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RESUMEN 

El presente estudio de investigación, tuvo como objetivo determinar la 

relación que existe entre los estilos de vida y el autocuidado en los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Ilo II -1, Moquegua 

- 2025. Para esto, la metodología de investigación que se empleó, 

sostuvo un enfoque cuantitativo, de tipo básico, diseño no 

experimental de corte transversal y alcance correlacional. Se trabajó 

con una muestra probabilística aleatoriamente simple, con una 

población de 176 pacientes, abarcando el tamaño de la muestra 119 

de casos confirmado con diabetes mellitus y para la recolección de 

datos, se aplicó dos instrumentos: dos cuestionarios sobre los estilos 

de vida y prácticas de autocuidado en los pacientes. Los resultados 

revelaron que el 58,8% de los pacientes presenta un estilo de vida que 

no son saludables, mientras que solo el 41,2% tiene un estilo de vida 

saludable, asimismo, solo el 26,1% de los pacientes presenta un 

autocuidado bueno, mientras que la mayoría se agrupa entre niveles 

regulares con un 39,5% y malos con un 34,5%. Se concluyó que, 

existe una asociación altamente positiva y significativa entre los 

estilos de vida y el autocuidado en usuarios que presentaron DM2, 

indicando un coeficiente de Spearman de 0,618 y un p = 0,000. Este 

resultado confirma que los hábitos cotidianos influyen directamente en 

la forma en que los pacientes gestionan su enfermedad. Esta relación 

evidencia que mejorar los estilos de vida fortalece la capacidad para 

mantener un autocuidado adecuado. 

 

Palabras claves: Estilos de vida, autocuidado, Diabetes mellitus tipo 

2 

 

 

  



  

viii 

 

ABSTRACT 

This research study aimed to determine the relationship between 

lifestyle and self-care in patients with type 2 diabetes mellitus at 

Hospital Ilo II-1, Moquegua, in 2025. The research methodology 

employed a quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional, and 

correlational approach. A simple random sampling method was used, 

with a population of 176 patients, of whom 119 were confirmed cases 

of diabetes mellitus. Data was collected using two instruments: two 

questionnaires on lifestyle and self-care practices among the patients. 

The results revealed that 58.8% of patients have an unhealthy lifestyle, 

while only 41.2% have a healthy lifestyle. Similarly, only 26.1% of 

patients exhibit good self-care, while the majority (39.5%) fall into 

either fair (average) or poor (34.5%) categories. It was concluded that 

there is a highly positive and significant association between lifestyle 

and self-care in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), with a 

Spearman's rank correlation coefficient of 0.618 and a p-value of 

0.000. This result confirms that daily habits directly influence how 

patients manage their disease. This relationship demonstrates that 

improving lifestyle strengthens the capacity to maintain adequate self -

care. 

 

Keywords: Lifestyles, self-care, type 2 diabetes mellitus. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus II es una enfermedad del metabolismo y crónica que 

tiene por cualidades elevados niveles de glucosa en la sangre por una 

resistencia a la insulina o una generación insuficiente de esta, su manejo 

adecuado requiere de un enfoque total que considere no solo el tratamiento 

de farmacia, sino también factores como el autocuidado y los hábitos de 

vida de los pacientes inciden directamente en la evolución de la 

enfermedad, la prevención de posibles complicaciones y la calidad de vida 

de las personas1. 

La variable estilos de vida son el conjunto de hábitos y comportamientos 

que las personas adoptan de manera cotidiana, factores como la dieta, el 

ejercicio y la ingesta de sustancias nocivas y el manejo del estrés, por otra 

parte, el autocuidado se refiere a las acciones voluntarias y conscientes 

que hace un individuo para conservar su salud y gestionar su enfermedad, 

como la verificación de la glucosa, la adherencia a los tratamientos, el 

reconocimiento de síntomas y la asistencia a controles con los médicos; 

estas variables están asociadas, porque un estilo de vida saludable genera 

un autocuidado eficaz, de forma especial en enfermedades crónicas como 

la diabetes2.  

La OMS advierte que la Diabetes Mellitus tipo II se presenta como una de 

las principales causas de muerte y morbilidad, aproximadamente el 10,5 % 

de la población mundial tiene esta condición médica, esta afección generó 

gastos de atención médica por un total de 966 000 millones de dólares., 

cifra que tiene una tendencia a la alza en los próximos años3. En América 

Latina, la carencia de hábitos saludables y el acceso limitado a servicios de 

salud han aportado al aumento de esta patología3, en el Perú, el Ministerio 

de Salud reporta una elevación sostenida en la prevalencia de la diabetes 

tipo II, donde el poco conocimiento acerca de las prácticas de autocuidado 

hacen complicado el control de la enfermedad4. 
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Esta investigación posee por objetivo determinar la relación entre los estilos 

de vida y el autocuidado de los pacientes diagnosticados con Diabetes 

Mellitus tipo II en el Hospital Ilo II-1, con la finalidad de encontrar patrones 

de comportamiento que puedan estar incidiendo en el control de la 

enfermedad y brindar datos importantes para que se generen estrategias 

de intervención y educación en aspectos de salud. 

El presente estudio se divide en capítulos como el capítulo 1 donde se 

redacta una reseña del problema del estudio, en el capítulo 2 se desarrolla 

de manera breve el planteamiento del problema, los objetivos, justificación 

y las limitaciones; el capítulo 3, tiene el marco teórico, donde se detallan 

los antecedentes desde nivel internacional a local, donde se justifican las 

variables principales; el capítulo 4 detalla el método empleado, incluyendo 

tipo de estudio, población, muestra y los instrumentos de recolección de 

información; los capítulos V y VI mostraron los resultados y su respectivo 

análisis. El capítulo VII abordó la discusión y por último, el capítulo VIII 

presentó las conclusiones y recomendaciones, además de anexos 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

2.1. Descripción del problema 

En el mundo, la diabetes tipo 2, es la respuesta al uso inadecuado 

de la insulina en el cuerpo, donde más del 95% de los individuos con 

diabetes padecen diabetes tipo 2, describiendo esta enfermedad 

como un exceso de peso en el cuerpo y la casi nula actividad a nivel 

físico5.  

La diabetes es una de las causas principales de muerte en casi todos 

los países y estimando un tiempo de vida en pacientes minimizada 

de 5 a 10 años. En las Américas 112 millones de personas adultas 

(con mayoría de edad o más) padecen de diabetes, esto se ha visto 

triplicado en diferentes regiones desde 1990. La prevalencia ha visto 

un incremento muy rápido en los países que tienen bajos y medios 

ingresos que en los que se tiene un ingreso mucho más alto6. En 

Perú, la diabetes es una enfermedad que perjudica 

aproximadamente 2 millones de personas y es causa de pérdida de 

años de vida saludable en esta población, donde los departamentos 

que poseen mayor incidencia de casos son Lima, Piura, 

Lambayeque, Áncash e Ica7. 

La OMS, informa una situación preocupante sobre el incremento de 

diabetes tipo 2 en América, con una estimación de doble de casos 

para el 2040, esto afecta a países de ingresos medios y bajos, este 

estado está asociado con factores modificables como el sobrepeso 

y la inactividad física, para que haya menos riesgo se sugiere que se 

adopten formas de vida que sean más saludables, considerando 

dietas balanceadas y ejercitarse regularmente, también evitar fumar, 

además se resalta el requerimiento de una gestión adecuada de la 

enfermedad y la vigilancia de sus complicaciones, y debido a su 
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aporte en la mortalidad se insta a que se implementen políticas de 

prevención y control8.  

Según la OMS, el autocuidado se transforma en un mecanismo con 

la finalidad elevar la calidad de vida de los pacientes, el aumento de 

la prevalencia de esta enfermedad resalta la importancia de un 

adecuado manejo, que abarca desde la alimentación y actividad 

física hasta el monitoreo constante la glucosa, el autocuidado es un 

foco central del manejo de la diabetes en distintos aspectos como lo 

social, la percepción de la salud, y físico6. 

En Ecuador su sistema de salud, mediante su primer nivel de 

atención, ha fijado una acción integral para el autocuidado de la 

Diabetes Mellitus tipo 2, enfocada en la educación al paciente y 

manejo efectivo de la enfermedad, el Ministerio de Salud Pública 

mejora este problema de salud implementando el programa nacional 

de atención integral de la diabetes que incentiva el diagnóstico 

temprano, y cuidados adecuados de forma que se mejore en los 

usuarios su calidad de vida9.  

En el ámbito nacional, respecto al estilo de vida se percibe como no 

saludable, aquí se cuenta con el sobrepeso e inactividad física que 

son factores que inciden en la diabetes, por ello se tiene que 68 de 

cada 100 adultos padecen de obesidad o sobrepeso, y de cada 100, 

36 individuos presentaron niveles insuficientes de actividad física. 

No obstante, según la OPS se proyecta que se implementaran 

medidas para controlar el consumo de tabaco, alcohol y sal, lo que 

permitirá ahorrar 35 mil millones de soles y salvar 183 mil 

personas10.  

En el Hospital Ilo -1, se visualiza que varios pacientes con diabetes 

no mantienen hábitos de vida saludables ni realizan prácticas 

apropiadas de autocuidado, lo cual dificulta el control de la 

enfermedad y eleva el riesgo de que hayan complicaciones, 

encontrándose que tienen una alimentación inadecuada, la poca 
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actividad física, el abandono del tratamiento médico, el 

desconocimiento sobre la gestión de la enfermedad y una limitada 

adherencia a controles periódicos, pese a contar con diagnóstico y 

acceso al sistema de salud, tienen conductas que muestran poca 

responsabilidad personal en la gestión de la diabetes. 

Entre las causas principales se pueden identificar a los factores 

socioculturales educativos y económicos, muchos pacientes tienen 

un poca información de la enfermedad y sus cuidados, carencia de 

dirección de parte del entorno familiar o sanitario y pocos recursos 

para conservar una dieta correcta o ir de forma regular a consultas, 

esta situación se ve perjudicada por la falta de programas adecuados 

de educación en salud en la zona, siendo las posibles consecuencias 

de ello que, se eleven las complicaciones de neuropatías, 

retinopatías, pie diabético y enfermedades cardiovasculares, así 

como la minimización en la calidad de vida, aumento en las 

hospitalizaciones y carga para el sistema de salud local, esta 

situación muestra la necesidad urgente de evaluar los estilos de vida 

y las prácticas de autocuidado de los pacientes con diabetes en esta 

institución, para proponer intervenciones que sean efectivas y de 

acuerdo al contexto.  

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de vida y el 

autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el 

Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1:  

¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de vida y el régimen 

alimentario en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el 

Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025?  
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P.E.2:  

¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de vida y la actividad 

física en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Ilo 

II-1, Moquegua 2025? 

P.E.3:  

¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de vida y el 

tratamiento farmacológico en los pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2 en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025? 

P.E.4:  

¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de vida y cuidados 

personales en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el 

Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025? 

2.4. Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre los estilos de vida y el 

autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendido 

en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

2.5. Objetivos específicos.  

O.E.1:  

Establecer la relación que existe entre los estilos de vida y el régimen 

alimentario de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos 

en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

O.E.2:  

Identificar la relación que existe entre los estilos de vida y la actividad 

física en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el 

Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

O.E.3:  

Evaluar la relación que existe entre los estilos de vida y el tratamiento 

farmacológico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 
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O.E.4:  

Analizar la relación que existe entre los estilos de vida y cuidados 

personales en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos 

en el Hospital II-1, Moquegua 2025. 

2.6. Justificación e Importancia 

2.6.1. Justificación 

Justificación Teórica: 

El estudio se justificó por el requerimiento de profundizar en el 

conocimiento acerca de maneras de vivir y prácticas de autocuidado 

en personas que padecen de Diabetes Mellitus Tipo II, siendo une 

enfermedad crónica que presentan problemas importantes de salud 

pública a nivel mundial y nacional, este estudio estuvo basado en 

modelos como promover la salud de Nola Pender y en el enfoque de 

autocuidado de Dorothea Orem, esta investigación analizó como 

elementos individuales de comportamiento que tuvieron relación 

entre sí, en los pacientes diabéticos, de esta forma, se evidencio 

científica que hubo una mejora integral en la situación de los 

pacientes y un aporte al desarrollo de programas educativos 

preventivos más eficaces en los ámbitos de salud.  

Justificación Practica: 

Desde un enfoque práctico, el estudio fue importante debido a que 

permitió determinar estilos de vida que logren predominar en 

poblaciones de estudio, y prácticas de autocuidado que tienen los 

usuarios de Diabetes Mellitus Tipo II que se atendieron en el Hospital 

Ilo II-1, estos datos facilitaron la formulación de estrategias de 

intervención, incentivando las mejores en los hábitos de salud a la 

adherencia del tratamiento y control de la enfermedad, los resultados 

de esta investigación fueron eficaces para el personal de salud del 

establecimiento en mejorar las acciones de educación, seguimiento 

y apoyo al paciente, lo cual repercutirá positivamente en la calidad 

de vida y minimizar las complicaciones de la Diabetes. 
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Justificación Metodológica: 

Con una perspectiva cualitativa, ya que se pudo medir el grado de 

relación existente entre los hábitos de vida y las conductas de 

autocuidado en personas que padecen diabetes mellitus, se aplicó 

instrumentos netamente validados y fiables, para garantizar la 

calidad y credibilidad de los resultados con mayor precisión. Esta 

investigación es útil para futuros tesistas, campañas de salud y en la 

política de salud, en mejorar la educación sanitaria, fomentando las 

estrategias preventivas para reducir la prevalencia de la Diabetes y 

que los usuarios puedan tener una calidad de vida mejorada. 

2.6.2. Importancia 

Esta investigación es trascendente porque aporta a visibilizar la 

situación actual de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II en un 

ámbito específico del sur del Perú, donde hay cualidades culturales, 

sociales y económicas específicas que pueden incidir en el 

autocuidado y estilo de vida, los resultados del estudio, permitió 

comprender al personal de salud, la situación actual de la calidad de 

vida de los pacientes y el manejo del cuidado personal, lo cual es 

importante mejorar la educación sanitaria en el primer nivel de 

atención, que será la para próximos estudios e iniciativas de 

intervención con el objetivo a mejorar el control sistemático de las 

enfermedades crónicas. 

2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1. Alcances 

Alcance temporal 

Fue realizado durante julio a diciembre del 2025. 
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Alcance espacial o geográfico 

Realizado en el Hospital Ilo II-1, ubicado en la calle Alfonso Ugarte, 

localizado en la provincia de Ilo en el departamento de Moquegua. 

Alcance metodológico.  

Se planteó un nivel correlacional, que implicó el vínculo que existe 

entre los estilos de vida y las prácticas de autocuidado que adoptan 

los pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital Ilo. Por lo tanto, 

los hallazgos que se determinaron en esta investigación, fueron 

analizados y representativos estadísticamente, para lo cual, pueden 

ser generalizables en otras situaciones similares. 

