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Resumen 

El trabajo expuesto tuvo como finalidad determinar la relación existente entre los 

estilos de vida y las complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes 

Mellitus tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera. El estudio se distinguió 

por ser aplicado, no experimental, y correlacional, la población estuvo representada 

por 257 pacientes adultos y la muestra la constituyeron 155. El instrumento 

empleado fue el cuestionario, siendo confiable su aplicación (alfa de Cronbach 

=0.754). Los resultados indicaron que, existe correlación en dos componentes del 

estilo de vida: adherencia terapéutica y emociones. Por lo tanto, se concluyó que 

entre los estilos de vida y las complicaciones crónicas existió una relación negativa  

y significativa  
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Abstract 

The purpose of the work presented was to determine the relationship between 

lifestyles and chronic complications in adult patients with type II Diabetes Mellitus at 

the I-3 Yapatera Health Establishment. The study was distinguished by being 

applied, non-experimental, and correlational, the population was represented by 

257 adult patients and the sample was 155. The instrument used was the 

questionnaire, its application being reliable (Cronbach's alpha = 0.754). The results 

indicated that there is a correlation in two components of the lifestyle: therapeutic 

adherence and emotions. Therefore, it was concluded that there was a negative and 

significant relationship between lifestyles and chronic complications 

 

 

Key words: chronic complications, type II diabetes mellitus, lifestyles 
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I. INTRODUCCIÓN 

Uno de los problemas que preocupa al personal de la salud, es la diabetes 

Mellitus tipo II, debido a que en el mundo la cifra de adultos con esta enfermedad 

pasó de 4.7% a 8.5% en el año 2020, siendo mayor su aumento en países en vías 

de desarrollo, sobre todo en regiones con escasos recursos económicos.1 

Este tipo de diabetes, es la más común y tiene una representación del 85% al 

90% de los casos a nivel mundial y en su mayoría se manifiesta en adultos2. En la 

región de Américas, existe un pronóstico de 62 millones de individuos que padecen 

esta enfermedad. Este grupo de personas, requieren de un cuidado integral; es 

decir, necesitan de una persona que ayude en su auto cuidado y sobre todo control, 

con el fin de que su calidad de vida mejore.3 

Las razones de este incremento, se deben esencialmente a un estilo de vida 

inadecuado, las personas con la enfermedad no consumen comida saludable; pues 

el 39% de las personas sufren de sobrepeso por el consumo excesivo de calorías, 

un 13% padece de obesidad y sobre todo no realiza ningún tipo de actividad física.4 

En el ámbito nacional, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(Endes) al 2019, por cada 100 peruanos mayores de 15 años existen 3.9 casos con 

esta enfermedad, siendo la población femenina la más afectada; asimismo, está 

cifra fue 0,3% menor que el año anterior1. Para el 2021, los mayores casos 

registrados fueron en pacientes con diagnóstico de diabetes Mellitus tipo II; las 

estadísticas arrojaron que forman el 96.7% de la población diabética.5  

La prevalencia de esta enfermedad según regiones es de 7%, siendo la costa 

con mayor prevalencia de diabetes Mellitus tipo II (8,2%), luego le sigue la sierra 

con 4,5% y la selva con 3,5%6. Sus causas, se deben principalmente, al registro de 

sobrepeso y obesidad, ya que actualmente en el Perú se evidencia un  45% de 

peruanos adultos que registran sobrepeso y un 19,8% obesidad.4  

Piura, al año 2020 es catalogada como la segunda región con más pacientes 

diabéticos, dado que los casos superan los 13.600, de los cuales el 99% padecen 

diabetes tipo II, y que en la mayoría de casos, estos no presentan síntomas.7  

En el contexto local, se encuentra el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera en 

Chulucanas, donde se registran 255 pacientes adultos que padecen Diabetes 
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Mellitus tipo II. Estos pacientes reflejan malos hábitos de alimentación, pues 

consumen alimentos con muchas calorías y optan por tomar chicha de jora, 

gaseosas o refrescos. Además de ello los las personas con esta enfermedad no 

siguen correctamente el tratamiento y se registra ausentismo en sus controles y por 

lo tanto en el tratamiento, lo que les conlleva que su estado de salud empeore, ya 

que muchos de ellos acuden a sus consultas presentando complicaciones como 

hipertensión arterial, pie diabético, problemas de visión, etc. Es por todo lo expuesto 

que surge la necesidad de investigar la siguiente pregunta: ¿Cuál es la relación que 

existe entre los estilos de vida y las complicaciones crónicas en pacientes adultos 

con Diabetes Mellitus tipo II en el establecimiento de Salud I-3 Yapatera?  

Asimismo, la investigación se justificó porque hoy en día las cifras de pacientes 

diabéticos van en aumento, y más aún porque no siguen un control adecuado en 

su estilo de vida, conllevando a que la enfermedad tenga serias complicaciones. 

También posee una necesidad social, pues a través de la presente investigación se 

pretende dar a conocer la relación existente entre los estilos de vida y las 

complicaciones crónicas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, con el fin de 

plantear alternativas de solución o sugerencias que apoyen a reducir las 

complicaciones. Ya que una complicación crónica trae consigo problemas graves 

en la salud del paciente y un aumento en el costo de la enfermedad. 

Por ello, la necesidad de desarrollar la investigación se enmarcó en el principal 

objetivo, el cual consistió en: determinar la relación existente entre los estilos de 

vida y las complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 

II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera. Y, como objetivos específicos se 

plantearon a los siguientes: i) identificar la relación existente entre el componente 

nutrición y las complicaciones crónicas ii) identificar la relación existente entre el 

componente actividad física y las complicaciones crónicas iii) identificar la relación 

existente entre el componente consumo de tabaco y las complicaciones crónicas 

iv) identificar la relación existente entre el componente consumo de alcohol y las 

complicaciones crónicas v) identificar la relación existente entre el componente 

información sobre diabetes y las complicaciones crónicas vi) identificar la relación 

existente entre el componente emociones y las complicaciones crónicas y vii) 
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identificar la relación existente entre el componente adherencia terapéutica y las 

complicaciones crónicas. 

Finalmente, la hipótesis la hipótesis general consistió en que: Existe una 

corelación entre los estilos de vida y las complicaciones crónicas en pacientes 

adultos con Diabetes Mellitus tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera. 

Mientras que las hipótesis específicas fueron: i) Existe una corelación entre el 

componente nutrición y las complicaciones crónicas; ii) Existe una corelación entre 

el componente actividad física y las complicaciones crónicas; iii) Existe una 

corelación entre el componente consumo de tabaco y las complicaciones crónicas; 

iv) Existe una corelación entre el componente consumo de alcohol y las 

complicaciones crónicas; v) Existe una corelación entre el componente información 

sobre diabetes y las complicaciones crónicas; vi) Existe una corelación entre el 

componente emociones y las complicaciones crónicas; vii) Existe una corelación 

entre el componente adherencia terapéutica y las complicaciones crónicas 
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II. MARCO TEÓRICO 

Los estudios que resaltaron en el ámbito internacional fueron el de Soto8 en su 

estudio “Smoking and diabetes: dangerous liaisons and confusing relationships”, 

donde sostuvo como objetivo identificar los efectos del tabaquismo en pacientes 

diabéticos mellitus tipo II. El estudio fue no experimental y de revisión sistemática. 

