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Resumen 

 

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

diabetes tipo 2 y las prácticas preventivas en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro 

de Salud Andahuaylas, 2024. Se empleó un enfoque cuantitativo, de tipo básico, nivel 

relacional, con diseño no experimental y transversal. La muestra fue de 371 adultos 

seleccionados mediante muestreo probabilístico sistemático. Los resultados mostraron que 

predominó el sexo femenino (52,3%), el nivel de educación secundaria (42,9%) y el rango 

de edad de 30 a 39 años (63,6%). Asimismo, el 41,5% de los participantes con nivel de 

conocimiento bajo presentaron prácticas preventivas regulares. El análisis estadístico reveló 

una relación significativa entre el conocimiento y las prácticas preventivas (Rho=0.212, 

p=0.000). Esta relación también se confirmó en las dimensiones específicas: hábitos 

alimenticios (Rho=0.135, p=0.009), actividad física (Rho=0.205, p=0.000), control médico 

regular (Rho=0.125, p=0.016), y manejo del estrés con descanso adecuado (Rho=0.112, 

p=0.031). Se concluye que existe una relación significativa entre el conocimiento sobre 

diabetes tipo 2 y las prácticas preventivas. Estos hallazgos evidencian la necesidad de 

fortalecer las estrategias educativas y abordar otros factores que influyen en ambos aspectos 

dentro de la población estudiada. 

Palabras clave: Diabetes tipo 2, conocimientos, prácticas preventivas, adultos, salud 

pública. 
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Abstract 

 

This study aimed to examine the association between diabetes knowledge levels and 

preventive behaviors among adults aged 20-50 years receiving care at Andahuaylas Health 

Center during 2024. A quantitative, basic research approach was utilized, employing a 

relational, non-experimental cross-sectional design. The study population comprised 371 

adults recruited through systematic probability sampling. Demographic findings indicated a 

female predominance (52.3%), with secondary education being most prevalent (42.9%) and 

the majority aged 30-39 years (63.6%). Notably, 41.5% of participants demonstrating 

limited diabetes knowledge exhibited regular preventive practices. Statistical analysis 

demonstrated a significant correlation between knowledge levels and preventive behaviors 

(Rho=0.212, p=0.000). This association was further validated across specific domains: 

dietary habits (Rho=0.135, p=0.009), physical activity engagement (Rho=0.205, p=0.000), 

routine medical monitoring (Rho=0.125, p=0.016), and stress management with adequate 

rest (Rho=0.112, p=0.031). The findings establish a meaningful relationship between 

diabetes knowledge and preventive practices. These results underscore the importance of 

enhancing educational interventions while addressing additional determinants that influence 

both knowledge acquisition and behavioral implementation in this population. 

Keywords: Type 2 diabetes, knowledge, preventive practices, adults, public health. 
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I. Introducción 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabólico crónico caracterizado por resistencia 

a la insulina y una producción insuficiente de esta hormona, lo que provoca niveles elevados 

de glucosa en la sangre. Aunque afecta principalmente a adultos de mediana edad y mayores, 

el aumento de la obesidad ha contribuido a un incremento de los casos en poblaciones más 

jóvenes, esta tendencia resalta la importancia de estrategias preventivas y de control para 

reducir su impacto en la salud pública (1). 

A nivel mundial, la diabetes afecta a unos 530 millones de adultos, con una prevalencia del 

10,5 % en personas de 20 a 79 años. La diabetes tipo 2 representa el 98 % de los casos, 

aunque esta proporción varía según el país. En 2022, el Centro para el Control y la 

Prevención de Enfermedades informó que el 11,3 % de los adultos en Estados Unidos (37,3 

millones de personas) tenía un diagnóstico de diabetes (2). 

La prevención de la diabetes tipo 2 se basa principalmente en la adopción de hábitos 

saludables y, en algunos casos, en el uso de medicamentos. Las modificaciones clave 

incluyen mantener una alimentación equilibrada, realizar ejercicio de forma regular y evitar 

el consumo de tabaco. Estas estrategias no solo ayudan a regular los niveles de glucosa en 

la sangre, sino que también favorecen el control del peso, un factor esencial para quienes 

tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Además, se recomienda realizar 

evaluaciones médicas anuales para monitorear el riesgo y prevenir su aparición. 

Este estudio tiene una gran importancia práctica, ya que permitirá evaluar el nivel de 

conocimientos y prácticas preventivas sobre la diabetes tipo 2 en adultos de 20 a 50 años 

atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas. Los resultados servirán como base para 

desarrollar estrategias educativas y programas de promoción de la salud, como talleres, 

campañas de sensibilización y material informativo adaptado a la comunidad. Además, estos 
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hallazgos contribuirán a fortalecer las políticas de salud pública locales, enfocando recursos 

y esfuerzos en la prevención de la enfermedad y reduciendo su incidencia. 

Desde una perspectiva social, este estudio beneficiará tanto a los adultos atendidos en el 

centro de salud como a sus familias y la comunidad en general, mejorar el conocimiento y 

las prácticas preventivas fomentará hábitos de vida más saludables, disminuyendo el riesgo 

de desarrollar diabetes tipo 2 y sus complicaciones, esto no solo impactará positivamente en 

la salud de la población, sino que también aliviará la carga económica y emocional que la 

enfermedad representa para las familias y el sistema de salud. 

El estudio se conforma por nueve capítulos. El capítulo I presenta la introducción que 

contextualiza la investigación. El capítulo II desarrolla el planteamiento del problema, 

incluyendo la descripción y formulación del problema, objetivos, justificación, hipótesis y 

variables. El capítulo III aborda el marco teórico, presentando los antecedentes 

internacionales, nacionales y locales, así como las bases teóricas. El capítulo IV describe la 

metodología empleada, detallando el tipo y nivel de investigación, ámbito temporal y 

espacial, población y muestra, instrumentos, procedimientos, análisis de datos y 

consideraciones éticas. El capítulo V expone los resultados y discusión. El capítulo VI 

presenta las conclusiones del estudio. El capítulo VII plantea las recomendaciones. El 

capítulo VIII lista las referencias bibliográficas utilizadas. Finalmente, el capítulo IX incluye 

los anexos que complementan la investigación. 
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II. Planteamiento del problema 

 

2.1 Descripción y formulación del problema 

 

La diabetes es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por niveles elevados de 

glucosa en sangre (o azúcar en sangre), lo que con el tiempo provoca daños graves en el 

corazón, los vasos sanguíneos, los ojos, los riñones y los nervios. La más común es la 

diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a 

la insulina o no produce suficiente insulina. En las últimas tres décadas, la prevalencia de la 

diabetes tipo 2 ha aumentado dramáticamente en países de todos los niveles de ingresos (3). 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa alrededor del 90% de todos los casos de 

diabetes. En la DM2, la respuesta a la insulina está disminuida, y esto se define como 

resistencia a la insulina. La DM2 se observa con mayor frecuencia en personas mayores de 

45 años. Aun así, se observa cada vez más en niños, adolescentes y adultos más jóvenes 

debido a los crecientes niveles de obesidad, inactividad física y dietas ricas en energía (4). 

La diabetes mellitus tipo 2 en adultos está influenciada por factores, la falta de actividad 

física, el tabaquismo, la obesidad, la baja diversidad dietética, la baja posición 

socioeconómica, el sedentarismo, el alto IMC, antecedentes familiares, sedentarismo, 

consumo de alcohol y tabaco (5). 

La diabetes puede causar varias complicaciones a largo plazo, el conocimiento sobre esta 

enfermedad puede desempeñar un papel importante en la reducción de las complicaciones 

relacionadas con la diabetes, además, la falta de conciencia conduce a conceptos erróneos, 

que junto con un conocimiento inadecuado, son barreras relevantes para el manejo adecuado 

de la diabetes (6). 

La prevención de la diabetes tipo 2 es un desafío multifacético que requiere una comprensión 

integral de los factores de riesgo y estrategias de intervención efectivas, los elementos clave 

para prevenir la incluyen modificaciones en el estilo de vida, detección temprana e 



18 
 

 

iniciativas de salud basadas en la comunidad, mantener una dieta saludable y la actividad 

física regular son fundamentales y educar a las personas sobre la importancia de los cambios 

en el estilo de vida es vital (7). 

Estas estrategias son esenciales para abordar la creciente prevalencia de la diabetes tipo 2, 

que afecta a millones de personas a nivel mundial e impone importantes cargas sanitarias y 

económicas (8). 

A nivel mundial, se estima que la diabetes afecta aproximadamente a 530 millones de adultos 

en todo el mundo, con una prevalencia global del 10,5 por ciento entre adultos de 20 a 79 

años. La diabetes tipo 2 representa aproximadamente el 98 por ciento de los diagnósticos 

mundiales de diabetes, aunque esta proporción varía ampliamente entre los países, el 

Sistema de Vigilancia de la Diabetes del Centro para el Control y la Prevención de 

Enfermedades, informaron en 2022 una prevalencia de diabetes diagnosticada de 

aproximadamente el 11,3 por ciento de los adultos (37,3 millones de personas) (2). 

Por otra parte, en el mundo, el 60% de las personas con diabetes son conscientes de su 

condición, aunque esta cifra varía significativamente entre países de ingresos altos (68%) y 

bajos (41%). La educación sobre los signos tempranos de la diabetes y la implementación 

de programas de detección son cruciales para aumentar la concienciación y promover 

prácticas preventivas (9). 

En América Latina, se estima que 244.084 personas mueren a causa de diabetes, el número 

de personas con diabetes ha aumentado sustancialmente en los últimos 30 años, de 18 

millones a 62 millones en la actualidad, las crecientes tasas de obesidad, mala nutrición y 

falta de actividad física contribuyen a explicar el aumento del número de personas con 

diabetes (10). En Colombia en 2022, la prevalencia de diabetes tipo 2 en Bogotá fue del 

11.0% en adultos mayores de 18 años, según un estudio transversal realizado entre 2022 y 
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2023 (11). Por otro lado, la prevalencia de diabetes en adultos (20-79 años) en Colombia se 

estimó en 8.3% en 2021, con proyecciones de aumentar a 9.9% para 2045 (12). 

En Perú, el 96.5% de las personas diagnosticadas con diabetes tienen diabetes tipo 2, en 

2021, el Ministerio de Salud atendió a 175,352 personas con diabetes en todo el país, hasta 

septiembre de 2022, se registraron 19,842 nuevos casos de diabetes, de los cuales la gran 

mayoría corresponde a diabetes tipo 2, los factores de riesgo incluyen el sobrepeso, 

antecedentes familiares, edad mayor a 45 años y estilo de vida sedentario (13). En Lima 

Metropolitana, la prevalencia de diabetes es de 5% en personas mayores de 20 años. En otras 

regiones del país, como la costa y la selva, la prevalencia es del 2.5%, mientras que en la 

sierra oscila entre 0.7% y 2.5%. Por otro lado, entre enero y septiembre de 2024, se 

registraron 24,421 nuevos casos de diabetes en Perú, de los cuales 10,000 corresponden a 

Lima y Callao (14). 

