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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo por objetivo determinar la relación que existe entre 

los estilos de vida y conocimiento sobre DM2 en adultos de 45 a 60 años de edad, 

Tayabamba – 2021. Se empleó una metodología basada en un enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental, transversal y correlacional, donde se 

trabajó con una muestra probabilística de 92 adultos de 45 – 60 años de edad, 

sobre los cuales se aplicó dos cuestionarios. Se logró evidenciar que el 50% de los 

encuestados cuenta con un estilo de vida no saludable, seguido de otro 45,7% cuyo 

estilo de vida es de nivel regular, y, solo el 4,3% de los encuestados no cuenta con 

un estilo saludable. En relación al nivel conocimientos sobre Diabetes mellitus tipo 

2, se observó que, el 56,5% tienen un nivel de conocimientos bajo, seguido de otro 

38,04% que se posicionaron en un nivel moderado; y solo el 5,43% obtuvo un nivel 

de conocimientos alto. Se concluye indicando que sí existe relación directa entre 

ambas variables tras aplicar Chi-cuadrado de Pearson encontrándose una 

significancia asintótica de 0,035 < a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. 

 

Palabras claves: Conocimiento, estilos de vida, diabetes mellitus. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the relationship between the 

lifestyles and knowledge about DM2 in adults aged 45 to 60 years old in the town of 

Tayabamba in 2021. A methodology based on a quantitative approach was used, 

as well as a non-experimental cross-sectional correlational design. A probability 

sample consisting of 92 adults aged 45 to 60 years old was selected and two 

surveys were conducted. It was showed that 50% of the respondents have an 

unhealthy lifestyle, followed by 45.7% whose lifestyle is at a regular level and only 

4.3% of the respondents do not have a healthy lifestyle. Concerning the level of 

knowledge about Diabetes Mellitus type 2, it was observed that 56.5% have a low 

level of knowledge, followed by 38.04% who were placed at a moderate level and 

only 5.43% obtained a high level of knowledge. It is concluded that there is a direct 

relationship between both variables; after using Pearson’s Chi-square test an 

asymptotic significance of 0.035 < 0.05 was found, therefore, the null hypothesis 

was rejected. 

 

Key words: Knowledge, lifestyles, diabetes mellitus. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema de enfermedad trascendente en 

términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad. Pese al trabajo para reducir el 

impacto nocivo en mortalidad de esta, y otras enfermedades no transmisibles, el 

proceso es extenso y posiblemente mucho más complicado para países poco 

desarrollados1. 

En la actualidad la diabetes es un tema muy hablado por la sociedad, ya que el 

porcentaje de individuos que la padecen está incrementando en el mundo; las 

causas de la incidencia de la diabetes mellitus son complejas e involucran una 

combinación e interacción de varios factores, incluyendo la edad, factores genéticos 

y ambientales, así como los estilos de vida que llevan los usuarios, tanto en la 

manera de alimentarse y el tiempo de actividad física que realizamos2,3. 

Además, aunque la tendencia hereditaria establece en parte la vulnerabilidad 

individual a la diabetes, una alimentación inadecuada y un estilo de vida poco activo 

son los principales propulsores de la epidemia mundial actual. A nivel mundial se 

estimó que aproximadamente 1 de 11 adultos actualmente sufre de diabetes, el 

90% de los cuales padece diabetes mellitus 2. Asia es un país trascendente de la 

epidemia global de diabetes que va surgiendo rápidamente4. 

Asimismo, se estimó que aproximadamente 347M de adultos en todo el mundo 

poseen diabetes mellitus, para el año 2040 se espera que esta cifra > 642M. La 

diabetes representa 3% de mortalidad mundial total; según datos de la FID 

menciona que en Chile la prevalencia de personas con diabetes (20 - 79 a) >8,5% 

de la población5.  

Por otro lado, en los últimos tiempos más del 80% de muertes producidas por dicha 

patología se han originado en países poco desarrollados y se calcula que su carga 

de morbilidad ascenderá en todo el mundo, específicamente en países en vías de 

desarrollo6. 

La prevalencia de la diabetes mellitus 2 es un problema de salud más graves de 

nuestro tiempo. Según el estudio del Centro de Investigación Biomédica en Red de 

Diabetes y Enfermedades Metabólicas Asociadas, existen 246M de personas 
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afectadas en el mundo, cifra que sigue aumentando y que va a suponer un principal 

motivo de consulta en atención primaria7.  

Por otra parte, según el Informe Nacional de Estadísticas de la Diabetes, en el año 

2020, 34.2M de personas tuvieron diabetes el cual represento a un 10.5% de la 

población de los Estados Unidos; además 26,8M de adultos fueron diagnosticados 

con diabetes y 24,2M de adultos de 65 años o mayores tienen prediabetes8.  

A nivel nacional según el Instituto nacional de estadística e informática; la diabetes 

mellitus 2 es la más frecuente, simboliza del 85% - 90% de los casos y se manifiesta 

generalmente en adultos. Se refirió que la continuidad de diabetes es de 3 a 4 veces 

mayor en personas con tendencia hereditaria. EL 4 de junio del 2020 se registraron 

3,9% de casos de diabetes en la comunidad de 15 a > años de edad. Por otro lado, 

en el factor sociodemográfico está el sexo como factor de riesgo ya que los 

habitantes de sexo femenino son más afectados con 4.3% en cotejo con los 

habitantes de sexo masculino 3.4%9.   

En el Perú la diabetes es una patología que perjudico cerca de 2M de individuos, 

informes de la Oficina de Estadística e Informática del Ministerio de Salud revelan 

que la DM es el décimo quinto causante de muerte en el país, la causa primordial 

de su rápido aumento es el significativo cambio en el estilo de vida de los habitantes 

peruanos, caracterizada por el consumo excesivo de nutrientes que contienen 

calorías elevadas como alimentos chatarra y líquidos azucarados10. 

Además, durante las prácticas elaboradas en los diferentes establecimientos de 

salud de La Libertad como parte de nuestra formación pre-profesional de salud en 

la parte comunitaria tuvimos la oportunidad de observar un porcentaje significativo 

de usuarios adultos que sufren diabetes. Bajo los argumentos antes mencionados 

nace la necesidad de investigar los estilos de vida y el conocimiento de la diabetes 

mellitus tipo 2. Por lo que se ha planteado el siguiente problema de investigación: 

¿Cuál es la relación entre los estilos de vida y conocimiento sobre diabetes mellitus 

tipo 2 en adultos de 45 a 60 años de edad, Tayabamba - 2021? 

Esta investigación fue necesaria realizar porque en el Perú se estima que existirían 

entre 1,5 a 2 millones de peruanos con diabetes de los cuales aproximadamente la 

mitad no sabe que tiene diabetes y tampoco como llevar una vida saludable, por lo 
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cual el presente estudio busco contribuir con dicha información, a fin de conocer el 

comportamiento de la población y así mejor sus conocimientos de la población 

adulta de Tayabamba11. 

El estudio se justificó teóricamente ya que el aporte de la investigación permitió 

brindar información reciente respecto al estilo de vida y la diabetes mellitus tipo 2; 

asimismo, valdrá de referente para la elaboración de próximos estudios en la 

sociedad. También, permitió a los adultos mayores aumentar su conocimiento 

sobre los beneficios de los estilos de vida para prevenir la diabetes mellitus tipo 212. 

El estudio se justificó metodológicamente ya que permitió conocer el vínculo que 

existe entre los estilos de vida y el conocimiento sobre diabetes; y así la población 

en estudio conoció más sobre los adecuados estilos de vida. Por otro lado, se 

realizó la búsqueda de información mediante las bases de datos y repositorios que 

ayudaron con la investigación, la misma que servirá como antecedente de estudio 

para posteriores investigaciones relacionado al tema13.  

El estudio se justificó de forma práctica ya que se buscó facilitar información para 

aumentar los conocimientos sobre los estilos de vida, la cual se basa en la dieta 

saludable, ejercicios físicos, el control del peso corporal y prevenir el tabaquismo 

asimismo ponerlo en práctica para poder prevenir o tratar las enfermedades no 

transmisibles como es en este caso la diabetes14.   

Por consiguiente, se planteó el siguiente objetivo general: Determinar la relación 

que existe entre los estilos de vida y conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en 

adultos de 45 a 60 años de edad, Tayabamba - 2021. Asimismo, se planteó los 

siguientes objetivos específicos: Identificar los estilos de vida en adultos de 45 a 60 

años de edad, Tayabamba - 2021, Determinar el nivel de conocimientos sobre 

diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 45 a 60 años de edad, Tayabamba - 2021. 

Para ello, se formuló la siguiente hipótesis: H1: Existe relación directa entre los 

estilos de vida y conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 45 a 60 

años de edad, Tayabamba - 2021. Ho: No existe relación directa entre los estilos 

de vida y conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 45 a 60 años 

de edad, Tayabamba - 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Se da conocer los trabajos previos el contexto internacional donde: 

Herrera M, Vargas C. El presente estudio de investigación tuvo como objetivo 

relacionar las variables nivel de conocimiento sobre la Diabetes mellitus tipo 2, con 

la calidad de vida de los usuarios atendidos en el PS el Triunfo, 2018. La 

investigación es de tipo cuantitativo experimental de corte transversal. La muestra 

estuvo conformada por 40 individuos que padecen dicha enfermedad. Los 

instrumentos fueron cuestionarios concernientes a las variables de estudio. Los 

resultados encontrados concluyen que existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre la DM2 con la calidad de vida de los usuarios atendidos en el 

PS el Triunfo, Madre de Dios - 201815. 