Limitaciones 

Entre las limitaciones encontradas en la realización de la 

investigación, se tuvo a la recolección de datos, ya que el factor 

tiempo fue algo central, debido a que, al encuestar a pacientes, se 

tiene que tomar en cuenta su disponibilidad y tiempo. Aparte de ello, 

la dificultad en el desplazamiento geográfico a la zona de 

investigación, ya que el trayecto es a larga distancia y la autora 

asumió el financiamiento de los gastos afectando su economía cual 

fue algo complicado, sin embargo, esta dificultad se pudo superar 

con organización.  
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III. MARCO TEÓRICO 
 

3.1. Antecedentes 

Al finalizar la revisión de algunos estudios aplicados, anteriormente 

respecto a los Estilos de Vida y Autocuidado en pacientes con 

Diabetes Mellitus, se pudo generar antecedentes de valor 

importancia, los cuales se presentarán a continuación: 

Internacionales 

Chen y Lin, 2025, China, titulado “El impacto del autocuidado de la 

diabetes, un habito de vida saludable, respaldo y las variables 

demográficas en los resultados de HbA1c en individuos con diabetes 

tipo 2”, tuvo por finalidad explorar los efectos de los comportamiento 

del autocuidado, modo de vida equilibrado, síntomas, el apoyo 

social, las variables demográficas, valores de la exploración física en 

personas diabéticas; con un diseño no experimental y corte 

transversal, considerando la participación de 305 pacientes, a los 

cuales se les llegó a aplicar un cuestionario, encontrando que, el 

autocuidado, y estilos de vida se encuentran relacionados con la 

mejora de los pacientes con diabetes (p=0.021; p=0.018), se 

concluyó que, al existir estilos de vida sanos y un correcto 

autocuidado bajan los niveles de glucosa bajan, mejorando el estado 

de los pacientes diabéticos11.  

Kindara y Bamu, 2025, República Democrática del Congo, en su 

estudio “Conocimientos sobre la diabetes y prácticas de autocuidado 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Uvira, Kiliba, Sange y 

Luvungi, provincia de Kivu del Sur, República del Congo”, tuvo por 

finalidad analizar el conocimiento sobre mejores estilos de vida para 

la diabetes y las prácticas de autocuidado, con un corte transversal 

y correlacional, con 328 pacientes encuestados, se encontró que 

hubo relación significativa p menor a 0.05, además el 45,4% tuvo 

prácticas buenas de autocuidado sobre la DM, y un buen 
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conocimiento lo tuvo el 57,4%. Se concluyó que, son necesarios los 

programas educativos estructurados para que haya un mayor 

conocimiento acerca de hábitos de vida saludables y conductas de 

cuidado personal, con la finalidad de parar sus complicaciones, 

también se sugiere concienciar sobre el rol de los profesionales de 

salud en el manejo de DM12. 

Patil y Yadav, 2024, titulado “Estudiar el conocimiento sobre 

modificaciones de habito de vida equilibrados personas con diabetes 

de mediana edad, tuvo por objetivo la descripción de cambios de 

estilos de vida saludable y como esto perjudica a la población 

diabética, con un nivel descriptivo cuantitativo, teniendo en 

consideración un total muestral de 92 pacientes, a los que se les 

aplicó un cuestionario, se ubicó que, el 83,87% tuvo un conocimiento 

deficiente sobre la diabetes, el 77,41% tuvo un mal conocimiento 

sobre hábitos alimentarios, el 13,97% tuvo un mal conocimiento 

sobre actividad física, se concluyó que, el conocimiento sobre 

cambios de estilos de vida como dieta y prácticas es relevante 

durante el control de la diabetes y puede mejorar el control de la 

glucosa y logren que se minimicen riesgos de complicaciones y 

lleguen a mejorar la salud y bienestar general13.  

Wakjira, 2023, Etiopía, titulado “Modificación del estilo de vida y uso 

de medicamentos entre pacientes con diabetes mellitus que asisten 

al Centro Médico Universitario de Jimma, Zona de Jimma, suroeste 

de Etiopía”, plantearon como fin calificar los habito de vida y uso de 

medicamentos en pacientes con la mencionada enfermedad, con 

una metodología transversal, cuantitativo, considerando a 190 

pacientes a los cuales se les llegó a aplicar un cuestionario, ubicando 

que existió una asociación de estilos de vida y uso de medicamentos 

(p<0.05), además, se encontró que el 74.2% de los pacientes tuvo 

buenas prácticas de autocuidado, en cuanto el conocimiento de 

43.2% de poseen conocimientos moderados acerca de estilos de 

vida adecuados, y un 36.3% un buen conocimiento,  se concluyó 
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que, el tener un adecuado grado de comprensión sobre los estilos 

de vida influye en la optimización de las conductas de autocuidado14. 

Carbonell y Ortiz, 2022, Costa Rica, en su estudio “Prácticas 

alimentarias, estilo de vida y nivel educativo de personas con 

Diabetes Mellitus que viven en el cantón de Montes de Oca de San 

José 2020”, su objetivo fue encontrar la asociación de prácticas 

alimentarias, estilo de vida y niveles educativo con diabetes mellitus, 

considerando un método cuantitativo, correlacional y descriptivo, 

aplicando como instrumento al cuestionario. El 49% tuvo un nivel 

moderado de estilos de vida, el 29% se encontraba en un nivel 

saludable y el 22% en poco saludable, la mayoría tuvo secundaria 

incompleta siendo el 29%, el 60% presenta prácticas de alimentación 

adecuadas, además existe asociación entre las variables de estudio 

en personas diabéticas, Se concluyó que, las personas con un nivel 

educativo elevado tienen mejores prácticas de cuidado y estilos de 

vida más saludables15. 

Nacionales 

Conde, 2025, Piura, titulado “Estilos de vida asociado al autocuidado 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital 

de Piura, 2025”, tuvo por objetivo encontrar el vínculo entre los 

estilos de vida y el autocuidado en pacientes, fue cuantitativo, 

transversal, correlacional, teniendo una cantidad poblacional de 132 

pacientes, aplicándoles un cuestionario, encontrando que, la 

relación entre las variables fue significativa (p<0.001), el 80.3% 

presentaron inadecuados estilos de vida y el 75% manifestó 

deficientes prácticas para su autocuidado, concluyendo que, los 

estilos en que vive una persona incidieron de manera significativa en 

el autocuidado de los usuarios, aquellas personas que mostraron 

hábitos adecuados tuvieron una adherencia mayor en prácticas de 

autocuidado, esto significa que es necesario que se realicen 

intervenciones educativas y políticas públicas mejorando la gestión 

de las enfermedades y tener prevención en las complicaciones16. 
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Díaz, 2025, Lima, titulado “Nivel de conocimiento y su relación con 

los estilos de vida y el autocuidado en los pacientes diabéticos 

atendidos en un hospital de nivel III de Lima 2024”, tuvo por finalidad 

ubicar la asociación entre el nivel de conocimiento con los estilos de 

vida y las prácticas del autocuidado, se presentó un estudio 

transversal, relacional, teniendo a 318 individuos como muestra, de 

los cuales, casi la mitad (48,4%) tuvieron un conocimiento medio, 

mientras el 56.9% manifestaron que tenían estilos de vida 

adecuados, con respecto al autocuidado, de los usuarios el 62.6% 

tuvieron buenas prácticas, ubicando un vínculo entre las variables 

con un p = 0,000 y el nivel de conocimiento regular y las buenas 

prácticas de autocuidado (p=0.000), se concluyó que, los niveles de 

conocimiento sobre diabetes tuvieron un vínculo significativo con los 

estilos de vida y prácticas de autocuidado de los pacientes 

diabéticos17.  

Molina, 2024, Lima, titulado “La práctica del autocuidado y su 

relación con el estilo de vida y conocimientos de la Diabetes Mellitus 

tipo 2 en personas del puesto de salud Santa Rosa de Quives 2023”, 

tuvo por finalidad encontrar el vínculo entre prácticas de autocuidado 

con estilos de vida y los conocimientos sobre la mencionada 

enfermedad, fue transversal, relacional no experimental, teniendo a 

114 personas como muestra, a los que se les aplicó 3 cuestionarios, 

encontrando que se tuvo un vínculo entre prácticas de autocuidado 

y las dimensiones de estilos de vida (p=0,000), habiendo prácticas y 

estilos de vida inadecuadas según el 72.8%, se concluyó que, un 

bajo nivel de conocimiento está vinculado significativamente con 

inadecuadas prácticas de autocuidado en la diabetes18. 

Nieto et al., 2024, Lima, en su estudio “Relación entre el nivel de 

conocimientos y prácticas de estilos de vida saludable en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el área de Medicina 

General de un hospital peruano: Estudio transversal, con el objetivo 

de encontrar el vínculo de las variantes, considerando un total de 
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114 participantes como muestra, encontrando que el 50% presentó 

inadecuado conocimiento, los estilos de vida fue del 62,3% poco 

favorable, además, no hubo vínculo significativo entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas de estilos de vida (p=0,131), 

concluyendo que, se tuvo un vínculo significativo entre lo que se 

sabe del padecimiento y estilos de vida, siendo necesario comparar 

el estudio con situaciones más reales19. 

Portella y Yepez, 2022, Lima, en su estudio “Autocuidado y estilos 

de vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, Comas 2022”, se tuvo por objetivo 

encontrar el vínculo que hay entre autocuidado y estilos de vida en 

pacientes, con un enfoque cuantitativo y relacional, con una muestra 

de 86 pacientes, a los cuales se les aplicó un cuestionario, se 

encontró que, el autocuidado y los estilos de vida se relacionan de 

forma significativa (p<0.05=0.000) y el r de spearman fue de 0.943, 

se concluyó que, los estilos de vida son inadecuados, junto con el 

autocuidado adecuado, debido que la mayor parte de los usuarios 

dijeron que no continuaban con un dieta y presentaban ausencia de 

ejercicio físico, poniendo de esta forma en riesgo a pacientes y 

causar complicaciones20. 

3.2. Bases Teóricas 

3.1.1. Variable 1: Estilos de vida 

Definición:  

El término “estilos de vida”, se refiere a la agrupación de 

comportamientos, hábitos y actitudes que adoptan los individuos de 

forma habitual, los cuales inciden en su salud física, social y mental, 

estas acciones se dan a largo plazo y están dados por factores 

personales, culturales, sociales y ambientales, ciertos componentes 

que son parte del estilo de vida son la alimentación, el ejercicio físico, 

el consumo de sustancias, el manejo de estrés, descanso y los 

vínculos interpersonales21. 
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Desde el aspecto de salud, los estilos de vida son considerados 

elementos importantes para prevenir enfermedades crónicas y 

promover el bienestar total, siendo que la OMS sostiene que un estilo 

de vida que es saludable es necesario para que los riesgos sean 

mínimos con respecto a las enfermedades, no siendo trasmisibles, 

como la diabetes, corazón y diferentes tipos de cáncer, también se 

reconoce que los hábitos que son sanos permiten mejorar la calidad 

y esperanza de vida22.  

Los estilos de vida no se dan de manera alejada, sino que el vínculo 

constante con el ámbito, el ámbito familiar, educativo, cultural y 

económico posee un rol determinante en rechazar o adoptar algunos 

hábitos, por tal, comprender los estilos de vida necesita un enfoque 

integral que contemple no solo el actuar personal, sino también las 

condiciones que mejoran o limitan23. 

Incentivar hábitos saludables se ha transformado en una finalidad 

clave de las políticas de salud mundialmente, con campañas que 

están dirigidas a modificar conductas de riesgo e incentivar una 

cultura de autocuidado desde edades tempranas24. 

Estilos de vida y la Diabetes Mellitus tipo II 

La Diabetes Mellitus tipo II es una condición crónica muy asociada 

con los estilos de vida de los individuos, la evidencia ha mostrado 

que aspectos como el sedentarismo, la alimentación que contenga 

muchas azúcares y grasas y el sobrepeso son influyentes en que se 

desarrolle esta enfermedad, en varios casos la diabetes tipo II puede 

retrasarse o prevenirse a través de adoptar estilos de vida que sean 

saludables25. 

Uno de los obstáculos principales en la gestión de la diabetes tipo II 

es conseguir que los pacientes adopten variaciones sostenibles en 

su estilo de vida, pese a que el tratamiento médico es fundamental, 

su eficacia se ve limitada sino va acompañado de una alimentación 
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que esté balanceada, actividad física regular y el dejar hábitos 

dañinos como el tabaco o el consumo de alcohol, el estilo de vida, 

por tanto, no solo incide en la aparición de la enfermedad, sino 

también en su gestión diaria26.  

La verificación de la glucosa de forma adecuada depende en gran 

parte del compromiso del paciente con su propio autocuidado y esto 

se relaciona de forma directa con los estilos de vida que tiene, 

pacientes con estilos de vida sanos tienden a tener resultados 

mejores en glucosa, menos complicaciones y una percepción más 

adecuada de calidad de vida, al contrario, aquellos con hábitos 

incorrectos afrontan más problemas para llegar a estar estables27. 

El vínculo entre estilos de vida y diabetes tipo II también ha sido 

extensamente estudiada, mostrando que los cambios en los 

patrones de alimentación, y actividades físicas de sociedades que 

son modernas han causado una elevación preocupante de esta 

enfermedad, esto genera que sea urgente que se implementen 

estrategias educativas que incentiven estilos de vida sanos como 

aspecto preventivo y de control en individuos que han sido 

diagnosticados28. 

Importancia de los estilos de vida 

Su importancia radica en su capacidad de incidir de forma directa en 

el bienestar de los individuos, un estilo de vida sano no solo previene 

enfermedades, sino mejorando la calidad de vida y llegando a 

contribuir a un envejecimiento autónomo y activo, por ende, es una 

herramienta principal de intervención en salud del estado29. 

En pacientes con enfermedades crónicas, la promoción de estilos de 

vida sanos tiene un rol central en el manejo total de la Diabetes, no 

es suficiente con brindar medicamentos, es necesario que el 

paciente asuma un rol activo en su tratamiento a través del cambio 

de sus hábitos cotidianos, esto necesita de educación, conciencia y 

apoyo constante de parte del contexto.  
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También, los estilos de vida saos inciden no solo en la salud física, 

sino también en la salud emocional y mental, estudios han mostrado 

que una alimentación que sea balanceada, actividad física regular y 

un adecuado descanso, incidieron de forma positiva en los estados 

de ánimo, minimizan el estrés y elevan la autoestima, esto es muy 

importante en personas con enfermedades crónicas, quienes 

pueden presenciar depresión o ansiedad relacionadas a su 

condición30. 

Por último, la importancia de este constructo se asocia con su 

cualidad modificable, al contrario de otros factores como la genética, 

los estilos de vida pueden ser cambiados mediante intervenciones 

de educación, sean programas u otras acciones, este cambio posible 

significa una oportunidad para que se mejore la salud en poblaciones 

que son vulnerables31. 

Teorías relacionadas a los estilos de vida  

En primer lugar, se puede mencionar el modelo de promoción de la 

salud de Nola Pender, quien considera que los estilos de vida son 

componentes esenciales para conservar y tener mayor bienestar, 

este modelo propone  que los individuos toman sus decisiones 

acerca de su salud basadas en situaciones previas, creencias 

individuales y percepciones de beneficios y barreras, es decir el 

comportamiento de salud está determinados por aspectos cognitivos 

y afectivos que deben ser abordados para causar cambios 

duraderos32. 

En este modelo se resalta que lo interpersonal, como la familia o los 

profesionales de salud, posee un papel determinante en la adopción 

de acciones saludables, el incentivo, el apoyo social y la 

autoconfianza son aspectos clave para cambiar estilos de vida 

inadecuados33. 
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Por otro lado, se menciona la teoría de los estilos de vida de Pierre 

Bourdieu, que aporta una opinión sociológica que considera que los 

hábitos personales no son decisiones lejanas, sino prácticas dadas 

por el ámbito social y cultural, según Bourdieu, los estilos de vida 

están relacionados a los hábitos, que son disposiciones de las 

personas que adquieren para cumplir con un comportamiento 

diario34. 