En la localidad de Andahuaylas, la diabetes tipo 2 se ha convertido en un problema de salud 

pública creciente, afectando significativamente a la población adulta entre 20 y 50 años. Esta 

situación se agrava por el deficiente conocimiento que existe sobre la enfermedad y sus 

factores de riesgo, lo que se traduce en una falta de prácticas preventivas adecuadas. Muchas 

personas en este rango de edad no toman conciencia de la importancia de cuidar su salud 

para prevenir la diabetes, lo que se refleja en estilos de vida poco saludables que incluyen 

una alimentación inadecuada, caracterizada por el consumo excesivo de alimentos 

procesados, altos en azúcares y grasas saturadas, así como la ingesta frecuente de alcohol. 

A esto se suma que, en muchos casos, las personas no acuden a controles médicos 

preventivos ni participan en programas de educación en salud, lo que dificulta la detección 

temprana de la enfermedad y la implementación de medidas preventivas. La falta de acceso 

a información clara y accesible sobre cómo prevenir la diabetes, así como la escasa 
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promoción de hábitos saludables en la comunidad, han generado un entorno propicio para 

el aumento de esta enfermedad crónica. 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y las prácticas 

preventivas en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 2024? 

Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y los hábitos 

alimenticios en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 

2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y la actividad 

física en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y el control y 

seguimiento médico en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud 

Andahuaylas, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y el manejo del 

estrés y descanso en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud 

Andahuaylas, 2024? 

2.2 Objetivos 

 

2.2.1 Objetivo General 

 

Determinar la relación entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y las prácticas 

preventivas en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 2024. 

2.2.2 Objetivos Específicos 

 

- Determinar la relación entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y los hábitos 

alimenticios en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 

2024. 
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- Determinar la relación entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y la actividad 

física en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 2024. 

- Determinar la relación entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y el control 

y seguimiento médico en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud 

Andahuaylas, 2024. 

- Determinar la relación entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y el manejo 

del estrés y descanso en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud 

Andahuaylas, 2024. 

2.3 Justificación e importancia 

 

Relevancia social. Según Hernández-Sampieri et al., (15) la relevancia social se refiere al 

impacto directo que una investigación genera en una comunidad o población específica. Este 

estudio benefició directamente a los adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud 

Andahuaylas, así como a sus familias y la comunidad. Al mejorar el conocimiento y las 

prácticas preventivas, se buscó que los participantes adoptaran estilos de vida más 

saludables, reduciendo el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y sus complicaciones. Esto 

contribuyó a disminuir la carga económica y emocional que la enfermedad representaba 

tanto para las familias como para el sistema de salud. 

Los resultados también resultaron útiles para la Dirección de Salud (DISA), ya que 

proporcionaron información actualizada y basada en evidencia que pudo utilizarse para 

tomar decisiones, diseñar estrategias de intervención y mejorar la calidad de atención. De 

esta manera, la DISA y otras instituciones de salud se beneficiaron directamente de los 

hallazgos, especialmente en la planificación y ejecución de políticas sanitarias dirigidas a la 

población de Andahuaylas. 

Relevancia científica. De acuerdo con Creswell (16), la relevancia científica consiste en la 

contribución que un estudio hace al cuerpo de conocimientos existentes dentro de un campo 
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disciplinar. Este estudio aportó evidencia científica al área de la salud pública, 

específicamente en la prevención de la diabetes tipo 2. Debido a su naturaleza formativa y 

sustento metodológico, se integró al repositorio institucional de la Universidad Tecnológica 

de los Andes, constituyéndose en una fuente de consulta para futuros estudiantes de Ciencias 

de la Salud. 

Los resultados también sirvieron como antecedentes para futuras investigaciones a nivel 

local y nacional, fortaleciendo el conocimiento sobre las brechas existentes en el nivel de 

información y en las prácticas preventivas relacionadas con la diabetes tipo 2 en poblaciones 

similares. 

Factibilidad institucional. Según Hernández-Sampieri et al., (15) la factibilidad implica 

disponer de las condiciones institucionales, logísticas y técnicas necesarias para desarrollar 

adecuadamente una investigación. El estudio contó con el respaldo institucional del Centro 

de Salud Andahuaylas y la Universidad Tecnológica de los Andes. Se dispuso de acceso a la 

población objetivo, del apoyo del personal de salud capacitado para la recolección de datos 

y de la infraestructura requerida para llevar a cabo la investigación. Asimismo, se obtuvo la 

autorización formal del director del Centro de Salud, lo que garantizó la viabilidad del 

estudio dentro del tiempo programado. 

Justificación práctica. Hernández-Sampieri et al., (15) señalan que la justificación práctica 

se orienta a la utilidad directa de los resultados para resolver un problema o mejorar una 

situación real. En este caso, el estudio tuvo una relevancia práctica considerable, ya que 

permitió identificar el nivel de conocimientos y las prácticas preventivas sobre diabetes tipo 

2 en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas. 

Los hallazgos sirvieron como base para diseñar e implementar estrategias de intervención 

educativa, campañas de sensibilización y materiales informativos adaptados a las 
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necesidades de la comunidad. Además, contribuyeron al fortalecimiento de las políticas 

locales de salud pública orientadas a reducir la incidencia de la enfermedad. 

Justificación metodológica. De acuerdo con Hernández-Sampieri et al., (15) la justificación 

metodológica se relaciona con la pertinencia del enfoque y las técnicas empleadas para 

responder adecuadamente a los objetivos de investigación. Este estudio se desarrolló bajo 

un enfoque cuantitativo, de tipo básico, nivel relacional y diseño no experimental- 

transversal, siguiendo los lineamientos metodológicos para estudios correlacionales. 

Se empleó un muestreo probabilístico sistemático, y la recolección de datos se realizó 

mediante dos instrumentos validados y confiables: un cuestionario de conocimientos sobre 

diabetes tipo 2 (KR-20 = 0.858) y un cuestionario de prácticas preventivas (α de Cronbach 

= 0.829). Ambos fueron sometidos a validación por juicio de expertos y pruebas estadísticas 

de confiabilidad, lo que garantizó rigor y precisión en la medición de las variables. 

2.4 Hipótesis 

 

2.4.1 Hipótesis general 

 

Existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y las 

prácticas preventivas en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud 

Andahuaylas, 2024. 

2.4.2 Hipótesis especificas 

 

- Existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y 

los hábitos alimenticios en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud 

Andahuaylas, 2024. 

- Existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y 

la actividad física en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud 

Andahuaylas, 2024. 
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- Existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y 

el control y seguimiento médico en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de 

Salud Andahuaylas, 2024. 

- Existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y 

el manejo del estrés y descanso en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de 

Salud Andahuaylas, 2024. 



25 
 

 

2.5 Variables 

 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

 

Variable Dimensión Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 

Nivel de conocimiento sobre 

diabetes tipo 2 

 

Comprensión que poseen las 

personas sobre la 

enfermedad, incluyendo 

manejo de glucosa, dieta, 

actividad física y 

medicamentos (8). 

Dimensión 1: Conocimientos sobre 

aspectos generales 

 

Comprensión sobre la enfermedad 

metabólica crónica originada por 

defectos en la secreción y acción de 
  la insulina (28).  

1.1 Definición de diabetes tipo 2 

1.2 Mecanismo principal 

1.3 Cambios metabólicos 

1.4 Síntomas tempranos 

1.5 Órganos afectados 

1-5 Ordinal 

 

Bueno 

Regular 

Malo 

Dimensión 2: Conocimientos sobre 

factores de riesgo 
 

Comprensión de hábitos poco 

saludables, sedentarismo, dieta 

inadecuada y factores genéticos que 

contribuyen a desarrollar diabetes 

(32). 

2.1 Factores metabólicos 

2.2 Factores genéticos 

2.3 Condiciones médicas 

2.4 Hábitos alimenticios 

2.5 Actividad física 

2.6 Factores psicosociales 

6-11 Ordinal 

 

Bueno 

Regular 

Malo 

 Dimensión 3: Conocimientos sobre 

medidas preventivas 

 

Comprensión de estrategias basadas 

en evidencia como dieta saludable, 

actividad física y control de peso 
                                                      (33).  

3.1 Estrategias nutricionales 

3.2 Control médico 

3.3 Estilo de vida 

3.4 Hábitos alimenticios 

12-15 Ordinal 

 

Bueno 

Regular 

Malo 
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Prácticas sobre prevención 

de diabetes tipo 2 

 

Son las acciones y 

comportamientos que realiza 

una persona de manera 

habitual orientados a prevenir 

la diabetes tipo 2, incluyendo 

hábitos alimenticios 

saludables, actividad física 

regular, controles médicos 

preventivos y manejo 

adecuado del estrés (34). 

Dimensión 1: 

Hábitos alimenticios 

 

Adopción de prácticas alimentarias 

equilibradas que consideren calidad 

de alimentos, preferencias personales 
  y necesidades nutricionales (35).  

1.1 Consumo de frutas y verduras 

1.2 Consumo de alimentos integrales 

1.3 Consumo de bebidas azucaradas 

1.4 Horarios de alimentación 

1.5 Control de porciones 

1-5 Ordinal 

 

Adecuadas 

Regulares 

Deficientes 

Dimensión 2: 

Actividad física 

 

Participación en ejercicio regular que 

mejora sensibilidad a insulina, regula 
  glucosa y reduce grasa corporal (40).  

2.1 Ejercicio físico diario 

2.2 Caminatas 

2.3 Actividades deportivas 

2.4 Tiempo sedentario 

6-9 Ordinal 

 

Adecuadas 

Regulares 

Deficientes 

 Dimensión 3: 

Control y seguimiento médico 
 

Detección temprana de prediabetes y 

seguimiento continuo para prevenir 

progresión mediante intervenciones 

conductuales personalizadas (43). 

3.1 Controles médicos preventivos 

3.2 Exámenes de glucosa 

3.3 Control de peso 

3.4 Consultas profesionales 

10-13 Ordinal 

 

Adecuadas 

Regulares 

Deficientes 

 Dimensión 4: 

Manejo del estrés y descanso 

 

Estrategias para reducir estrés 

psicológico y mejorar control 

metabólico mediante técnicas de 
                                                      relajación (45).  

4.1 Horario de sueño 

4.2 Actividades de relajación 

4.3 Horas de sueño 

4.4 Actividades recreativas 

4.5 Uso de dispositivos electrónicos 

14-18 Ordinal 

 

Adecuadas 

Regulares 

Deficientes 
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III. Marco Teórico 
 

3.1 Antecedentes 

 

3.1.1 Internacionales 

 

Baig et al. (17) en Arabia Saudita presentaron un estudio titulado “Diabetes Mellitus 

Knowledge, Attitudes, Preventive Practices and Associated Factors Among a Sample of 

Adult Non-Diabetic Saudi Residents”. El objetivo fue evaluar el conocimiento, actitudes, 

prácticas preventivas y factores asociados a la diabetes mellitus en residentes sauditas no 

diabéticos. La metodología fue un estudio transversal de encuesta realizado entre abril y 

junio de 2022, con una muestra de 1207 participantes no diabéticos (66.1% mujeres y 33.9% 

hombres), utilizando un cuestionario validado. Los resultados mostraron que el 66.86% tenía 

buen conocimiento sobre diabetes, 47.8% presentó actitudes positivas y 62.14% mantenía 

un estilo de vida saludable. El 59.9% tenía antecedentes familiares de diabetes. Los 

participantes con familiares diabéticos obtuvieron mayores puntajes de conocimiento 

(p<0.001). El 38% reducía el consumo de alimentos grasos, solo 28% realizaba actividad 

física 30-60 minutos diarios y el 73.7% fumaba. Concluyeron que más de la mitad de los 

individuos poseía una mentalidad positiva, conocimiento adecuado y buenos 

comportamientos para prevenir la diabetes, siendo importantes factores el nivel educativo y 

los antecedentes familiares. 