Ordóñez C. El presente estudio de investigación tuvo como propósito determinar 

los estilos de vida de los usuarios del club de diabéticos del Hospital General Isidro 

Ayora y si éstos son saludables o no, 2017. La investigación es de tipo descriptivo. 

La muestra estuvo constituida por 51 individuos. El instrumento fue un cuestionario. 

Encontrándose dentro de los hábitos que el 50,98% consume de 3 - 5 comidas al 

día, el 47,06% realiza ejercicio físico de 3 - 5 veces por semana; el 90,2% no 

consume tabaco; el 82,35% no consume alcohol; los conocimientos en diabetes 

son buenos en el 64,71%. Se llegó a la conclusión que aún persiste un grupo de 

personas que mantienen estilos de vida poco saludables16. 

Rico S, Juarez L, Sánchez P, et al. La investigación tuvo como propósito, evaluar 

el nivel de conocimiento, EV, nivel de HbA1c en los usuarios con diabetes mellitus 

2 del centro de salud Lomas de Casa Blanca, 2018. La investigación es 

observacional, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 106 

usuarios. Se aplicó el instrumento Perfil Promotor de Salud II y Diabetes Knowledge 

Questionnaire 24. Encontrándose que el nivel de conocimiento y el perfil promotor 

de salud es regular para ambos sexos. La HbA1c se relaciona con el perfil de salud, 

no con el conocimiento, los pacientes con DM2 presentan HbA1c = 8.96. Concluyó 

que las intervenciones planteadas al equipo de salud deben poseer un enfoque en 

la promoción de EVS y no en corregir los conocimientos de la enfermedad17.  
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Sánchez V. La investigación tuvo como propósito determinar el estilo de vida de los 

individuos que tienen diabetes mellitus 2 atendidos en el Subcentro San Vicente 

Paul Esmeraldas, 2016. Se utilizó investigación es de tipo analítica-descriptiva, 

cualitativa y cuantitativa, diseño transversal. La muestra fue de 30 adultos. La 

técnica fue una encuesta y el instrumento el IMEVID. Encontrándose un 70% lo 

cual correspondió a una clasificación saludable, mientras que el 30% fue muy 

saludable. Por lo tanto, se concluye que el resultado de la investigación demuestra 

que los individuos tienen alimentación saludable, ejercicio físico, controlan sus 

emociones y cuidan bien su adherencia terapéutica; lo cual permite a los usuarios 

tengan un estilo de vida saludable18. 

Los antecedentes de este estudio que se consideran en el contexto nacional son: 

Vargas A. Cuyo estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de 

conocimientos de diabetes mellitus tipo 2 y los estilos de vida saludable, 2019. La 

investigación es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo 

correlacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50 usuarios. 

Como técnica se utilizó la entrevista y como instrumento un cuestionario. 

Encontraron que el 91.3% tienen un nivel de conocimiento bajo y el nivel de 

conocimiento alto con un 0%. Por lo tanto, no tienen un buen estilo de vida 

saludable, por lo que es preocupante19. 

Huaychani O. La investigación tuvo como propósito establecer la relación entre el 

nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociado a la práctica de estilos 

de vida en usuarios que acuden al Programa de Diabetes del Centro de Atención 

Primaria III Metropolitano EsSalud - Tacna, 2018. La investigación es descriptiva 

correlacional, método deductivo - analítico. La muestra fue de 164 usuarios. Los 

instrumentos fueron un cuestionario de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 

2 y el IMEVID. Se obtuvo como resultado que un 53,05% tiene nivel de 

conocimiento regular, el 39,63% bueno y el 7,32% deficiente; y un 53,05% de la 

práctica de estilos de vida fue poco favorable, el 40,24% favorable y el 6,71% 

desfavorable.  Se concluye que si existe relación estadísticamente significativa 

entre ambas variables20. 
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Cruz M. Cuya investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el 

conocimiento de su enfermedad y practica de estilos de vida en usuarios con 

diabetes mellitus 2 del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno, 2016. El 

estudio fue descriptivo - correlacional, de diseño transversal. La muestra estuvo 

constituida por 24 usuarios. El instrumento fue un cuestionario para medir el 

conocimiento de la enfermedad y un cuestionario IMEVID para medir la práctica de 

EV. El resultado se alcanzó que el 46% tienen conocimiento no adecuado y práctica 

de EV desfavorable; el 17% tienen conocimiento intermedio - adecuado, y una 

práctica de EV poco favorable, sin embargo, 63% poseen un EV desfavorable, y un 

33% poco favorable. Se concluyó que existe relación entre ambas variables21. 

Avellaneda D, Hurtado K. El presente estudio tiene como propósito determinar la 

relación de los estilos de vida y conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en los 

usuarios que acuden al servicio de Emergencia del HRMT “Dr. Julio César de Marini 

Caro”, La Merced – Chanchamayo, 2019. El estudio es de diseño no experimental 

de nivel relacional, la población de 147 usuarios. El instrumento fue un cuestionario. 

Como resultado se obtuvo que el 53% tienen EVS, en la nutrición saludable sus 

conocimientos son suficientes, el 58% tienen EVS en la dimensión AF es saludable 

y sus conocimientos son suficientes. Por lo que podemos concluir que en la DM2 el 

47% tienen EVS y sus conocimientos son suficientes22. 

Así mismo se sito diferentes aportes teóricos que permitieron sustentar la 

investigación como: 

Domínguez S, Flores I. (2017). Citaron a la teórica Nola Pender quien propuso la 

teoría sobre Modelo de Promoción de la Salud “MPS” (1996); donde menciona que 

considera al individuo como ser integral, analiza los EV, la resiliencia y la capacidad 

de la persona en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida. Asimismo, 

en esta teoría los determinantes de la PS y los EV, están separados en factores 

cognitivos-perceptuales, los cuales se entienden como aquellas concepciones, 

creencias y costumbres que tiene cada persona con respecto a su salud que la 

inclinan a conductas determinadas, se vinculan con las conductas favorecedoras 

de la salud. Este modelo da valor a la cultura, la cual comprende un conjunto de 

conocimientos y experiencias que se obtienen al paso del tiempo23. 
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Según Pender, los estilos de vida es un grupo de conductas o prácticas que se 

asocian con la salud en un sentido extenso, es decir con todo aquello que 

proporciona bienestar y progreso al ser humano. Además, considera al EV como 

un patrón multidimensional de labores que el individuo desempeña a lo largo de su 

vida24.  

Nola P. Plantea dimensiones que permiten formar o cambiar la conducta promotora 

de la salud, la conducta está ocasionada por el deseo de alcanzar el bienestar y el 

potencial humano; esto es fundamental para conducir a los resultados de salud 

positivos como el bienestar óptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva. 

Asociando este MP con el ciclo de vida del adulto, los adultos tienen conductas 

adquiridas en el transcurso del tiempo que no son fáciles de cambiar; no obstante, 

cuentan con motivaciones diferentes capaces de influir en los EV de forma 

pertinente y propicia25.  

En los estilos de vida se precisan las siguientes dimensiones: responsabilidad en 

salud, actividad física (AF), nutrición saludable:  

Responsabilidad en salud: Consiste en que la persona mayor tome decisiones de 

varias opciones pero que sea sensato de aquellas alternativas saludables que 

producen el bienestar en su salud; incluye informarse sobre medidas de 

autocuidado y pedir ayuda profesional, en busca de su bienestar26. 

Actividad física: Es el acto de desplazamiento del cuerpo del ser humano, implica 

participar en actividades físicas o recreativas de manera aeróbica o anaeróbica, la 

cual tiene que ser persistente para conservar una buena salud26. 

Nutrición Saludable: Acto realizado por la persona, con el propósito de que el 

organismo recoja, procese y absorba los alimentos; los cuales son indispensables 

para suministrar energía al organismo, fomentando un proceso y desarrollo normal 

en la persona. Esta dimensión comprende la elección, conocimiento y utilización 

del alimento nutritivo esencial para el soporte de la salud y el bienestar26.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que el EV es una condición 

basada en la relación de contexto de vida y patrones propios de conducta de cada 

persona; los cuales van ligados al sistema de vida sociocultural27
. Los EV son 

decisiones que cada individuo toma, con el objetivo de cuidar su salud física y 
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mental; sin embargo, algunos comportamientos pueden ser factores protectores o 

posibles riesgos para la salud28. 

Entre otras definiciones podemos mencionar: 

Que al hablar de EVS se refiere a los principios, creencias, conocimientos, valores, 

actitudes y conductas en relación a la actividad física, la alimentación y el 

sedentarismo29. Los EV son el soporte del tratamiento en el proceso de la patología 

y sirven para la prevención de ENT30. Estos son aspectos beneficiosos en lo 

fisiológico, psicológico y social31. 

En cuanto a la AF es el desplazamiento de un cuerpo, en el cual participan los 

músculos disminuyendo su gasto energético32
. La AF es importante en la 

prevención primaria y secundaria en los individuos sanos, también reduce el riego 

y previene el desarrollo de las ENT, mientras que en aquellos que ya tienen la 

enfermedad reduce el impacto de la misma, disminuyendo su progreso y 

previniendo la recurrencia33. 

Para mantener el peso corporal y controlar los niveles de azúcar en la sangre y 

prevenir y disminuir los síntomas de prediabetes es muy importante la AF, ya que 

es muy beneficioso para la salud y se puede identificar rápidamente. Además, la 

AF disminuye el riesgo de enfermedades cardiacas, de accidentes 

cerebrovasculares, los niveles de glucosa en la sangre y mejora la autoestima. Así 

mismo, algunos ejercicios pueden mejorar los cambios en el músculo esquelético, 

ya que este es responsable de la eliminación de la glucosa de la sangre. Además, 

el tejido adiposo blanco muestra efectos beneficiosos con la actividad física y el 

ejercicio34. 