Encontró que consumir tabaco o fumar cigarrillo es perjudicial para el bienestar de 

las personas y más aún si es un diabético DM2, ya que, al ser habitual, el riesgo al 

que se expone es alto, traducido en una complicación cardiovascular, coronaria, 

accidentes cerebrovasculares e insuficiencia cardíaca produciéndoles la muerte.  

Concluyó que consumir tabaco perjudica la salud del paciente diabético, dado que 

el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular es alto.  

De la Rosa et al.9 en su estudio “Estilos de vida y su influencia en la aparición de 

complicaciones en la Diabetes Mellitus tipo 2 en la población de Esmeraldas, 

Ecuador”, se realizó la investigación en la población de Esmeraldas, Ecuador. Para 

esta investigación realizaron un estudio descriptivo y correlacional, la muestra la 

conformaron 142 portadores de la diabetes mellitus tipo 2 y utilizaron como 

instrumento el cuestionario. Tuvieron como resultado que existe una relación 

significativa entre las variables estudiadas, con niveles menores de 0,004.  

Leal et al.10, en su artículo “Complicaciones crónicas en pacientes con 

diagnóstico reciente de diabetes mellitus tipo 2”, el estudio fue realizado en Cuba y 

tuvo como objetivo exponer las dificultades crónicas en pacientes diabéticos 

mellitus tipo 2. Fue una investigación descriptiva, de corte transversal y 

observacional, donde la muestra acoge a 200 personas. Encontró que las 

complicaciones en este tipo de pacientes tienen que ver principalmente con la 

polineuropatía diabética (90%), enfermedades que afectan la piel (73%) y la 

esteatohepatitis no alcohólica (62,5%). Pero también encontraron que un 23,15% 

de los pacientes tenían vaginitis por cándidas, un 15,23% tuvo balanitis, mientras 

que el pie diabético representó el 5,5%, retinopatía diabética un 4% y la nefropatía 

diabética alcanzó un 1,5%. Concluyó que los pacientes con este tipo de diabetes 

no se realizaron estudios para detectarla a tiempo, por lo que las complicaciones a 

estas alturas fueron mayores.  
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Rivas-Castro et al.11 en su artículo científico “Estilo de vida en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II de una institución de salud en Santa Marta, Colombia, 

2017”, sostuvo como objetivo identificar el estilo de vida de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo II en la institución mencionada. El estudio fue cuantitativo, 

descriptivo y transversal. Encontraron que los pacientes llevan un inadecuado estilo 

de vida (55%), un 10% consume alcohol, un 5% tabaco, un 60% consumen 

alimentos y otro tipo de comida que le perjudican su salud, un 75% tiene una buena 

adherencia al tratamiento indicado. Concluyeron que el estilo de vida de la muestra 

estudiada lleva un inadecuado estilo de vida. 

En el contexto nacional se encuentra el estudio de Asenjo4, denominado 

“Relación entre estilo de vida y control metabólico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 de Chota, Perú”, sostuvo como objetivo identificar la conexión del 

estilo de vida con el control metabólico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Realizó un estudio de observación, transversal, en una muestra de 102 pacientes, 

utilizando como instrumento el cuestionario IMEVID y una guía de interpretación 

diagnóstica adaptada de la Asociación Americana de Diabetes (ADA). Los 

principales resultados fueron que el 45,1% de los pacientes llevaban un estilo de 

vida desfavorable, el 43,1% estaban subidos de peso, el 53,9% tuvieron el 

perímetro abdominal elevado, incluso tenía el colesterol alto y no llevaban un 

control adecuado de su metabolismo, entre otros factores. Concluyó que las 

personas tenían un estilo de vida inadecuado y que la relación con el control 

metabólico fue significativa.  

Manzaneda et al.12, en su estudio “Actividad física en pacientes ambulatorios con 

Diabetes Mellitus 2 (DM 2) de un hospital nacional del Perú”, tuvieron como objetivo 

identificar el grado de actividad física que efectúan los pacientes ambulatorios con 

DM 2 que acuden a un hospital nacional de Lima. En la muestra se acoge a 120 

pacientes y aplicaron como instrumento un cuestionario. Encontraron que el 66% 

eran pacientes de sexo femenino y la edad promedio fue de 61,6 años, el 70% tuvo 

un inadecuado control de glicémico. Por lo menos el 20% no realizaba ningún tipo 

de actividad física, el 68% lo hacía a veces, mientras que un 12% se ejercitaba 

correctamente. Concluyeron que se presenta un reducido grado de actividad física 
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en pacientes con DM 2 y se centran en acciones de ocio que proporcionan 

beneficios a la salud. 

Aguilar et al.13, en su estudio “Factores determinantes en las complicaciones de 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) en adultos y adultos mayores atendidos en el Centro 

de Atención Primaria (CAP) III EsSalud-El Agustino, 2016”, tuvo como objetivo 

examinar los factores determinantes asociados a la presencia de complicaciones 

de la Diabetes Mellitus tipo II. El enfoque fue cuantitativo, de diseño no 

experimental, corte transversal y descriptivo; la muestra la constituyeron 30 adultos 

mayores entre 28 a 95 años. Con respecto a los resultados obtuvieron que los 

factores socioeconómicos, hábitos que perjudican la salud, nutrición, nivel de 

glucosa y factores patológicos que se relacionan con las complicaciones crónicas. 

Concluyeron que, no se presenta un vínculo estadísticamente significativo entre la 

presencia de complicaciones y los factores determinantes de la diabetes mellitus 

tipo 2, debido a que la población de la muestra es muy reducida para este estudio.  

En el ámbito local se encontró el estudio de García14 titulado “Nivel de 

conocimiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo 

para pie diabético infectado en Hospital EsSalud Reátegui-Piura durante octubre 

2017-marzo 2018, tuvo como fin identificar si el grado de conocimiento en los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo para pie diabético 

infectado en el Hospital antes mencionado. El estudio fue de análisis y de corte 

transversal, la muestra fue de 142 pacientes. Encontró que el 69% de los pacientes 

con el pie diabético infectado no tienen conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 

mientras que en pacientes con pie diabético no infectado solo el 33% no tiene 

conocimiento de la enfermedad. Concluyó que el grado de conocimiento es 

inadecuado y el riesgo de los pacientes con la enfermedad incrementa 4.4 veces el 

riesgo para el pie infectado que aquellos pacientes que se encuentran informados.  

En el siguiente apartado se detallan las teorías sobre los estilos de vida y las 

complicaciones crónicas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, teniendo en 

cuenta que la Diabetes Mellitus de tipo II, es un trastorno asociado al metabolismo 

de cada persona donde están involucradas la disfunción de las células B y la 

insulina. Esta última también se encuentra en afecciones como: la hipertensión, la 

obesidad y el síndrome de ovario poliquístico, las mismas que pueden presentar 
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este tipo de Diabetes15. En ese sentido, es necesario que los individuos con este 

tipo de enfermedad lleven un adecuado estilo de vida. 

La variable estilos de vida, es conceptualizada como aquellas tareas libres, que 

tienen un efecto considerable en la condición de la salud, y que se practica a diario. 

Llevar un adecuado estilo de vida implica tener educación y apoyo en el 

autocuidado, así como las modificaciones en el estilo de vida, estos son 

fundamentales para la atención de Diabetes Mellitus. En ese sentido, la Asociación 

Americana de Diabetes establece que la alteración en el estilo de vida, es un rasgo 

esencial para la contención de la DMT2, el cual abarca el monitoreo, educación, 

nutrición, actividad física, renunciar al consumo de tabaco y alcohol, y un cuidado 

psicosocial.16,17 

Entre las dimensiones de esta variable se encuentra la nutrición, García18 

manifestó que debe tratarse como un balance entre la dieta de energía, nutrientes 

y la exigencia de los mismos, evolución que se observa en la estructura física. 