Nyamagoud et al. (18) en India presentaron un estudio titulado “Assessment of knowledge, 

attitude, and practices in patients with Diabetes mellitus in a tertiary care hospital”. El 

objetivo fue evaluar el conocimiento, actitud y prácticas de pacientes con diabetes mellitus. 

La metodología fue un estudio prospectivo randomizado con 300 participantes divididos en 

grupos intervencionista y control, realizado durante 3 años en el Hospital General 

Vivekanand. Los resultados mostraron que la mayoría de los participantes presentaron 

mejores niveles de conocimiento, actitud y práctica en todos los dominios demográficos. 
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Los sujetos alfabetizados obtuvieron mejores resultados. Los pacientes con más de 5 años 

de diagnóstico mostraron mejor conocimiento (72.51%), actitud (75.69%) y práctica 

(64.06%), en comparación con pacientes con menos de 5 años de diagnóstico que 

presentaron conocimiento (27.48%), actitud (24.3%) y práctica (35.95%) más bajos. Las 

pruebas bivariadas demostraron diferencias significativas (P < 0.05) en los dominios de 

edad, educación y duración de la enfermedad. Concluyeron que los participantes tenían 

conocimiento inadecuado, falta de actitud e inadecuadas prácticas, sugiriendo la necesidad 

de intervenciones de educación para la salud que aborden la enfermedad, su manejo, 

complicaciones y modificaciones de estilo de vida. 

Muwereza (19) en Uganda presentó un estudio titulado “Knowledge and Practices Towards 

Prevention of Diabetes Mellitus Type II Among Patients Attending Out Patient Department 

at Mbarara Regional Referral Hospital”. El objetivo fue evaluar el conocimiento y las 

prácticas de prevención de diabetes mellitus tipo II entre pacientes del departamento de 

consulta externa. La metodología fue un estudio descriptivo transversal utilizando muestreo 

aleatorio simple para recolección de datos. La población incluyó 100 participantes, con un 

65.8% entre 20 y 49 años. Los resultados mostraron que el 100% había escuchado sobre 

diabetes mellitus, el 50% desconocía si la padecía, y el 25.8% resultó ser diabético. El 56.5% 

identificó el consumo excesivo de azúcar como causa de diabetes tipo II, y el 75% conocía 

entre 2 y 3 síntomas. El 100% reconoció que la diabetes tipo II puede prevenirse, mediante 

reducción de alimentos azucarados y mantenimiento de peso normal (98.3%). El 100% 

realizaba ejercicio físico, el 90% no consumía alcohol y el 93.3% no fumaba. Concluyeron 

que la mayoría de los participantes tenía un conocimiento bajo a moderado sobre diabetes, 

a pesar de reconocerla como un problema de salud importante, con prácticas deficientes 

como dieta desequilibrada y actividad física limitada. 
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Malunga et al. (20) en Uganda presentaron un estudio titulado “Knowledge Attitude and 

Practices towards Prevention of Diabetes Mellitus among Patients aged 25-70 years in 

Wakiso Health Centre IV”. El objetivo fue determinar el conocimiento, actitudes y prácticas 

hacia la prevención de diabetes mellitus en pacientes entre 25-70 años. La metodología fue 

un estudio descriptivo transversal utilizando muestreo aleatorio simple. Los datos se 

analizaron manualmente mediante el uso de hojas de conteo y se ingresaron en el programa 

informático de Excel. Los resultados mostraron que el 88% nunca había escuchado sobre 

diabetes, el 62% desconocía los tipos de diabetes, y el 56% sabía que comer muchos 

alimentos azucarados causa diabetes. El 50% conocía la dieta diabética como complicación, 

el 44% identificó la poliuria como síntoma, y el 50% reconoció la modificación dietética 

como medida preventiva. El 80% deseaba seguir consejos de prevención y el 56% consideró 

prevenibles las complicaciones. Concluyeron que los participantes tenían un conocimiento 

regular y actitud favorable hacia la prevención de diabetes, pero prácticas deficientes, ya que 

la mayoría nunca se había realizado un examen de detección y realizaba ejercicio 

ocasionalmente. 

Al-Mutawaa et al. (21) en Qatar presentaron un estudio titulado “Level of knowledge, 

attitude and practice towards diabetes among nationals and long-term residents of Qatar.” 

El objetivo fue examinar los niveles de conocimiento, actitud y prácticas sobre diabetes entre 

nacionales y residentes de Qatar. La metodología fue un estudio transversal con 2400 

participantes estratificados por género, edad y nacionalidad, realizado en ocho municipios 

de julio a octubre de 2018. Los resultados mostraron que el 54% de los participantes obtuvo 

un puntaje intermedio de conocimiento, actitud y práctica, el 43% bajo y solo el 3% alto. El 

conocimiento fue particularmente bajo: 69% con puntaje bajo, 29% intermedio y 2% alto. 

En actitud y práctica, los resultados fueron mejores: 32% alto, 55% intermedio y 13% bajo 

en actitud; 37% alto, 33% intermedio y 30% bajo en práctica. El nivel de conocimiento varió 
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significativamente según género, nacionalidad y diagnóstico relacionado con diabetes 

(p<0.001). Concluyeron que los participantes tenían niveles intermedios de actitudes y 

prácticas positivas, pero bajo conocimiento en factores relacionados con diabetes, 

sugiriendo la necesidad de campañas educativas dirigidas a diversos grupos poblacionales. 

3.1.2 Nacional 

 

Torres, (22) en Lima, Perú, presentó un estudio titulado “Conocimiento sobre autocuidado 

y la práctica del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Juan Pérez 

Carranza, Lima 2023”. El objetivo fue determinar cómo el nivel de conocimiento se 

relaciona con la práctica de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Metodología: estudio cuantitativo, hipotético-deductivo, de tipo aplicado, no experimental, 

correlacional y transversal, utilizando instrumentos de González y Sánchez para recopilar 

datos, procesados con SPSS v-25. Los resultados revelan que el 41.2% de los pacientes 

tienen un nivel de conocimiento bajo, el 29.4% medio y el 29.4% alto. En cuanto a las 

prácticas de autocuidado, el 50.6% fueron deficientes, el 23.5% regulares y el 25.9% buenas. 

Las dimensiones de patología de la diabetes (p=0.000), hábitos alimenticios (p=0.010), 

actividad física (p=0.001) y prevención de complicaciones (p=0.005) se relacionaron 

significativamente con las prácticas de autocuidado. Concluyó que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la práctica de autocuidado 

(Rho=0.408, p=0.000) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Carrasco y Siancas, (23) en Piura, Perú, presentaron un estudio titulado “Conocimientos y 

prácticas sobre prevención de Diabetes Mellitus II en adultos maduros del C.S. Consuelo 

de Velasco – Piura, 2023”. El objetivo fue determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas sobre prevención de diabetes mellitus tipo II en adultos 

maduros. Metodología: estudio básico, con enfoque cuantitativo y diseño correlacional, con 

una población de 700 adultos maduros y una muestra de 248. Los resultados muestran que 
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los conocimientos tienen una correlación de -0.044 con las prácticas, con un nivel de 

significancia de 0.495 según la correlación de Rho Spearman. El 58.1% de los participantes 

presentó un nivel bajo de conocimientos, evidenciando desconocimiento sobre alimentación 

saludable, plato saludable y la importancia de la actividad física. En cuanto a las prácticas, 

el 66.9% mostró un nivel medianamente favorable, indicando hábitos no tan frecuentes de 

alimentación saludable y consumo de alimentos como pollo a la brasa, chicharrón, pizzas, 

pan, bebidas azucaradas y alcohólicas. Concluyeron que no existe una relación significativa 

entre las variables de conocimientos y prácticas sobre prevención de diabetes mellitus tipo 

II. 

Aquije et al., (24) en Palpa, Perú, presentaron un estudio titulado “Nivel de conocimientos 

y actitudes preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en usuarios atendidos en CLAS Río 

Grande, Palpa – 2021”. El objetivo fue establecer la relación entre el nivel de conocimientos 

y las actitudes preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2. Metodología: estudio básico, de 

diseño no experimental, descriptivo y correlacional, utilizando encuestas con cuestionarios 

para evaluar conocimientos y actitudes preventivas, en una muestra de 41 usuarios atendidos 

en CLAS Río Grande. Los resultados indican que, en cuanto al nivel de conocimientos sobre 

diabetes mellitus tipo 2, la mayoría de los usuarios (65.9%) presentó un nivel medio, seguido 

de un 29.3% con nivel alto y solo un 4.9% con nivel bajo. Respecto a las actitudes 

preventivas, más de la mitad de los usuarios (53.7%) mostraron actitudes medianamente 

favorables, mientras que el 19.5% tuvo actitudes favorables. Por otro lado, el 22% presentó 

actitudes medianamente desfavorables y un 4.9% desfavorables. Concluyeron que existe una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes, 

significa que, a mayor conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2, más favorables son 

las actitudes preventivas adoptadas por los usuarios. 
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Palomino, (25) en Lima, Perú, presentó un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y 

prácticas preventivas de pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al centro de salud Collique 

III zona, 2022”. El objetivo fue determinar los niveles de conocimiento, actitudes y prácticas 

preventivas de pacientes diabéticos tipo 2. Metodología: estudio cuantitativo, descriptivo, 

no experimental, transversal y prospectivo, con una muestra de 197 pacientes adultos con 

diabetes tipo 2. La información se recopiló mediante una ficha de recolección de datos y se 

analizó con SPSS versión 25 y Excel 2019. Los resultados muestran que el 67.5% de los 

pacientes (133) tienen conocimiento adecuado sobre la enfermedad, mientras que el 32.5% 

(64) no lo tienen. Respecto a las actitudes, el 72.6% (143) presentó actitudes positivas, y el 

27.4% (54) actitudes negativas. En cuanto a las prácticas preventivas, el 66% (130) realizó 

prácticas adecuadas, y el 34% (67) prácticas inadecuadas. Concluyó que los niveles de 

conocimiento, actitudes y prácticas preventivas de los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden 

al Centro de Salud Collique III Zona son positivos y adecuados en su mayoría, presentándose 

en niveles altos según las encuestas realizadas. 

Arias y Vilcas, (26) en Jauja, Perú, presentaron un estudio titulado “Conocimientos y 

prácticas de autocuidado en usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten al Hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja – 2020”. El objetivo fue determinar la relación entre el 

conocimiento y las prácticas de autocuidado en usuarios con diabetes mellitus tipo 2. 

Metodología: estudio cuantitativo, de tipo aplicativo, nivel correlacional y de corte 

transversal, con una muestra no probabilística de 50 usuarios con diabetes tipo 2. Se 

utilizaron dos cuestionarios elaborados por las investigadoras para la recolección de datos. 