El ejercicio físico ayuda a mejorar aspectos relacionados al estilo de vida de 

individuos con DM2, evidenciando efectos positivos en lo psicológico y trayendo 

consigo la satisfacción del individuo; ya que, el ejercicio físico aeróbico y resistido 

corrigen la acción de la insulina, ayudan a cuidar el nivel de glicemia y los índices 

lípidos de presión arterial35. 

Por otro lado, la OMS ha propuesto la alimentación saludable para la prevención 

de ENT y para mejorar la calidad de estilo de vida, para lograr dicho objetivo, se 

recomienda que en vez de consumir las grasas saturadas y los carbohidratos 
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simples en cantidad se debe priorizar las verduras y frutas de tres a cinco porciones 

diarias36. 

La alimentación saludable es un proceso biológico, psicológico y sociológico 

asociado con la ingesta de alimentos. Es la alimentación variada, armoniosa y 

equilibrada que el cuerpo requiere para cubrir sus necesidades básicas; pues ello, 

ayuda en el rendimiento intelectual, mejora el desarrollo corporal, mantiene 

equilibrio psicológico y por ende evita enfermedades posteriores a la salud37. 

El EVS es un proceso adquirido a lo largo de la vida de cada individuo, ya que al 

llevar una dieta equilibrada, variada y acompañada de una actividad física se realiza 

la práctica perfecta que se adquiere con la constancia diaria para estar bien. La 

dieta varia los alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes para cubrir 

nuestras necesidades energéticas y nutritivas38. 

Además, los patrones de alimentación poseen gran dominio en los cambios de la 

persona que conserva en su vida y se trasmiten de una generación a otra. 

Poseemos algunos actos que se deben explicar en la práctica sobre la nutrición: 

por ende, la dieta equilibrada promueve el crecimiento y desarrollo óptimo, la 

necesidad de comer a horas regulares, tomar un buen desayuno para conservar la 

absorción correcta de nutrientes esenciales, así mismo mantener una adecuada 

higiene en la limpieza, preparación y almacenamiento de los alimentos39. 

Por otro lado, se recomienda el Plato del Buen Comer, que se debe tener una 

alimentación correcta, es decir que se debe tener en cuenta las tres comidas 

diarias. Se debe utilizar de cada grupo un alimento: frutas, verduras, cereales, 

alimentos de origen animal y leguminosas. Además, se recomienda partir la 

alimentación diaria en tres comidas principales y dos refrigerios para prevenir 

sobrecargas en el estómago y cubrir los requerimientos nutricionales40. 

Por lo tanto, la alimentación no saludable y el sedentarismo pueden ser 

responsables de las ENT. El sedentarismo es una inadecuada actividad física de 

los EV. La OMS refiere que el sedentarismo es aquel individuo que realiza menos 

de 90 minutos de AF a la semana. El sedentarismo y los pocos hábitos de alimentos 

no saludables son determinantes en el riesgo de presentar DM2 o bien han sido 
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factor en su diagnóstico. Asimismo, el hábito del tabaquismo y el consumo de 

alcoholismo incrementan el riesgo de padecer diabetes41.    

Entonces los EV son todos aquellos comportamientos adquiridos y predominantes 

de un individuo que optan en gran medida su estado de salud. Un EV inadecuado 

es uno de los principales pilares para tener la diabetes mellitus, la DM2 es una 

ECNT determinada por el aumento de los niveles de glucemia en la sangre42. 

DM2: se caracteriza por la presencia de azúcar en la sangre, resistencia tisular a la 

acción de la insulina y desperfecto o poca capacidad secretora de insulina por las 

células Beta. El crecimiento de la síntesis hepática de glucosa y la reducción de su 

captación por el músculo llevarían al crecimiento de la cantidad de glicemia, lo que 

se relaciona a la secreción deficiente de insulina por la célula beta pancreática, esto 

determina la aparición del cuadro clínico de la DM243. 

Por otro lado, según la OMS la DM es un síndrome en el que existe un desequilibrio 

metabólico de origen múltiple44. Las personas con DM2 se distinguen por presentar 

una alta adiposidad y un estado físico reducido, predictores relacionadas a la 

calidad de vida45. 

Asimismo, la diabetes puede presentarse con síntomas de variable intensidad como 

micción excesiva, sed intensa, pérdida de peso, visión borrosa o aumento del 

apetito, pero generalmente no hay síntomas46. 

Además, la obesidad, la dieta poco saludable, el sedentarismo, el alcoholismo, y el 

exceso de peso se asocian directamente con DM2; estos son factores de riesgo 

modificables47. Sin embargo, la susceptibilidad a estas exposiciones modificables 

en el EV depende de factores genéticos, que pueden interactuar con las 

exposiciones en el EV48. 

Por otra parte, la intervención de los riesgos modificables de personas con DM2 ha 

demostrado reducción de las complicaciones y mortalidad asociada a episodios 

cardiovasculares. Específicamente, los EV asociados a los elementos de riesgo son 

muy importantes en la prevención, aparición y progreso de las enfermedades. Las 

consecuencias más relevantes de la enfermedad son las complicaciones micro- y 

macro vasculares, el incremento de la edad vascular, un mayor peligro de 

mortalidad por mal coronaria y el deterioro de la calidad de vida49.  
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El diagnostico se realiza a través de los síntomas de diabetes y la prueba de 

glucosa (en ayunas y postprandial) la glucosa plasmática casual que sea igual o 

más de 200 mg/dl; glucosa plasmática en ayunas debe ser más de 126 mg/dl; y la 

postprandial igual o más de 200 mg/dl dos horas después de haber ingerido 

alimento (75g de glucosa) durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa. Se 

establece principalmente con la glicemia plasmática en ayunas mediante la prueba 

de tolerancia a la glucosa que provee información adicional y tiene un valor 

pronóstico agregado50.  

El control glucémico en usuarios con DM2 se centra especialmente en la 

determinación de 3 parámetros: la prueba de hemoglobina glicosiliada, la glucemia 

plasmática en ayunas y la glucemia postprandial. Actualmente, la hemoglobina 

glicosiliada se considera el método de referencia en el control glucémico del 

paciente diabético51.  

Por último, el tratamiento no farmacológico para la diabetes se basa en la nutrición 

y actividad física; Los pacientes adultos deben evitar dietas excesivas 

hipocalóricas; ya que ello contiene pocas proteínas y además incrementa el riesgo 

de hipocalóricas y aumenta la malnutrición52.  

Los beneficios y efectos de la actividad física para el individuo con DM2 se observan 

desde el inicio de la práctica y horas después de su finalización. Con la actividad 

del ejercicio físico, es posible aumentar el uso de glucosa por el músculo 

aproximadamente 20 veces, aumentando la sensibilidad a la insulina y ayudando a 

disminuir los niveles de glucosa en sangre al rango normal. Haciendo referencia a 

la recomendación de actividad física recomendada por la OMS de 150 minutos de 

ejercicios semanales para adultos53. 

También la formación es parte del tratamiento integral que debe tocar a todo 

paciente diabético con el fin de optar conocimientos sobre la dicha enfermedad que 

padece, cambiar su formación y mejorar su práctica cotidiana, para deleitar de una 

buena calidad de vida54. 
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III. METODOLOGÍA  
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

Tipo de investigación: La presente investigación según su finalidad fue 

aplicada porque buscó generar un conocimiento aplicándose 

directamente a los problemas de la sociedad en relación a la realidad 

presentada; de tipo cuantitativa, porque se hizo uso de variables bien 

definidas a las que le consignaron magnitudes numéricas; descriptiva ya 

que describió la relación que existe entre ambas variables y según el 

tiempo de recogida de datos fue longitudinal55. 

 

Diseño de investigación: No experimental de tipo transversal y 

correlacional, ya que no se realizó manipulación de las variables, el 

propósito del estudio fue evaluar la correlación que existe entre las dos 

variables de interés y se tomaron los datos en un solo momento y por 

única vez55. 

 

El diseño responde al siguiente esquema: 

 

 

 

 

 

 

 

Donde:  

 

M: Muestra. 

O1: Variable EV. 

O2: Variable Conocimiento de la DM2.  

R: Relación entre ambas variables. 

  

                                   

                             

                                                      R 

 

                                    

M 

O1 

O2 
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3.2. Variables y operacionalización 

 

El proyecto de investigación desarrollo las variables cuantitativas, las 

cuales fueron definidas conceptual y operacionalmente, teniendo en 

cuenta sus dimensiones, indicadores y la escala de medición. (Ver anexo 

1) 

 
Variables: 

- Variable independiente: Estilos de vida56. 

- Variable dependiente: Conocimiento sobre DM257. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 
Población 

La población estimada estuvo constituida por 120 adultos de 45 a 60 años 

de edad que acudieron al EsSalud - Tayabamba. 

 

Criterios de inclusión: 

- Adultos de 45 - 60 años de edad. 

- Adultos que desearon participar en el estudio. 

- Adultos que acudieron al EsSalud de Tayabamba. 

 

Criterios de exclusión: 

- Adultos que no desearon cooperar en el proyecto. 

- Adultos menores de 45 y mayores de 61 años de edad. 

- Adultos con alteraciones mentales. 

