propia  

De acuerdo con el índice de fiabilidad efectuado, se procede a determinar 

mediante el modelo Alfa de Cronbach, que cuenta con una valoración 

excelente. 

Nivel de conocimiento en la muestra estudiada obtuvo un valor α= 0,918 lo 

que indica que tiene una consistencia interna alta.   

 

 



 

 

 

 

 

VARIABLE – ESTILO DE VIDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

De acuerdo con el índice de fiabilidad efectuado, se procede a determinar 

mediante el modelo Alfa de Cronbach, que cuenta con una valoración 

aceptable. 

Nivel de conocimiento en la muestra estudiada obtuvo un valor α= 0,787 lo 

que indica que tiene una consistencia interna aceptable. 

 



 

 

Anexo 8. Conformidad de ejecución de tesis



 

 

Anexo 9. Constancia de traducción 

 

 

 

 

 

 

 

This document has been translated by the Translation and  

Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has been revised by 

the native speaker of English: Mark Stables.  

 

Dr. Ana Gonzales Castañeda  

Professor of the School of Translation and 

Interpreting 



 

 

Anexo 10: Comité de ética 

 

 