Asimismo, sostuvo que la reciente perspectiva de nutrición debe conformar diversos 

elementos de composición y función del organismo para tener un mejor diagnóstico 

de la condición de la persona. Una segunda dimensión es la actividad física, 

definida como las labores que originan acciones corporales y que necesitan 

ejercicio físico. Para actividades físico-recreativas relacionadas a pacientes con 

sobrepeso, se realiza un plan de participación singular a cada paciente para reducir 

o anticiparse a enfermedades como la diabetes.19 

Como tercera dimensión se ubicó el consumo de alcohol, el cual viene hacer el 

consumo excesivo de alcohol que no solo perjudica la evolución de la diabetes, sino 

que también a los casos de cáncer, presión arterial elevada y problemas cardíacos. 

En ese sentido citando a la OMS, se determinó que el alcohol es uno de las 26 

causas de elevado peligro sobre el peso de enfermedad. Asimismo, el consumo de 

alcohol eleva la producción de secreción de insulina, perjudicando al hígado y 

generando oposición a la insulina.20  

Una cuarta dimensión es el consumo de Tabaco, es un componente de alto 

peligro ante todo por frecuencia de enfermedades cardiovasculares (ECV), con 

problemas de salud y muerte. En este sentido el consumo de tabaco es el motivo 

primordial de mortalidad eludible en el mundo hoy en día. Asimismo, es el motivo 
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fundamental de vasculopatía. Por otro lado, para las personas que sufren de la 

diabetes, la ingesta de tabaco se relaciona con una elevada amenaza según la 

proporción, señalando que mientras más se fume tabaco, más grande es el peligro 

de dificultades en la salud vinculado a la diabetes.20 

La quinta dimensión se enfoca en la información sobre la Diabetes Mellitus tipo 

II, la cual es una afección crónica no permutable, que se origina cuando el órgano 

del páncreas no genera insulina apropiada o cuando el organismo no aprovecha de 

manera eficiente la insulina que genera, siendo la insulina la hormona que ajusta la 

glucosa en la sangre. Asimismo, se tiene a la diabetes como un padecimiento 

metabólico, relacionado a un alto peligro cardiovascular, el cual aumenta con 

personas que padecen DMT2. Es por este motivo que el 50% de las personas 

identificadas con diabetes, también son identificados con enfermedad arterial 

coronal.21 

La sexta dimensión tiene que ver con las emociones, aquí las personas que 

padecen de diabetes, en especial tipo 2, acostumbran a sufrir trastornos 

emocionales como la ansiedad, depresión y vulnerabilidad al estrés. En este 

sentido esta enfermedad tiene gran impacto en las relaciones interpersonales, 

siendo los elementos antes mencionados de peligro para la diabetes.22 La séptima 

dimensión es adherencia terapéutica, viene a estar dada por la medida que el 

paciente siga una apropiada prescripción de la unidad médica y su respectiva 

aplicación. Sin embargo, en los estados catalogados de primer mundo la 

adherencia terapéutica en personas que tienen padecimientos crónicos es de 50%, 

y esta cifra es menor en estados subdesarrollados, dada la carencia de recursos y 

las dificultades que tiene la asistencia sanitaria.23 

La segunda variable de estudio tiene que ver con las complicaciones crónicas 

que se asocian a la DMT2, para ello se encuentra la Teoría del rango medio del 

autocuidado de las enfermedades crónicas: “El Inventario de Autocuidado de la 

Diabetes (SCODI)”, precisa que el autocuidado es un procedimiento de preservar 

la salud mediante prácticas de promoción de la salud y la gestión de la enfermedad, 

donde el autocuidado se presenta tanto en condiciones de la salud como de 

enfermedad. Aunado a esto, la confianza que se debe tener el autocuidado es vital 

en cada fase del proceso, los cuales plasman la conducta para conservar la salud, 
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sostener el equilibrio físico y emocional, incluyendo en estos el deber de las visitas, 

seguir una dieta balanceada o tener práctica física, factores que reducen el 

aumento de la DMT2.24 

Actualmente, una nueva forma de tratar las complicaciones crónicas de la 

diabetes, es a través del cuidado de enfermería basado en la “Teoría de King”, que 

consiste en la naturaleza de la conexión enfermera (o) – paciente para lograr los 

objetivos que se aplican en el camino a una interacción mediante el diálogo. El 

personal encargado identifica sus problemas, trastornos de salud, y contribución a 

una mejora en el estilo de vida del paciente. Por lo tanto, está teoría para el logro 

de objetivos, es viable ya que la persona se encuentra en un ambiente especial lo 

que apoya su conducta a tener mayor convencimiento a los cuidados propuestos; 

por consiguiente, se aumenta la promoción de la calidad de vida en las personas 

con diabetes tipo 2.25 

Dentro de las principales complicaciones crónicas asociadas a la Diabetes 

Mellitus tipo II tenemos: el pie diabético, la hipertensión, enfermedad renal y pérdida 

de visión. Para el caso del primero, se define como una infección o ulcera, que 

consiste en la destrucción de los tejidos del pie de una persona que padece de 

Diabetes Mellitus.25 Su prevención consiste en el correcto cuidado de los pies y en 

la detección de factores de riesgo propensos a complicaciones.27 La hipertensión, 

es otro factor de riesgo en la vida de las personas y es considerada como una 

complicación más fuerte que se presenta en la mayoría de las enfermedades 

cardiovasculares. Pero también, es muy común que se presente en pacientes 

diabéticos; por ello es importante llevar un adecuado estilo de vida, caso contrario 

la enfermedad empeora y puede provocar a una morbilidad e incluso mortalidad.28-

30 

La enfermedad renal, es una afección crónica, que afecta a los riñones y con el 

paso del tiempo no pueden hacer su función correctamente, la misma que consiste 

en limpiar la sangre. En otras palabras, cuando estos órganos se dañan, conllevan 

a un mal funcionamiento, que consiste básicamente en la acumulación de desechos 

y exceso de agua en el organismo, conllevando a serios problemas como son las 

enfermedades cardíacas, los derrames cerebrales e incluso provocan una muerte 

prematura. Por otro lado, la enfermedad renal diabética, se presenta en un 40% de 
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los pacientes con diagnóstico de diabetes.31, 32 Finalmente, se encuentra la pérdida 

de visión, esta complicación es muy frecuente en pacientes con diabetes mellitus, 

y está asociada a la retinopatía dianética, ya que afecta a los vasos sanguíneos.33 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

El estudio se caracterizó por seguir un enfoque cuantitativo, porque se 

analizaron datos contables y medibles de cada variable de estudio, los 

mismos que fueron obtenidos mediante el instrumento aplicado. 

Asimismo, de tipo aplicada, debido que tomó la teoría existente para la 

búsqueda de la generación del conocimiento en una sociedad en 

particular, asimismo, ayuda en la búsqueda del planteamiento de 

alternativas de solución de un problema específico.34 

Diseño de investigación 

El diseño que siguió fue no experimental ya que no se manipularon las 

variables de estudio, de hecho, se tomaron según su contexto actual. En 

palabras de Hernández et al.35, en este tipo de estudios no existe la 

manipulación de las variables, solo se observa y se analiza los resultados. 