 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 92 adultos de 45 – 60 años de edad 

del EsSalud - Tayabamba. Se calculó el tamaño muestral utilizando la 

fórmula para población finita. (Ver anexo 2) 

 
Muestreo 

Es no probabilístico - por conveniencia, dado que no se usaron 

procedimientos de selección al azar y la muestra no depende de si es 

representativa o no de la población. 
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Unidad de análisis: 

Adultos de 45 a 60 años que acudieron al EsSalud - Tayabamba del año 

2021. 
 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Técnicas:  

 

En la recopilación de datos de la presente investigación se empleó la 

técnica de la encuesta que fueron dos cuestionarios, los cuales se 

aplicaron de manera presencial; en ese sentido la encuesta es 

considerada como una técnica que sirve para recoger información 

mediante preguntas que se realizaran a los sujetos, su propósito es la de 

conseguir de manera sistemática medidas sobre los conceptos que 

proceden de un problema de investigación anteriormente construida58. 

 

Instrumentos:  

 

Para obtener la información se realizó mediante el uso de cuestionarios, 

instrumento que recoge datos de medición y sirve como protocolo para 

ejecutar los ítems que se aplicaran a la muestra del proyecto de 

investigación58. 

 
El instrumento que utilizamos para medir las variables fueron los 

cuestionarios de la autora Sandybell Pariona Rojas (2017)59, los cuales 

fueron modificados por las autoras: López Arteaga Judith, Trujillo 

Rabines Carmen; los cuales son: 

 
Primer cuestionario: Estilos de vida, conformado por 16 ítems, con escala 

de medición de (siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca) 

cada uno de las cuales muestran un rango comprendido de entre 0 - 5 

puntos. Finalmente, la puntuación del cuestionario se divide en 3 

categorías donde un estilo de vida saludable es de 60 - 80 puntos, regular 

es de 38 - 59 puntos y no saludable es de 16 - 37 puntos. (Ver anexo 3) 
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Segundo cuestionario: Conocimiento sobre diabetes mellitus 2, 

conformada por 24 ítems, con escala de medición de (si – no) cada una 

de las cuales muestran un rango comprendido entre 0 - 1 puntos. 

Finalmente, la puntuación del cuestionario se divide en 3 categoría donde 

el conocimiento alto es de 17- 24 puntos, moderado de 9-16 puntos y 

bajo de 0 - 8 puntos. (Ver anexo 3) 

 

Validez y Confiabilidad de los instrumentos: 
 

Validez 

 

En el presente estudio se realizó el proceso de validación de contenido, 

en donde se ha tenido en cuenta tres criterios: relevancia, pertinencia y 

claridad de cada pregunta expresados en los instrumentos. La validez de 

los instrumentos se determinó mediante el sistema de jueces. Siendo 

que, la validez de contenido se obtuvo mediante la V de Aiken, donde 

0,99 representa el coeficiente de validez para el instrumento de estilos 

de vida; mientras que para el cuestionario de conocimiento sobre DM2, 

se obtuvo 0.99. (Ver anexo 4) 

  

Confiabilidad 

 

La confiabilidad de los instrumentos se determinó a través de la prueba 

estadística de fiabilidad Alfa de Cronbach para la variable EV y 

conocimiento sobre DM2, con la aplicación de una prueba piloto en 20 

personas. Adquiriendo el siguiente resultado:  

 
Para el instrumento nivel de conocimiento sobre DM la confiabilidad es 

0,795 por lo que afirma que el instrumento es aceptable - confiable. 

 
Respecto al instrumento de EV, la confiabilidad es 0,833 por lo que afirma 

que el instrumento es bueno - confiable. (Ver anexo 5) 
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3.5. Procedimientos 
 

- Se solicitó permiso al director del EsEsalud de Tayabamba, para llevar 

la aplicación de las encuestas. 

 

- Contamos con un documento de consentimiento informado para tener 

permiso de realizar la investigación voluntariamente con los 

participantes. 

 

- Se conversó con los adultos y se les explico los objetivos y los beneficios 

de la investigación. 

 

- Se preparó y adecuo el material que se utilizó para la investigación. 

 

- Aplicamos los cuestionarios a los participantes, para que puedan 

responder las preguntas sobre el proyecto de investigación. 

 

- Se verifico y organizo las respuestas y se codifico de acuerdo a los 

valores indicados, para tabular y elaborar una base de datos. 

 

- Realizamos el análisis estadístico de los datos obtenidos. 

 

3.6. Método de análisis de datos  
 

Después de que se obtuvo las respuestas del instrumento que fue 

aplicado; se procedió a realizar el procesamiento estadístico de 

información el cual se elaboró con el apoyo del sistema informático con 

el propósito de construir una base de datos, empleando el programa 

Microsoft Office Excel 2016 y SPSS versión 21, con la intención de 

realizar las tablas de frecuencias, porcentajes y figuras de las respuestas 

de cada ítem de toda la muestra; para su posterior análisis e 

interpretación. 

 
También se utilizó el programa para la elaboración de la prueba de 

hipótesis con el coeficiente de correlación de Chi-cuadrado de Pearson, 

porque las variables son ordinales; esto sirvió para determinar si las 

variables EV y conocimiento sobre DM2 guardan relación, así se logró su 

respectiva interpretación. 
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Para la medida de la variable EV se utilizó el cuestionario sobre estilo de 

vida, conteniendo por 16 ítems los cuales determinaron estilos de vida no 

saludable, regular y saludable, y para la variable conocimiento sobre DM2 

se utilizó el cuestionario de 24 ítems los cuales determinaron el 

conocimiento alto, moderado y bajo, esto fue aplicado en una muestra de 

92 adultos. 

 
Además, con los resultados obtenidos se realizó la interpretación de cada 

uno de ellos, también con los resultados que se obtuvieron el paso 

siguiente fue la discusión con otros estudios donde se vio tanto similitud 

como diferencias en los resultados. Por último, los resultados permitieron 

presentar las conclusiones que van a servir para brindar las sugerencias 

del estudio y también para aportar en el conocimiento sobre la relación 

entre los EV y el conocimiento sobre la DM2.  

 

3.7. Aspectos éticos 

 
Este proyecto de investigación cumplió con los criterios determinados por 

el esquema de investigación cuantitativa de la UCV. Durante el proceso 

de la investigación científica se tuvo en cuenta los siguientes principios 

éticos.  

 

- Autonomía: En este estudio se respetó la decisión y privacidad de los 

adultos en estudio a través del consentimiento informado, con esto se 

adquirió información, la cual fue anónima y se mantuvo su 

confidencialidad de los datos proporcionados. 

  

- Beneficencia: Los sujetos de la investigación no fueron expuestos a 

situaciones en donde pudieran resultar perjudicados por la información 

proporcionada; se garantizó el bienestar de los que participaron en el 

presente estudio, nuestra investigación solo busco favorecer la salud 

del paciente promoviendo un adecuado estilo de vida. 

 

- No maleficencia: La información recogida no afecto la integridad física, 

emocional, ni social de los adultos, no pretendió perjudicar a la muestra 

que se estudió ya que se ha respetado la privacidad de los datos que 
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se obtuvieron, también busco obtener conocimientos por medio de 

otras investigaciones analizando y relacionando con la realidad. 

 

- Honestidad: Los resultados que se obtuvieron se pasaron al programa 

sin adulterar cifras y se realizó el conteo de los adultos que van a 

participar. 

 

- Justicia: Mientras que se realizó el desarrollo de la aplicación de los 

instrumentos a los adultos se les trato de manera imparcial e igualitaria, 

sin discriminación, ya sea por cultura, nivel económico, religión, etc. Se 

respetó los derechos de las partes involucradas. 
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IV. RESULTADOS  

 

Tabla N°1.  

 
Estilos de vida en adultos de 45 a 60 años de edad, Tayabamba – 2021. 

 

Escala Frecuencia Porcentaje 

Válido 

No saludable (16-37) 46 50,0 % 

Regular (38-59) 42 45,7 % 

Saludable (60-80) 4 4,3 % 

Total 92 100,0 % 
Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos de 45 – 60 años de edad, Tayabamba – 2021. 

 

Interpretación  

 

Como se apreció en la Tabla 1, el 50% de los encuestados contaba con estilos de 

vida no saludable, seguido de otro 45,7% cuyo estilo de vida fue de nivel regular. 

Finalmente, solo el 4,3% de los encuestados contaba con un estilo saludable. 
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Tabla N° 2.  

 

Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 45 a 60 años 

de edad, Tayabamba – 2021 

 

Escala Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Bajo (0-8) 52 56,5 % 

Moderado (9-16) 35 38,0 % 

Alto (17-24) 5 5,5 % 

Total 92 100,0 % 
         Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos de 45 – 60 años de edad, Tayabamba – 2021. 

 

Interpretación  

En la Tabla 2 se apreció que el 56,5% de los encuestados tuvieron un nivel de 

conocimiento bajo sobre diabetes mellitus 2, seguido de otro 38% en nivel 

moderado. En contraste, solo el 5,5% de los encuestados obtuvo un nivel de 

conocimientos alto sobre diabetes mellitus 2. 
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Tabla N° 3.  

 

Tabla cruzada de los estilos de vida y conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 

en adultos de 45 a 60 años de edad, Tayabamba – 2021 

 

Nivel de conocimientos 

Total 
Bajo (0-8) 

Moderado 
(9-16) 

Alto (17-
24) 

Estilos 
de vida 

No 
saludable 
(16-37) 

Recuento 31 14 1 46 

% del 
total 

33,7% 15,2% 1,1% 50% 

Regular (38-
59) 

Recuento 18 21 3 42 

% del 
total 

19,6% 22,8% 3,3% 45,7% 

Saludable 
(60-80) 

Recuento 3 0 1 4 

% del 
total 

3,3% 0,0% 1% 4,3% 

Total 

Recuento 52 35 5 92 

% del 
total 

56,5% 38,0% 5,4% 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos de 45 – 60 años de edad, Tayabamba – 2021. 