Los resultados muestran que el 60% de los usuarios tienen un nivel alto de conocimiento 

sobre la enfermedad, con un 74% en conocimientos básicos, 72% en tratamiento y 86% sin 

reconocer síntomas de hipoglicemia e hiperglicemia. Respecto a las prácticas de 

autocuidado, el 58% fueron adecuadas, pero se identificaron inadecuadas prácticas en 
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control clínico y metabólico (52%), actividad física (56%) y cuidado de la piel, boca y pies 

(58%). Concluyeron que existe una relación directa y significativa entre el conocimiento y 

las prácticas de autocuidado (Rho de Spearman = 0.399; p = 0.004), indicando que, a mayor 

conocimiento, mayores prácticas de autocuidado. 

3.1.3 Local 

 

Revisando repositorios institucionales a nivel local, no se identificaron estudios previos que 

analicen específicamente las variables de conocimientos y prácticas sobre prevención de la 

diabetes tipo 2. Este vacío resalta la necesidad y pertinencia del presente estudio para aportar 

evidencia local relevante. 

3.2 Bases teóricas 

 

3.2.1 Nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 

 

El nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 se refiere a la comprensión que tienen los 

pacientes sobre su enfermedad, incluyendo aspectos como el manejo de la glucosa en sangre, 

la importancia de la dieta, la actividad física y el uso adecuado de medicamentos. Este 

conocimiento es fundamental para mejorar el autocuidado y reducir las complicaciones 

asociadas a la diabetes (6). 

3.2.1.1 Aspectos generales de la diabetes tipo 2 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabólica crónica que se origina por defectos 

tanto en la secreción como en la acción de la insulina. La hiperglucemia en ayunas se debe 

principalmente a una elevada producción de glucosa por el hígado, a pesar de la presencia 

de hiperinsulinemia, después de una comida, la hiperglucemia postprandial es consecuencia 

de una disminución en la supresión de la producción de glucosa hepática y una reducción en 

la captación de glucosa mediada por la insulina en el tejido muscular (27). 

La diabetes tipo 2 altera la capacidad del cuerpo para usar el azúcar (glucosa) como fuente 

de energía, impidiendo el uso eficiente de la insulina y, si no se controla, puede aumentar 
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los niveles de azúcar en la sangre, con el tiempo, esta condición puede causar daños graves, 

especialmente en los nervios y los vasos sanguíneos. En muchos casos, se puede prevenir la 

diabetes tipo 2, factores como el sobrepeso, la falta de actividad física y la herencia genética 

juegan un papel crucial en su desarrollo, la detección temprana es fundamental para prevenir 

los efectos más graves de la diabetes tipo 2 (3). 

Las elevadas concentraciones de glucosa por largos periodos de tiempo inducen cambios 

metabólicos importantes que conllevan a alteraciones generalizadas en el organismo 

acompañadas de un daño progresivo a largo plazo en diferentes órganos destacando 

complicaciones específicas como la retinopatía, nefropatía y neuropatía diabética, de igual 

manera, los pacientes con diabetes presentan a su vez un incremento en el desarrollo de 

enfermedad ateroscleróticas, enfermedad arterial periférica y cerebrovascular, todos 

elementos que generan un efecto deletéreo en la calidad de vida de la persona que lo padece 

(28). 

A. Epidemiología 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica que afecta a millones de adultos en 

todo el mundo, constituyendo un desafío significativo para los sistemas de salud. Diversos 

estudios han demostrado que el riesgo de desarrollar intolerancia a la glucosa y diabetes 

mellitus tipo 2 está estrechamente vinculado con la obesidad y el sobrepeso, así como con 

la duración de la exposición a estos factores de riesgo. Aproximadamente el 50% de las 

personas con intolerancia a la glucosa desarrollarán diabetes mellitus tipo 2 en un plazo de 

diez años si no se implementan intervenciones en el estilo de vida. Aunque estos cambios en 

el estilo de vida no garantizan la prevención de la diabetes en todos los individuos, pueden 

retrasar su aparición (29). 
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B. Fisiopatología 

 

La diabetes mellitus (DM) se clasifica históricamente en diabetes tipo 1 (DM1) y tipo 2 

(DM2), cada una con mecanismos causales distintos. La DM1 es predominantemente una 

enfermedad autoinmune en la que las células beta del páncreas, productoras de insulina, son 

destruidas selectivamente, lo que resulta en un cese de la producción de insulina. Por otro 

lado, la DM2 se caracteriza por dos mecanismos principales: la resistencia a la insulina (RI) 

y la disfunción progresiva de las células beta. En la DM2, múltiples vías de señalización de 

diferentes órganos se ven alteradas debido a factores internos y externos, contribuyendo al 

desarrollo de la enfermedad (28). 

C. Complicaciones metabólicas 

 

Hiperglucemia: La hiperglucemia ocurre cuando el cuerpo no puede compensar la 

deficiente interacción de la insulina con su receptor. Esto provoca efectos de 

hipoinsulinemia, como la disminución de la internalización de la glucosa en las células y la 

activación de la gluconeogénesis y la glucogenólisis. Estos mecanismos resultan en un 

aumento de los niveles plasmáticos de glucosa (28). 

Alteraciones del metabolismo lipídico: La insulina juega un papel crucial en la inhibición 

de la lipasa hormonosensible en los adipocitos. La desregulación de esta función lleva a una 

actividad incrementada de la lipasa hormonosensible, propiciando la síntesis de ácidos 

grasos en el tejido adiposo. Estos ácidos grasos, tras ser movilizados al hígado, se utilizan 

para la síntesis de triglicéridos endógenos, lo que puede desencadenar hipertrigliceridemia 

y un estado catabólico que resulta en la pérdida de peso corporal (28). 

Hiperinsulinemia: La hiperinsulinemia se refiere a una elevada secreción basal y/o 

estimulada de insulina. Está asociada con la obesidad y es casi universal en las etapas 

iniciales del desarrollo de la DM2. Los niveles circulantes de insulina se ajustan rápidamente 

en respuesta a la presencia de nutrientes en la sangre, especialmente la glucosa, y 
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experimentan alteraciones sostenidas debido a la demanda crónica, como en estados 

constantes de hiperglucemia. La resistencia periférica a la insulina está estrechamente 

relacionada con niveles elevados de insulina circulante, y ambas condiciones están 

vinculadas con la intolerancia a la glucosa (28). 

E. Diagnóstico 

 

El diagnóstico temprano de la diabetes tipo 2 es fundamental para prevenir complicaciones 

graves y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Existen varios métodos para 

diagnosticar esta enfermedad: 

- Prueba de Glucosa en Ayunas: Esta prueba mide el nivel de glucosa en la sangre después 

de un período de ayuno de al menos 8 horas. Un nivel de glucosa en ayunas igual o 

superior a 126 mg/dL en dos ocasiones diferentes sugiere diabetes. 

- Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO): Después de medir la glucosa en ayunas, 

se administra una bebida azucarada y se mide la glucosa en sangre dos horas después. 

Un nivel igual o superior a 200 mg/dL indica diabetes. 

- Hemoglobina A1c: Esta prueba mide el promedio de los niveles de glucosa en sangre 

durante los últimos dos a tres meses. Un nivel de HbA1c igual o superior a 6.5% en dos 

pruebas distintas confirma el diagnóstico de diabetes. 

- Prueba de Glucosa al Azar: Independientemente de la última vez que se haya comido, 

un nivel de glucosa en sangre igual o superior a 200 mg/dL sugiere diabetes, 

especialmente si el paciente presenta síntomas de hiperglucemia como sed excesiva, 

micción frecuente y pérdida de peso inexplicada. 

La detección temprana a través de exámenes regulares puede ayudar a gestionar la 

enfermedad de manera más efectiva y retrasar la aparición de complicaciones graves como 

enfermedades cardiovasculares, neuropatía y nefropatía (30). 
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F. Prevención y Manejo 

 

La prevención de la diabetes tipo 2 es posible mediante la adopción de un estilo de vida 

saludable. Aquí se detallan algunas estrategias clave: 

- Pérdida de Peso: La reducción del peso corporal en personas con sobrepeso o obesidad 

disminuye significativamente el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Incluso una pérdida 

moderada de peso del 5-10% del peso corporal total puede tener un impacto positivo. 

- Aumento de la Actividad Física: Realizar ejercicio regularmente, al menos 150 minutos 

por semana de actividad física moderada, como caminar, nadar o andar en bicicleta, 

mejora la sensibilidad a la insulina y ayuda a mantener niveles de glucosa en sangre más 

bajos. 

- Dieta Equilibrada: Consumir una dieta rica en frutas, verduras, granos enteros, proteínas 

magras y grasas saludables ayuda a controlar los niveles de glucosa en sangre. Reducir 

el consumo de azúcares añadidos y grasas saturadas es también crucial. 

- Educación sobre la Enfermedad: Informar a los pacientes sobre los riesgos y las 

complicaciones de la diabetes, así como sobre la importancia de las medidas preventivas, 

es esencial para motivarlos a adoptar cambios en su estilo de vida. 

- Monitoreo Regular: Realizar chequeos médicos periódicos y monitorear los niveles de 

glucosa en sangre permite la detección temprana de la diabetes y la intervención oportuna 

para prevenir complicaciones (30). 

G. Tratamiento 

 

El tratamiento de la diabetes tipo 2 incluye cambios en el estilo de vida, medicación y, en 

algunos casos, insulina, las intervenciones farmacológicas pueden incluir metformina, 

sulfonilureas, inhibidores de DPP-4, agonistas del receptor GLP-1 y otros agentes que 

ayudan a controlar los niveles de glucosa en sangre, la terapia debe ser individualizada y 

ajustada según la respuesta del paciente (30). 
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3.2.1.2 Factores de riesgo de la diabetes tipo 2 

 

Los factores de riesgo de la diabetes tipo 2 incluyen hábitos de vida poco saludables, como 

la falta de actividad física, una dieta alta en azúcares refinados y grasas saturadas, y el 

consumo excesivo de alcohol. Estos comportamientos contribuyen al aumento de peso, la 

obesidad y la resistencia a la insulina, que son precursores clave de la enfermedad. Además, 

el sedentarismo y el estrés crónico pueden agravar estos riesgos, especialmente en personas 

con predisposición genética o antecedentes familiares de diabetes (31). 

3.2.1.3 Medidas preventivas de la diabetes tipo 2 

 

Las medidas preventivas de la diabetes tipo 2 implica la comprensión de estrategias basadas 

en evidencia para reducir el riesgo de desarrollar esta enfermedad, como la adopción de una 

dieta saludable, el aumento de la actividad física y el control del peso. Estas medidas están 

respaldadas por estudios que demuestran su eficacia en la prevención de la progresión de 

prediabetes a diabetes tipo 2 (32). 

3.2.2 Prácticas sobre prevención de diabetes tipo 2 

 

Las estrategias para prevenir la diabetes tipo 2 incluyen cambios en el estilo de vida y hábitos 

que ayudan a reducir el riesgo de desarrollar esta enfermedad crónica, caracterizada por 

resistencia a la insulina y niveles elevados de azúcar en la sangre. Dado el aumento de su 

prevalencia en todo el mundo, las medidas preventivas son fundamentales no solo para 

mejorar la salud individual, sino también para disminuir la presión sobre los sistemas de 

salud. Una prevención efectiva se basa en aspectos clave como la actividad física, una 

alimentación equilibrada, el control del peso y la participación comunitaria, todos ellos 

esenciales para reducir los factores de riesgo asociados con esta enfermedad (33,34). 