Asimismo, el estudio fue correlacional, porque buscó medir la relación que 

existe entre ambas variables35; es decir, la relación entre los estilos de 

vida y las complicaciones crónicas. 

3.2. Variables y operacionalización 

Como primera variable se tuvo a los estilos de vida, procesos que 

involucra al ámbito social, tradicional, hábitos, conductas y 

comportamientos que permiten alcanzar el bienestar y calidad de vida de 

las personas.36 Y, como segunda variable fueron las complicaciones 

crónicas, los cuales son definidos como daños a largo plazo causado por 

la diabetes mellitus tipo II. 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

Población 

La población está compuesta por una serie de elementos que presentan 

una característica en común, también se enfoca en ver como se 

III. METODOLOGÍA 
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relacionan estos elementos.37 En ese sentido, para el presente estudio, 

la población estuvo constituida por 257 pacientes adultos con detección 

de diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes del establecimiento de salud I-

3 Yapatera. 

Muestra 

Al respecto López et al.38 una muestra representa una parte de una 

determinada población y cuando esta es menor a los 100,000 elementos 

se trata de una población finita, por lo que la fórmula para el cálculo del 

tamaño de la muestra se encuentra en el anexo 3, donde se tuvo un 

resultado de 155; en otras palabras, la muestra estuvo conformada por 

155 pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II, cuyos controles los 

llevan en el establecimiento de salud I-3 de Yapatera.  

Asimismo, entre los criterios de inclusión fueron que los pacientes tengan 

como diagnóstico diabetes mellitus tipo II, que sean adultos y que 

pertenezcan al establecimiento de salud I-3 Yapatera. Del mismo modo, 

los criterios de exclusión fueron: pacientes niños y adolescentes, con 

otro tipo de Diabetes, y pacientes con diabetes mellitus tipo II de otro 

establecimiento de salud. 

Muestreo 

Persiguió un muestreo probabilístico aleatorio simple, ya que la elección 

fue al azar.39 

Unidad de análisis 

La unidad de análisis del presente estudio fue el adulto con diabetes 

mellitus tipo II 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas de recolección de datos 

La técnica que se utilizó en el estudio fue la encuesta, porque permitió 

recopilar información cuantitativa y sobre todo es la más utilizada en el 

campo de investigación.38  
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Instrumentos de recolección 

Como instrumento se tuvo al cuestionario, pues permite la formulación 

de preguntas cerradas que tienen que ver con las variables de estudio.40 

En ese sentido, fue el cuestionario el que se aplicó a la muestra 

estudiada y estuvo conformada por 27 ítems (Anexo 4). 

Validez  

El instrumento fue validado por 3 especialistas en el tema estudiado, el 

cual no tuvo observaciones (Anexo 5) 

Confiablidad  

Para validar el instrumento se requirió el servició de un estadístico, 

donde al procesar los datos de la muestra piloto y tras el cálculo del alfa 

de Cronbach arrojó 0.754, el cual indicó que el cuestionario es confiable 

(Anexo 6). 

3.5. Procedimientos  

El presente estudio de investigación siguió el siguiente procedimiento: 1) 

se solicitó y se adquirió el permiso para aplicar la muestra piloto y la 

muestra de estudio (Anexo 7), 2) se aplicó como muestra piloto a 15 

sujetos adultos con evaluación de diabetes mellitus tipo II del centro de 

salud I-3 kilómetro 50, 3) se encuestaron a 155 pacientes adultos con 

diabetes mellitus tipo II pertenecientes al establecimiento de salud I-3 

Yapatera, 4) los datos se procesaron en Excel y se apoyó del programa 

SPSS versión 22 para el respetivo análisis. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se ejecutó la estadística descriptiva para analizar los datos obtenidos 

mediante el instrumento, pero también se usó la estadística inferencial 

para contrastar la hipótesis general y específicas.  
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3.7. Aspectos éticos 

Para la elaboración de la investigación se tomó en cuenta los siguientes 

aspectos éticos: la autonomía, donde el paciente es libre de formar parte 

del estudio sin ser manipulado o influenciado por el investigador; otro del 

principio ético fue la no maleficencia, aquí se tuvo como obligación no 

causar daño ya sea físico o psicológico.41 
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IV. RESULTADOS 

OE1: Identificar la relación existente entre el componente nutrición y las 

complicaciones crónicas 

Tabla 1. Relación entre el componente de nutrición de los estilos de vida y las 
complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 
II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Rho de Spearman Complicaciones 

 Nutrición Coeficiente de correlación -,152 

p-valor  ,059 

N 155 

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera 

 

En la tabla 1, se presenta la conexión entre la nutrición y las complicaciones de la 

muestra aplicada es negativa, esto porque la rho de Spearman fue de -0,152), 

indicando que relación es indirecta leve, asimismo se determinó que no existe una 

correlación estadísticamente significativa (p>0,05), lo que implicó rechazar la 

hipótesis correspondiente al primer objetivo específico. 

 

OE2: Identificar la relación existente entre el componente actividad física y las 

complicaciones crónicas  

Tabla 2. Relación entre el componente de actividad física de los estilos de vida y 

las complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus 
tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Rho de Spearman Complicaciones 

 Actividad física Coeficiente de correlación -,041 

p-valor  ,613 

N 155 

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera 

 

En la tabla 2, nos permite observar que no existe una correlación estadísticamente 

significativa (p>,05) entre el componente de actividad física de estilo de vida y las 

complicaciones crónicas, y sobre todo el coeficiente de correlación de Rho de 
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Spearman fue negativo (-0,041). Lo que conllevó a rechazar la hipótesis específica 

2.  

 

OE3: Identificar la relación existente entre el componente consumo de tabaco y las 

complicaciones crónicas 

Tabla 3. Relación entre el componente de consumo de tabaco de los estilos de vida 
y las complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus 
tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Rho de Spearman Complicaciones 

 Consumo de tabaco Coeficiente de correlación -,127 

p-valor  ,115 

N 155 

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera 

 

En la tabla 3, se demuestra que la relación entre el consumo de tabaco y las 

complicaciones crónicas es indirecta (rho=-0.127) y no significativa (p>0,05). Lo que 

quiere decir, que se rechaza la hipótesis específica 2. 

 

OE4: Identificar la relación existente entre el componente consumo de alcohol y las 

complicaciones crónicas  

Tabla 4. Relación entre el componente de consumo de alcohol de los estilos de vida 
y las complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus 
tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Rho de Spearman Complicaciones 

 Consumo de 

alcohol 

Coeficiente de correlación -,009 

p-valor  ,907 

N 155 

 Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera 

 

Según la tabla 4, se expone que no existe una correlación estadísticamente 

significativa (p>0,05) entre el componente de consumo de alcohol de estilo de vida 
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y las complicaciones crónicas, pues la relación es indirecta insignificante (rho de 

Spearman=-,009). Lo que conllevó a rechazar la hipótesis específica 4. 

 

OE5: Identificar la relación existente entre el componente información sobre 

diabetes y las complicaciones crónicas  

Tabla 5. Relación entre el componente de información sobre diabetes de los estilos 
de vida y las complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes 
Mellitus tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Rho de Spearman Complicaciones 

 Información 

sobre diabetes 

Coeficiente de 

correlación 

,097 

p-valor  ,229 

N 155 

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera 

 

En la tabla 5, se ha logrado determinar que no se produce una correlación 

estadísticamente significativa (p>,05) entre el componente de información sobre 

diabetes de estilo de vida y las complicaciones crónicas, pero la relación entre 

ambas variables es positiva muy baja (rho=0,097). Lo anterior permitió rechazar la 

hipótesis específica 5. 