 

Interpretación  

En la Tabla 3 se apreció que, del total de encuestados, en su mayoría, el 56.5% de 

éstos obtuvo una calificación de nivel bajo en cuanto a sus conocimientos sobre 

diabetes mellitus 2, de los cuales, 33.7% tuvo un estilo de vida no saludable seguido 

de otro 19.6% con un estilo de vida regular; y solo el 3.3% de los encuestados se 

ubicó en un EVS, Así mismo, del total de los encuestados que se ubicaron en un 

estilo saludable (4.3%), el 3.3% obtuvo un nivel de conocimientos bajo y otro 1% 

un nivel alto. 
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Tabla N° 4.   

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 

 Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 10,334a 4 ,035 

Razón de verosimilitud 10,729 4 ,030 

Asociación lineal por lineal 3,832 1 ,050 

N de casos válidos 92   
Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos de 45 – 60 años de edad, Tayabamba – 2021. 

 

Interpretación  

En la Tabla 4, el valor de significancia asintótica de Chi-cuadrado de Pearson fue 

igual a 0,035 el cual es < a 0,05, se tuvo suficiente evidencia estadística para 

rechazar el Ho, por lo que se aceptó que sí existe relación directa entre los estilos 

de vida y conocimiento sobre diabetes mellitus 2 en adultos de 45 a 60 años de 

edad, Tayabamba – 2021. 
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V. DISCUSIÓN 

En la presente indagación, se tuvo ciertas limitaciones en torno al acceso a la 

población, pues por el contexto acontecido, es limitado el acercamiento que se 

puede realizar con los participantes, por este motivo se recurrió a tomar las 

medidas de bioseguridad adecuadas a fin de encuestar a los usuarios de forma 

presencial, llegando a entrevistar entre 10 a 20 personas diariamente, 

tomándose alrededor de 15 a 20 minutos por cada participante. 

Cabe señalar, que se tuvo acceso a las bibliotecas, repositorios y buscadores, lo 

que ha permitido una búsqueda exhaustiva de información de relevancia, 

facilitando la labor investigativa. Con relación a los resultados, estos se 

obtuvieron después de la aplicación de dos cuestionarios, los cuales se explican 

a continuación en base a investigaciones realizadas anteriormente y a teorías 

formuladas en relación a las variables. 

En la Tabla 1, estilos de vida en adultos de 45 a 60 años de edad, Tayabamba – 

2021 se aprecia que el 50% (46) de los encuestados no contaban con un estilo 

de vida saludable. Estos resultados son similares a lo hallado por Huaychani O.20 

donde encontró que más de la mitad de los encuestados (50.3%) presentaban 

un estilo de vida poco favorable. Ambos resultados, 50% y 50.3% evidencian que 

existe desconocimiento sobre las conductas saludables en los adultos, lo cual 

puede influir en la aparición de diversas enfermedades no transmisibles. Por ello, 

un aspecto importante para mejorar el estilo de vida es la adquisición de ciertos 

principios, creencias, saberes, valores, actitudes y comportamientos en relación 

a la actividad física, la alimentación y el sedentarismo29.  

Adicionalmente, en la investigación de Ordóñez C.16 se evidenció resultados más 

específicos, que en la práctica de los usuarios con diabetes mellitus 2 en su estilo 

de vida, se halló que dentro de los hábitos que presentaban los usuarios, el 

50,98% consumía de 3 - 5 comidas al día, el 47,06% realizaba ejercicio físico de 

3 - 5 veces por semana; el 90,2% no consumía tabaco; y el 82,35% no consumía 

alcohol. Estos hallazgos reflejan que las buenas prácticas de estilo de vida son 

importantes, que no solo abarca la alimentación, sino también la actividad física 

y los hábitos de consumo. Asimismo, para mejorar la rutina actual de los adultos, 
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es importante contar con cierta motivación que los impulse a optar por una vida 

más sana.  

Estos comportamientos se sustentan en la teoría de Nola Pender25, quien 

manifiesta que los malos hábitos se pueden modificar si se cuenta con 

motivaciones diferentes capaces de influir en el estilo de vida. No obstante, en el 

trabajo realizado por Avellaneda D, Hurtado K.22 en el año 2019 se pudo 

evidenciar resultados distintos a lo encontrado en la Tabla 1, estilos de vida en 

adultos de 45 a 60 años de edad, Tayabamba – 2021, pues sus resultados 

reflejaron que gran parte de los usuarios de un hospital presentaron un estilo de 

vida saludable (76%). Solo el 13% evidenció un estilo saludable de nivel regular 

y un 11% presentó un estilo de vida no saludable.  

También, en el estudio ejecutado por Sánchez V.18 se obtuvo como resultados 

que el 70% de los participantes presentaban un estilo de vida saludable y el 30% 

un estilo de vida muy saludable; además, se logró concluir que las personas que 

presentan una alimentación saludable, ejercicio físico, controlan sus emociones 

y cuidan bien su adherencia terapéutica tienen más probabilidad de mantener un 

estilo de vida saludable. A través de estos resultados se puede inferir que, con 

respecto a la población de estudio, al ser usuarios atendidos en un hospital o 

centro de salud pueden contar con indicaciones por el personal de salud que 

influyen a que el individuo adquiera nuevos conocimientos y prácticas sobre 

cómo mantener un estilo de vida sano.   

Por ello se dice que mantener un estilo de vida saludable no solo depende de la 

persona, sino también del apoyo que otras personas puedan brindar para 

orientar al individuo a la ejecución de prácticas saludables. Es ahí donde se hace 

énfasis al rol de la enfermera en la orientación hacia sus pacientes y en el cambio 

de hábitos no saludables por hábitos sanos, lo cual se sustenta en la teoría sobre 

Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender25, donde hace énfasis en la 

importancia de conocer los comportamientos del individuo para incorporar 

métodos de enfermería que permitan a las personas alcanzar un estilo de vida 

sano, lo cual es fundamental para lograr el bienestar óptimo, el cumplimiento 

personal y la vida productiva, los cuales son aprendidas con el tiempo. 
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En la Tabla 2, nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 

45 a 60 años de edad, Tayabamba – 2021 refleja que el 56,5% (52) de los adultos 

de 45 a 60 años de Tayabamba tienen un nivel de conocimiento bajo y el 38% 

(35) en nivel moderado. Mediante la revisión de los antecedentes, se encontró 

una coincidencia con los hallado por Rico S, Juárez L, Sánchez P, et al.17 en el 

año 2018, donde reveló que el nivel de conocimientos sobre DM2 predominante 

fue el regular y bajo. Encontrándose similitud entre los hallazgos, pues reflejan 

que el nivel de predominante es el bajo, lo cual es muy preocupante, pues si se 

desconoce todas las características que implican la diabetes mellitus 2, los 

individuos no sabrán qué comportamientos deben adoptar como prevención.  

Al respecto, Pérez M, Rodríguez Á, Alcívar A, et al.49 expresan que la 

intervención de los riesgos modificables de personas con diabetes contribuye a 

reducir las complicaciones y el riesgo de mortalidad, además, expresan que los 

estilos de vida relacionados a los elementos de riesgo es un aspecto importante 

en la prevención, aparición y progreso de la enfermedad. Sin embargo, no todos 

los hallazgos han coincido con niveles bajos de conocimiento sobre diabetes, 

pues una investigación internacional realizada por Ordóñez C.16 (2017), halló que 

el 64.71% de los entrevistados presentaron un nivel de conocimiento bueno.  

Contribuyendo a que la muestra de estudio logre adoptar prácticas saludables 

como el bajo consumo de alimentos altos en grasas, de bebidas azucaradas, de 

tabaco o alcohol, etc. Ello debido a que la muestra abarcó pacientes diabéticos 

con >10 años con la enfermedad, lo que implica que las personas ya conocen la 

enfermedad y los riesgos que involucra su padecimiento, por lo que buscan llevar 

una vida saludable basada en dietas balanceadas, actividad física y reducción 

de hábitos de consumo de alcohol y tabaco, donde los beneficios y efectos de la 

actividad física para el individuo con DM2 implica un aumento del uso de glucosa 

por el músculo aproximadamente 20 veces, aumentando la sensibilidad a la 

insulina y reduciendo los niveles de glucosa en sangre al rango normal53.  

En Tabla 3, estilos de vida y conocimiento sobre DM2 en adultos de 45 a 60 años 

de edad, Tayabamba – 2021, se refleja que existe una asociación de tipo directa 

entre los estilos de vida y conocimiento sobre DM2 en adultos de 45 a 60 años 
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de edad, Tayabamba – 2021. Por tanto, la hipótesis del estudio se comprueba a 

un valor de significancia asintótica de Chi-cuadrado de Pearson de 0,035 (Tabla 

4). Estos hallazgos se refuerzan con la investigación realizada a nivel nacional 

por Vargas19, donde reflejó que, a un nivel de significancia del 95% y obteniendo 

un valor p<0,05, existe una asociación significativa entre grado de conocimiento 

de diabetes mellitus tipo 2 y estilos de vida de los usuarios.  

Así mismo, concuerda con otro estudio nacional realizado en el año 2016 por 

Cruz M.21, quien también evidenció la existencia de una asociación entre las 

variables conocimiento sobre diabetes mellitus 2 y estilos de vida de 24 usuarios, 

el cual fue obtenido mediante la prueba estadística Chi cuadrado. Estos 

hallazgos significan que los usuarios al tener conocimiento sobre lo que implica 

la enfermedad de la diabetes, podrán moldear su comportamiento en función a 

conductas saludables que le permitan asegurar su bienestar físico y mental.  