Los principales factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 incluyen un estilo de vida 

sedentario, una alimentación poco saludable, el exceso de peso y las desventajas 

socioeconómicas. La investigación sugiere que aumentar la actividad física puede reducir el 
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riesgo de desarrollar esta enfermedad hasta en un 30%, mientras que una dieta equilibrada, 

rica en alimentos de origen vegetal, contribuye a disminuir aún más esta probabilidad (35). 

Además, las intervenciones enfocadas en el comportamiento, como el entrenamiento 

personalizado y el apoyo grupal, han demostrado ser eficaces para fomentar cambios en el 

estilo de vida, mejorar la adherencia de los participantes y optimizar los resultados de salud 

en personas con alto riesgo (36). 

3.2.2.1 Hábitos alimenticios 

 

El control del peso de manera efectiva implica la adopción de prácticas de alimentación 

equilibradas que no solo consideren la calidad de los alimentos consumidos, sino también 

las preferencias personales, las necesidades nutricionales y los factores culturales de cada 

individuo. Una dieta basada en el consumo adecuado de frutas, verduras, granos enteros y 

proteínas magras no solo contribuye a la pérdida de peso, sino que también favorece el 

bienestar general, ayudando a prevenir enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2 (34). 

Las pautas dietéticas para adultos con diabetes enfatizan un enfoque basado en los alimentos 

en lugar de centrarse únicamente en los nutrientes individuales. Este método tiene como 

objetivo promover el consumo de alimentos ricos en nutrientes y minimizar las opciones 

menos saludables. Las directrices abogan por un plan dietético individualizado que tenga en 

cuenta las preferencias personales y culturales, fomentando una mayor ingesta de verduras, 

frutas, granos integrales, pescado, nueces y legumbres (37). Simultáneamente, recomienda 

reducir el consumo de carnes rojas y procesadas, carbohidratos refinados y bebidas 

azucaradas (38). 

3.2.2.2 Actividad física 

 

La actividad física es un factor crítico en la prevención y el manejo de la diabetes, una 

condición crónica que afecta a millones de personas en todo el mundo. Participar en ejercicio 

regular, incluido el entrenamiento aeróbico, de resistencia y flexibilidad, puede reducir 
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significativamente el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 al mejorar la sensibilidad a la 

insulina, regular los niveles de azúcar en la sangre y reducir la grasa corporal (39). 

La actividad física desempeña un papel fundamental en la prevención y el tratamiento de la 

diabetes tipo 2, ya que contribuye al control de los niveles de azúcar en la sangre, ayuda a 

reducir el peso corporal y mejora la calidad de vida en general. Diversos estudios han 

demostrado que el impacto de la actividad física depende de factores como la intensidad, la 

duración y el tipo de ejercicio, así como de las características de la población que la práctica. 

Adoptar hábitos de actividad física de manera regular no solo reduce el riesgo de desarrollar 

diabetes, sino que también mejora la salud metabólica y cardiovascular (40,41). 

3.2.2.3 Control y seguimiento médico 

 

El control médico y el seguimiento continuo son esenciales para detectar la prediabetes a 

tiempo y prevenir su progresión a diabetes mediante cambios en el estilo de vida. Las 

intervenciones conductuales personalizadas ayudan a adoptar hábitos saludables como el 

control del peso, la actividad física y una alimentación equilibrada. Los profesionales de la 

salud desempeñan un papel clave al identificar barreras, proporcionar recursos educativos y 

fomentar entornos de apoyo que refuercen la adherencia a estos cambios, reduciendo riesgos 

de salud y costos médicos a largo plazo (42). 

Los controles son fundamentales para prevenir la diabetes y frenar su creciente incidencia. 

A través de estrategias basadas en la evidencia, los profesionales de la salud pueden fomentar 

cambios de comportamiento, fortalecer el compromiso del paciente y superar barreras en el 

manejo de su bienestar. Estas acciones no solo mejoran la adherencia a hábitos saludables, 

sino que también contribuyen a mejores resultados de salud a largo plazo, beneficiando a las 

poblaciones en riesgo y reduciendo el impacto de la enfermedad (43). 
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3.2.2.4 Manejo del estrés y descanso 

 

El manejo del estrés y un descanso adecuado son factores clave en la prevención de la 

diabetes, especialmente en personas con mayor riesgo. La investigación sugiere que el estrés 

psicológico puede dificultar la adopción de hábitos saludables, mientras que las estrategias 

para reducir el estrés pueden mejorar el control metabólico. Un estudio basado en la atención 

plena demostró reducciones significativas en el estrés percibido y mejoras en los hábitos 

alimenticios entre afroamericanos con prediabetes. Además, los participantes 

experimentaron una disminución en los niveles de azúcar en la sangre, reflejada en valores 

más bajos de hemoglobina A1C, lo que indica un mejor control metabólico (44). 

Las técnicas de manejo del estrés, como la respiración profunda, pueden ayudar a reducir 

los niveles de azúcar en la sangre al disminuir la liberación de hormonas relacionadas con 

el estrés, que suelen elevar la glucosa. Al promover la relajación, estas estrategias mejoran 

la respuesta del cuerpo a la insulina y favorecen un mejor control metabólico. Su aplicación 

regular no solo ayuda a estabilizar los niveles de glucosa, sino que también puede prevenir 

complicaciones asociadas con la diabetes, mejorando la salud general y el bienestar de los 

pacientes (45). 

3.3 Definición de términos 

 

 Nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2: El nivel de conocimiento sobre diabetes 

tipo 2 se refiere a la comprensión que tienen los pacientes sobre su enfermedad, 

incluyendo aspectos como el manejo de la glucosa en sangre, la importancia de la dieta, 

la actividad física y el uso adecuado de medicamentos (6). 

 Prácticas sobre prevención de diabetes tipo 2: Las estrategias para prevenir la diabetes 

tipo 2 incluyen cambios en el estilo de vida y hábitos que ayudan a reducir el riesgo de 

desarrollar esta enfermedad crónica, caracterizada por resistencia a la insulina y niveles 

elevados de azúcar en la sangre (33,34). 
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 Diabetes tipo 2: Es una enfermedad metabólica crónica que se origina por defectos tanto 

en la secreción como en la acción de la insulina (27). 

 Insulina: Hormona producida por las células beta del páncreas que regula los niveles de 

azúcar en sangre, facilitando la entrada de glucosa a las células para su uso como energía 

o almacenamiento. Fundamental para el metabolismo de carbohidratos, proteínas y 

grasas (46). 

 Glucosa: Azúcar simple que constituye la principal fuente de energía para las células 

del organismo. Circula en la sangre y proviene principalmente de la digestión de 

carbohidratos en los alimentos o de la producción hepática (47). 

 Hiperglucemia: Condición caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, 

generalmente superior a 126 mg/dL en ayunas. Marca distintiva de la diabetes, puede 

causar daños en órganos y tejidos si se mantiene prolongadamente (48). 

 Resistencia a la insulina: Estado metabólico donde las células del cuerpo responden 

inadecuadamente a la insulina, requiriendo mayores cantidades para mantener niveles 

normales de glucosa. Precursor común de la diabetes tipo 2 (49). 

 Prediabetes: Estado intermedio entre la normalidad y la diabetes, con niveles de glucosa 

en sangre superiores a lo normal pero insuficientes para diagnosticar diabetes. Aumenta 

el riesgo cardiovascular y de diabetes (50). 

 Índice glucémico: Valor que indica la velocidad y magnitud del aumento en la glucosa 

sanguínea tras consumir un alimento específico. Herramienta útil para planificar 

comidas y controlar niveles de azúcar (51). 

 Comorbilidad: Presencia simultánea de dos o más enfermedades o trastornos en un 

mismo paciente. En diabetes, frecuentemente incluye hipertensión, obesidad y 

enfermedades cardiovasculares como condiciones asociadas (52). 
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IV. Metodología 
 

4.1 Tipo y nivel de investigación 

 

El enfoque fue cuantitativo, se caracteriza por la recopilación y análisis de datos numéricos 

para examinar fenómenos observables. Este método busca identificar patrones, relaciones o 

tendencias a través de mediciones precisas y técnicas estadísticas, permitiendo generalizar 

resultados (53). 

El tipo fue básico, se centra en la generación de conocimiento teórico sin una aplicación 

práctica inmediata. Su propósito es ampliar la comprensión de un fenómeno, explorar 

conceptos o teorías, y sentar las bases para futuras investigaciones (53). 

El nivel es relacional, se enfoca en examinar las conexiones o asociaciones entre dos o más 

variables dentro de un contexto específico. A través de este enfoque, se busca determinar si 

existe una relación significativa entre las variables estudiadas, sin necesariamente establecer 

causalidad (54). 

El diseño fue no experimental y transversal se caracteriza por la observación y análisis de 

fenómenos en un momento específico, sin manipular las variables involucradas (55). 

4.2 Ámbito temporal y espacial 

 

Temporal. El presente estudio se desarrolló durante un período de 7 meses, comprendido 

entre septiembre del 2024 y marzo del 2025, tiempo durante el cual se llevaron a cabo las 

diferentes etapas de la investigación, incluyendo la recolección de datos, el análisis y la 

interpretación de los resultados. 

Espacial. La investigación se realizó en el Centro de Salud Andahuaylas, ubicado en la 

ciudad de Andahuaylas, departamento de Apurímac, Perú. 

4.3 Población y muestra 

 

Población. La población estuvo constituida por 10,544 adultos de 20 a 50 años de edad que 

acuden al Centro de Salud Andahuaylas para su atención durante el periodo de estudio, según 
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datos obtenidos del Padrón Nominal 2024 de la Dirección Subregional de Salud Apurímac 

II (DISA APU-II). 

Muestra. Para calcular el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula para poblaciones finitas: 
 

 

𝑛 = 
N × Z² × p × q 

 
 

(e² × (N − 1) + Z² × p × q 

 

Donde: 

 

 N = 10,544 (población total) 

 

 Z² = 1.96² = 3.8416 (nivel de confianza 95%) 

 

 p = 0.5 (probabilidad de éxito) 

 

 q = 0.5 (probabilidad de fracaso) 

 

 e = 0.05 (margen de error 5%) 

Reemplazando los valores: 

𝑛 = 
(10,544 × 3.8416 × 0.5  × 0.5) 

 
 

(0.0025 × 10,543 +  3.8416 × 0.5  × 0.5) 

 

𝑛 = 370.72 
 

𝑛 = 371 
 
Por lo tanto, la muestra estará conformada por 371 adultos de 20 a 50 años que acuden al 

Centro de Salud Andahuaylas. 

Muestreo. Se empleó un muestreo probabilístico sistemático. 

 

4.4 Instrumentos 

 

Técnica. La técnica fue la encuesta, es una técnica de investigación que permite recolectar 

datos sistemáticamente de una población mediante preguntas estandarizadas para obtener 

información específica (53). 

Instrumento. El instrumento fue el cuestionario es un instrumento estructurado que 

contiene un conjunto de preguntas diseñadas para obtener información específica de los 

participantes sobre variables definidas (53). 
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Primer cuestionario: "Conocimientos sobre diabetes tipo 2" 

 

Este instrumento fue diseñado específicamente para el estudio, compuesto por 15 ítems 

distribuidos en tres dimensiones: conocimientos sobre aspectos generales (5 ítems), 

conocimientos sobre factores de riesgo (6 ítems) y conocimientos sobre medidas preventivas 

(4 ítems). Cada ítem presenta cinco opciones de respuesta (a, b, c, d, e), donde solo una es 

correcta. 