En este aspecto, los estilos de vida no son solo elecciones 

individuales, sino prácticas estructuradas por el acceso a recursos, 

el capital cultural y las condiciones de vida, esto significa que las 

personas con menor educación o ingresos posee menos 

posibilidades de tener estilos de vida sanos35. 

Dimensiones.  

Se tuvo en cuenta al autor Whitehead y otros36. 

Alimentación. 

Se refiere a la agrupación de hábitos asociados con el consumo de 

alimentos y bebidas, incluyendo la calidad, cantidad, frecuencia y 

variedad de los mismos, una alimentación sana implica elegir 

alimentos que contengan nutrientes, tengan un nivel bajo de grasas 

saturadas, sodio y azúcares, como una hidratación correcta, esta 

dimensión incide directamente con el control de peso corporal, nivel 

de glucosa y prevención de enfermedades del metabolismo36. 

 

Actividad física. 

Es referido a cualquier movimiento del cuerpo hecho por los 

músculos que produce un gasto de energía como correr caminar, 

bailar o hacer ejercicios programados, la actividad física regular 

aporte a conservar un peso corporal adecuado, mejora la 

sensibilidad a la insulina y minimiza el riesgo de complicaciones 
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asociadas a la diabetes, también se mejora el sistema 

cardiovascular, mejora el estado de ánimo y minimiza el estrés36. 

Manejo de estrés. 

Es la capacidad de la persona para afrontar, controlar o minimizar 

las tensiones emocionales y mentales que se dan en la vida diaria, 

incluye el uso de estrategias positivas como la respiración profunda, 

la meditación, el descansar de forma adecuada o la expresión de 

emociones saludables, el estrés grave puede dañar de forma 

negativa el control de glucemia, elevar la presión arterial y causar 

conductas riesgosas como el consumo elevado de alimentos, por tal, 

esta dimensión es importante en el bienestar de personas con 

enfermedades crónicas, el correcto control del estrés incentiva una 

actitud positiva ante la enfermedad y mejora la calidad de vida, es 

parte esencial de un enfoque total de los estilos de vida36. 

Apoyo interpersonal. 

Se refiere a la percepción que posee un individuo sobre la presencia 

y disponibilidad de relaciones sociales que le brinden ayuda física o 

de información, incluyo de forma emocional, este apoyo puede venir 

de la familia o amigos y profesionales de salud, en pacientes contar 

con una red de apoyo hace fácil la adherencia al tratamiento, 

minimiza el aislamiento y mejora la motivación para conservar 

hábitos saludables, también, el acompañamiento emocional, hace 

fuerte la autoestima y las decisiones en asociación con el cuidado 

individual(36).  

Autorrealización. 

Es referida al nivel en que un individuo se siente bien consigo misma, 

con su vida y con su capacidad de alcanzar metas personales, 

incluye aspectos como el crecimiento de las personas, el sentido de 

propósito, motivación intrínseca y el desarrollo de habilidades, en el 

ámbito de la salud, la autorrealización está vinculada con el 
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compromiso de los individuos en tener bienestar y conservar un 

estilo de vida saludable, en el caso de los pacientes con diabetes, 

sentirse realizados y valiosos eleva sus ganas de cuidarse36. 

Responsabilidad en la salud. 

Se refiere al nivel de compromiso que un individuo posee con el 

cuidado de su salud y prevención de enfermedades, incluye 

comportamientos como asistir a controles médicos, según 

indicaciones terapéuticas, informarse de forma adecuada sobre su 

condición y dejar de lado aspectos riesgosos, esta dimensión 

muestra el nivel de conciencia del individuo sobre los efectos de su 

decidir, incentiva la autonomía la disciplina y la toma de decisiones 

informadas, es un aspecto necesario en la formación de estilos de 

vida sanos en el tiempo36. 

3.1.2. Variable 2: Autocuidado 

Definición:  

Es la agrupación de decisiones y acciones que un individuo hace de 

forma voluntaria para conservar, mejorar o recuperar su salud, esta 

práctica implica la habilidad de encontrar requerimientos propios, 

tener responsabilidades y tener conductas que mejoren el bienestar 

físico, social y de emociones, se considera una dimensión importante 

en la gestión de las personas en la salud, de forma especial en 

individuos con enfermedades crónicas37. 

Abarca acciones básicas como la adecuada limpieza, alimentación 

y descanso, hasta prácticas más difíciles como el cumplimiento de 

tratamientos médicos, monitoreo de signos vitales y toma de 

decisiones de manera informada, también, se refiere a una actitud 

activa ante la salud, donde el individuo se transforma en el agente 

principal de su cuidado y control de la enfermedad38. 
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El autocuidado también está muy vinculado a los conocimientos en 

salud, porque se requiere datos claros y entendibles para adoptar 

prácticas correctas, los individuos tienen que ser capaces de 

entender su estado, interpretar síntomas y reconocer cuándo es 

requerido buscar ayuda profesional, por tal, la educación en salud 

tiene una función principal para hacer mejor el autocuidado en 

diferentes ámbitos39. 

En el contexto de la salud, el autocuidado se ha transformado en un 

enfoque esencial para incentivar la responsabilidad entre los 

pacientes y los que brindan los servicios de salud, las instituciones 

ya no solo dan atención directa, sino que buscan fortalecer el actuar 

del paciente para que asuma funciones activas en conservar su 

salud39. 

Autocuidado y Diabetes Mellitus tipo II 

El autocuidado es un elemento primordial en la gestión efectiva de 

la diabetes mellitus tipo II, esta condición requiere un control 

constante de parte de los pacientes, quienes tienen que monitorear 

sus niveles de glucosa, continuar con una dieta correcta, hacer 

actividad física, medicarse según el médico y acudir a sus controles, 

estas acciones cotidianas son parte del autocuidado y determinan 

para evitar problemas40. 

Cuando el autocuidado es deficiente, el riesgo de que los pacientes 

se descompensen se eleva de forma importante, la carencia de 

adherencia al tratamiento, la omisión en el control de la glucosa o la 

mala alimentación pueden dirigir a la hiperglucemia crónica, lo que a 

la vez aumenta las posibilidades de que tengan enfermedades al 

corazón, riñones o amputaciones, por tal, el autocuidado en su 

carencia tiene varias con consecuencias graves40.  

Al contrario, los pacientes que presentan autocuidado correcto 

consiguen conservar niveles estables de glucosa, lo que deja una 
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mejor calidad de vida y menores riesgos de problemas, estos 

pacientes tienden a poseer una percepción positiva de su 

enfermedad, porque se sienten con más control sobre su estado de 

salud, en este punto, el autocuidado no solo mejora hallazgos 

clínicos, sino también de emociones41. 

Importancia del autocuidado 

Su importancia se ubica en que permite al paciente conservar un rol 

activo y constante en su tratamiento, más allá de las consultas 

médicas, esto es necesario en patologías que necesiten control 

diario, como la diabetes donde los resultados dependen en parte de 

las acciones del paciente42. 

Las prácticas de autocuidado reducen la carga sobre el sistema de 

salud, pacientes bien informados que conocen cómo gestionar su 

enfermedad, necesitan menos de estar en un centro de salud, menos 

visitas de emergencias y poseen menos problemas, esto es un 

ahorro transcendente para el sistema, también de dar garantía una 

atención más oportuna para los que la necesitan43. 

El autocuidado mejora el sentido de autonomía y la autoestima, el 

hecho de que los pacientes decidan de forma informada refuerza su 

confianza y bienestar emocional, esto de forma especial valioso en 

personas con enfermedades crónicas, quienes pueden experimentar 

frustración o ansiedad por lo dependiente del tratamiento43. 

Teorías relacionadas al autocuidado 

Se tiene a la teoría del autocuidado de Dorothea Orem, que es una 

de las más influyentes en el contexto de enfermería y la salud, esta 

teoría menciona que el autocuidado es un requerimiento humano 

básico y que cada persona posee la cualidad de atender sus 

necesidades propias, siempre que se reciba el apoyo correcto, Orem 

propone que cuando esta capacidad está limitada, el personal de 

salud tiene que intervenir para apoyar o educar a las personas44. 
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Para Orem, el sistema de autocuidado integra acciones tales como 

alimentarse de forma correcta, tomar medicamentos, mantener 

higiene, descansar y buscar ayuda médica, en personas con 

enfermedades crónicas, estos actuares son principales para 

controlar las enfermedades y la prevención de problemas44. 

Respecto a la teoría de la autodeterminación de Deci y Ryan, que se 

basa en la motivación de las personas y su vínculo con el 

comportamiento autónomo, según esta teoría, las personas están 

propensas a conservar acciones saludables cuando sienten que sus 

comportamientos son significativos, voluntarios y con valores 

individuales, este pensamiento es útil para entender el autocuidado 

como una práctica con motivación interna45. 

Deci y Ryan encuentran tres necesidades psicológicas que son 

autonomía, competencia y asociación, cuando estos requerimientos 

se satisfacen, las personas tienen mayor motivación para cuidar su 

salud, en el ámbito de diabetes, esto quiere decir que los pacientes 

que se sienten apoyados, capaces y libres para decidir acerca de 

sus tratamientos poseen más probabilidad de hacer el autocuidado 

eficazmente46. 

Dimensiones.  

Teniendo en cuenta al autor Paudel et al.47 

Régimen alimentario.  

Se refiere al control y planificación de la alimentación de todos los 

días, se basa en los requerimientos de nutrición específicos del 

paciente, de forma especial en  relación con el tipo y la cantidad de 

alimentos  consumidos, esta dimensión implica seleccionar 

alimentos saludables, que respeten horarios de comida y evitar 

productos elevados en grasas y azúcares, además, necesita 

conocimiento, disciplina y compromiso individual, llevar un régimen 

de alimentación, aporta de forma importante al manejo de la 
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enfermedad, y es esencial de las prácticas de autocuidado todos los 

días47. 

Actividad física. 

Es referida a incorporar ejercicios físicos o movimientos del cuerpo 

regulares como parte del cuidado personal del paciente, en el 

ambiente de autocuidado de la diabetes tipo II, hacer actividad física 

ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina, tener mayor control en 

el peso y minimizar los riesgos de problemas, esta dimensión evalúa 

la frecuencia de actividades de acuerdo con la situación del paciente, 

la constancia de estas actividades mejora el estado emocional, y la 

condición física, es un hábito necesario en la gestión de la 

enfermedad47. 

Tratamiento farmacológico. 

Consiste en la gestión adecuada y responsable de los medicamentos 

dados para controlar la diabetes, teniendo en cuenta dosis, horarios 

y formas de aplicar, esta dimensión implica un elevado nivel de 

compromiso y saberes de parte de los pacientes, porque la 

adherencia al tratamiento es importante para conservar niveles 

correctos de glucosa, también abarca la gestión de insulina y el 

entendimiento de los efectos secundarios o reacciones riesgosas47. 

Cuidados personales.  

Se refiere a las acciones diarias que hace el paciente para conservar 

su físico y tener prevención de problemas asociados a la diabetes, 

esto incluye cuidados de la piel, higiene del cuerpo, revisión de los 

pies, control del peso y gestión de signos y síntomas, esta dimensión 

también considera el reconocimiento de señales, tales como 

infecciones, la práctica constante de estos cuidados ayuda a 

prevenir dilemas como el pie diabético, o heridas que no cicatricen 

rápido, necesita de atención, constancia y responsabilidad ante la 

enfermedad47. 
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3.3. Marco conceptual 

Autocuidado. 

Es la habilidad del individuo para hacer acciones voluntarias dirigidas 

a la conservación de su salud y prevenir complicaciones, implica 

responsabilidad personal ante la enfermedad, integrando la 

adherencia al tratamiento médico37. 

Adherencia al tratamiento. 

Referida al cumplimiento correcto de las indicaciones médicas, de 

farmacia y que no lo son por parte del paciente, es una causa que 

determina el control de la diabetes mellitus tipo II, una adherencia 

eleva dificultades como neuropatía, retinopatía o nefropatía42. 

Actividad física 

Se refiere a cualquier movimiento del cuerpo que es planificado, 

estructurado o que se repite que aporta en conservar la salud, en 

personas son diabetes, contribuye a mejorar la sensibilidad a la 

insulina y controlar el peso47. 

Alimentación saludable. 

Significa el consumo equilibrado de nutrientes, con predominio de 

frutas, verduras, cereales, proteínas, en pacientes con diabetes, una 

dieta correcta regula la glicemia y previene las elevaciones de 

glucosa, el control de porciones es fundamental para que no haya 

complicaciones48. 

Complicaciones crónicas. 

Se refiere a daños causados por un inadecuado control de la 

diabetes a lo largo del tiempo, incluyen enfermedades como 

neuropatías, insuficiencia renal, cardiovasculares, y variaciones 

visuales, estas complicaciones disminuyen la calidad de vida y 

aumentan la mortalidad49. 
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Calidad de vida. 

Incluye el bienestar físico, mental y social de un individuo, en 

personas diabéticas depende del grado de control de la enfermedad, 

el apoyo familiar y del ingreso a servicios de salud, un correcto 

autocuidado favorece a una mejor calidad de vida50. 

Complicaciones agudas. 

Se dan de forma imprevista y necesitan atención rápida, como la 

hipoglucemia o la cetoacidosis diabética, pueden ser respuesta de 

un control inadecuado, mal uso de medicamentos o en la actividad 

física, una correcta educación en autocuidado deja prevenirlas50. 

Diabetes Mellitus tipo II. 

Es una enfermedad crónica que se caracteriza por la resistencia a la 

insulina o la deficiencia subjetiva de esta hormona, causa 

hiperglucemia sostenida, que en el tiempo puede perjudicar órganos 

que son vitales, se relaciona con factores de riesgo como 

sedentarismo, dieta incorrecta y antecedentes de familia50. 

Educación en salud.  

Proceso constante que aporta conocimientos y desarrolla 

habilidades en pacientes para la gestión correcta de su enfermedad, 

mejora las decisiones responsables ante los estilos de vida, es un 

aspecto principal en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo II51. 

Empoderamiento del paciente. 

Se refiere a la capacidad del individuo para decidir de forma 

informada sobre su salud, contiene conocimientos, habilidades e 

incentivo para su enfermedad, en la diabetes, el empoderamiento es 

clave para conseguir un autocontrol adecuado52.  
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Estilos de vida.  

Se refiere a la agrupación de hábitos, acciones y decisiones diarias 

que inciden de forma directa en la salud de una persona, incluye 

aspectos como la alimentación, actividad física, sueño, recreación y 

consumo de sustancias, en pacientes con enfermedades que son 

crónicas, el estilo de vida puede mejorar la prevención o 

empeorarla21. 

Factores de riesgo. 

Hábitos que aumentan la probabilidad de desarrollar una 

enfermedad, en la diabetes tipo 2 contiene vida sedentaria, 

obesidad, dieta elevada en azúcar y antecedentes familiares, el 

identificarlos temprano facilita el control y la prevención53. 

Hiperglucemia. 

Es la elevación anormal de la glucosa en la sangre por encima de 

los valores normales, puede darse de manera aguda o crónica y 

causa síntomas como demasiada sed, cansancio y visión borrosa, 

una hiperglucemia mal gestionada eleva el riesgo de 

complicaciones53. 