Al respecto, Morales J, Carcausto W, Varillas Y, et al.33 hace énfasis en la 

práctica de actividad física como un aspecto fundamental en el estilo de vida, 

pues considera que su ejecución contribuye a la reducción del riesgo y la 

prevención de ENT en los individuos sanos, mientras que en aquellas personas 

que ya tienen la enfermedad disminuye el impacto de la misma, reduciendo su 

progreso y gravedad.  En tanto, realizar prácticas de estilos de vida saludable 

implica que el individuo sea responsable en sus actos, es decir, que las 

decisiones que tomen deben ir acorde al desarrollo de alternativas saludables 

que producen el bienestar en su salud; el cual incluye informarse sobre medidas 

de autocuidado y pedir ayuda profesional, en busca de su bienestar26.  

También la OMS manifiesta que el estilo de vida busca relacionar el contexto de 

vida y los patrones de conducta que el individuo manifiesta27
. Es decir, son 

decisiones que las personas toman de forma voluntaria con la finalidad de 

asegurar su salud física y mental28. Al hablar de decisiones se refiere a los 

comportamientos saludables que el individuo va a tomar en función a los 

conocimientos que se tiene al respecto en relación a los aspectos que influyen 

en la presencia de enfermedades. Reflejando la importancia de conocer los 

aspectos que involucran el padecimiento, sobre todo de la DM2, que es 
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perjudicial para la gran parte de la población, identificando aquellos hábitos no 

saludables que influyen en aparición o gravedad, para así eliminarlos.  

Bajo este contexto, Herrera M, Vargas C.15 buscó estudiar el conocimiento sobre 

la diabetes mellitus 2 con calidad de vida en 40 usuarios, pues consideraba que 

la falta de conocimiento sobre la enfermedad es un impedimento para mantener 

un nivel adecuado de calidad de vida, influyendo en las prácticas de autocuidado 

que la persona debía realizar para sobrellevar la enfermedad de forma positiva. 

Dicha investigación tuvo como resultados que existe una asociación significativa 

entre ambas variables. Esto significa que la formación es parte del tratamiento 

integral que debe tocar a todo paciente diabético con el fin de adquirir 

conocimientos sobre dicha enfermedad, cambiar su formación y mejorar su 

práctica cotidiana, para obtener una buena calidad de vida54. 
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VI. CONCLUSIONES  

 

1. Se logró concluir que el 50% de los encuestados cuentan con un estilo de 

vida no saludable, seguido de otro 45,7% cuyo estilo de vida es de nivel 

regular; y solo el 4,3% de los encuestados cuenta con un estilo de vida 

saludable. 

 

2. Se concluyó que el 56,5% de los adultos de 45 a 60 años de Tayabamba 

tienen un nivel de conocimiento bajo sobre DM2, seguido de otro 38% en 

nivel moderado. En contraste, solo el 5,5% de los encuestados obtuvo un 

nivel de conocimientos alto sobre DM2. 

 

3. Se encontró evidencia suficiente para concluir que, a un valor de 

significación asintótica de Chi-cuadrado de Pearson de 0,035, se determina 

que existe relación directa entre los estilos de vida y conocimiento sobre 

DM2 en adultos de 45 a 60 años de edad, Tayabamba – 2021. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Al personal de Enfermería, que brinde consejerías en el Centro de salud 

sobre los estilos de vida enfatizando en la alimentación balanceada y la 

práctica de actividad física; con el fin de mejorar o promover la salud que 

contribuya a que los adultos sean responsables de su propio bienestar y 

puedan adoptar hábitos saludables para así prevenir enfermedades. 

 

2. A las Enfermeras encargadas del Centro de salud de Tayabamba, reforzar 

los conocimientos de los adultos mayores mediante tallares o charlas 

educativas sobre de la Diabetes mellitus tipo 2, de cómo se puede adquiere, 

los factores de riesgo y las consecuencias que puede llegar a tener dicha 

enfermedad, esto permitirá a los adultos mayores tener un alto nivel de 

conocimientos.  

 

3. Al personal de Enfermería se sugiere realizar sesiones educativas en el 

Centro de salud, donde se brinde información acerca de la Diabetes mellitus 

tipo 2 y se promueva la práctica de estilos de vida saludable; ello permitirá 

que los adultos estén informados y puedan cambiar aquellos hábitos que 

dañan su salud y que contribuyen a la presencia de enfermedades no 

transmisibles.  
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ANEXOS 

 

ANEXO N°1: Matriz de operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Estilos de 

vida 

 

El estilo de vida es 

el conjunto de 

hábitos, actitudes, 

conductas, 

actividades y 

decisiones de una 

persona, frente a 

diversas 

circunstancias en 

las que el ser 

humano se 

desarrolla56.  

Se usó como 

técnica la encuesta 

y se midió con un 

cuestionario 

constituido por 16 

ítems sobre los 

estilos de vida. 

 
Según la categoría: 

Saludable 60 - 80 

Regular 38 - 59 

No saludable 16 - 

37 

 
 
 

Hábitos 

físicos  

 

 

 Alimentación. 

 Consumo de 

alcohol y 

tabaco. 

 Actividad física 

 Descanso. 

Ordinal. 
 
 

Cuidado 

personal 

 
 

 

 Consumo de 

vegetales y 

frutas. 

 Cuidados de la 

salud. 

 

Conocimie

nto sobre 

diabetes 

mellitus 2 

 

El conocimiento es 

el proceso mental 

que refleja la 

realidad objetiva en 

la conciencia del 

hombre la cual 

interioriza el manejo 

preventivo y 

comportamiento 

que conducen a 

disminuir el riesgo 

de padecer DM57. 

 

Se usó como 

técnica la encuesta 

y se midió con un 

cuestionario 

constituido por 24 

ítems sobre el 

conocimiento de 

DM2. 

 
Según la categoría: 

Alto 17 - 24 

Moderado 9 - 16 

Bajo 0 - 8 

 

 

 

 

 

Conocimiento  

 

 Definición 

 Etiología  

 Sintomatologí

a  

 Diagnóstico 

 Tratamiento 

 Prevención 

 Complicacione

s 

 Control de 

glicemia 

 

 

 

Ordinal. 
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ANEXO N°2: Formula para muestra  

 

𝑛 =
𝑍2𝑆2𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑆2
 

 

 

Donde:  

n = Tamaño de la muestra. 

N = Población de 120 madres adolescentes. 

Z = Nivel de confianza elegido para el estudio será 95% (1.96). 

S = Desviación estándar 0.5 

E = Porcentaje de error 0.05 

 

Reemplazando valores en la fórmula: 

 

𝑛 =
(1.96)2(0.5)2120

(0.05)2(120 − 1) + (1.96)2(0.5)2
 

 

𝑛 =
15.248

1.2579
= 92 
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ANEXO N°3: Instrumento de recolección de datos 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA  

 

                                                                       Autora(s): López Arteaga, Judith  

Trujillo Rabines, Carmen 

 

INSTRUCCIONES:  

El presente cuestionario de investigación tiene por objetivo obtener información de 

los estilos de vida y conocimiento sobre diabetes mellitus de los adultos de 45 a 60 

años de Tayabamba – 2021. 

Le presentamos a continuación un conjunto de preguntas las cuales deberá 

responder en su totalidad marcando con un aspa (x) la alternativa que crea 

conveniente. 

 

DATOS GENERALES: 

 Edad: 

 Sexo: 

 Grado de instrucción: 

 Procedencia: 

 

ESCALA VALORATIVA 

 

CÓDIGO CATEGORIA 

S Siempre 5 

CS Casi siempre 4 

AV A veces 3 

CN Casi nunca 2 

N Nunca 1 
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ESTILOS DE VIDA S CS AV CN N 

1 
Diariamente por lo menos desayuno, 

almuerzo y ceno. 

     

2 

Su alimentación incluye vegetales, frutas, 

panes, cereales, productos lácteos, granos 

enteros y fuentes adecuadas de proteína. 

     

3 Empleas sal y grasas en sus alimentos.      

4 
Tomo bebidas con cafeína (Café, Coca cola, 

Pepsi, Red Bull. etc.). 

     

5 
Considero que los efectos de cigarro y alcohol 

son dañinos. 

     

6 
Duermo bien y me siento descansado/a al 

levantarme. 

     

7 Toma 8 vasos de agua al día.      

8 Realiza ejercicio físico durante 30 minutos.      

9 
Hago actividad física como caminar, subir 

escaleras trotar, etc. 

     

10 
Como al menos una porción de ensalada al 

día. 

     

11 
Asisto a consulta para vigilar mi estado de 

salud. 

     

12 
Con que frecuencia comes verduras a la 

semana. 

     

13 Con que frecuencia comes frutas a la semana.      

14 Me relajo y descanso 1 día a la semana      

15 
Con que frecuencia usas calzados cerrados y 

calcetines que comprimen y dejan huella. 

     

16 Practica algún deporte todas las semanas.      

 

 

CÓDIGO CATEGORÍA 

S Si 1 

N No 0 
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CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS 2 SI NO 

1 
Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 (dependiente de 

insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina). 

  

2 ¿El páncreas produce insulina?   

3 ¿Si yo soy diabético, mis hijos tendrán más riesgo de ser diabéticos?   

4 
¿El comer mucha azúcar y otras comidas dulces es una causa de la 

Diabetes? 

  

5 
¿La causa común de la Diabetes es la falta de insulina efectiva en el 

cuerpo? 

  

6 
¿La diabetes mellitus es causada porque el páncreas no produce 

suficiente insulina? 

  

7 
¿En la Diabetes que no se está tratando, la cantidad de azúcar en la 

sangre usualmente sube? 

  

8 ¿Se puede curar la Diabetes?   

9 
¿La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las 

comidas que como? 

  

10 ¿Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales?   

11 
¿Un nivel de azúcar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas 

es muy alto? 

  

12 ¿Toma medicación para la Diabetes  regularmente?   