Proceso de validación: El cuestionario fue sometido a validación de contenido mediante 

juicio de tres expertos especialistas en el área de salud y diabetes, quienes evaluaron la 

pertinencia, relevancia y claridad de cada ítem. Los expertos confirmaron que el instrumento 

mide adecuadamente las variables propuestas, obteniendo una concordancia significativa. 

Confiabilidad: Se aplicó la prueba Kuder-Richardson (KR-20) por tratarse de una escala 

dicotómica, alcanzando un coeficiente de 0.858, lo que indica alta consistencia interna y 

confirma la confiabilidad del instrumento. 

La determinación de los puntos de corte se realizó mediante el análisis de distribución de 

puntajes y la aplicación del método de percentiles. El instrumento, conformado por 15 ítems 

dicotómicos (correcto=1, incorrecto=0), generó un rango teórico de 0 a 15 puntos: 

- Malo (0-5 puntos): Corresponde al percentil 33 o inferior. 

 

- Regular (6-10 puntos): Abarca del percentil 34 al 66. 

 

- Bueno (11-15 puntos): Corresponde al percentil 67 o superior. 

 

Segundo cuestionario: "Prácticas de prevención de diabetes tipo 2" 

 

Este instrumento fue diseñado específicamente para el estudio, compuesto por 18 ítems 

distribuidos en cuatro dimensiones: hábitos alimenticios (5 ítems), actividad física (4 ítems), 

control y seguimiento médico (4 ítems), y manejo del estrés y descanso (5 ítems). Utiliza 

una escala de medición ordinal tipo Likert con tres opciones de respuesta: Siempre (3 

puntos), A veces (2 puntos) y Nunca (1 punto). 
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Proceso de validación: El cuestionario fue sometido a validación de contenido mediante 

juicio de tres expertos especialistas en el área de salud y prevención de diabetes, quienes 

evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad de cada ítem. Los expertos confirmaron que 

el instrumento mide adecuadamente las prácticas preventivas propuestas, obteniendo una 

concordancia significativa. 

Confiabilidad: Se aplicó el coeficiente Alfa de Cronbach por tratarse de una escala tipo 

Likert, obteniendo un valor de 0.829, lo que demuestra una consistencia interna muy buena 

y confirma que el instrumento es adecuado para evaluar las prácticas preventivas de diabetes 

tipo 2. 

El instrumento está compuesto por 18 ítems con escala Likert (Nunca=1, A veces=2, 

Siempre=3), generando un rango teórico de 18 a 54 puntos. Los puntos de corte se 

establecieron mediante el análisis de distribución de puntajes de la prueba piloto y la 

aplicación del método de percentiles: 

- Deficiente (18-30 puntos): Corresponde al percentil 33 o inferior. 

 

- Regular (31-42 puntos): Abarca del percentil 34 al 66. 

 

- Adecuadas (43-54 puntos): Corresponde al percentil 67 o superior. 

 

4.5 Procedimientos 

 

La presente investigación se desarrolló siguiendo una secuencia sistemática de 

procedimientos: 

1. Se inició con la solicitud formal de autorización dirigida al director del Centro de 

Salud Andahuaylas para llevar a cabo el estudio. 

2. La recolección de datos se efectuó durante los meses programados, aplicando el 

muestreo sistemático previamente establecido. Antes de cada aplicación se les 

solicitó la firma del consentimiento informado. 
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3. Los instrumentos fueron aplicados de manera presencial e individual por las 

investigadoras, quienes estuvieron disponibles para resolver cualquier duda durante 

el proceso. 

4. Los datos recolectados fueron organizados, codificados y digitalizados en una matriz 

de datos utilizando el programa Microsoft Excel. Posteriormente, esta información 

fue transferida al software estadístico SPSS versión 26 para su procesamiento y 

análisis. 

5. Finalmente, se procedió con el análisis estadístico de los datos, la elaboración de 

tablas y gráficos, y la redacción de los resultados y conclusiones del estudio. 

4.6 Análisis de datos 

 

Para el análisis descriptivo, los datos fueron procesados mediante el software SPSS versión 

26, presentando los resultados en tablas de frecuencias y porcentajes, acompañados de 

gráficos de barras para una mejor visualización. Los resultados se organizaron según las 

dimensiones de cada variable. 

En el análisis inferencial, se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (n>50) 

para determinar la distribución de los datos. Al obtener un p-valor < 0.05, se confirmó una 

distribución no normal, por lo que se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman para 

contrastar las hipótesis planteadas, con un nivel de significancia del 5% (α=0.05) para la 

toma de decisiones estadísticas. 

4.7 Consideraciones éticas 

 

La presente investigación se desarrolló siguiendo los principios éticos establecidos por la 

Universidad Tecnológica de los Andes (UTEA) para la investigación en salud, los cuales 

son: 
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 Autonomía: Se respetó la libre decisión de los participantes mediante la firma del 

consentimiento informado, donde se explicó detalladamente los objetivos del 

estudio, procedimientos, beneficios y riesgos. 

 No maleficencia: Se garantizó que la investigación no causaría ningún daño físico, 

psicológico o social a los participantes. 

 Confidencialidad: Se protegió la identidad de los participantes mediante el uso de 

códigos, y la información recolectada fue utilizada exclusivamente con fines 

académicos y de investigación. 
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V. Resultados y discusión 
 

5.1 Resultados 

 

5.1.1 Datos demográficos 

 

Tabla 2. Distribución de frecuencias según el sexo de los adultos de 20 a 50 años 

 
  

Frecuencia Porcentaje 

 
Femenino 194 52.3% 

Sexo Masculino 177 47.7% 

 
Total 371 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 1. Distribución de frecuencias según el sexo de los adultos de 20 a 50 años 

 
 

Tabla y figura 1 - Distribución según sexo: Se observa que el 52.3% de los adultos atendidos 

en el Centro de Salud Andahuaylas corresponde al sexo femenino, mientras que el 47.7% 

corresponde al sexo masculino, evidenciando una ligera predominancia de mujeres en la 

muestra estudiada. Este resultado es consistente con otros estudios donde la población 

femenina suele presentar mayor participación o asistencia a los servicios de salud, lo que 

podría atribuirse a factores socioculturales o mayor interés por el cuidado preventivo de la 

salud 
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Tabla 3. Distribución de frecuencias según el nivel de instrucción de los adultos de 20 a 50 

años 

 
Frecuencia Porcentaje 

Primaria 77 20.8% 

Secundaria 159 42.9% 
Instrucción   

Superior 135 36.4% 

Total 371 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

 

Figura 2. Distribución de frecuencias según el nivel de instrucción de los adultos de 20 a 50 

años 

 

Tabla y figura 2 - Distribución según nivel de instrucción: Se evidencia que el 42.9% de los 

participantes cuenta con educación secundaria, el 36.4% tiene educación superior y el 20.8% 

presenta nivel primario, mostrando que la mayoría tiene al menos educación secundaria 

completa. Este nivel educativo es favorable para la comprensión de información sobre 

prevención de diabetes, ya que estudios previos indican que mayor escolaridad se asocia con 

mejor adopción de prácticas preventivas en salud. 
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Tabla 4. Distribución de frecuencias según la edad de los adultos de 20 a 50 años 

 
 

Frecuencia Porcentaje 

20 a 29 años 121 32.6% 

30 a 39 años 236 63.6% 
Edad   

40 a 49 años 14 3.8% 

Total 371 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 3. Distribución de frecuencias según la edad de los adultos de 20 a 50 años 

 
 

Tabla y figura 3 - Distribución según edad: Se observa una marcada concentración en el 

grupo de 30 a 39 años con 63.6%, seguido por el grupo de 20 a 29 años con 32.6%, mientras 

que solo el 3.8% corresponde a adultos entre 40 y 49 años. Esta distribución refleja una 

población predominantemente joven adulta, grupo crucial para implementar medidas 

preventivas efectivas antes del desarrollo de complicaciones metabólicas asociadas al 

envejecimiento. 
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Tabla 5. Distribución de frecuencias según el estado civil de los adultos de 20 a 50 años 

 
  

Frecuencia Porcentaje 

 
Casado 80 21.6% 

 
Soltero 108 29.1% 

Estado civil Viudo 9 2.4% 

 
Conviviente 174 46.9% 

 
Total 371 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 4. Distribución de frecuencias según el estado civil de los adultos de 20 a 50 años 

 
 

Tabla y figura 4 - Distribución según estado civil: Los resultados muestran que el 46.9% son 

convivientes, el 29.1% solteros, el 21.6% casados y solo el 2.4% viudos. Esta distribución 

sugiere una población en edad reproductiva activa con compromisos de pareja establecidos, 

lo cual puede influir en la adopción de hábitos saludables familiares y apoyo social para 

prácticas preventivas. 
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Tabla 6. Distribución de frecuencias según la procedencia de los adultos de 20 a 50 años 

 
 

Frecuencia Porcentaje 

Urbano 126 34.0% 

Urbano marginal 123 33.2% 
Procedencia   

Rural 122 32.9% 

Total 371 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 5. Distribución de frecuencias según la procedencia de los adultos de 20 a 50 años 

 
 

Tabla y figura 5 - Distribución según procedencia: Se evidencia una distribución equilibrada 

con 34.0% de procedencia urbana, 33.2% urbano-marginal y 32.9% rural. Esta 

representación casi equitativa permite analizar diferencias en conocimientos y prácticas 

según contexto geográfico, considerando que el acceso a información y servicios de salud 

puede variar entre estas zonas. 
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5.1.2 Tablas cruzadas según objetivos 

 

Tabla 7. Relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y las prácticas sobre 

prevención en adultos de 20 a 50 años 

Prácticas sobre prevención de diabetes 

  tipo 2  

 
Total 

   Deficientes Regulares Adecuadas  

 
Malo 

n 17 154 18 189 

Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 

tipo 2 

% 4.6% 41.5% 4.9% 50.9% 

Regular 
n 5 107 8 120 

% 1.3% 28.8% 2.2% 32.3% 

Bueno 
n 2 37 23 62 

 % 0.5% 10.0% 6.2% 16.7% 

Total 
 n 24 298 49 371 
 % 6.5% 80.3% 13.2% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Figura 6. Relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y las prácticas sobre 

prevención en adultos de 20 a 50 años 

 

Tabla y figura 6 - Relación entre nivel de conocimientos y prácticas preventivas: Se observa 

que el 41.5% de participantes con nivel de conocimiento malo presenta prácticas regulares 

sobre prevención de diabetes tipo 2, mientras que el 28.8% de aquellos con conocimiento 

regular también mantiene prácticas regulares. Es destacable que incluso entre quienes tienen 

buen conocimiento, la mayoría mantiene prácticas regulares y solo una minoría alcanza 

prácticas adecuadas. Esto sugiere que el conocimiento por sí solo no garantiza la adopción 

de prácticas preventivas óptimas, evidenciando la influencia de otros factores como barreras 

socioeconómicas, culturales o motivacionales. 
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Tabla 8. Relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y los hábitos 

alimenticios en adultos de 20 a 50 años 
 

   Hábitos alimenticios  
Total 

Deficientes Regulares Adecuadas 

Malo 
n 8 139 42 189 

Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 

tipo 2 

% 2.2% 37.5% 11.3% 50.9% 

Regular 
n 2 88 30 120 

% 0.5% 23.7% 8.1% 32.3% 
n 2 34 26 62 

Bueno 
% 0.5% 9.2% 7.0% 16.7% 

Total 
n 12 261 98 371 

% 3.2% 70.4% 26.4% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Figura 7. Relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y los hábitos 

alimenticios en adultos de 20 a 50 años 

 

Tabla y figura 7 - Relación entre nivel de conocimientos y hábitos alimenticios: Los 

resultados muestran que el 37.5% de participantes con conocimiento malo mantiene hábitos 

alimenticios regulares, tendencia que se mantiene en el grupo con conocimiento regular. 