Monitorización de glucosa. 

Consiste en la medición periódica de los niveles de glucosa en 

sangre de parte de los pacientes, empleando glucómetros, permite 

encontrar cambios y tomar decisiones rápidas sobre medicación, 

alimentación o actividad física, es una buena herramienta del 

autocuidado53. 

Prevención secundaria. 

Se refiere a las acciones dirigidas evitar el avance y complicaciones 

de una enfermedad con su diagnóstico, la diabetes incluye el control 

estricto de la glucemia, chequeos de médicos y toma de estilos de 

vida saludables53. 
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IV. METODOLOGÍA 
 

4.1. Tipo y nivel de la investigación. 

Enfoque. 

Cuantitativo, según Ñaupas et al.54, que tiene por cualidad 

recabar y analizar datos numéricos para afirmar o negar hipótesis 

y fijar patrones o vínculos entre variables, en este estudio se 

adopta un enfoque cuantitativo, debido a que se busca la 

medición de la variable estilo de vida y autocuidado por los 

usuarios que padecen diabetes mellitus tipo II, empleando 

instrumentos estructurados e información numérica para su 

posterior análisis estadístico. 

Tipo.  

Fue básica, ya que según Ñaupas et al.54, posee como propósito 

ampliar los conocimientos que existen sobre un problema o 

fenómeno sin buscar una aplicación inmediata, enfocándose en 

la comprensión de las teorías de las variables, por lo tanto, en 

esta investigación será de tipo básico porque tiene como finalidad 

hacer una profundización del conocimiento de las variables 

estilos de vida y autocuidado y su relación, aportando evidencia 

empírica que permita sustentar próximas acciones o 

intervenciones en el ámbito de la salud, de forma especial en el 

Hospital Ilo II-1, Moquegua, durante el año 2025. 

Nivel.  

El nivel de investigación fue el relacional, el cual según 

Hernández y Mendoza55, no busca inferir causalidades, pero sí 

ubicar asociaciones significativas, es decir busca establecer la 

dirección y fuerza en la relación de las variables. 

El estudio fue relacional, debido a que se buscó identificar la 

relación entre los estilos de vida y autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2.  
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4.2. Diseño de Investigación 

El diseño fue no experimental, puesto que según Hernández y 

Mendoza55, es aquel donde se manipulan las variables y se 

observan los fenómenos tal como se desarrollan en su ámbito 

natural, además, transversal que se define como el corte donde 

se recolectan datos en un solo momento de tiempo.  Por lo 

mencionado este diseño fue no experimental, transversal y 

relacional, ya que no se hará ninguna intervención en las 

variables, sino que se observó los estilos de vida y el autocuidado 

de los pacientes en un periodo determinado que en este caso es 

el año 2025. A continuación, se muestra el esquema del diseño: 

 
Donde: 
 
M: Muestra de investigación estuvo conformada por pacientes 

adultos mayores diabéticos que reciben atención el Hospital ILO 

II-1, durante el 2025. 

V1: Variable estilos de vida 

V2: Variable Autocuidado 

R: Relación entre las dos variables. 

 

4.3. Hipótesis general y específicas. 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre los estilos de vida y el 

autocuidado en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el 

Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 
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Hipótesis específicas. 

H.E.1: 

Existe relación significativa entre los estilos de vida y el régimen 

alimentario de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo2 

atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

H.E.2: 

Existe relación significativa entre los estilos de vida y la actividad 

física en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el 

Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

H.E.3: 

Existe relación significativa entre los estilos de vida y el 

tratamiento farmacológico de los pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2 atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

H.E.4: 

Existe una relación significativa entre los estilos de vida y 

cuidados personales en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

2 atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

4.4. Identificación de las variables. 

Variable 1: Estilos de vida 

Se refiere a la agrupación de hábitos, que inciden en la salud de 

una persona, incluye aspectos como la alimentación, actividad 

física, sueño, recreación y consumo de sustancias36. 

Dimensiones: 

• Alimentación 

• Actividad y Ejercicio 

• Manejo de Estrés 

• Apoyo Interpersonal 

• Autorrealización 

• Responsabilidad en Salud 
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Variable 2: Autocuidado 

Es un aspecto crucial y personal para controlar la diabetes 

mellitus tipo dos y prevenir complicaciones, dentro de esta 

medida se encuentra la dieta, actividad física, medicación 

cuidados personales, etc.47 

Dimensiones: 

• Régimen Alimentario 

• Actividad Física 

• Tratamiento 

• Cuidados Personales 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 
Tabla 1: Matriz de Operacionalización - Estilos de Vida 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
“Estilos de Vida” 

 

Alimentación 

 

✓ Rutina de 
Alimentación. 

✓ Tipo de Alimentación. 
✓ Consumo de Agua. 

✓ Ingesta de Frutas. 

 
(1,2,3,4,5,6) 

Ordinal 
 

• Siempre: S= 4 
puntos. 

• Frecuentemente: 
F= 3 puntos  

• A veces: V= 2 
puntos. 

• Nunca: N= 1 punto 
 
 

En el Ítem 25 
(Hábitos Nocivos) se 
modifican los 
puntajes de cada 
criterio en su 
clasificación: 
 

• Nunca: N= 4 
puntos. 

• A veces: V= 3 
puntos 

• Frecuentemente: 
F= 2 puntos. 

• Siempre: S= 1 
punto. 

 

 
Nominal 

 
 
 

 
- Saludable: 

64 – 100 
puntos. 
 
 
 

- No 
Saludable: 
25 – 63 
puntos. 

 
Cualitativa 
 

 

Actividad y 
Ejercicio 

 

✓ Rutina de Ejercicio. 

✓ Movimiento Corporal. 
(7 y 8) 

 

Manejo de 
Estrés 

 

✓ Identificación de 
problemas. 

✓ Manejo emocional. 

✓ Actividades 
saludables. 

(9, 10, 11, 
12) 

Apoyo 
Interpersonal 

✓ Socialización. 
✓ Apoyo emocional. 
✓ Expresa sus 

sentimientos. 

(13, 14,15, 
16) 

Autorrealización ✓ Satisfacción personal. 
✓ Desarrollo personal. 

(17,18,19) 

Responsabilidad 
en Salud 

✓ Conservación de la 
salud. 

✓ Actividades saludables. 
✓ Hábitos Nocivos. 

(20, 21, 22, 
23, 24, 25) 
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Tabla 2: Matriz de Operacionalización - Autocuidado

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
“Autocuidado” 

 

Régimen 
Alimentario 

➢ Cantidad o porción 
adecuada de comidas. 

➢ Control con el 
nutricional. 

➢ Control de peso. 

➢ Evitar carbohidratos y 
dulces. 

 
(1, 2, 3, 4, 
5) 

 
 
Ordinal (escala de 
Likert) 

 
 
 
❖ Nunca: N= 1 
❖ A veces: AV= 2 

❖ Siempre: S= 3 

 

 
Ordinal 

 
 
 

✓ Bueno: 
De 48 – 
60 
puntos.  
 
 

✓ Regular: 
De 34 - 47 
puntos. 
 
 

✓ Malo: 20 - 
33 
puntos. 

 
 

Cuantitativa 

 

Actividad Física 

➢ Actividad física 20 a 30 
minutos. 

➢ Practicar algún tipo de 
ejercicio. 

➢ Zapatos adecuados. 

(6, 7, 8, 9, 
10) 

 

Tratamiento 

➢ Tomar los 
medicamentos  

➢ Control con el 
Endocrinólogo. 

➢ Control de la glucosa. 
➢ Controles con el 

Oftalmólogo. 
➢ Realizar exámenes de 

laboratorio. 

(11, 12, 13, 
14, 15) 

Cuidados 
Personales 

➢ Revisión de pies y uñas 
en busca de lesiones. 

➢ Adecuado secado de 
los pies entre dedos. 

➢ Mantiene uñas cortas y 
limpias. 

➢ Usar cremas 
rehidratados. 

➢ Visita al podólogo. 

(16, 17, 18, 
19, 20) 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

Según Ñaupas et al.54, la población es el conjunto total de 

individuos que comparten cualidades comunes y de quienes se 

desea obtener información. En este estudio se conformó por 171 

usuarios diabéticos que se atendieron en el Hospital Ilo II-1, 

Moquegua, durante el año 2025. 

Criterios de inclusión 

- Personas que tengan la mayoría de edad (>18 años) que 

hayan sido atendidos en las instalaciones del Hospital Ilo 

II-1, Moquegua. 

- Individuos diagnosticados con la enfermedad. 

- Pacientes que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

- Usuarios con otras enfermedades crónicas que impidan 

la correcta comprensión del cuestionario. 

- Individuos que no residan en la localidad durante el 

periodo del estudio. 

- Pacientes que hayan participado en investigaciones 

similares sobre diabetes en los últimos seis meses. 

Muestra. 

Se define como un subgrupo que representa a la población, del 

cual se obtiene información para inferir conclusiones54. Estuvo 

conformada por 119 paciente adultos mayores diabéticos que 

reciben atención el en mencionado Hospital, durante el 2025. 

Mediante la fórmula para poblaciones finitas se definió la 

muestra: 

𝑀𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 
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N: Tamaño de la población: 171 

Z: Parámetro estadístico para el nivel de confianza del 95%: 1.96. 

e: Máximo nivel de error aceptable: 0.05. 

p: Probabilidad de éxito :0.5. 

q: Probabilidad de fracaso: 0.5. 

 

𝑛 =  
171 x  1.952x 0.5 x 0.5

0.052x (171 − 1) + 1.952x 0.5 x 0.5
 

n = 119 

 

Muestreo. 

Es el procedimiento mediante el cual se seleccionan los 

participantes del estudio, se distinguen entre muestro 

probabilístico y no probabilístico y respecto de este último el 

muestreo censal considera a todos los elementos de la 

población56. En este caso se consideró el muestreo probabilístico 

aleatorio simple, debido a que la población en su totalidad 

presentó un mismo porcentaje de posibilidad de ser 

seleccionados. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información.  

Técnica 

Para Ñaupas et al.54 la técnica de recolección es el procedimiento 

empleado para obtener los datos necesarios del campo de 

estudio, en específico se empleó una encuesta, la cual se define 

como una de las técnicas que más uso tiene en estudios 

cuantitativos por su eficacia para recoger opiniones y 

percepciones.  
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La técnica empleada en este estudio fue la encuesta, porque 

permite conseguir información directa de los pacientes sobre las 

dos variables de estudio.  

Instrumento. 

En este caso el instrumento fue el cuestionario, el cual se define 

como la herramienta estructurada que permite recolectar los 

datos necesarios. 

Es así que en esta investigación se hizo uso de dos cuestionarios 

estructurados, uno para evaluar los estilos de vida y otro para 

medir el autocuidado, ambos serán aplicados de manera 

presencial, y se especifican más a detalle a continuación:  

V1. Estilos de vida, su cuestionario consta de 25 interrogantes, 

con una escala de cuatro respuestas, entre ellas 1. Nunca, 2. A 

veces, 3. Frecuentemente, 4. Siempre. La validez de instrumento 

se halló mediante validación de juicio de expertos quienes 

denotaron que el instrumento presentado es válido para ser 

empleado y la confiabilidad mediante el estadístico Alfa de 

Cronbach que fue 0,770, teniendo una confiabilidad buena, este 

cuestionario es del autor García57. 

               Tabla 3: Ficha técnica de instrumento – Estilos de Vida 

Ficha técnica de instrumento 

Nombre del 

instrumento 

Cuestionario de estilos de vida 

Autor: García YR (2023) 

Objetivo del 

estudio: 

Determinar la relación que existe entre los estilos de 
vida y el autocuidado de los pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 atendido en el Hospital Ilo II-1, 
Moquegua 2025. 

Procedencia: Perú 

Administración: Colectivo /Físico 

Duración: 25 minutos  

Muestra: Conformada por 171 pacientes adultos mayores 
diabéticos que reciben atención el Hospital ILO II-1, 
durante el 2025. 
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Variable 1: 

Estilos de Vida 

Dimensiones: 

D.1: Alimentación 
D.2: Actividad física 
D.3.: Manejo de 
estrés 
D.4.: Apoyo 
interpersonal 
D.5.: 
Autorrealización 
D.6.: 
Responsabilidad en 
la salud. 

 

Ítems: 25 (1 a 4 ptos cada 

ítems) 

6 ítems 

2 ítems 

4 ítems 

4 ítems 

3 ítems 

6 ítems 

Escala 

valorativa: 

Nunca A veces Frecuentemente Siempre 

1 2 3 4 

Validez Validación de juicio de expertos 

Confiabilidad Alfa de Cronbach que fue 0,770 

 

V2. Autocuidado, su cuestionario consta de 20 preguntas, con 

escala de tres opciones como nunca =0, A veces=1 y siempre=2, 

fue validado mediante el criterio de juicio de expertos, y su 

confiabilidad fue elevada siendo 0.903 según el Alfa de 

Cronbach, este cuestionario es de los  autores Jacobo et al.58.  

          Tabla 4: Ficha técnica de instrumento - Autocuidado 

Ficha técnica de instrumento 

Nombre del 

instrumento 

Cuestionario de Autocuidado 

Autor: Jacobo M, Condor D (2024) 

Objetivo del 

estudio: 

Determinar la relación que existe entre los estilos de 
vida y el autocuidado de los pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 atendido en el Hospital Ilo II-1, 
Moquegua 2025. 

Procedencia: Perú 

Administración: Colectivo /Físico 

Duración: 20 minutos  

Muestra: Conformada por 171 pacientes adultos mayores 
diabéticos que reciben atención el Hospital ILO II-1, 
durante el 2025. 

Variable 1: 

Autocuidado 

Dimensiones: 

D.1: Régimen Alimentario 

Ítems: 20 (1 a 3 ptos 

cada ítems) 
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D.2: Actividad física 
D.3: Tratamiento 
farmacológico. 
D.4: Cuidados personales. 

5 ítems 

5 ítems 

5 ítems 

5 ítems 

Escala 

valorativa 

Nunca A veces Siempre 

1 punto 2 puntos 3 puntos 

Validez Validación de juicio de expertos 

Confiabilidad Alfa de Cronbach que fue 0.903 

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos.   

En este estudio, luego de recogida la información, se procedió a 

la tabulación de los datos, organizándoles en matrices de datos 

empleando hojas de cálculo de Excel, luego los datos se 

procesaron a través del SPSS versión 28, el cual permitió hacer 

análisis descriptivos e inferenciales. 

En el caso del análisis descriptivo apoyo a que se conozcan los 

niveles de estilos de vida y autocuidado del paciente, para ello se 

usaron frecuencias y porcentajes. Respecto al análisis 

inferencial, puesto que la naturaleza de las variables es ordinal y 

el objetivo relacional, se aplicó una prueba de normalidad, siendo 

la de Kolgomorov-Smirnov para determinar el coeficiente de 

relación a usarse, en donde según lo analizado estadísticamente 

se optó por el coeficiente de spearman, al no existir una 

normalidad en los datos. 