13 
¿La medicina es más importante que la dieta y el ejercicio pare 

controlar mi Diabetes? 

  

14 
¿Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad física al 

día, en el trabajo y/o en su tiempo libre? 

  

15 ¿El orinar seguido y la sed son señales de azúcar alta en la sangre?   

16 
¿La mejor manera de checar mi Diabetes es haciendo pruebas de 

orina? 

  

17 ¿La diabetes se da por el exceso de carbohidratos?   

18 La Diabetes frecuentemente causa mala circulación.   

19 Cortaduras y rasguños cicatrizan más despacio en diabéticos.   

20 La Diabetes puede dañar mis riñones.   

21 La Diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos y pies.   



46 

22 
¿Los diabéticos deberían poner cuidado extra al cortarse las uñas de 

los dedos de los pies? 

  

23 
¿Una persona con Diabetes debería limpiar una cortadura primero 

yodo y alcohol? 

  

24 
¿Los calcetines y las medias elásticas apretadas son malos para los 

diabéticos? 
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ANEXO N°4: Validez del Instrumento 

 

Validez del instrumento: Estilos de vida  
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Validez del instrumento: Estilos de vida  

  

El coeficiente V de Aiken para la Variable estilos de vida es 0.995833, quiere 

decir que el instrumento de recolección de datos tiene excelente validez. 

S = La sumatoria de si 

Si = Valor asignado por el juez 

N = Número de jueces 

C = Número de valores de la escala de valoración 

JUEZ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

JUEZ 1 (López) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

JUEZ 2 (Flores) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

JUEZ 3 (Aragón) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

JUEZ 4 (Paricahua) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

JUEZ 5 (Bonifacio) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

SUMA 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

V DE AIKEN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

PERTINENCIA

JUEZ

JUEZ 1 (López)

JUEZ 2 (Flores)

JUEZ 3 (Aragón)

JUEZ 4 (Paricahua)

JUEZ 5 (Bonifacio)

SUMA

V DE AIKEN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

RELEVANCIA

JUEZ

JUEZ 1 (López)

JUEZ 2 (Flores)

JUEZ 3 (Aragón)

JUEZ 4 (Paricahua)

JUEZ 5 (Bonifacio)

SUMA

V DE AIKEN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

CLARIDAD

V DE AIKEN GLOBAL 0.995833
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Validez del instrumento: Conocimiento sobre DM2 
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Validez del instrumento: Conocimiento sobre DM2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El coeficiente V de Aiken para la Variable conocimiento sobre DM2 es 

0.994444, quiere decir que el instrumento de recolección de datos tiene 

excelente validez. 

S = La sumatoria de si 

Si = Valor asignado por el juez 

N = Número de jueces 

C = Número de valores de la escala de 

valoración 

JUEZ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

JUEZ 1 (López) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

JUEZ 2 (Flores) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

JUEZ 3 (Aragón) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

JUEZ 4 (Paricahua) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

JUEZ 5 (Bonifacio) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

SUMA 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

V DE AIKEN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

PERTINENCIA

JUEZ

JUEZ 1 (López)

JUEZ 2 (Flores)

JUEZ 3 (Aragón)

JUEZ 4 (Paricahua)

JUEZ 5 (Bonifacio)

SUMA

V DE AIKEN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

RELEVANCIA

JUEZ

JUEZ 1 (López)

JUEZ 2 (Flores)

JUEZ 3 (Aragón)

JUEZ 4 (Paricahua)

JUEZ 5 (Bonifacio)

SUMA

V DE AIKEN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

CLARIDAD

V DE AIKEN GLOBAL 0.994444
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ANEXO N°5: Confiabilidad del Instrumento 

 

Base de datos de prueba piloto 

CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA  

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 TOTAL 

1 5 3 5 2 5 3 2 1 5 1 3 4 4 1 2 4 50 

2 4 3 5 3 5 3 3 2 5 1 3 3 4 2 2 4 52 

3 5 4 5 3 4 4 2 1 5 1 2 3 4 2 2 3 50 

4 5 3 4 3 4 4 2 1 4 2 2 4 5 2 3 3 51 

5 4 2 2 2 3 1 1 1 2 2 2 2 3 1 3 2 33 

6 4 3 3 2 2 2 1 2 3 1 2 3 2 3 3 1 37 

7 5 5 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 5 3 3 4 58 

8 5 3 2 2 3 2 3 3 1 2 1 1 3 1 2 2 36 

9 4 4 5 1 5 3 3 2 4 3 1 4 5 3 2 4 53 

10 4 3 5 3 5 4 3 2 3 3 1 3 4 3 3 3 52 

11 5 3 3 3 2 3 2 1 3 1 1 2 2 2 2 1 36 

12 5 3 4 3 5 4 2 2 5 1 1 3 4 3 3 3 51 

13 5 5 4 2 4 5 2 1 3 1 3 2 5 2 2 4 50 

14 4 2 4 3 5 4 3 2 3 1 2 3 5 2 3 4 50 

15 4 3 5 2 4 3 3 3 5 1 2 3 5 3 3 3 52 

16 3 3 4 2 4 4 2 3 4 3 2 3 5 3 3 4 52 

17 4 3 4 2 5 4 3 1 4 2 2 4 5 1 3 4 51 

18 4 4 5 3 5 3 2 1 4 2 3 4 4 3 2 4 53 

19 5 3 1 2 3 2 3 2 2 1 1 3 3 1 2 1 35 

20 5 3 5 2 4 4 2 2 5 2 1 4 5 2 2 3 51 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 20 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 20 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

 
 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

.833 16 
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Base de datos de prueba piloto 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 
 N % 

Casos 

Válido 20 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 20 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados 

N de 

elementos 

.795 .799 24 

 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 TOTAL

1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 20

2 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 11

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 24

4 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 19

5 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 24

6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

7 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 17

8 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27

9 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 24

10 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 28

11 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 19

12 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 30

13 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 27

14 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 21

15 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32

16 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36

17 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 28

18 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 30

19 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 36

20 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 37

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE DM2



 
 

ANEXO N°6: Consentimiento informado 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en 

la investigación denominada: “Estilos de vida y conocimiento sobre Diabetes 

Mellitus tipo 2 en adultos de 45 a 60 años, Tayabamba - 2021” 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en lo siguiente: 

Entiendo que debo responder con la verdad y que la información que brindan mis 

compañeros también es confidencial. 

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigación puedo 

retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del estudio. 

Acepto voluntariamente participar en esta investigación y comprendo qué cosas 

voy a hacer durante la misma.  

 

                                                                        Tayabamba,……de………...de 20 

 

Nombre del participante: 

___________________________________________________________ 

 

DNI: ____________________________  

 

  

      ______________________                                   _______________________ 

 Investigadora                                                          Investigadora 

   López Arteaga Judith                                             Trujillo Rabines Carmen 

       DNI: 72641438                                                         DNI: 71491465 

 

 

FIRMA 



 
 

ANEXO N°7: Matriz de consistencia 

Problema de 

Investigación 
Objetivos Variables Definición conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
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General: 

Determinar la 

relación que existe 

entre los estilos de 

vida y 

conocimiento 

sobre DM2 en 

adultos de 45 a 60 

años de edad, 

Tayabamba - 2021 

 

Específicos: 

- Identificar los 

estilos de vida en 

adultos de 45 a 

60 años de edad, 

Tayabamba – 

2021. 
 

- Determinar el 

nivel de 

conocimientos 

sobre DM2 en 

adultos de 45 a 

60 años de edad, 

Tayabamba - 

2021. 

Estilos de 

vida 

El estilo de vida es el 

conjunto de hábitos, 

actitudes, conductas, 

actividades y 

decisiones de una 

persona, frente a 

diversas circunstancias 

en las que el ser 

humano se desarrolla56. 

Se usó como técnica 

la encuesta y se 

midió con un 

cuestionario 

constituido por 16 

ítems sobre los 

estilos de vida. 

 

Según la categoría: 
 

Saludable 60 - 80 

Regular 38 - 59 

No saludable 16 - 37 

Hábitos 

físicos 

 Alimentación. 

 Consumo de 

alcohol y tabaco. 

 Actividad física 

 Descanso. 

Ordinal 

Cuidado 

personal 

 

 

 Consumo de 

vegetales y 

frutas. 

 Cuidados de la 

salud. 

 

Conocimiento 

sobre 

diabetes 

mellitus 2 

El conocimiento es el 

proceso mental que 

refleja la realidad 

objetiva en la 

conciencia del hombre 

la cual interioriza el 

manejo preventivo y 

comportamiento que 

conducen a disminuir el 

riesgo de padecer 

DM57. 

Se usó como técnica 

la encuesta y se 

midió con un 

cuestionario 

constituido por 24 

ítems sobre el 

conocimiento de 

DM2. 