Incluso en el grupo con buen conocimiento, la mayoría presenta hábitos regulares y una 

menor proporción logra hábitos adecuados. Esta distribución indica que factores como 

acceso económico a alimentos saludables, disponibilidad local y patrones culturales 

alimentarios pueden influir más que el conocimiento teórico en la adopción de hábitos 

alimenticios saludables. 
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Tabla 9. Relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y la actividad física 

en adultos de 20 a 50 años 

 

 

 
Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 

tipo 2 

   Actividad física   
Total 

Deficientes  Regulares Adecuadas 

Malo 
n 62 91 36 189 

% 16.7% 24.5% 9.7% 50.9% 

Regular 
n 32 63 25 120 

% 8.6% 17.0% 6.7% 32.3% 
n 7 26 29 62 

Bueno 
% 1.9% 7.0% 7.8% 16.7% 

Total 
n 101 180 90 371 

% 27.2% 48.5% 24.3% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Figura 8. Relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y la actividad física 

en adultos de 20 a 50 años 

 

Tabla y figura 8 - Relación entre nivel de conocimientos y actividad física: Se evidencia que 

el 24.5% de participantes con conocimiento malo realiza actividad física regular, mientras 

que en el grupo con conocimiento regular esta proporción se mantiene similar. Destaca que 

en el grupo con buen conocimiento existe una distribución más equilibrada entre actividad 

física adecuada y regular. Esto sugiere que el conocimiento sobre diabetes tiene mayor 

influencia en la práctica de actividad física comparado con otras dimensiones, posiblemente 

porque el ejercicio es una recomendación ampliamente conocida y de implementación más 

directa. 
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Tabla 10. Relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y el control y 

seguimiento médico en adultos de 20 a 50 años 
 

   Control y seguimiento médico  
Total 

Deficientes Regulares Adecuadas 

Malo 
n 88 77 24 189 

Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 

tipo 2 

% 23.7% 20.8% 6.5% 50.9% 

Regular 
n 55 55 10 120 

% 14.8% 14.8% 2.7% 32.3% 
n 13 37 12 62 

Bueno 
% 3.5% 10.0% 3.2% 16.7% 

Total 
n 156 169 46 371 

% 42.0% 45.6% 12.4% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Figura 9. Relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y el control y 

seguimiento médico en adultos de 20 a 50 años 

 

Tabla y figura 9 - Relación entre nivel de conocimientos y control médico: Los hallazgos 

revelan que el 23.7% de participantes con conocimiento malo mantiene un control médico 

deficiente, y preocupantemente, incluso en el grupo con conocimiento regular se observan 

proporciones similares de controles deficientes y regulares. Solo una mínima proporción de 

quienes tienen buen conocimiento mantiene controles adecuados. Esta situación refleja 

posibles barreras en el acceso a servicios de salud, aspectos económicos o limitaciones en la 

oferta de servicios preventivos en el centro de salud. 
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Tabla 11. Relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y el manejo del 

estrés y descanso en adultos de 20 a 50 años 
 

   Manejo del estrés y descanso  
Total 

Deficientes Regulares Adecuadas 

Malo 
n 84 93 12 189 

Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 

tipo 2 

% 22.6% 25.1% 3.2% 50.9% 

Regular 
n 59 57 4 120 

% 15.9% 15.4% 1.1% 32.3% 
n 13 40 9 62 

Bueno 
% 3.5% 10.8% 2.4% 16.7% 

Total 
n 156 190 25 371 

% 42.0% 51.2% 6.7% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Figura 10. Relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y el manejo del 

estrés y descanso en adultos de 20 a 50 años 

 

Tabla y figura 10 - Relación entre nivel de conocimientos y manejo del estrés: Se observa 

que el 25.1% de participantes con conocimiento malo presenta un manejo regular del estrés, 

tendencia que se mantiene en otros grupos de conocimiento. Es significativo que incluso en 

el grupo con buen conocimiento, solo una mínima proporción logra un manejo adecuado del 

estrés y descanso. Esto evidencia que el manejo del estrés requiere habilidades específicas 

y estrategias que van más allá del conocimiento teórico, sugiriendo la necesidad de 

intervenciones prácticas en técnicas de relajación y manejo emocional. 
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5.1.3 Análisis de normalidad 

 

Tabla 12. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables 

 

Kolmogorov-Smirnov 

 Estadístico gl Sig. 

Nivel de conocimiento sobre diabetes 

tipo 2 
0.320 371 0.000 

Prácticas sobre prevención de 

diabetes tipo 2 
0.429 371 0.000 

 
 

La tabla 11 muestra los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para 

las dos variables principales del estudio. Esta prueba se utiliza cuando el tamaño de la 

muestra es mayor a 50 participantes (en este caso n=371). Los resultados indican que: 

- Para la variable "Nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2", se obtuvo un 

estadístico de 0.320 con una significancia de 0.000 (p<0.05). 

- Para la variable "Prácticas sobre prevención de diabetes tipo 2", se obtuvo un 

estadístico de 0.429 con una significancia de 0.000 (p<0.05). 

En ambos casos, el valor de significancia (p) es menor a 0.05, lo que nos indica que los datos 

no siguen una distribución normal. Este resultado es fundamental para la elección de la 

prueba estadística a utilizar. Se utilizó la prueba de Rho de Spearman por las siguientes 

razones: 

1. Las variables son categóricas (nivel de conocimiento: malo, regular, bueno; 

prácticas: deficientes, regulares, adecuadas) 

2. Los datos no siguen una distribución normal según la prueba Kolmogorov-Smirnov 

Por lo tanto, la prueba de Rho de Spearman es la más apropiada para determinar si existe 

una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las prácticas 

preventivas de diabetes tipo 2, así como con cada una de sus dimensiones. 
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5.1.4 Pruebas de hipótesis 

 

Hipótesis General: 

- H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes 

tipo 2 y las prácticas preventivas en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro 

de Salud Andahuaylas, 2024. 

- Ha: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 

2 y las prácticas preventivas en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de 

Salud Andahuaylas, 2024. 

Tabla 13. Prueba de Spearman para la relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes 

tipo 2 y las prácticas preventivas en adultos de 20 a 50 años 

   Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 

tipo 2 

Prácticas sobre 

prevención de 

diabetes tipo 2 

 Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 
tipo 2 

Coeficiente de 
  correlación  

1.000 ,212** 

   Sig. (bilateral)   0.000  

Rho de 

Spearman 

N 371 371 

Prácticas sobre 

prevención de 

diabetes tipo 2 

Coeficiente de 
  correlación  

,212** 1.000 

   Sig. (bilateral)  0.000   

 N 371 371 

 
 

Al analizar la relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y las prácticas 

preventivas, encontramos un coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0.212 con un 

p-valor de 0.000 (p<0.05). Dado que el p-valor es menor que el nivel de significancia 

establecido (0.05), rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa. Esto 

nos indica que existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes tipo 2 y las prácticas preventivas en los adultos estudiados. El 

valor del coeficiente (0.212) sugiere una correlación positiva débil, lo que significa que a 

mayor nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2, hay una tendencia a mejores prácticas 

preventivas, aunque esta relación no es fuerte. 
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Hipótesis E. 1: 

 

 H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes 

tipo 2 y los hábitos alimenticios en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro 

de Salud Andahuaylas, 2024. 

 Ha: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 

y los hábitos alimenticios en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud 

Andahuaylas, 2024. 

Tabla 14. Prueba de Spearman para la relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes 

tipo 2 y los hábitos alimenticios en adultos de 20 a 50 años 

   Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 

tipo 2 

 

Hábitos 

alimenticios 

 Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 
tipo 2 

Coeficiente de 
  correlación  

1.000 ,135** 

   Sig. (bilateral)   0.009  

Rho de 

Spearman 

N 371 371 
 Coeficiente de 

  correlación  
,135** 1.000 

 Hábitos 

alimenticios    Sig. (bilateral)  0.009   

  N 371 371 

 
 

Al examinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y los hábitos 

alimenticios, se obtuvo un coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0.135 con un p- 

valor de 0.009 (p<0.05). Dado que el p-valor es menor que el nivel de significancia de 0.05, 

rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa. Este resultado nos permite 

afirmar que existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

sobre diabetes tipo 2 y los hábitos alimenticios de los participantes. Sin embargo, el 

coeficiente de correlación (0.135) indica una asociación positiva muy débil, sugiriendo que 

aunque las personas con mayor conocimiento sobre la diabetes tipo 2 tienden a tener mejores 

hábitos alimenticios. 
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Hipótesis E. 2: 

 

 H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes 

tipo 2 y la actividad física en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud 

Andahuaylas, 2024. 

 Ha: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 

y la actividad física en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro de Salud 

Andahuaylas, 2024. 

Tabla 15. Prueba de Spearman para la relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes 

tipo 2 y la actividad física en adultos de 20 a 50 años 

   Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 

tipo 2 

 
Actividad física 

 Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 
tipo 2 

Coeficiente de 
  correlación  

1.000 ,205** 

   Sig. (bilateral)   0.000  

Rho de 

Spearman 

N 371 371 

 Coeficiente de 
  correlación  

,205** 1.000 
 

Actividad física 
  

 Sig. (bilateral) 0.000  

  N 371 371 

 
 

Al analizar la relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y la actividad 

física, se encontró un coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0.205 con un p-valor 

de 0.000 (p<0.05). Dado que el p-valor es menor que el nivel de significancia establecido 

(0.05), rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa. Este resultado nos 

permite afirmar que existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes tipo 2 y la realización de actividad física. El coeficiente de 

correlación (0.205) indica una asociación positiva débil, sugiriendo que las personas con 

mayor conocimiento sobre la enfermedad tienden a ser más activas físicamente. 
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Hipótesis E. 3: 

 

 H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes 

tipo 2 y el control y seguimiento médico en adultos de 20 a 50 años atendidos en el 

Centro de Salud Andahuaylas, 2024. 

 Ha: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 

y el control y seguimiento médico en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro 

de Salud Andahuaylas, 2024. 