 

OE6: Identificar la relación existente entre el componente emociones y las 

complicaciones crónicas  

Tabla 6. Relación existente entre el componente de emociones de los estilos de 
vida y las complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes 
Mellitus tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Rho de Spearman Complicaciones 

 Emociones Coeficiente de correlación -,175* 

p-valor  ,030 

N 155 

*<,05(significativa) 

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera 
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Según la tabla 6, se muestra que la relación entre las emociones y las 

complicaciones crónicas es inversa (rho=-0,175) y significativa (p<0,05). Lo cual 

demuestra que existe suficiente evidencia empírica para aceptar la hipótesis 

específica 6. 

 

OE7: Identificar la relación existente entre el componente adherencia terapéutica y 

las complicaciones crónicas. 

Tabla 7. Relación existente entre el componente de adherencia terapéutica de los 
estilos de vida y las complicaciones crónicas en pacientes adultos con 
Diabetes Mellitus tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Rho de Spearman Complicaciones 

 Adherencia 

terapéutica 

Coeficiente de correlación -,264** 

p-valor  ,001 

N 155 

**<,01(altamente significativa) 

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera 

 

En la tabla 7, se ha logrado determinar que existe una alta correlación 

estadísticamente significativa (p<0,01) entre el componente de adherencia 

terapéutica de estilo de vida y las complicaciones crónicas de manera indirecta leve 

(rho=-0,264). Lo cual demostró que existe suficiente evidencia estadística para 

aceptar la hipótesis específica 7  
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OG: Determinar la relación existente entre los estilos de vida y las complicaciones 

crónicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo II en el Establecimiento de 

Salud I-3 Yapatera. Y, como objetivos específicos se plantearon a los siguientes: 

Tabla 8. Relación existente entre los estilos de vida y las complicaciones crónicas 
en   pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo II en el Establecimiento 
de Salud I-3 Yapatera 

Rho de Spearman Complicaciones 

 Estilo de vida Coeficiente de correlación -,213** 

p-valor  ,008 

N 155 

**p<,01(altamente significativo) 

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera 

 

En la tabla 8, se ha logrado determinar que existe una alta correlación 

estadísticamente significativa (p<0,01) entre el estilo de vida y las complicaciones 

crónicas de manera indirecta leve (-,213). Esto quiere decir que se acepta la 

hipótesis general planteada en la presente investigación.



20 

 

V. DISCUSIÓN 

Este capítulo representa la comparación de los resultados encontrados con los 

obtenidos por otros autores. Es aquí donde se contrastan los resultados obtenidos 

con la realidad de otras investigaciones nacionales e internacionales.  

El estudio sostuvo como primer objetivo específico identificar la relación 

existente entre el componente nutrición y las complicaciones crónicas, los 

resultados indicaron que según el p valor (0,059) el componente nutrición del estilo 

de vida no es determinante en la aparición de complicaciones crónicas en los 

pacientes adultos del establecimiento de salud I-3 Yapatera. Estos resultados 

difieren de las investigaciones encontradas, ya que para Aguilar et al.13, en su 

investigación sobre los factores determinantes en las complicaciones de diabetes 

mellitus tipo 2 en adultos, dado que uno de los factores que influye en la enfermedad 

fue la nutrición; resulta que los adultos llevaban inadecuados hábitos de 

alimentación. También se suma el estudio de Rivas-Castro et al.11 denominado 

“Estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II de una institución de salud 

en Santa Marta, Colombia, 2017”, al encontrar que estos pacientes mezclan sus 

alimentos con aquellos que no son saludables, reflejando un estilo de vida 

inadecuado siempre y cuando se hable en términos de nutrición. Entonces la 

prueba obtenida en la presente investigación demuestra que el componente 

nutrición no es determinante para adquirir complicaciones crónicas, por lo que los 

pacientes del establecimiento I-3 Yapatera podrían o no presentar complicaciones 

crónicas a pesar de tener una nutrición saludable, poco saludable o nada saludable. 

 Como segundo objetivo específico fue identificar la relación existente entre el 

componente actividad física y las complicaciones crónicas, los resultados 

evidenciaron que no existe correlación entre el componente actividad física y las 

complicaciones crónicas en los pacientes adultos del establecimiento de salud I-3 

Yapatera. Por lo que se contrapone a los resultados obtenidos por Manzaneda et 

al.12, ellos determinaron que los pacientes diabéticos del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia de Lima, tienen una edad media de 61,6 años y que el 68% no 

realiza actividad física constante y un 20% no la práctica conllevando que presenten 

complicaciones en su estado de salud. Es por ello que se afirma que el componente 

actividad física los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II del establecimiento 
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de salud I-3 Yapatera no es determinante para adquirir una complicación crónica y 

que el realizar o no actividad física no les garantiza el presentar o no complicaciones 

crónicas a futuro. 

Como tercer objetivo específico consistió en identificar la relación existente entre 

el componente consumo de tabaco y las complicaciones crónicas, los resultados 

mostraron que la correlación es no significativa (p-valor=0,115), es decir, que el 

componente consumo de tabaco de los estilos de vida no es un factor determinante 

en las complicaciones crónicas en los pacientes del establecimiento de salud I-3 

Yapatera. Estos hallazgos no guardan relación con lo establecido por Rivas-Castro 

et al.11 dado que hubo un 5% de los pacientes con diabetes mellitus tipo II de una 

institución de salud en Santa Marta que consumieron tabaco y como consecuencia 

fue que sufrieron complicaciones en su enfermedad, dando por hecho que estos 

pacientes llevaban un inadecuado estilo de vida. Por lo tanto, se determinó que el 

consumo de tabaco en la presente de investigación no es un componente relevante 

para que un paciente con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II sufra 

complicaciones crónicas, pues estás están influenciadas por otros factores y no 

necesariamente si el paciente deja o no de fumar o consumir tabaco.  

El cuarto objetivo específico estuvo orientado a identificar la relación existente 

entre el componente consumo de alcohol y las complicaciones crónicas, los 

resultados indicaron que el componente de consumo de alcohol del estilo de vida 

no es determinante en las complicaciones crónicas (p-valor=0,907); según los 

pacientes diabéticos del establecimiento de salud I-3 Yapatera consumir alcohol no 

conlleva a presentar complicaciones crónicas, para ellos, el consumo de esta 

bebida no afecta su salud, incluso si dejan de hacerlo, su enfermedad sigue 

avanzando. Estos resultados no representan una relación con los obtenidos por 

Rivas-Castro et al.11, ya que en la muestra que estudiaron encontraron que el 10% 

de los pacientes con diabetes mellitus consumen alcohol, lo que reflejó que su 

enfermedad se complique aún más. De forma específica, los pacientes diabéticos 

con mellitus tipo II del establecimiento de salud I-3 Yapatera pueden presentar 

complicaciones crónicas a pesar de dejar de consumir bebidas alcohólicas.  