Por último, las respuestas fueron dadas en figuras y tablas 

estadísticas acompañados de su interpretación, respecto a los 

objetivos específicos de la investigación y del marco teórico 

dado.  
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V. RESULTADOS 
 

5.1. Presentación de Resultados 
 

Tabla 5: Características sociodemográficas de los pacientes con DM2 
atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

 Variables (n=119) Frecuencia Porcentaje % 

Edad De 24 a 38 años 30 25,2 % 

De 39 a 54 años 39 32,8 % 

De 55 a 70 años 41 34,5 % 

De 71 a 84 años 9 7,6 % 

Sexo Femenino 94 79,0 % 

Masculino 25 21,0 % 

Estado civil Casados 30 25,2 % 

Conviviente 15 12,6 % 

Divorciados 8 6,7 % 

Solteros 56 47,1 % 

Viudos 10 8,4 % 

Hijos NO 23 19,3 % 

SI 96 80,7 % 

Grado de 
Instrucción  

Primaria 14 11,8 % 

Secundaria 48 40,3 % 

Técnico superior 38 31,9 % 

Universidad 19 16,0 % 

Procedencia  Arequipa 9 7,6 % 

Callao 1 0,8 % 

Cuzco 1 0,8 % 

Ilo 60 50,4 % 

Iquitos 1 0,8 % 

Lima 4 3,4% 

Madre de Dios 1 0,8 % 

Moquegua 4 3,4% 

Piura 1 0,8 % 

Pucallpa 2 1,7% 

Puno 15 12,6 % 

Sama 1 0,8 % 

Tacna 17 14,3 % 

Trujillo 1 0,8 % 

Venezuela 1 0,8 % 
Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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Figura  1: Características sociodemográficas de los pacientes con DM2 
atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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Tabla 6: Estilos de vida de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital 
Ilo II-1, Moquegua 2025. 

ESTILOS DE VIDA 

 Frecuencia Porcentaje % 

Válido 

No Saludable 70 58,8 % 

Saludable 49 41,2% 

   
Total 119 100,0 % 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 
Figura  2: Estilos de vida de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital 
Ilo II-1, Moquegua 2025. 

 
 Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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Tabla 7: Autocuidado de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital 
Ilo II-1, Moquegua 2025. 

AUTOCUIDADO 

 Frecuencia Porcentaje % 

Válido 

Malo 41 34,5 

Regular  47 39,5 

Bueno 31 26,1 

Total 119 100,0 
Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 
 

Figura  3: Autocuidado de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital 
Ilo II-1, Moquegua 2025. 

 
 Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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Tabla 8: Estilos de vida y el autocuidado de los pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

 Autocuidado 

 Malo Regular Bueno Total 

 fi f% fi f% fi f% fi f% 

Estilos 

de vida 

No 

saludable 

37 31,1% 25 21,0% 8 6,7% 70 58,8% 

Saludable 4 3,4% 22 18,5% 23 19,3% 49 41,2% 

Total 41 34,5% 47 39,5% 31 26,1% 119 100,0% 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 

Figura  4: Estilos de vida y el autocuidado de los pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

 

 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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Tabla 9: Estilos de vida y el régimen alimentario de los pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

 Régimen alimentario 

 Malo Regular Bueno Total 

 fi f% fi f% fi f% fi f% 

Estilos 

de vida 

No 

saludable 

35 29,4% 24 20,2% 11 9,2% 70 58,8% 

Saludable 15 12,6% 14 11,8% 20 16,8% 49 41,2% 

Total 50 42,0% 38 31,9% 31 26,1% 119 100,0% 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 

Figura  5: Estilos de vida y el régimen alimentario de los pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 

 



  

55 

 

Tabla 10: Estilos de vida y la actividad física en los pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

 Actividad física 

 Malo Regular Bueno Total 

 fi f% fi f% fi f% fi f% 

Estilos 

de vida 

No 

saludable 

36 30,3% 25 21,0% 9 7,6% 70 58,8% 

Saludable 6 5,0% 22 18,5% 21 17,6% 49 41,2% 

Total 42 35,3% 47 39,5% 30 25,2% 119 100,0% 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 

Figura  6: Estilos de vida y la actividad física en los pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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Tabla 11: Estilos de vida y el tratamiento farmacológico de los pacientes 
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 
2025. 

 Tratamiento farmacológico 

 Malo Regular Bueno Total 

 fi f% fi f% fi f% fi f% 

Estilos 

de vida 

No 

saludable 

33 27,7% 21 17,6% 16 13,4% 70 58,8% 

Saludable 10 8,4% 17 14,3% 22 18,5% 49 41,2% 

Total 43 36,1% 38 31,9% 38 31,9% 119 100,0% 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 

Figura  7: Estilos de vida y el tratamiento farmacológico de los pacientes 
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 
2025. 

 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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Tabla 12: Estilos de vida y cuidados personales en los pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital II-1, Moquegua 2025. 

 Cuidados personales 

 Malo Regular Bueno Total 

 fi f% fi f% fi f% fi f% 

Estilos 

de vida 

No 

saludable 

37 31,1% 22 18,5% 11 9,2% 70 58,8% 

Saludable 13 10,9% 15 12,6% 21 17,6% 49 41,2% 

Total 50 42,0% 37 31,1% 32 26,9% 119 100,0% 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 

Figura  8: Estilos de vida y cuidados personales en los pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital II-1, Moquegua 2025. 

 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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5.2. Interpretación de resultados 

En la tabla 5 y figura 1 se muestran los datos sociodemográficos, 

que permiten comprender el perfil general de los pacientes y 

contextualizar los resultados sobre los estilos de vida y el 

autocuidado. Se observa que la mayor proporción de pacientes se 

concentra entre los 39 y 54 años con un 32,8 % (39) y entre los 55 a 

70 años con un 34,5 % (41), representando más del 67.3% (80) del 

total, esto es algo entendible ya que la DM2 aparece con una 

frecuencia mucho mayor a partir de una edad mediana, asociada con 

cambios metabólicos y factores hereditarios. El grupo joven que 

abarca de los 24 a 38 años, también se encuentra presente con un 

25,2% (30), lo que indica que la enfermedad está afectando a 

personas cada vez más jóvenes, posiblemente esto es causado por 

hábitos poco saludables. En relación al sexo, se evidencia un 

predominio marcado de mujeres representado por un 79% (94), este 

hallazgo puede relacionarse con la mayor asistencia de mujeres de 

los servicios sanitarios. En relación al estado civil mostraron que la 

cercano a la mitad de pacientes son solteros con un 47,1% (56), 

seguido de un 25,2% (30) de casados. Por otro lado, en relación a la 

tenencia de hijos, un 80,7% (96) sí los tiene, lo que podría estar 

vinculado a mayores responsabilidades familiares, estrés y menor 

tiempo para actividades de autocuidado. Con respecto al nivel de 

instrucción, predominó en gran medida el nivel secundario con un 

40,3% (48) y el nivel técnico con un 31,9% (38), mientras solo un 

16% (19), posee estudios universitarios, este aspecto es clave 

porque el nivel educativo suele estar asociado al entendimiento de 

la enfermedad. Finalmente, en la procedencia, la mitad de los 

pacientes proviene de Ilo que son un 50,4% (60), mientras el resto 

pertenece a diversas regiones del país. 
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En la tabla 6 y figura 2, se demuestra que el 58,8% (70) de los 

pacientes presenta un estilo de vida que no son saludables, mientras 

que solo el 41,2% (49), tiene un estilo de vida saludable, con esto se 

demuestra que este hallazgo es particularmente relevante porque un 

estilo de vida inadecuado es uno de los factores principales para la 

descompensación de la diabetes tipo 2, estos porcentajes revelan 

una necesidad urgente de reforzar programas de promoción y 

prevención en el establecimiento de salud. 

En la tabla 7 y figura 3, se pudo apreciar que solo el 26,1% (31) de 

los pacientes presenta un autocuidado bueno, mientras que la 

mayoría se agrupa entre niveles regulares con un 39,5% (47) y 

malos con un 34,5% (41), esto pone en manifiesto que más del 70% 

(88) de los pacientes tiene dificultades para mantener prácticas 

adecuadas de autocuidado, el nivel regular predominante 

encontrado sugiere que muchos pacientes tienen ciertos 

conocimientos o prácticas de autocuidado, pero de forma 

inconsistente, por otro lado, los niveles malos de autocuidado, que 

alcanzan a más de un tercio de la población, podrían relacionarse 

con los estilos de vida no saludables que se encontraron 

anteriormente. 

En la tabla 8 y figura 4, se aprecia que los pacientes con estilos de 

vida no saludables tienen los peores niveles de autocuidado. De los 

70 pacientes con estilos de vida no saludables, la mayoría, es decir 

un 31,1% (37) muestra un autocuidado malo, ya que solo un 6,7% 

(8), alcanza un buen autocuidado. Asimismo, de los que tienen 

estilos de vida saludables, el 19,3% (23) logra un buen autocuidado, 

esto permite comprender que un estilo de vida saludable favorece 

mejores prácticas de autocuidado, mientras que hábitos 

inadecuados incrementan el riesgo de un manejo deficiente de la 

enfermedad. 
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En la tabla 9 y figura 5, se visualiza que el régimen alimentario está 

ligado por los estilos de vida. Porque, de quienes tienen estilos de 

vida no saludables, la mayoría 29,4% (35) presentan un régimen 

alimentario malo, mientras que solo un 9,2% (11) tienen uno bueno. 

Por otra parte, los pacientes con estilos de vida saludables muestran 

una mayor proporción en niveles buenos con un 16,8% (20). Esto 

permite que se comprenda que un estilo de vida saludable impulsa 

mejores hábitos alimentarios, los cuales son esenciales para el 

control de la diabetes. 

En la tabla 10 y figura 6, los datos revelaron que la actividad física 

también se relaciona fuertemente con el estilo de vida. En el grupo 

con estilos de vida no saludables, la mayoría de los encuestados 

30,3% (36) registra un nivel malo de actividad física, frente a un 7,6% 

(9) con nivel bueno. Por el contrario, los estilos de vida saludables 

presentan una mayor proporción en niveles regulares 18,5% (22) y 

bueno 17,6% (21). Esto confirma que los estilos de vida saludables 

promueven una mayor práctica de actividad física. 

En la tabla 11 y figura 7, se precisa que los pacientes con estilos 

de vida no saludables presentan una mayor tendencia de llevar un 

tratamiento farmacológico malo 27,7% (33), mientras que solo un 

13,4% (17) alcanza un nivel bueno. En comparación, quienes tienen 

un estilo de vida saludable, presentan un cumplimiento 

farmacológico bueno de un 18,5% (22). Esto refleja que un estilo de 

vida saludable está asociado a una mayor disciplina en la adherencia 

al tratamiento, mientras que estilos de vida no saludables suelen 

tener un menor compromiso. 

En la tabla 12 y figura 8, los resultados revelan que los que tienen 

estilos de vida no saludables, representan una mayoría con un 

31,1% (22) de poseer cuidados personales malos, mientras que 

únicamente el 9,2% (11) alcanza niveles buenos. En cambio, el 

grupo con estilos de vida saludables presenta mejores resultados, 
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ya que el 17,6% (21) logra cuidados personales buenos. De lo 

mencionado, se entiende que los estilos de vida saludables 

favorecen las prácticas de autocuidado, fundamentales para 

prevenir complicaciones diabéticas. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
 

6.1 Análisis inferencial 

6.1.1 Prueba de normalidad 

1) Planteamiento de hipótesis 

Ha: Las variables estilos de vida y autocuidado de los pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Ilo II-1, no 

siguen una distribución normal. 

Ho: Las variables estilos de vida y autocuidado de los pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Ilo II-1, 

siguen una distribución normal. 

2) Nivel de significancia: α = 0.05 

3) Estadístico de prueba: Kolgomorov-Smirnov 

4) Lectura del error 

Tabla 13: Prueba de normalidad de las variables estilos de vida y 
autocuidado de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Ilo - II 

  

Kolgomorov-Smirnov 

Estadístico Gl Sig. 

Estilos de vida 0.074 119 0.012 
Autocuidado  0.092 119 0.015 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 

 

5) Toma de decisión 

En la tabla 13, se analizó con la prueba Kolgomorov, dado que la 

población es mayor a 50 individuos, para la primera variable se tiene 

un valor de 0.012 y para la segunda 0.015, por lo que se pudo concluir 

que los datos no presentaron normalidad y que el estadístico a trabajar 

es el de Spearman. 
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Hipótesis general:  

1) Planteamiento de hipótesis 

Ha: Existe relación significativa entre los estilos de vida y el 

autocuidado en los pacientes con DM2 en el Hospital Ilo II-1, 

Moquegua 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre los estilos de vida y el 

autocuidado en los pacientes con DM2 en el Hospital Ilo II-1, 

Moquegua 2025. 

2) Nivel de significancia: α = 0,05.  

3) Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

4) Regla de decisión  

Si p fue inferior a 0.05 se llegó a aceptar H1 y se rechazará H0 

Si p fue igual o mayor a 0.05 se llegó a aceptar H0 y rechazar H1 

Tabla 14:Relación entre los estilos de vida y el autocuidado de los 
pacientes con DM2 atendido en el Hospital Ilo II-1 

 
Estilos 

de vida 

Autocuid

ado 

Rho de 

Spearman 

Estilos 

de vida 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,618** 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 

N 119 119 

Autocui

dado 

Coeficiente 

de 

correlación 

,618** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . 

N 119 119 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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5) Toma de decisión 

La Tabla 14, denota un coeficiente de Spearman de 0,618, con una 

significancia de 0,000, indicando un vínculo positivo, significativo y fuerte 

de las variables, lo que quiere decir que los pacientes que presentan 

estilos de vida más saludables también desarrollan mejores prácticas de 

autocuidado. Este hallazgo permite aceptar la hipótesis alterna 

planteada, ya que el autocuidado si logra relacionarse altamente con los 

estilos de vida 

Hipótesis especifica 1:  

1) Planteamiento de hipótesis 

Ha: Existe relación significativa entre los estilos de vida y el régimen 

alimentario de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo2 atendidos en 

el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre los estilos de vida y el 

régimen alimentario de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo2 

atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

Tabla 15: Relación entre los estilos de vida y el régimen alimentario de los 
pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Ilo II-1 

 
Estilos 

de vida 

Régimen 

alimentario 

Rho de 

Spearman 

Estilos de 

vida 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 338** 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 

N 119 119 

Régimen 

alimentario  

Coeficiente 

de 

correlación 

338** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . 

N 119 119 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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2) Toma de decisión 

En la tabla 15, se encontró una correlación de 0,338 y un p = 0,000, 

evidenciando una asociación positiva, moderada pero muy significativa, 

esto quiere decir que los estilos de vida presentaron una influencia 

significativa en la alimentación, pero no de manera determinante, ya que, 

aunque la relación es significativa, la fuerza moderada sugiere que 

mejorar los estilos de vida no garantiza automáticamente una mejor 

alimentación, por lo que se requiere educación nutricional más 

personalizada. 

Hipótesis especifica 2:  

1) Planteamiento de hipótesis 

Ha: Existe relación significativa entre los estilos de vida y la actividad 

física en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Ilo II-1, 

Moquegua 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre los estilos de vida y la 

actividad física en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Ilo II-

1, Moquegua 2025. 

Tabla 16: Relación entre los estilos de vida y la actividad física en pacientes 
con DM2 que fueron atendidos en el Hospital Ilo II-1 

 
Estilos 

de vida 

Actividad 

física  

Rho de 

Spearman 

Estilos 

de vida 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,636** 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 

N 119 119 

Actividad 

física  

Coeficiente 

de 

correlación 

,636** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . 