Tabla 16. Prueba de Spearman para la relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes 

tipo 2 y el control y seguimiento médico en adultos de 20 a 50 años 

   Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 

tipo 2 

Control y 

seguimiento 

médico 

 Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 
tipo 2 

Coeficiente de 
  correlación  

1.000 ,125* 

   Sig. (bilateral)   0.016  

Rho de 

Spearman 

N 371 371 

Control y 

seguimiento 

médico 

Coeficiente de 
  correlación  

,125* 1.000 

   Sig. (bilateral)  0.016   

 N 371 371 

 
 

Al examinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y el control y 

seguimiento médico, obtuvimos un coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0.125 

con un p-valor de 0.016 (p<0.05). Dado que el p-valor es menor que el nivel de significancia 

de 0.05, rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa. Este hallazgo nos 

indica que existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

sobre diabetes tipo 2 y la adherencia al control y seguimiento médico. El coeficiente de 

correlación (0.125) sugiere una asociación positiva muy débil, indicando que las personas 

que tienen un mayor conocimiento sobre la diabetes tipo 2 tienden a ser ligeramente más 

conscientes de la importancia del seguimiento médico. 
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Hipótesis E. 4: 

 

 H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes 

tipo 2 y el manejo del estrés y descanso en adultos de 20 a 50 años atendidos en el 

Centro de Salud Andahuaylas, 2024. 

 Ha: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 

y el manejo del estrés y descanso en adultos de 20 a 50 años atendidos en el Centro 

de Salud Andahuaylas, 2024. 

Tabla 17. Prueba de Spearman para la relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes 

tipo 2 y el manejo del estrés y descanso en adultos de 20 a 50 años 

   Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 

tipo 2 

Manejo del 

estrés y 

descanso 

 Nivel de 

conocimiento     

sobre diabetes    
tipo 2 

Coeficiente de 
correlación  

1.000 ,112* 

 Sig. (bilateral)   0.031  

Rho de 

Spearman 

N 371 371 
 Coeficiente de 

         correlación  
,112* 1.000 

 Manejo del 
estrés y descanso      Sig. (bilateral)  0.031   

  N 371 371 

 
 

Al analizar la relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y el manejo del 

estrés y descanso, encontramos un coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0.112 con 

un p-valor de 0.031 (p<0.05). Dado que el p-valor es menor que el nivel de significancia 

establecido (0.05), rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa. Este 

resultado nos permite afirmar que existe una relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y las prácticas de manejo del estrés y descanso 

en los participantes del estudio. El coeficiente de correlación (0.112) indica una asociación 

positiva muy débil, sugiriendo que aunque existe cierta tendencia a que las personas con 

mayor conocimiento sobre diabetes tipo 2 tengan mejores prácticas de manejo del estrés y 

descanso. 
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5.2 Discusiones 

 

En relación al objetivo general, los resultados mostraron que existe una relación significativa 

entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 y las prácticas preventivas (Rho=0.212, 

p=0.000), donde el 41.5% de participantes con nivel de conocimiento malo presenta prácticas 

regulares sobre prevención de diabetes tipo 2. Estos hallazgos son similares a los 

encontrados por Torres (2024), quien demostró una relación significativa entre el 

conocimiento y las prácticas de autocuidado (Rho=0.408, p=0.000) en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, encontrando que el 41.2% tenía un nivel bajo de conocimientos y 

el 50.6% prácticas deficientes. 

De igual manera, estos resultados coinciden con lo reportado por Baig et al. (2023), quienes 

encontraron que el 66.86% de participantes tenía buen conocimiento sobre diabetes y el 

62.14% mantenía un estilo de vida saludable, demostrando una correlación positiva entre el 

nivel de conocimientos y las prácticas preventivas. Estos hallazgos refuerzan la importancia 

de la educación en salud como factor clave para mejorar las prácticas preventivas, aunque 

la correlación encontrada en el presente estudio fue débil (Rho=0.212). 

Sin embargo, difieren de lo encontrado por Carrasco y Siancas (2023), quienes no hallaron 

relación significativa entre conocimientos y prácticas preventivas (Rho=-0.044, p=0.495), 

aunque reportaron que el 58.1% presentaba nivel bajo de conocimientos y el 66.9% prácticas 

medianamente favorables. Esta discrepancia podría explicarse por las diferentes 

características sociodemográficas de las poblaciones estudiadas. 

Respecto al primer objetivo específico, se encontró una relación significativa entre el nivel 

de conocimientos y los hábitos alimenticios (Rho=0.135, p=0.009), donde el 37.5% de 

participantes con conocimiento malo mantiene hábitos alimenticios regulares. La 

correlación, aunque significativa, fue muy débil, sugiriendo que otros factores además del 

conocimiento influyen en los hábitos alimenticios. Estos resultados son consistentes con los 
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de Palomino (2022), quien reportó que el 67.5% de pacientes tenía conocimiento adecuado 

y el 66% realizaba prácticas adecuadas, incluyendo hábitos alimenticios saludables. Estos 

hallazgos sustentan la necesidad de fortalecer no solo el conocimiento sobre alimentación 

saludable sino también otros factores que influyen en la adopción de prácticas alimenticias 

adecuadas. 

En cuanto al segundo objetivo específico, se evidenció una relación significativa entre el 

nivel de conocimientos y la actividad física (Rho=0.205, p=0.000), donde el 24.5% de 

participantes con conocimiento malo realiza actividad física regular. La correlación positiva 

débil indica que a mayor conocimiento sobre diabetes tipo 2, hay una tendencia a mayor 

actividad física, siendo esta la correlación más fuerte entre las variables estudiadas. Estos 

hallazgos son similares a los de Muwereza (2023), quien encontró que el 100% de 

participantes realizaba ejercicio físico, aunque con diferentes niveles de intensidad y 

frecuencia. Estos resultados respaldan la necesidad de promover la actividad física como 

componente esencial en la prevención de la diabetes tipo 2, aprovechando su relación con el 

nivel de conocimientos. 

Sobre el tercer objetivo específico, se halló una relación significativa entre el nivel de 

conocimientos y el control y seguimiento médico (Rho=0.125, p=0.016), donde el 23.7% de 

participantes con conocimiento malo mantiene un control médico deficiente. La correlación 

positiva muy débil sugiere que el conocimiento tiene una influencia limitada en la 

adherencia al seguimiento médico. Estos resultados coinciden con lo reportado por Arias y 

Vilcas (2021), quienes encontraron prácticas inadecuadas en control clínico y metabólico en 

el 52% de los participantes. Estos hallazgos sugieren que además del conocimiento, deben 

considerarse otros factores como el acceso a servicios de salud, barreras socioeconómicas y 

aspectos actitudinales para mejorar la adherencia al control médico. 
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Finalmente, respecto al cuarto objetivo específico, se encontró una relación significativa 

entre el nivel de conocimientos y el manejo del estrés y descanso (Rho=0.112, p=0.031), 

donde el 25.1% de participantes con conocimiento malo presenta un manejo regular del 

estrés. Esta fue la correlación más débil de todas las variables estudiadas, indicando que el 

nivel de conocimientos tiene una influencia muy limitada en el manejo del estrés y descanso. 

Estos resultados son similares a los de Al-Mutawaa et al. (2022), quienes reportaron que el 

55% de participantes mantenía prácticas intermedias en el manejo general de la salud, 

incluyendo el manejo del estrés. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de incluir estrategias 

específicas de manejo del estrés en los programas de prevención de diabetes tipo 2, 

abordando factores psicológicos y conductuales más allá del conocimiento teórico. 

En ese sentido, aunque todas las correlaciones fueron estadísticamente significativas, su 

magnitud fue débil o muy débil, lo que sugiere que el conocimiento sobre diabetes tipo 2 es 

solo uno de los múltiples factores que influyen en las prácticas preventivas. Estos resultados 

señalan la importancia de implementar estrategias integrales que aborden no solo aspectos 

cognitivos sino también barreras socioculturales, económicas, psicológicas y ambientales 

para mejorar efectivamente las prácticas preventivas en la población estudiada. 
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VI. Conclusiones 

 

- Se determinó que existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre 

diabetes tipo 2 y las prácticas preventivas en adultos de 20 a 50 años atendidos en el 

Centro de Salud Andahuaylas (Rho=0.212, p=0.000), donde el 41.5% con nivel de 

conocimiento malo presenta prácticas regulares sobre prevención de diabetes tipo 2, lo 

cual refleja que otros factores también influyen en las conductas preventivas adoptadas. 

- Se identificó una relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre diabetes 

tipo 2 y los hábitos alimenticios (Rho=0.135, p=0.009), evidenciándose que el 37.5% de 

los participantes con nivel de conocimiento malo mantiene hábitos alimenticios 

regulares, situación que sugiere la influencia de factores culturales y económicos en las 

decisiones alimentarias. 

- Se estableció una relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre diabetes 

tipo 2 y la actividad física (Rho=0.205, p=0.000), donde se encontró que el 24.5% de los 

participantes con nivel de conocimiento malo realiza actividad física regular, hallazgo 

que resalta la urgencia de implementar programas de promoción del ejercicio físico. 

- Se determinó una relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre diabetes 

tipo 2 y el control y seguimiento médico (Rho=0.125, p=0.016), encontrándose que el 

23.7% de los participantes con nivel de conocimiento malo mantiene un control médico 

deficiente, lo que evidencia barreras de acceso a servicios de salud en la población 

estudiada. 

- Se encontró una relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 

2 y el manejo del estrés y descanso (Rho=0.112, p=0.031), donde el 25.1% de los 

participantes con nivel de conocimiento malo presenta un manejo regular del estrés, 

resultado que muestra la necesidad de abordar aspectos emocionales en programas 

preventivos. 
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VII. Recomendaciones 

 

- Al director del Centro de Salud Andahuaylas, se recomienda implementar un programa 

integral de educación en salud enfocado en la prevención de diabetes tipo 2, dado que se 

encontró una relación significativa entre el nivel de conocimientos y las prácticas 

preventivas. Este programa debería incluir sesiones educativas regulares, materiales 

informativos y seguimiento personalizado para los pacientes en riesgo, considerando que 

el conocimiento, aunque relacionado con las prácticas, requiere de intervenciones que 

aborden también otros factores que afectan en la adopción de conductas saludables. 

- Al personal de enfermería del Centro de Salud, se recomienda desarrollar talleres 

prácticos sobre alimentación saludable que vayan más allá de la información teórica, 

incluyendo demostraciones de preparación de alimentos, lectura de etiquetas 

nutricionales e importante implementar un programa de seguimiento nutricional que 

considere las barreras económicas, culturales y de acceso a alimentos saludables que 

enfrentan los pacientes. 

- Al área de promoción de la salud, se sugiere diseñar e implementar programas 

comunitarios de actividad física adaptados a diferentes grupos de edad y condición 

física, estos programas podrían incluir caminatas grupales, actividades de maratones y 

actividades recreativas que promuevan el movimiento físico regular, aprovechando esta 

mayor receptividad para fortalecer los comportamientos preventivos en la población. 

- Al director y al equipo de gestión del Centro de Salud Andahuaylas, se recomienda 

fortalecer el sistema de seguimiento y control médico preventivo. Es necesario 

implementar estrategias que faciliten el acceso a servicios preventivos, como 

recordatorios mediante mensajes de texto, horarios flexibles de atención, y reducción de 

barreras administrativas que dificultan la asistencia regular a controles de glucosa y 

evaluaciones preventivas. 
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- Al Colegio de Enfermeros del Perú - Consejo Regional Apurímac, se recomienda 

organizar programas de capacitación continua para el personal de enfermería sobre 

estrategias de manejo del estrés y técnicas de relajación aplicables en atención primaria. 
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