El quinto objetivo específico fue de distinguir la relación existente entre el 

componente información sobre diabetes y las complicaciones crónicas, los 
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resultados indicaron que correlación entre el componente información del estilo de 

vida es no significativa (p-valor=0,229); es decir, los pacientes del establecimiento 

de salud I-3 Yapatera consideraron que el hecho de estar informado no garantiza 

de que cuiden de su salud más aún cuando su diagnóstico ha sido detectado, lo 

que no necesariamente pueden presentar complicaciones crónicas. Lo anterior se 

asemeja a lo encontrado por García14, analizó el nivel de conocimiento en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II del Hospital EsSalud Reátegui en Piura con y sin 

infección en el pie diabético, al respecto evidenció que son más los pacientes con 

pie diabético los que no conocen de su enfermedad (69%) en comparación de los 

que no presentan infección, pues estos últimos desconocen y representaron solo 

33%. En esa línea, se puede inferir que la mayoría de las personas con diabetes 

no tienen ni la menor idea que sufren de la enfermedad, tanto es el desconocimiento 

que pueden tener su pie infectado, pero no saben que enfermedad tienen.   

El sexto objetivo específico consistió en identificar la relación existente entre el 

componente emociones y las complicaciones crónicas, los hallazgos sostuvieron 

que sí existe correlación entre el componente emociones y las complicaciones 

crónicas. Por lo que se sostiene que las emociones de los adultos con diabetes 

mellitus tipo II del del establecimiento de salud I-3 Yapatera influyen en la 

adquisición de complicaciones crónicas. Estas emociones pueden ser positivas o 

negativas, si son positivas, no se presentarían complicaciones crónicas; pero si por 

el contrario las emociones son negativas como soledad, tristeza, etc. Los pacientes 

desarrollan ciertas dificultades crónicas de la diabetes afectando su salud 

directamente. Bajo esta línea se encontró el estudio Hugues et al.22 pues 

determinaron que los pacientes diabéticos tienen a sufrir trastornos psicológicos 

como ansiedad, estrés, etc. que finalmente se ven reflejado en complicaciones de 

la enfermedad, dado que está empeora continuamente. 

El séptimo objetivo específico fue identificar la relación existente entre el 

componente adherencia terapéutica y las complicaciones crónicas. Los resultados 

sostuvieron que sí existe correlación entre el componente adherencia terapéutica y 

las complicaciones crónicas. Esto significa que mientras los pacientes cumplan con 

su tratamiento diario reducirán la posibilidad de presentar complicaciones crónicas, 

llegando incluso a no presentarlas. Estos resultados guardan relación con los 
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encontrados en la investigación de Rivas-Castro et al.11, ya que determinaron que 

el 75% de los pacientes con diabetes mellitus tipo II presenta una adecuada 

adherencia terapéutica, en otras palabras, esta investigación da énfasis en el 

cumplimiento del tratamiento médico para el no padecimiento de complicaciones 

crónicas en la diabetes mellitus tipo II. 

El objetivo general consistió en determinar la relación existente entre los estilos 

de vida y las complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus 

tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera. La evidencia demostró que la 

relación es inversa, esto quiere decir que, si los pacientes no siguen un estilo de 

vida bueno, en el futuro tendrán problemas, dado que su enfermedad se complicará 

o viceversa. Asimismo, las variables fueron significativas (p-valor=0,008<0,05). 

Estos resultados son similares a los señalados por De la Rosa et al.9, en su estudio 

“Estilos de vida y su influencia en la aparición de complicaciones en la diabetes 

mellitus tipo 2 en la población de Esmeraldas, Ecuador”, dado que al igual que el 

presente estudio las variables tuvieron una relación significativa (p-valor=0,004). 

En el estudio de Leal et al.10, denominado “Complicaciones crónicas en 

pacientes con diagnóstico reciente de diabetes mellitus tipo 2” encontraron que las 

complicaciones crónicas en pacientes diabéticos tienen que ver principalmente con 

enfermedades que terminan perjudicando la piel, con la polineuropatía diabética y 

la esteatohepatitis no alcohólica. Del mismo modo, Asenjo4, en su estudio 

determinó que si el estilo de vida del paciente es malo se refleja en el sobrepeso, 

el colesterol se eleva, entre otros factores. Dando por hecho que llevar un estilo de 

vida malo perjudica terriblemente a los pacientes que sufren de diabetes mellitus 

tipo II. 

Del mismo modo, los resultados permitieron aceptar la hipótesis general, es 

decir que sí existe correlación entre el estilo de vida y las complicaciones crónicas, 

básicamente como lo hemos desarrollado, en los componentes de emociones y 

adherencia terapéutica donde ha quedado demostrada la correlación. En otras 

palabas, si el estilo de vida de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II del 

establecimiento de salud I-3 Yapatera es bueno, entonces se reducirán las 

complicaciones crónicas, pero si el estilo de vida es malo, los pacientes tendrán 

como consecuencia complicaciones crónicas. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se logró identificar mediante la presente investigación que no existe 

correlación entre el componente nutrición y las complicaciones crónicas en 

los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II en el establecimiento de 

salud I-3 Yapatera.  

2. Se identificó que no existe correlación entre el componente actividad física y 

las complicaciones crónicas en los pacientes con diabetes mellitus tipo II en 

el establecimiento de salud I-3 Yapatera.  

3. Se identificó que no existe correlación entre el componente consumo de 

tabaco y las complicaciones crónicas en los pacientes con diabetes mellitus 

tipo II en el establecimiento de salud I-3 Yapatera.  

4. Se identificó que no existe correlación entre el componente consumo de 

alcohol y las complicaciones crónicas en los pacientes con diabetes mellitus 

tipo II en el establecimiento de salud I-3 Yapatera.  

5. Se identificó que no existe una correlación entre el componente información 

sobre diabetes y las complicaciones crónicas en los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II en el establecimiento de salud I-3 Yapatera.  

6. Se identificó que existe una correlación entre el componente emociones y 

las complicaciones crónicas en los pacientes con diabetes mellitus tipo II en 

el establecimiento de salud I-3 Yapatera. 

7. Se identificó que existe una correlación entre el componente adherencia 

terapéutica y las complicaciones crónicas de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II en el establecimiento de salud I-3 Yapatera. 

8. Se determinó que existe una correlación entre los estilos de vida y las 

complicaciones crónicas en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II en 

el establecimiento de salud I-3 Yapatera. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. El personal de enfermería del establecimiento de salud I-3 Yapatera debe 

trabajar en equipo con el área de nutrición para implementar un programa 

nutricional “Como mejor, vivo mejor” en el cual se brinde asesorías y/o 

sesiones demostrativas de alimentación saludable para diabéticos, 

innovando en recetas y utilizando ingredientes de la zona.   

2. El personal de enfermería del establecimiento de salud I-3 Yapatera debe 

incentivar a los pacientes con diabetes mellitus tipo II, a realizar actividad 

física, esto podría conseguirlo con talleres semanales en donde los 

pacientes puedan realizar ejercicios físicos para conservar su salud.  

3. El profesional de enfermería que trabaja en el establecimiento de salud I-3 

Yapatera debe recalcar en cada control a los pacientes diabéticos que el 

consumo de tabaco es perjudicial para la salud, incluso podría desarrollarse 

actividades donde se demuestre a través de videos o testimonios lo 

perjudicial del tabaco en el organismo y hacerlos participar de fechas como 

el día del no fumador, día Mundial de la Diabetes, etc. 

4. El profesional de enfermería del establecimiento de salud I-3 Yapatera, 

encargado debe enfatizar en el no consumo de alcohol en los pacientes, 

especialmente en el consumo de chicha de jora que es habitual en la zona. 

Podrían llevarse a cabo charlas educativas donde se demuestre lo perjudicial 

de esta bebida y otras que contengan alcohol. 