N 119 119 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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2) Toma de decisión 

En la tabla 16, se detalla que existe un coeficiente de 0,636 y una 

significancia menor a 0.05, indicando una relación positiva, significativa 

y fuerte. Esto evidencia que los pacientes que mantienen estilos de vida 

saludables realizan con mayor frecuencia actividad física. Con ese 

resultado, se pasa a aceptar la hipótesis alternativa planteada. 

Hipótesis especifica 3:  

1) Planteamiento de hipótesis 

Ha: Existe relación significativa entre los estilos de vida y el 

tratamiento farmacológico de los usuarios con DM2 atendidos en el 

Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre los estilos de vida y el 

tratamiento farmacológico de los pacientes con DM2 atendidos en el 

Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

Tabla 17: Relación entre los estilos de vida y el tratamiento farmacológico 
en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Ilo II-1 

 
Estilos 

de vida 

Tratamiento 

farmacológico 

Rho de 

Spearman 

Estilos 

de 

vida 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,338** 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 

N 119 119 

Tratam

iento 

farmac

ológico 

Coeficiente 

de 

correlación 

,338** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . 

N 119 119 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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2) Toma de decisión 

En la tabla 17, se halló un rho=0,338 y un p = 0,000, lo que demuestra 

una positiva asociación, moderada y muy significativa entre estilos de 

vida y los tratamientos farmacológicos. Esto significa que, aunque existe 

un vínculo, este no es tan fuerte debido a que el cumplimiento del 

tratamiento depende también de factores como acceso a medicamentos, 

seguimiento médico y percepción del riesgo. 

Hipótesis especifica 4:  

1) Planteamiento de hipótesis 

Ha: Existe una relación significativa entre los estilos de vida y cuidados 

personales en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en 

el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre los estilos de vida y 

cuidados personales en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025. 

Tabla 18: Relación entre los estilos de vida y cuidados personales en 
pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Ilo II-1 

 
Estilos 

de vida 

Cuidados 

personales  

Rho de 

Spearman 

Estilos de 

vida 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,349** 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 

N 119 119 

Cuidados 

personales  

Coeficiente 

de 

correlación 

,349** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . 

N 119 119 

Nota. Elaboración propia basada en el SPSS V.25 
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2) Toma de decisión 

En la tabla 18, se halló un rho=0,349 y un p = 0,000, lo que se precisa 

como el indicio de una relación positiva, moderada y con bastante 

significancia, por lo que se confirma que los estilos de vida sí llegan a 

influir en los cuidados personales, pero no de manera determinante, ya 

que pueden existir otros aspectos individuales como el nivel de 

conocimiento, experiencia con la enfermedad o apoyo familiar que 

podrían llegar a afectar el cuidado personal. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

Con respecto al objetivo general, se llegó a determinar la existencia de 

relación positiva y significativa entre los estilos de vida y el autocuidado en 

usuarios que padecen DM2, indicando un coeficiente de Spearman de 

0,618 y un p = 0,000, mencionando que los pacientes que presentaron 

estilos de vida mucho más saludables, también lograron desarrollar 

prácticas más adecuadas de autocuidado. Este resultado concuerdan con 

lo descrito por Chen y Lin11 quienes al aplicar su cuestionario encontraron 

asociación entre el autocuidado y los estilos de vida con un p = 0,021 y p = 

0,018, del mismo modo, un correcto autocuidado puede bajar los niveles 

de glucosa, llegando a mejorar el estado de pacientes que padecen 

diabetes. Del mismo modo, Kindara y Bamu12, encontraron relación 

significativa p menor a 0.05, además el 45,4% tuvo prácticas buenas de 

autocuidado. De igual forma, Patil y Yadav13 quienes afirmaron que el 

conocimiento sobre cambios de estilos de vida como dieta y prácticas es 

relevante durante el control de la diabetes y puede mejorar los controles de 

glucosa y logren que se minimicen riesgos de complicaciones y lleguen a 

mejorar la salud y bienestar general. También Conde16 encontró relación 

entre las variables con un p < 0,001 el 80.3% presentaron inadecuados 

estilos de vida y el 75% manifestó deficientes prácticas para su 

autocuidado, concluyendo que, los estilos en que vive una persona 

incidieron de manera significativa en el autocuidado de los usuarios. De 

este modo, se contrasta lo encontrado la sustentado por la OMS22, donde 

indica que los estilos de vida son clave para prevenir enfermedades 

crónicas y mejorar la calidad de vida. Asimismo, la teoría de Pender32, 

precisa que las prácticas cotidianas y las percepciones individuales 

moldean los comportamientos de salud, explicando por qué los estilos de 

vida saludables generan mayores niveles de autocuidado. Asimismo, lo 

encontrado se alinea con lo estudiado por Orem44, quien sostiene que el 

autocuidado requiere decisiones voluntarias y hábitos estructurados, los 

cuales dependen de los estilos de vida del individuo. 
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Con respecto al objetivo específico 1, se determinó la asociación entre 

estilos de vida y régimen alimentario con un coeficiente de 0,338 y un nivel 

de significancia de 0,000, siendo de esta forma moderada y significativa, 

esto puede significar que los estilos de vida influyen en la alimentación, 

pero no de manera determinante, ya que, aunque la relación es 

significativa, la fuerza moderada sugiere que mejorar los estilos de vida no 

garantiza automáticamente una mejor alimentación, por lo que se requiere 

educación nutricional más personalizada. Estos resultados fueron 

comparados con Molina18 quien encontró un vínculo entre prácticas de 

autocuidado y las dimensiones de estilos de vida (p=0,000), habiendo 

prácticas y estilos de vida inadecuadas según el 72.8%. Sin embargo, no 

coincidieron con Nieto et al. 19 encontrando que el 50% presentó 

inadecuado conocimiento, los estilos de vida fue del 62,3% poco favorable, 

además, no hubo vínculo significativo  entre los niveles de conocimiento y 

prácticas de estilos de vida con un p = 0,131, concluyendo que no se  tuvo 

un vínculo significativo. Lo detallado, guarda coherencia con lo estudiado 

por Bourdieu34, donde precisa que la alimentación es solo una de las 

dimensiones del estilo de vida y que está influida también por factores 

culturales, sociales y económicos que limitan o facilitan su adopción. 

Además, Whitehead36 subraya que la alimentación requiere de la disciplina, 

información y motivación, mecanismos necesarios para un estilo de vida 

saludable. 

Con respecto al objetivo específico 2, se pudo deducir en base a los 

hallazgos que existió una asociación significativa de los estilos de vida y 

actividades físicas en los usuarios de un hospital en Moquegua, detallando 

la existencia de un coeficiente de 0,636 y un p < 0,05, indicando de esta 

manera que existió una relación significativa, positiva y muy fuerte. Estos 

resultados se compararon con Portella y Yepez20 los cuales encontraron 

que, el autocuidado y los estilos de vida se relacionan de forma significativa 

(p<0.05=0.000) y el r de Spearman fue de 0.943. Los hallazgos coinciden 

con la OMS22 y Whitehead36, ambos afirman que la actividad física es un 

componente esencial del estilo de vida y del manejo de la diabetes, ya que 

mejora la sensibilidad a la insulina y reduce complicaciones y que esta 
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constituye uno de los hábitos saludables prioritarios; por otro lado, se tiene 

a la teoría de Pender32, el cual dice que la actividad física es un 

comportamiento influido por apoyo social, autoconfianza y percepciones de 

beneficios. 

Con relación al objetivo específico 3, se manifestó una asociación positiva, 

significativa y moderada entre las variables estilos de vida y tratamiento 

farmacológico, con un Rho = 0,338 y un p = 0,000, esto significa que, a 

pesar de que existe un vínculo, no es los suficientemente fuerte debido al 

cumplimiento del tratamiento depende de factores como acceder a 

medicamentos o seguimientos médicos. Estos resultados fueron 

concordantes con Wakjira14 quien manifestó el vínculo de estilos de vida y 

uso de medicamentos con un p < 0,05; asimismo, se encontró que el 74.2% 

de los pacientes tuvo buenas prácticas de autocuidado, en cuanto el 

conocimiento de 43.2% de poseen conocimientos moderados acerca de 

estilos de vida adecuados. Se relaciona con lo sustentado por Whitehead36, 

donde explica que el tratamiento farmacológico es una acción de 

autocuidado que demanda responsabilidad, disciplina y compromiso. 

Además, Orem44 establece que la adherencia terapéutica depende de la 

capacidad del individuo para gestionar sus necesidades, lo cual está 

influido de manera parcial por su estilo de vida. 

Finalmente, con relación al objetivo específico 4, al analizar los resultados, 

se evidenció un Rho = 0,349 y p < 0,05, siendo positiva, moderada y 

significativa, por lo que se confirma que los estilos de vida sí llegan a influir 

en los cuidados personales, pero no de manera determinante, ya que 

pueden existir otros aspectos individuales como el nivel de conocimiento, 

experiencia con la enfermedad o apoyo familiar que podrían llegar a afectar 

el cuidado personal. Estos resultados presentaron concordancia con 

Carbonell y Ortiz15 quienes manifestaron que existió asociación entre 

mejores prácticas de cuidado y estilos de vida mucho más saludables, 

además, el 49% tuvo un nivel moderado de estilos de vida, el 29% se 

encontraba en un nivel saludable. Lo encontrado se alinea con lo dicho por 

Whitehead36 que sostiene que los cuidados personales como la higiene, 
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revisión de pies y monitoreo corporal son parte esencial del autocuidado y 

están influenciados por hábitos cotidianos, apoyo interpersonal y la 

autorrealización. Asimismo, Orem44 señala que estas prácticas son 

fundamentales para evitar complicaciones en enfermedades crónicas como 

la diabetes. 

Finalmente, estos resultados pudieron reafirmar que los estilos de vida 

juegan un papel indispensable en el autocuidado de pacientes, siendo una 

estrategia de educación, prevención y acompañamiento, que logra 

favorecer a adaptar prácticas de prevención en ellos. Estas comparaciones 

ayudan a poder respaldar la salud en el Hospital Ilo II-1, Moquegua. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 

Conclusiones 

• Existe una asociación altamente positiva y significativa entre los 

estilos de vida y el autocuidado en usuarios que presentaron DM2, 

indicando un coeficiente de Spearman de 0,618 y un p = 0,000. Este 

resultado confirma que los hábitos cotidianos influyen directamente en 

la forma en que los pacientes gestionan su enfermedad. Esta relación 

evidencia que mejorar los estilos de vida fortalece la capacidad para 

mantener un autocuidado adecuado. 

• Se llegó a concluir la existencia de un vínculo positivo, moderado y 

significativo, entre estilos de vida y régimen alimentario, presentando 

un valor de 0,338 como coeficiente y un 0,000 como nivel de 

significancia. Este hallazgo sugiere que, si bien los estilos de vida sí 

influyen en los hábitos alimentarios, existen otros factores 

complementarios que condicionan la calidad de la dieta. 

• Se concluye la existencia de asociación altamente positiva y 

significativa entre los estilos de vida y las actividades físicas en los 

usuarios de un hospital en Moquegua, detallando la existencia de un 

coeficiente de 0,636 y un p < 0,05. Con ello, se evidencia que la 

actividad física es uno de los componentes que está directamente 

relacionado a los estilos de vida. Los usuarios con estilos saludables 

muestran mayor adherencia al ejercicio. 

• Se concluye que existió asociación positiva, moderada y significativa, 

entre las variables estilos de vida y tratamiento farmacológico, con un 

Rho = 0,338 y un p = 0,000. Esta relación moderada refleja que 

mejorar estilos de vida puede favorecer la adherencia, pero es 

necesario complementar con educación terapéutica y seguimiento 

clínico. 
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• Finalmente, se concluye que existe relación positiva, moderada y 

significativa (Rho = 0,349 y p < 0,05) entre los estilos de vida y los 

cuidados personales. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Para el personal de enfermería, se les recomienda liderar la 

implementación de programas de actividad física supervisada, 

incorporando caminatas terapéuticas, rutinas de movilización 

articular y ejercicios adaptados para adultos mayores y personas con 

limitaciones funcionales. Las enfermeras pueden desempeñar un rol 

clave en la evaluación del estado físico de los pacientes, 

promoviendo la adherencia y la seguridad durante la práctica. 

 

• Para el personal de enfermería, se recomienda realizar un 

seguimiento individualizado, monitoreando la ingesta de alimentos, 

reforzando de esta manera una educación breve durante cada 

consulta, con claros ejemplos y un lenguaje oportuno. 

 

• Se recomienda también, realizar el fortalecimiento de campañas 

internas, promoviendo hábitos saludables, involucrando familias o 

cuidadores, de esta manera se reducirá los azúcares, manejo de 

estrés y estrategias para poder evitar el sedentarismo. 

 

• Finalmente, se recomienda que el personal de enfermería fortalezca 

su participación dentro de equipos multidisciplinarios orientados al 

seguimiento integral del paciente con DM2, con el fin de identificar 

oportunamente barreras que limiten el autocuidado. Desde su rol 

educativo y asistencial, las enfermeras pueden brindar 

acompañamiento continuo, contribuyendo así a un cuidado más 

humano, preventivo y centrado en las necesidades del usuario. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
 
Título: Estilos de vida y autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II en el Hospital Ilo II-1, Moquegua 2025 

Responsable: Allison Nicole Rodriguez Apaza 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
 
¿Cuál es la relación 
que existe entre los 
estilos de vida y el 
autocuidado de los 
pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 en el 
Hospital Ilo II-1, 
Moquegua 2025? 
 
Problemas 
específicos 
P.E.1 ¿Cuál es la 
relación que existe 
entre los estilos de vida 
y el régimen 
alimentario en los 
pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 en el 
Hospital Ilo II-1, 
Moquegua 2025? 
 
P.E.2 ¿Cuál es la 
relación que existe 
entre los estilos de vida 
y la actividad física en 

Objetivo general  
 
Determinar la relación 
que existe entre los 
estilos de vida y el 
autocuidado de los 
pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 atendido 
en el Hospital Ilo II-1, 
Moquegua 2025. 
 
Objetivos 
específicos: 
O.E.1 Establecer la 
relación que existe 
entre los estilos de vida 
y el régimen alimentario 
de los pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2 
atendidos en el Hospital 
Ilo II-1, Moquegua 
2025. 
 
O.E.2 Identificar la 
relación que existe 
entre los estilos de vida 
y la actividad física en 

Hipótesis general 
 
Existe relación entre 
los estilos de vida y el 
autocuidado en los 
pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 
2 en el Hospital Ilo II-
1, Moquegua 2025. 
 
Hipótesis 
específicas: 
H.E.1 Existe relación 
entre los estilos de 
vida y el régimen 
alimentario de los 
pacientes con 
Diabetes Mellitus 
tipo2 atendidos en el 
Hospital Ilo II-1, 
Moquegua 2025. 
 
H.E.2 Existe relación 
entre los estilos de 
vida y la actividad 
física en pacientes 
con Diabetes Mellitus 

Variable 1:  
Estilos de Vida 
 
Dimensiones:  
- D.1: Alimentación 
- D.2: Actividad física 
- D.3.: Manejo de 

estrés 
- D.4.: Apoyo 

interpersonal 
- D.5.: 

Autorrealización 
- D.6.: 

Responsabilidad 
en la salud. 
 