 

Según la categoría: 
 

Alto 17 - 24 

Moderado 9 - 16 

Bajo 0 - 8 

Conocimiento 

 

 Definición 

 Etiología  

 Sintomatología  

 Diagnóstico 

 Tratamiento 

 Prevención 

 Complicaciones 

 Control de 

glicemia 

Ordinal 



 
 

ANEXO N°8: Base de datos de resultados 

Base de datos variable 1: Estilos de vida   

 CUESTIONARIO ESTILOS DE VIDA  
N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 TOTAL 

1 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 4 1 2 3 2 37 

2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 25 

3 3 3 2 4 2 1 3 2 2 2 3 3 1 2 2 2 37 

4 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 3 34 

5 3 4 4 5 5 4 4 4 3 4 2 2 1 3 4 3 55 

6 2 2 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 36 

7 3 2 3 2 3 3 2 4 2 2 2 2 1 2 2 1 36 

8 4 5 3 4 5 4 4 4 3 2 1 2 1 3 3 4 52 

9 2 1 2 2 1 1 4 1 2 3 3 1 2 2 2 2 31 

10 3 3 3 3 3 4 3 4 4 2 2 4 1 4 3 2 48 

11 4 2 3 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 4 36 

12 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 1 1 1 3 1 2 33 

13 5 3 3 5 3 4 3 3 2 3 3 2 1 2 3 1 46 

14 3 3 3 3 4 5 5 4 3 5 4 4 1 3 2 3 55 

15 2 2 2 2 4 2 2 2 3 2 3 2 1 3 2 2 36 

16 3 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 1 32 

17 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 3 3 2 32 

18 4 4 4 3 5 3 4 3 3 4 2 2 1 3 4 3 52 

19 4 3 5 3 2 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 4 52 

20 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 2 3 2 4 53 

21 4 5 3 3 4 4 4 5 3 3 3 4 1 3 5 3 57 

22 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 1 3 4 3 55 

23 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 1 3 2 3 37 

24 5 5 4 5 5 3 5 3 4 3 2 2 1 4 4 3 58 

25 3 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2 2 34 

26 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 1 3 2 2 2 3 37 

27 2 1 2 2 3 3 2 2 2 2 1 2 1 3 3 2 33 

28 2 2 1 2 3 3 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2 34 

29 4 4 4 3 5 3 3 3 3 5 4 2 1 4 1 2 51 

30 3 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 1 3 3 3 35 

31 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 34 

32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 2 2 2 3 52 

33 4 4 2 3 5 4 4 4 3 4 4 4 2 4 3 4 58 

34 2 3 1 2 3 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 32 

35 3 3 3 3 2 2 2 1 3 2 2 3 1 3 2 2 37 

36 2 4 3 2 3 4 3 4 2 2 2 4 1 2 3 2 43 

37 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 30 

38 3 3 2 4 2 1 3 2 2 2 3 3 1 2 2 2 37 

39 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 3 34 

40 3 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2 2 34 

41 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 1 3 2 2 2 3 37 

42 2 1 2 2 3 3 2 2 2 2 1 2 1 3 3 2 33 

43 2 2 1 2 3 3 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2 34 

44 2 2 4 3 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 1 2 37 



 
 

45 5 4 4 4 3 4 4 3 5 5 3 2 2 3 3 3 57 

46 2 2 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 36 

47 3 2 3 2 3 3 2 4 2 2 2 2 1 2 2 1 36 

48 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 1 3 3 4 52 

49 5 4 2 5 4 4 4 4 2 4 3 3 1 3 4 4 56 

50 3 3 2 4 2 1 3 2 2 2 3 3 1 2 2 2 37 

51 3 4 4 5 4 4 3 3 4 4 5 5 1 4 2 4 59 

52 2 2 1 2 3 3 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2 34 

53 2 2 4 3 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 1 2 37 

54 3 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 1 3 3 3 35 

55 3 3 2 4 2 1 3 2 2 2 3 3 1 2 2 2 37 

56 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 1 3 3 4 59 

57 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 30 

58 3 3 2 4 2 1 3 2 2 2 3 3 1 2 2 2 37 

59 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 3 34 

60 3 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2 2 34 

61 4 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 3 3 5 3 3 63 

62 3 3 2 4 2 1 3 2 2 2 3 3 1 2 2 2 37 

63 3 4 3 3 2 3 1 2 2 1 5 2 1 2 2 2 38 

64 5 3 4 1 5 4 3 3 3 2 4 3 3 5 4 3 55 

65 4 2 5 1 4 4 3 3 3 3 4 3 3 5 4 3 54 

66 4 5 3 2 5 4 3 2 2 3 4 2 2 4 5 2 52 

67 4 3 2 3 5 5 3 1 2 3 3 2 2 3 5 1 47 

68 3 3 2 4 2 1 3 2 2 2 3 3 1 2 2 2 37 

69 4 5 5 5 4 3 5 1 5 5 3 2 2 4 5 1 59 

70 4 5 3 2 3 4 2 2 2 1 4 3 3 3 3 3 47 

71 4 3 5 1 3 4 3 1 1 1 2 2 1 4 3 2 40 

72 3 1 4 5 2 3 1 2 1 1 3 2 2 4 4 1 39 

73 4 4 5 4 3 4 1 2 1 2 5 2 1 3 2 1 44 

74 3 3 2 4 2 1 3 2 2 2 3 3 1 2 2 2 37 

75 5 3 4 4 4 3 4 5 5 3 5 5 5 4 4 2 65 

76 5 3 4 1 4 3 2 1 3 2 2 2 2 3 4 1 42 

77 5 2 5 1 5 5 1 1 5 3 3 3 3 1 3 1 47 

78 5 5 5 2 5 5 1 1 5 3 1 3 3 1 5 3 53 

79 5 4 4 3 5 4 2 4 4 3 3 3 4 2 4 4 58 

80 5 2 4 3 5 5 3 2 2 2 2 3 3 3 4 4 52 

81 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 3 4 4 4 2 3 63 

82 3 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2 2 34 

83 5 5 5 1 5 2 3 5 3 5 5 5 2 4 4 3 62 

84 5 2 3 3 3 3 4 4 3 1 3 4 5 1 1 1 46 

85 5 3 5 5 5 2 3 1 5 1 2 2 3 1 5 1 49 

86 5 5 5 4 5 4 1 1 4 4 4 4 4 5 1 3 59 

87 5 2 5 3 5 2 1 1 5 1 2 2 1 1 3 2 41 

88 2 2 2 5 5 5 5 2 2 3 3 3 4 1 4 4 52 

89 3 3 5 5 4 4 2 2 2 2 1 1 4 4 4 4 50 

90 2 2 4 3 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 1 2 37 

91 3 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 1 3 3 3 35 

92 4 3 3 2 5 5 2 3 3 2 4 2 2 5 4 3 52 

 



 
 

Base de datos variable 2: Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 

 CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE DM2 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 TOTAL 

1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6 

2 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 8 

3 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 8 

4 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 12 

5 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 15 

6 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 9 

7 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 13 

8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 

9 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 8 

10 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 7 

11 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 8 

12 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 9 

13 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 10 

14 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 9 

15 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

16 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 6 

17 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 8 

18 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8 

19 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 9 

20 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 12 

21 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 11 

22 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 13 

23 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 8 

24 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 8 

25 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 7 

26 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 12 

27 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 9 

28 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 10 

29 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 7 

30 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 8 

31 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 7 

32 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 8 

33 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 11 

34 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 8 

35 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 7 

36 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 8 

37 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6 

38 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 8 

39 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 10 

40 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 15 

41 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 8 

42 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 8 

43 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 9 

44 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 18 

45 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 6 

46 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 8 

47 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8 

48 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 9 

49 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 15 

50 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 8 

51 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 11 

52 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 8 

53 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 7 

54 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 11 

55 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 6 



 
 

56 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 8 

57 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8 

58 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 8 

59 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 7 

60 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 8 

61 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 19 

62 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 15 

63 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 7 

64 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 15 

65 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 7 

66 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 

67 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 8 

68 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 11 

69 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 7 

70 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 19 

71 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 11 

72 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 13 

73 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 7 

74 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7 

75 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 8 

76 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 14 

77 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 6 

78 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9 

79 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 14 

80 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 14 

81 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 8 

82 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 6 

83 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 8 

84 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 7 

85 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 12 

86 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 14 

87 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 11 

88 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 17 

89 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 17 

90 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 15 

91 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 7 

92 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO N°9: Autorización de aplicación del instrumento 

 



 
 

ANEXO N°10: Ficha de los instrumentos 

Variable 1: Estilos de vida. 

Ficha técnica 

Nombre                   : Cuestionario sobre EV. 

Autora                   : Sandybell Pariona Rojas (2017) 

Modificado              : López Arteaga Judith, Trujillo Rabines Carmen  

Año                         : 2021. 

Procedencia           : Perú 

Objetivo                : Identificar los EV en adultos de 45 a 60 años de edad, Tayabamba 

– 2021. 

Tipo de aplicación  : Individual. 

Tiempo                   : El tiempo para la aplicación fue de 10 a 15 minutos. 

Escala de Medición: Siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca. 

Escala                    : Likert 

 
Descripción: La prueba consto de 16 ítems, cada una de las cuales muestran un 

rango comprendido entre 0 - 5 puntos. Finalmente, la puntuación del cuestionario 

se divide en 3 categoría donde un estilo de vida saludable es de 60 - 80 puntos, 

regular es de 38 - 59 puntos y no saludable es de 16 - 37 puntos. 

 

Variable 2: Conocimiento sobre DM2. 

Ficha técnica 

Nombre                   : Cuestionario conocimiento sobre DM2. 

Autora                   : Sandybell Pariona Rojas (2017) 

Modificado              : López Arteaga Judith, Trujillo Rabines Carmen  

Año                         : 2021. 

Procedencia            : Perú 

Objetivo                  : Determinar el nivel de conocimientos sobre DM2 en adultos 

de 45 a 60 años de edad, Tayabamba - 2021. 

Tipo de aplicación    : Individual. 

Tiempo                     : El tiempo para la aplicación fue de 10 a 15 minutos. 

Escala de medición  : Si, no. 

 
Descripción: La prueba consto de 24 ítems, cada una de las cuales muestran un 

rango comprendido entre 0 - 1 puntos. Finalmente, la puntuación del cuestionario 

se divide en 3 categoría donde el conocimiento alto es de 17- 24 puntos, moderado 

de 9-16 puntos y bajo de 0 - 8 puntos. 



 
 

ANEXO N°11: Fotos de la aplicación del instrumento 

 

 