5. El personal de enfermería del establecimiento de salud I-3 Yapatera, junto 

con el equipo médico podrían llevar a cabo charlas comunales “Conozco mi 

enfermedad” donde se brinde información científica de causas, síntomas y 

consecuencias y posibles complicaciones de la diabetes mellitus tipo II 

6. El personal de enfermería del establecimiento de salud I-3 Yapatera podría 

implementar el programa “cuido mis emociones”, estrategia destinada a 

brindar apoyo emocional, al paciente  toda su familia, trabajando en equipo 

con el área de psicología para evitar emociones negativas en los pacientes 

con diabetes, ya que estas pueden afectar el estado de salud del paciente.  

7. El personal de enfermería del establecimiento de salud I-3 Yapatera tendría 

que supervisar que el paciente diabético consuma sus medicamentos 

diariamente. Esto podría lograrlo si educa no solo al paciente, sino a su 
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familia, quienes son los mejores aliados para supervisar el cumplimiento del 

tratamiento. Además se podría trabajar con actores sociales por caserios 

quienes por medio de visitas supervisen el cumplimiento del tratamiento. 

8. El equipo de salud del establecimiento de salud I-3 Yapatera debe 

gestionar actividades de concientización para los pacientes, familiares  y 

población en general sobre los estilos de vida que deben tener para controlar 

evitar complicaciones crónicas en el padecimiento de Diabetes Mellitus tipo 

II    
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ANEXOS 

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Título: Relación entre los Estilos de vida y las complicaciones crónicas en adultos con Diabetes Mellitus tipo II del Establecimiento de 
Salud I-3 Yapatera 

Preguntas  Objetivos  Hipótesis  

PG: ¿Cuál es la relación que existe entre los 
estilos de vida y las complicaciones crónicas en 
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo II 
en el establecimiento de Salud I-3 Yapatera? 

OG: determinar la relación existente entre 
los estilos de vida y las complicaciones 
crónicas en pacientes adultos con Diabetes 
Mellitus tipo II en el Establecimiento de Salud 
I-3 Yapatera 

HG: Existe una correlación  entre los 
estilos de vida y las complicaciones 
crónicas en pacientes adultos con 
Diabetes Mellitus tipo II en el 
Establecimiento de Salud I-3 Yapatera. 

PE1: ¿Qué relación existe entre el componente 

nutrición y las complicaciones crónicas? 

OE1: identificar la relación existente entre el 

componente nutrición y las complicaciones 
crónicas 
 

HE1: Existe una correlación entre el 

componente nutrición y las 
complicaciones crónicas.  

PE2: ¿Qué relación existe entre el componente 
actividad física y las complicaciones crónicas? 

OE2: identificar la relación existente entre el 
componente actividad física y las 
complicaciones crónicas  

HE2: Existe una correlación entre el 
componente actividad física y las 
complicaciones crónicas 

PE3: ¿Qué relación existe entre el componente 
de consumo de tabaco y las complicaciones 
crónicas? 

OE3: identificar la relación existente entre el 
componente consumo de tabaco y las 
complicaciones crónicas 

HE3: Existe una correlación entre el 
componente consumo de tabaco y las 
complicaciones crónicas. 

PE4: ¿Qué relación existe entre el componente 

consumo de alcohol y las complicaciones 
crónicas? 

OE4: identificar la relación existente entre el 

componente consumo de alcohol y las 
complicaciones crónicas 

HE4: Existe una correlación entre el 

componente consumo de alcohol y las 
complicaciones crónicas 

PE5: ¿Qué relación existe entre el componente 
información sobre diabetes y las 
complicaciones crónicas? 

OE5: identificar la relación existente entre el 
componente información sobre diabetes y 
las complicaciones crónicas 

HE5: Existe una correlación entre el 
componente información sobre diabetes y 
las complicaciones crónicas 

PE6: ¿Qué relación existe entre el componente 
emociones y las complicaciones crónicas? 

OE6: identificar la relación existente entre el 
componente emociones y las 
complicaciones crónicas 

HE6: Existe una correlación entre el 
componente emociones y las 
complicaciones crónicas 

PE7: ¿Qué relación existe entre el componente 
adherencia terapéutica y las complicaciones 
crónicas? 

OE7: identificar la relación existente entre el 
componente adherencia terapéutica y las 
complicaciones crónicas 

HE7: Existe una correlación  entre el 
componente adherencia terapéutica y las 
complicaciones crónicas 
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ANEXO 2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables de 
estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

Estilos de vida 

Son procesos que 
involucra el ámbito 
social, tradicional, 

hábitos, conductas y 
comportamientos que 
permiten alcanzar el 

bienestar y calidad de 
vida de las personas.35 

 
 

Se midió la nutrición, 
actividad física, consumo 
de tabaco, información 

sobre diabetes, 
emociones y adherencia 
terapéutica mediante el 

cuestionario  

Nutrición 

Frecuencia que come verduras 

Nominal 

Frecuencia que come frutas 

Número de pan que consume 
al día 

Número de alimentos calóricos 
que come al día 

Agrega azúcar a sus alimentos 
o bebidas 

Agrega sal a los alimentos 

Come alimentos entre comidas 

Come alimentos fuera de casa 

Cuando termina de comer la 
cantidad servida, pide que le 
sirvan más 

Actividad física 

Frecuencia que se ejercita 
Salir de casa 
Trabaja en casa 
Televisión Nominal 
Frecuencia en qué realizas sus 
actividades 

Tiempo libre 

Consumo de 
tabaco 

Fuma 
Nominal 

Número de cigarros 

Consumo de 
alcohol 

Bebe alcohol 
Nominal 

Número de bebidas alcohólicas 

Información sobre 
diabetes 

Conferencias y/o charlas 
Nominal 

Información adicional 

Emociones 
Enojo 

Nominal 
Tristeza 
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Variables de 
estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

Pesimismo 

Esfuerzo 

Adherencia 
terapéutica 

Dieta diabética 

Nominal 
Medicamentos 

Aplicación de insulina 

Instrucciones médicas 

Complicaciones 
crónicas 

Son los daños a largo 
plazo causado por la 

diabetes mellitus tipo II. 

Se midió el pie diabético, 
hipertensión, 

enfermedad renal y 
pérdida de visión a 

través del cuestionario 

Pie diabético 
Presenta 

Nominal 
No presenta 

Hipertensión 
Presenta 

Nominal 
No presenta 

Enfermedad renal 
Presenta 

Nominal 
No presenta 

Pérdida de visión 
Presenta 

Nominal 
No presenta 



 

 

ANEXO 3 CÁLCULO DE LA MUESTRA 

Siguiendo a López et al. La fórmula para el cálculo del tamaño de muestra de una 

población conocida es la siguiente: 

 

n  =
Z∞ 

2
×P×Q×N

(N-1)×e2*+Z∞
2
×P×Q

 

 

Donde: 

 

N: Tamaño de la población 

P: Proporción de individuos que tienen la característica en estudio 

Q: Proporción de individuos que no tienen la característica en estudio 

Z∞
2
: Número de unidades de desviación que indica el nivel de confianza que 

se adopta 

e2: Error muestral asumido 

 

Para efectos del presente estudio de investigación los datos a considerar son los 

siguientes: 

 

N: 257 pacientes adultos con diabetes Mellitus tipo II 

P: 0.5 

Q: 0.5 

Z∞
2
: Nivel de confianza del 95%, que corresponde un valor Z de 1.96 

e2: Error muestral asumido del 5% 

 

n  =
1.96

2
×0.5×0.5×257

(257-1)×0.05
2
*+1.96

2
×0.5×0.5

=155 

 

Por lo tanto, la muestra a encuestar en el establecimiento de Salud I-3 Yapatera, 

en pacientes adultos con diabetes Mellitus tipo II fueron 155. 