Variable 2:  
Autocuidado 
 
Dimensiones:  
- D.1: Régimen 

Alimentario 
- D.2: Actividad física 
- D.3.: Tratamiento 

farmacológico. 
- D.4: Cuidados 

personales 

Enfoque:  Cualitativa 
Tipo de investigación: 
Básico de corte transversal 
Nivel de Investigación: 
Correlacional 
Diseño: No experimental, 
descriptivo, transversal, 
correlacional. 
 
Población: La población 
estuvo conformada por 171 
pacientes con el diagnostico 
de Diabetes Mellitus tipo 2. 
  
Muestra: Aleatoria simple, 
se trabajó con un total de 100 
pacientes atendidos en el 
Hospital Ilo. 
 
Técnica e instrumentos: 
Técnica: La técnica que se 
utilizó fue la encuesta. 
Instrumentos: Se utilizó un 
cuestionario 
adecuadamente 
estructurado sobre el estilo 
de vida y autocuidado de los 
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los pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2 
en el Hospital Ilo II-1, 
Moquegua 2025? 
 
P.E.3 ¿Cuál es la 
relación que existe 
entre los estilos de vida 
y el tratamiento 
farmacológico en los 
pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 en el 
Hospital Ilo II-1, 
Moquegua 2025? 
 
P.E.4 ¿Cuál es la 
relación que existe 
entre los estilos de vida 
y cuidados personales 
en los pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2 
en el Hospital Ilo II-1, 
Moquegua 2025? 
 

los pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2 
atendidos en el Hospital 
Ilo II-1, Moquegua 
2025. 
 
O.E.3 Evaluar la 
relación que existe 
entre los estilos de vida 
y el tratamiento 
farmacológico de los 
pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 
atendidos en el Hospital 
Ilo II-1, Moquegua 
2025. 
 
O.E.4 Analizar la 
relación que existe 
entre los estilos de vida 
y cuidados personales 
en los pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2 
atendidos en el Hospital 
II-1, Moquegua 2025. 
 

tipo 2 atendidos en el 
Hospital Ilo II-1, 
Moquegua 2025. 
 
H.E.3 Existe relación 
entre los estilos de 
vida y el tratamiento 
farmacológico de los 
pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 
2 atendidos en el 
Hospital Ilo II-1, 
Moquegua 2025. 
 
H.E.4 Existe una 
relación entre los 
estilos de vida y 
cuidados personales 
en los pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 
2 atendidos en el 
Hospital Ilo II-1, 
Moquegua 2025. 
 
 
 

pacientes que padecen de 
Diabetes Mellitus tipo II en el 
Hospital Ilo. 
 
Métodos de análisis de 
datos: 
- Formulación de los datos 

recopilados en el 
programa Microsoft Excel. 

- Formulación de los datos 
recopilados en el 
programa estadístico 
SPSS V25. 

Estadística Descriptiva: 

• Tabulaciones en 
tablas de doble 
entrada para cada 
variable y sus 
dimensiones. 

• Figuras 
representativas de los 
resultados obtenidos. 

Estadística Inferencial: 
Estadística para examinar 
las hipótesis planteadas y 
valorar los parámetros. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario de Estilos de Vida 

TÍTULO DE ESTUDIO: Estilos de vida y Autocuidado de los pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo II en el Hospital Ilo II-1, Moquegua – 2025 

INTRODUCCIÓN: Estimado (a) Sr., Sra., reciba usted un cordial saludo de 

mi persona, soy egresada de la carrera profesional de Enfermería de la 

Universidad Autónoma de Ica, en esta oportunidad estoy realizando un 

estudio sobre Estilos de Vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

en su rutina diaria. Para lo cual, se solicita su colaboración en responder el 

presente cuestionario, el cual es de forma ANÓNIMA Y CONFIDENCIAL. 

Se le agradece rotundamente su valiosa colaboración. 

I. DATOS GENERALES: 

a) Edad:………………                                 

b) Sexo: Masculino (    ) Femenino (    ) 

c) Estado Civil:  

    Soltero (    )     Casado (     )     Conviviente (    )     Viudo (    )     

    Divorciado (a) (   ) 

d) Hijos (as): SI (    )    No (     ) 

e) Grado de Instrucción:  

    Primaria (       )     Secundaria (     )    

    Superior Técnico (   )    Superior Universitario (    ) 

f) Procedencia:  Ilo (    )   Moquegua (   )   

Otros:…………………………… 

 

II. DATOS ESPECIFICOS: 

Instrucciones: A continuación, observará una lista de enunciados acerca 

de las dimensiones de Estilos de Vida con un total de 25 preguntas y cada 

una con sus 4 opciones. Marque con un aspa (X) la opción que usted 

considere la correcta, lea con atención y responda con veracidad y 

recuerde que esta encuesta se maneja en forma discreta. Se presenta la 

siguiente escala: 
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GENERAL PREGUNTA N°25 

Nunca= 1 punto Nunca= 4 puntos 

A veces= 2 puntos A veces= 3 puntos 

Frecuentemente= 3 

puntos 

Frecuentemente= 2 

puntos 

Siempre= 4 puntos Siempre= 1 punto 

 

N° DIMENSIONES CRITERIOS 

 
Alimentación Nunca 

A 
veces 

Frecuente
mente 

Siempre 

1 Come tres veces al día: Desayuno, 
almuerzo y comida     

2 Todos los días consume alimentos 
que incluyan tanto vegetales, fruta, 
carne, legumbres, cereales y granos 

    

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua 
diarios 

    

4 Entre comidas Incluye el consumo de 
frutas 

    

5 Cumple con la dieta recomendada por 
el personal de salud     

6 Consume comidas que incluyan 
azucares, grasas, pasteles, 
gaseosas, helados, mayonesa, 
mantequilla. 

    

Actividad y Ejercicio Nunca 
A 

veces 
Frecuente

mente 
Siempre 

7 Hace ejercicio, por 20 a 30 minutos 
diario.     

8 Diariamente hace actividades que 
incluyan el movimiento de todo su 
cuerpo 

    

Manejo del Estrés Nunca 
A 

veces 
Frecuente

mente 
Siempre 

9 Identifica las situaciones que le 
causan tensión o preocupación en su 
vida 

    

10 Expresa sus sentimientos de tensión 
o preocupación 
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11 Plantea alternativas de solución 
frente a la tensión o preocupación. 

    

12 Realiza algunas de las siguientes 
actividades como: tomar siesta, 
pensar en cosas agradables, pasear, 
ejercicios de respiración. 

    

Apoyo Interpersonal Nunca 
A 

veces 
Frecuente

mente 
Siempre 

13 Se relaciona con los demás.           

14 Mantiene buenas relaciones 
interpersonales con los demás. 

          

15 Comenta sus deseos e inquietudes 
con los demás. 

          

16 Cuando enfrenta situaciones difíciles 
recibe apoyo. 

          

Autorrealización Nunca 
A 

veces 
Frecuente

mente 
Siempre 

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha 
realizado durante su vida. 

    

18 Se encuentra satisfecho con las 
actividades que realiza. 

    

19 Realiza actividades que fomenten su 
desarrollo personal. 

    

 Responsabilidad en salud  Nunca 
A 

veces 
Frecuente

mente 
Siempre 

20 Acude al menos cada tres meses al 
año de manera periódica a un 
establecimiento de salud para una 
revisión médica. 

    

21 Cuando presenta una molestia acude 
al establecimiento de salud 

    

22 Toma medicamentos solo prescritos 
por el médico. 

    

23 Toma en cuenta las 
recomendaciones que le brinda el 
personal de salud. 

    

24 Participa en actividades como 
sesiones educativas, campañas de 
salud, lectura de libros de salud. 

    

25 Consume sustancias nocivas como 
cigarro, alcohol y/o drogas. 

    

 

 

 

¡¡¡Gracias por su colaboración!! 
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Cuestionario de Autocuidado 

TÍTULO DE ESTUDIO: Estilos de vida y Autocuidado de los pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo II en el Hospital Ilo II-1, Moquegua – 2025 

INTRODUCCIÓN: Estimado (a) Sr., Sra., reciba usted un cordial saludo de 

mi persona, soy egresada de la carrera profesional de Enfermería de la 

Universidad Autónoma de Ica, en esta oportunidad estoy realizando un 

estudio sobre las prácticas de cuidado personal que realizan los pacientes 

en su vida rutinaria ante su condición de salud. Para lo cual, se solicita su 

colaboración en responder el presente cuestionario, el cual es de forma 

ANÓNIMA Y CONFIDENCIAL. Se le agradece rotundamente su valiosa 

colaboración. 

INSTRUCCIONES:  

Se presenta la siguiente encuesta, con una serie de enunciados 

relacionado a las dimensiones de prácticas de Autocuidado, que consiste 

con un total de 20 preguntas con sus 3 opciones correspondientes, marque 

con un aspa (X) la opción que usted considere la correcta. Lea con atención 

y responda con veracidad. Se presenta la siguiente escala: 

 

 

 

 

N° DIMENSIONES CRITERIOS 

 DIMENSIÓN 1: Régimen alimentario Nunca A veces Siempre 

1 ¿Con qué frecuencia va a sus controles con el 
nutricionista? 

   

2 ¿Respeta el consumo de alimentos que 
sugiere su nutricionista? 

   

3 ¿Con qué frecuencia consume frutas y 
verduras? 

   

4 ¿Consume sus alimentos en la hora indicada 
por su nutricionista? 

   

5 ¿Con qué frecuencia respeta las porciones en 
su dieta? 

   

DIMENSIÓN 2: Actividad física Nunca A veces Siempre 

6 ¿Conoce la importancia del ejercicio físico 
para controlar la diabetes?    

NUNCA A VECES SIEMPRE 

1 2 3 
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7 ¿Practica algún tipo de ejercicios (caminatas, 
subir, escaleras, ciclismo, etc.)?    

8 ¿Con qué frecuencia hace actividades 
físicas?    

9 ¿Con qué frecuencia hace actividades de 
relajación para reducir el estrés?    

10 ¿Cuándo hace ejercicios, usted lleva 
caramelos y/o agua por precaución?    

DIMENSIÓN 3: Tratamiento Nunca A veces Siempre 

11 ¿Cumple con el tratamiento según lo que dijo 
el médico? 

   

12 ¿Realiza sus controles con el endocrinólogo?    

13 ¿Con qué frecuencia controla su glucosa?    

14 ¿Se realiza los exámenes de laboratorio 
(hemoglobina glicosilada, urea, creatinina, 
etc.) indicado por el médico? 

   

15 ¿Con qué frecuencia hace sus controles con 
el oftalmólogo? 

   

DIMENSIÓN 4: Cuidados personales: cuidado 
de los pies 

Nunca A veces Siempre 

16 ¿Con qué frecuencia se revisa las uñas de 
sus pies? 

   

17 ¿Hace un adecuado secado de los pies?    

18 ¿Con qué frecuencia revisa sus pies en busca 
de lesiones? 

   

19 ¿Conserva las uñas cortas y limpias?    

20 ¿Utiliza cremas para hidratar sus pies?    

 

 

 

 

¡¡¡Gracias por su colaboración!!! 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 

Fichas firmadas por los expertos 

Estilos de vida 
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Tabla de validación a través de V de Aiken 

Validez del instrumento - Cuestionario estilos de vida 

 
        

Aspectos por evaluar Juez  
1 

Juez 
2 

Juez 
3 

Juez 
4 

Juez 
5 

Total V de 
Aiken 

1. Claridad 1 1 1 1 1 5 1.0 

2. Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.0 

3. Conveniencia 1 1 1 1 1 5 1.0 

4. Organización 1 1 1 1 1 5 1.0 

5. Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.0 

6. Intencionalidad 1 1 1 1 1 5 1.0 

7. Consistencia 1 1 1 1 1 5 1.0 

8. Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.0 

9. Estructura 1 1 1 1 1 5 1.0 

10.  Pertinencia  1 1 1 1 1 5 1.0 

 1 1 1 1 1 5 1.0 

 

Tabla de Fiabilidad 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

.766 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 30 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 30 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 
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Prácticas de autocuidado 
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101 

 

 



  

102 
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Tabla de validez a través de V de Aiken 

Validez del instrumento - Cuestionario de Prácticas de Autocuidado  
        

Aspectos por evaluar Juez  
1 

Juez 
2 

Juez 
3 

Juez 
4 

Juez 
5 

Total V de 
Aiken 

11. Claridad 1 1 1 1 1 5 1.0 

12. Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.0 

13. Conveniencia 1 1 1 1 1 5 1.0 

14. Organización 1 1 1 1 1 5 1.0 

15. Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.0 

16. Intencionalidad 1 1 1 1 1 5 1.0 

17. Consistencia 1 1 1 1 1 5 1.0 

18. Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.0 

19. Estructura 1 1 1 1 1 5 1.0 

20.  Pertinencia  1 1 1 1 1 5 1.0 

 1 1 1 1 1 5 1.0 

 

Tabla de Fiabilidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 30 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 30 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

.776 20 
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Anexo 4: Base de datos 

ESTILOS DE VIDA 

ENCU
ESTAD

OS 

E
D
A
D 

SEX
O 

ESTA
DO 

CIVIL 

HI
JO
S 

GRAD
O DE 
INSTR
UCCIÓ

N 

PROC
EDEN
CIA 

P
.
1 

P
.
2 

P
.
3 

P
.
4 

P
.
5 

P
.
6 

P
.
7 

P
.
8 

P
.
9 

P.
1
0 

P.
1
1 

P.
1
2 

P.
1
3 

P.
1
4 

P.
1
5 

P.
1
6 

P.
1
7 

P.
1
8 

P.
1
9 

P.
2
0 

P.
2
1 

P.
2
2 

P.
2
3 

P.
2
4 

P.
2
5 

1 64  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Secun
daria 

Puno 2 3 3 3 2 2 1 2 3 3 4 3 2 1 2 3 3 2 3 3 3 3 4 2 1 

2 55  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Puno 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 

3 53  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

N
o 

Secun
daria 

Ilo 4 2 2 4 4 3 3 3 2 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 1 4 4 1 

4 56  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

N
o 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 3 2 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 

5 46  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 1 2 4 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 4 3 3 3 3 3 1 

6 68  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

Si 
Secun
daria 

Puno 4 1 2 4 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 1 
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7 53  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

N
o 

Primar
ia 

Ilo 3 2 2 4 4 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 2 3 2 4 3 3 3 4 3 1 

8 60 
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Ilo 3 2 3 3 4 2 2 3 3 3 4 4 2 2 1 3 3 3 4 3 1 3 3 3 1 

9 50 
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 
Primar

ia 
Puno 4 1 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 4 3 3 3 4 2 2 3 3 3 1 

10 47  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Primar

ia 
Puno 4 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 2 1 

11 44  
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Lima 3 1 2 2 1 3 2 3 2 2 3 1 3 2 4 3 3 3 4 3 1 1 2 3 1 

12 53  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Secun
daria 

Tacna 4 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 2 1 1 1 1 2 3 3 2 3 3 2 2 1 

13 31  
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 1 2 2 3 2 2 1 3 3 4 3 2 2 2 1 1 2 4 3 3 2 3 3 1 

14 53  
Mas
culi
no 

Cas
ado 

Si 
Secun
daria 

Arequ
ipa 

4 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 

15 51  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

N
o 

Univer
sidad 

Ilo 4 2 2 3 3 3 3 3 4 3 1 3 3 3 1 2 2 2 4 3 2 2 4 2 1 

16 47  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Pucall
pa 

2 2 2 3 3 2 2 1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 1 
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17 69  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Callao 3 2 2 4 2 2 2 2 3 1 3 1 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 4 1 

18 51  
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 
Secun
daria 

Iquito
s 

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

19 53  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Ilo 4 2 3 2 1 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 1 4 4 1 

20 51  
Fe

men
ino 

Viud
a 

Si 
Secun
daria 

Ilo 1 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 

21 77  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

N
o 

Secun
daria 

Ilo 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 

22 63  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 3 2 2 2 4 2 2 2 4 3 4 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

23 53  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

N
o 

Secun
daria 

Ilo 2 2 2 3 2 2 3 2 1 1 2 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 3 2 1 3 

24 58  
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 
Secun
daria 

Ilo 4 1 2 4 3 2 2 4 3 3 3 3 2 2 4 2 3 3 4 3 2 3 4 3 1 

25 67  
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 
Primar

ia 
Moqu
egua 

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

26 56  
Mas
culi
no 

Viud
o 

Si 
Secun
daria 

Arequ
ipa 

4 3 3 3 3 1 1 1 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 
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27 49  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Puno 3 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 2 4 2 3 3 3 3 1 

28 53  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 3 2 3 4 3 3 2 2 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 1 

29 62  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 3 3 2 1 1 1 3 3 3 3 3 1 1 3 3 2 2 4 2 2 2 2 2 2 

30 38  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Secun
daria 

Puno 4 2 2 3 2 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 1 

31 33  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Univer
sidad 

Ilo 4 2 1 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 4 3 2 2 3 3 1 

32 54  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Secun
daria 

Arequ
ipa 

3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 

33 24  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 1 

34 51  
Mas
culi
no 

Divo
rciad

o 
Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 2 2 3 3 1 1 2 3 1 2 2 1 1 3 3 2 2 2 2 3 2 3 4 1 

35 41  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Puno 3 3 2 2 2 3 3 3 3 1 2 1 3 3 3 1 1 1 2 2 3 2 3 2 1 
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36 59  
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 
Secun
daria 

Ilo 3 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 

37 52  
Fe

men
ino 

Divo
rciad

a 
Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 

38 58  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Primar

ia 
Ilo 3 2 2 3 3 2 3 1 3 3 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 

39 36  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 3 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 

40 39  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Madre 
de 

Dios 
4 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 

41 58  
Fe

men
ino 

Divo
rciad

a 
Si 

Primar
ia 

Tacna 4 2 2 1 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 

42 24  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

N
o 

Univer
sidad 

Ilo 3 1 2 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 

43 52  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

N
o 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 

44 75  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Lima 4 1 2 4 4 1 1 3 3 2 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 3 1 3 3 1 
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45 59  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Arequ
ipa 

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

46 27  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Univer
sidad 

Arequ
ipa 

3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 

47 32  
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 2 3 4 3 1 1 2 2 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

48 29  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 2 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

49 61  
Mas
culi
no 

Cas
ado 

Si 
Secun
daria 

Ilo 3 1 2 4 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 

50 63  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Secun
daria 

Lima 3 1 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 2 2 1 

51 64  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Secun
daria 

Ilo 3 3 2 3 4 3 3 2 2 1 2 1 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 1 

52 73  
Fe

men
ino 

Viud
a 

Si 
Secun
daria 

Sama 
- 

Tacna 
4 2 2 4 3 3 3 2 3 1 2 1 3 3 1 3 2 1 3 3 3 3 2 2 1 

53 79  
Fe

men
ino 

Divo
rciad

o 
Si 

Primar
ia 

Ilo 3 3 3 4 4 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 4 4 1 

54 60  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Secun
daria 

Arequ
ipa 

4 3 3 4 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 4 4 1 
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55 42  
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 
Secun
daria 

Ilo 4 2 2 2 3 1 2 1 3 1 3 3 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

56 39  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Secun
daria 

Ilo 4 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 1 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 

57 53  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Primar

ia 
Puno 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 3 2 4 3 1 

58 62  
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 
Secun
daria 

Puno 4 3 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 1 

59 63  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Venez
uela 

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

60 58  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Primar

ia 
Puno 3 1 2 4 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 1 

61 32  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

N
o 

Secun
daria 

Ilo 4 1 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 1 

62 53  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Moqu
egua 

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

63 61  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Puno 3 1 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 1 

64 61  
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 
Primar

ia 
Puno 4 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 1 
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65 58  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 3 1 2 4 4 3 3 3 3 1 3 1 3 3 1 3 3 3 4 2 1 1 3 3 1 

66 75  
Fe

men
ino 

Viud
a 

Si 
Primar

ia 
Puno 4 3 3 2 2 1 1 1 2 3 2 2 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 1 

67 43  
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 
Primar

ia 
Puno 4 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 1 

68 29  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

N
o 

Tecnic
o 

Superi
or 

Moqu
egua 

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

69 37  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

N
o 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 4 4 1 

70 63  
Fe

men
ino 

Divo
rciad

a 
Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Piura 3 1 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 1 

71 61  
Fe

men
ino 

Viud
a 

Si 
Secun
daria 

Ilo 3 2 2 4 4 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 3 3 3 4 3 3 3 3 3 1 

72 55  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Ilo 3 2 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 1 

73 61  
Fe

men
ino 

Divo
rciad

a 
Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 2 2 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 
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74 72  
Fe

men
ino 

Viud
a 

Si 
Univer
sidad 

Ilo 4 2 3 4 4 3 2 2 3 2 3 1 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 2 1 

75 64  
Fe

men
ino 

Viud
a 

Si 
Primar

ia 
Pucall

pa 
4 2 3 4 4 1 1 2 3 1 3 1 1 1 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 1 

76 61  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 1 4 3 3 3 3 3 3 

77 53  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Secun
daria 

Ilo 2 3 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 

78 47  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Secun
daria 

Ilo 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 2 3 4 3 1 

79 68  
Mas
culi
no 

Viud
o 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 2 1 2 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 3 2 2 1 3 4 2 3 3 3 3 2 

80 56  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 1 1 3 2 2 2 4 2 4 2 2 2 2 2 2 3 3 4 2 2 3 3 3 2 

81 48  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Tacna 4 3 3 4 3 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 2 3 3 2 3 3 3 2 2 1 

82 45  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Trujill
o 

3 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 4 4 1 
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83 53  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Primar

ia 
Cuzco 4 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 1 

84 42  
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 2 2 3 3 1 1 2 3 3 3 1 1 1 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 1 

85 38  
Fe

men
ino 

Con
vivie
nte 

Si 
Secun
daria 

Ilo 4 2 2 2 3 1 1 2 3 3 3 1 1 1 2 3 3 2 4 3 1 3 4 3 1 

86 68  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Secun
daria 

Ocoñ
a - 

Cama
na 

3 1 2 2 3 2 1 2 2 1 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 1 3 2 2 1 

87 55  
Fe

men
ino 

Divr
ocia
da 

Si 
Secun
daria 

Ilo 4 2 2 2 3 3 1 2 3 2 3 1 3 1 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 1 

88 55  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Lima 3 1 1 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 1 1 1 

89 56  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Secun
daria 

Ilo 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 4 2 3 4 2 1 2 3 2 2 1 3 2 1 

90 70  
Mas
culi
no 

Divo
rciad

o 
Si 

Secun
daria 

Moqu
egua 

3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 3 2 2 

91 84  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Ilo 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 4 2 2 3 3 4 1 

92 27  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 1 2 2 1 
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93 73  
Mas
culi
no 

Cas
ado 

Si 
Secun
daria 

Ilo 2 1 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 

94 49  
Fe

men
ino 

Viud
a 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 2 1 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 1 

95 34  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 3 1 2 2 3 1 1 2 3 2 2 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 1 

96 72  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Arequ
ipa 

3 3 2 3 3 2 2 1 3 1 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 

97 35  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 2 3 3 3 1 3 2 2 3 3 1 

98 35  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 2 2 4 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 

99 52  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

SI 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 

100 35  
Fe

men
ino 

Cas
ada 

Si 
Secun
daria 

Ilo 4 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 1 3 3 1 

101 49  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 

Tecnic
o 

Superi
or 

Molle
ndo - 
Arequ

ipa 

4 1 1 4 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 2 2 3 3 3 1 
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102 30  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

N
o 

Secun
daria 

Ilo 3 1 1 2 3 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 1 

103 64  
Mas
culi
no 

Cas
ado 

Si 
Tecnic
oSupe

rio 
Ilo 3 2 1 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 4 3 1 1 3 2 1 

104 66  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

SI 

Tecnic
o 

Superi
or 

Ilo 4 2 2 3 3 2 2 3 4 3 3 2 2 2 4 2 2 2 3 2 1 1 3 3 1 

105 37  
Mas
culi
no 

Cas
ado 

Si 
Univer
sidad 

Tacna 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 4 

106 27  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

N
o 

Univer
sidad 

Tacna 3 1 1 2 2 3 2 1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 4 2 

107 24  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

N
o 

Univer
sidad 

Tacna 4 1 1 2 1 2 2 2 4 4 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 

108 34  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

N
o 

Univer
sidad 

Tacna 4 2 2 3 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 1 2 2 2 1 1 1 2 1 3 

109 39  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

Si 
Univer
sidad 

Ilo 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

110 25  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

N
o 

Univer
sidad 

Tacna 3 1 1 2 2 3 3 3 3 2 3 4 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 

111 27  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

N
o 

Univer
sidad 

Tacna 4 1 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 
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112 25  
Fe

men
ino 

Solte
ra 

N
o 

Univer
sidad 

Tacna 4 1 1 3 2 3 2 2 4 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 4 1 2 

113 28  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

N
o 

Univer
sidad 

Tacna 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 2 2 3 3 1 3 3 3 4 2 1 1 3 1 2 

114 43  
Mas
culi
no 

Con
vivie
nte 

Si 
Univer
sidad 

Tacna 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

115 35  
Mas
culi
no 

Cas
ado 

N
o 

Univer
sidad 

Tacna 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 2 4 3 3 3 3 2 1 4 3 1 2 3 2 2 

116 32  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

N
o 

Univer
sidad 

Tacna 3 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 1 3 3 3 1 

117 45  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

N
o 

Univer
sidad 

Tacna 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 1 2 2 2 2 

118 29  
Mas
culi
no 

Solte
ro 

N
o 

Univer
sidad 

Tacna 4 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 4 2 2 3 4 2 1 2 3 2 1 

119 59  
Fe

men
ino 

Viud
a 

Si 
Secun
daria 

Tacna 4 4 3 4 2 1 1 4 4 4 4 4 1 1 4 3 3 3 4 3 1 1 4 1 1 
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AUTOCUIDADO 

ENCUESTAD
OS 

REGIMEN 
ALIMENTARIO 

ACTIVIDAD FISICA TRATAMIENTO 
CUIDADOS PERSONALES: 

Cuidados de los Pies 

P.
1 

P.
2 

P.
3 

P.
4 

P.
5 

P.
6 

P.
7 

P.
8 

P.
9 

P.1
0 

P.1
1 

P.1
2 

P.1
3 

P.1
4 

P.1
5 

P.1
6 

P.1
7 

P.1
8 

P.1
9 

P.2
0 

1 2 3 2 3 2 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 

2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 

3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 3 3 3 3 3 

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

5 2 2 3 3 1 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 

6 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 

7 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 

8 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 

9 2 2 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

10 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 

11 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 

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

13 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 1 1 2 3 2 

14 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 

15 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 
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16 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

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

18 2 2 3 3 3 2 1 1 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 

19 1 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 2 

20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

21 2 2 3 2 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

22 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

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

24 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 1 

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

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

27 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 

28 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 

29 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 3 2 2 3 3 

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

31 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 

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

33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 

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

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

36 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 

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

39 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 

40 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 

41 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

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

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

44 2 2 3 2 1 1 1 1 2 3 2 3 1 1 2 2 2 1 2 2 

45 1 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 

46 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 

47 2 2 3 2 2 1 1 1 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 

48 1 2 3 2 1 3 3 2 1 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 

49 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 

50 1 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

51 1 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 

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

53 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 1 3 3 2 2 1 

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

55 1 2 3 3 2 1 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

56 1 2 3 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 1 3 3 3 3 3 2 

57 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 

58 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 1 3 2 2 3 3 

59 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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60 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 

61 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 

62 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 

63 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 

64 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 1 3 3 3 3 3 

65 1 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 

66 1 2 3 2 2 1 1 1 1 1 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 

67 1 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 

68 1 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

69 1 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 1 1 3 3 3 2 3 3 

70 1 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

71 1 2 3 2 2 1 1 1 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 

72 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

73 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

74 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 

75 2 3 3 3 3 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

76 1 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 1 2 3 1 2 2 

77 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 

78 2 2 2 2 2 3 3 2 1 2 2 2 3 3 1 2 2 1 2 3 

79 2 2 1 2 2 3 3 1 2 2 2 3 3 3 2 2 1 3 2 3 

80 2 3 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2 3 1 2 2 3 3 3 2 

81 2 3 3 2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 
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82 2 3 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 2 

83 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 1 3 3 3 3 1 

84 3 3 3 3 3 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

85 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 2 3 1 

86 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 

87 3 3 2 3 3 3 1 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 

88 1 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 

89 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 1 2 2 2 1 2 3 2 

90 2 2 3 2 2 2 2 3 1 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 

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

92 1 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 

93 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 

94 1 1 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

95 2 2 3 2 2 1 1 1 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

96 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

97 2 2 3 3 3 3 3 1 1 1 3 2 2 2 1 3 3 3 3 2 

98 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 1 3 2 2 2 3 2 

99 1 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

100 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 3 3 3 2 3 3 

101 1 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 

102 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 2 

103 2 3 2 2 2 3 3 2 1 3 3 1 1 3 3 2 2 2 2 2 
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104 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

105 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

106 1 2 2 1 2 3 2 2 2 3 2 1 1 2 2 2 2 1 3 2 

107 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

108 1 1 3 1 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 

109 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 3 

110 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 

111 2 2 2 2 2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

112 1 1 3 1 2 3 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 

113 1 1 2 2 3 3 3 3 2 2 2 1 1 2 2 3 3 3 3 2 

114 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 

115 1 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 1 2 2 1 3 2 1 3 3 

116 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 1 2 3 2 3 1 

117 1 1 2 1 2 3 3 2 2 1 2 1 2 2 1 3 3 2 3 1 

118 1 1 2 3 2 2 2 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 3 3 1 

119 2 2 3 2 2 1 1 2 1 3 3 1 1 1 2 3 3 3 3 3 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica 

 

 

 

 

Foto N°01.- Presentación de la fachada del 
Hospital Ilo II-1  

Foto N°02.- Autora en la entrada principal 
del Hospital Ilo II-1  
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Foto N°4: Coordinación 
con la Licenciada 
encarga del Programa de 
Diabetes Mellitus e 
Hipertensión. 

Foto N°3: Coordinación 
del permiso para aplicar la 
investigación con la Jefa 
de Unidad de apoyo a la 
Docencia e Investigación 
del Hospital Ilo. 
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Foto N°05: Presentación y 
explicación sobre la investigación, 
antes de aplicar el instrumento. 

Foto N°06: Autora aplicando la 
muestra y ayudando 
individualmente a los pacientes. 

Foto N°07: Paciente del 
programa de Diabetes Mellitus, 
llenando los cuestionarios. 
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Anexo 6: Documento de autorización de ejecución de la tesis 
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Anexo 7: Evidencia de consentimiento informado 
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 11% de similitud 
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