 



 

 

ANEXO 4 INSTRUMENTO  

 

 

 



 

 



 

 

ANEXO 5 VALIDACIONES 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 CONFIABILIDAD  

  



 

 

ANEXO 7 PERMISO PARA APLICACIÓN DE INSTRUMENTO 

 



 

 

ANEXO 8 TABLAS COMPLEMENTARIAS 

Tabla completaria del objetivo específico 1 

Tabla N° 1. Nivel del componente nutrición de los estilos de vida y las 

complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus 

tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Nutrición 

Complicaciones 

SI No Total 

n % n % n % 

 Mala 68 43,87 4 2,58 72 46,45 

Regular 46 29,68 8 5,16 54 34,84 

Bueno 25 16,13 4 2,58 29 18,71 

Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00 

Fuente: elaboración propia 

Del total de los pacientes un 46,45 % de estos tienen un estilo de vida malo en el 

componente nutrición de los cuales un 43,87 % tienen complicaciones crónicas 

mientras que el 2,58 % no presenta; asimismo el 18,71 % con un estilo de vida 

bueno el 16,13 % presenta complicaciones crónicas y un 2,58 % no. 

 

Tabla completaria del objetivo específico 2 

Tabla N° 2. Nivel del componente actividad física de los estilos de vida y las 

complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus 

tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Actividad física 

Complicaciones 

SI No Total 

n % n % n % 

 Mala 65 41,94 8 5,16 73 47,10 

Normal 52 33,55 4 2,58 56 36,13 

Buena 22 14,19 4 2,58 26 16,77 

Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00 

Fuente: elaboración propia 



 

 

Del total de los pacientes un 47,10 % de estos tienen un estila de vida malo en el 

componente de actividad física de los cuales un 41,94 % tienen complicaciones 

crónicas mientras que el 5,16 % no presenta; asimismo el 16,77 % con un estilo de 

vida bueno el 14,19 % presenta complicaciones crónicas y un 2,58 % no. 

 

Tabla completaria del objetivo específico 3 

Tabla N° 3. Nivel del componente consumo de tabaco de los estilos de vida y las 

complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus 

tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Consumo de tabaco 

Complicaciones 

SI No Total 

n % n % n % 

 Buena 103 66,45 11 7,10 114 73,55 

Regular 26 16,77 5 3,23 31 20,00 

Mala 10 6,45 0 ,00 10 6,45 

Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00 

Fuente: elaboración propia 

Del total de los pacientes un 73,55 % de estos tienen un estila de vida bueno en el 

componente consumo de alcohol de los cuales un 66,45 % tienen complicaciones 

crónicas mientras que el 7,1 % no presenta; asimismo el 6,45 % con un estilo de 

vida bueno y presenta complicaciones crónicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla completaria del objetivo específico 4 

Tabla N° 4. Nivel del componente consumo de alcohol de los estilos de vida y las 

complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus 

tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Consumo de alcohol 

Complicaciones 

SI No Total 

n % n % n % 

 Buena 92 59,35 11 7,10 103 66,45 

Regular 34 21,94 4 2,58 38 24,52 

Mala 13 8,39 1 ,65 14 9,03 

Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00 

Fuente: elaboración propia 

Del total de los pacientes un 66,45 % de estos tienen un estila de vida bueno en el 

componente en el consumo de alcohol de los cuales un 59,35 % tienen 

complicaciones crónicas mientras que el 7,1 % no presenta; asimismo el 9,03 % 

con un estilo de vida bueno el 8,39 % presenta complicaciones crónicas y el ,65 % 

no lo presenta. 

 

Tabla completaria del objetivo específico 5 

Tabla N° 5. Nivel del componente información sobre diabetes de los estilos de 

vida y las complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes 

Mellitus tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Información sobre 
diabetes 

Complicaciones 

SI No Total 

n % n % n % 

 Mala 47 30,32 7 4,52 54 34,84 

Normal 75 48,39 9 5,81 84 54,19 

Buena 17 10,97 0 ,00 17 10,97 

Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00 

Fuente: elaboración propia 



 

 

Del total de los pacientes un 54,19 % de estos tienen un estila de vida normal en el 

componente de información sobre diabetes de los cuales un 30,32 % tienen 

complicaciones crónicas mientras que el 4,52 % no presenta; asimismo el 10,97 % 

con un estilo de vida bueno el 14,19 % presenta complicaciones crónicas. 

 

Tabla completaria del objetivo específico 6 

Tabla N° 6. Nivel del componente consumo de emociones de los estilos de vida y 

las complicaciones crónicas en pacientes adultos con Diabetes 

Mellitus tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Emociones 

Complicaciones 

SI No Total 

n % n % n % 

 Buena 92 59,35 7 4,52 99 63,87 

Regular 29 18,71 8 5,16 37 23,87 

Mala 18 11,61 1 ,65 19 12,26 

Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00 

Fuente: elaboración propia 

Del total de los pacientes un 63,87 % de estos tienen un estila de vida bueno de los 

cuales un 59,35 % tienen complicaciones crónicas mientras que el 4,52 % no 

presenta; asimismo el 12,26 % con un estilo de vida bueno el 11,61 % presenta 

complicaciones crónicas y el ,65 % no lo presenta. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla completaria del objetivo específico 7 

Tabla N° 7. Nivel del componente consumo de adherencia terapéutica de los 

estilos de vida y las complicaciones crónicas en pacientes adultos con 

Diabetes Mellitus tipo II en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera 

Adherencia 
terapéutica 

Complicaciones 

SI No Total 

n % n % n % 

 Buena 60 38,71 0 ,00 60 38,71 

Regular 59 38,06 11 7,10 70 45,16 

Mala 20 12,90 5 3,23 25 16,13 

Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00 

Fuente: elaboración propia 

Del total de los pacientes un 45,16 % de estos tienen un estila de vida regular de 

los cuales un 38,06 % tienen complicaciones crónicas mientras que el 7,1 % no 

presenta; asimismo el 16,13 % con un estilo de vida bueno el 12,9 % presenta 

complicaciones crónicas y el 3,23 % no lo presenta. 

 

Tabla completaria del objetivo general 

Tabla N° 8. Nivel de los estilos de vida y las complicaciones crónicas en pacientes 

adultos con Diabetes Mellitus tipo II en el Establecimiento de Salud I-

3 Yapatera 

Estilo de vida 

Complicaciones 

SI No Total 

n % n % n % 

 Mala 51 32,90 1 ,65 52 33,55 

Regular 51 32,90 7 4,52 58 37,42 

Bueno 37 23,87 8 5,16 45 29,03 

Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00 

Fuente: elaboración propia 



 

 

Del total de los pacientes un 37,42 % de estos tienen un estila de vida regular de 

los cuales un 32,90 % tienen complicaciones crónicas mientras que el ,65% no 

presenta; asimismo el 29,03 % con un estilo de vida bueno el 23,87 % presenta 

complicaciones crónicas y un 5,16 % no. 



 

 

ANEXO 9 EVIDENCIAS DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Aplicación del instrumento a los pacientes adultos diabéticos mellitus tipo II 

pertenecientes al establecimiento de salud I-3 Yapatera. 

  

  



 

 

  

  

 



 

 

ANEXO 10 LISTA DE ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON DIABETES 

MELLITUS TIPO II QUE PARTICIPARON VOLUNTARIAMENTE 
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