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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre estilo de vida y conocimiento sobre diabetes en
comerciantes del mercado cooperativa Umamarca, San Juan de Miraflores, 2025. Método:
Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La
muestra censal estuvo conformada por 170 comerciantes de los diversos giros de venta. Se
aplicaron dos instrumentos: el Cuestionario de Estilos de Vida y el Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ-24). Resultados: El 62.4% de los comerciantes presentd un nivel
adecuado de conocimiento sobre la diabetes. En estilos de vida predominé el nivel saludable
en dimensiones como suefio (92.9%), manejo de tiempo libre (78.8%) y habitos alimenticios
(65.9%), mientras que se observaron porcentajes menores en manejo del estrés (42.4%) y
autocuidado (45.9%). El andlisis correlacional mostré una relacion moderada y positiva entre
estilo de vida y conocimiento sobre diabetes (p =0.526; p=0.000). Conclusiones: Se confirma
que el mejorar los estilos de vida favorece un mayor conocimiento sobre la enfermedad, lo que
contribuye a la prevencion de complicaciones y constituye un aporte relevante para la salud
publica y la practica de la enfermeria comunitaria.

Palabras clave: estilo de vida, conocimiento, diabetes mellitus, comerciantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between lifestyle and knowledge about diabetes
among merchants of the Umamarca Cooperative Market, San Juan de Miraflores, 2025.
Method: Quantitative research with a non-experimental, descriptive, and correlational design.
The census sample consisted of 170 merchants from different sales sectors. Two instruments
were applied: the Lifestyle Questionnaire and the Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-
24). Results: 62.4% of the merchants presented an adequate level of knowledge about diabetes.
Regarding lifestyle, the healthy level predominated in dimensions such as sleep (92.9%),
leisure management (78.8%), and eating habits (65.9%), while lower percentages were
observed in stress management (42.4%) and self-care (45.9%). The correlational analysis
showed a moderate and positive relationship between lifestyle and knowledge about diabetes
(p =10.526; p = 0.000). Conclusions: It is confirmed that improving lifestyle promotes greater
knowledge about the disease, which contributes to the prevention of complications and
constitutes a relevant contribution to public health and community nursing practice.

Keywords: lifestyle, knowledge, diabetes mellitus, merchants.



L INTRODUCCION

En el mundo actual, las principales causas de muerte provienen de los
diferentes estilos de vida poco saludables que ocasionan que las personas tengan
obesidad y otras enfermedades cronicas no transmisibles, siendo que estas pudiesen
originar diferentes enfermedades cronicas como la diabetes (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2022). Es relevante mencionar que la obesidad es la
enfermedad cronica no transmisible méas frecuente en la poblacion adulta y supone
un grave problema de salud publica. Segiin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) existen mas de 300 millones de adultos con obesidad en todo el mundo y la
prevalencia de la misma a nivel mundial, casi se ha duplicado entre 1980 y 2008, si

no se toman medidas sera una epidemia en el afio 2030 (Seclén, 2015).

Los factores de riesgo preponderantes para que una persona pueda desarrollar
diabetes mellitus tipo II, es tener una edad mayor de 45 afios, historial familiar de
diabetes, siendo las personas de sexo femenino las mas proclives a la enfermedad,
sumado al sobrepeso, obesidad, hipertension arterial, falta de actividad fisica y

sedentarismo.

Las personas que padecen de diabetes no solo presentan altos indices de
glucosa en la sangre, la enfermedad también puede conllevar a diversas
complicaciones en el organismo, pudiendo desarrollar enfermedades
cardiovasculares, oculares y cerebrales, entre otros. De presentarse la enfermedad
en personas adultas mayores dependientes, podria complicase de sobremanera
debido a los padecimientos, propios de la edad, que pudiesen presentar, lo cual

dificultaria el adecuado manejo de la enfermedad (Mosquera, 2022).



En la actualidad la diabetes es una de las principales causas de decesos
alrededor del mundo y en el Pert esta problematica se ve reflejada en el padecimiento
de las personas que adolecen de esta enfermedad, quienes tienen que lidiar por afios
con este mal, los cuales en su mayoria, debido a la falta de tratamientos adecuados y
oportunos, sumado a la escasez de recursos economicos, terminan falleciendo

(Toribio, 2020).

Este estudio se encuentra divido en nueve capitulos:

El capitulo I, se explica la descripcion del problema, formulacion del
problema en referencia a las variables estilos de vida y conocimiento sobre la
diabetes, justificacion del estudio y el objetivo general y los objetivos especificos

que se desarrollaran.

El capitulo II, corresponde al marco teodrico, donde se detallan los
fundamentos tedricos de las variables de esta investigacion como los conceptos,
definiciones, teorias en las que se basan y temas relacionados que influyen en dicho

estudio.

El capitulo III, se describe la metodologia de la investigacion: donde se
observan el tipo de investigacion, variables, poblacion y muestra, asi como los
instrumentos empleados, seguido de procedimiento y finalmente el analisis de

datos.

El capitulo IV, se describirdn los resultados, donde se observo la evaluacion
correspondiente como es el andlisis correlacional, prueba de normalidad y

estadisticos descriptivos.

El capitulo V, se explica la discusion de los resultados, el cual indica si hay



investigaciones que contrastan los resultados en esta investigacion o por el contrario

se diferencian a otras investigaciones.

El capitulo VI, se presentan las conclusiones donde se exponen en base a los

objetivos desarrollados en la presente investigacion.

El capitulo VII se basa en las recomendaciones que se dan en base a los
resultados encontrados en esta investigacion, para que los adultos comerciantes
puedan tener un mejor estilo de visa y puedan no contraer la diabetes o controlar su
enfermedad.

En el capitulo VIII y IX se encontrardn las referencias bibliogréficas y los anexos.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del Problema

A nivel mundial 830 millones de personas tienen diabetes, siendo la mayoria
habitantes en paises que perciben ingresos bajos y medianos y donde alrededor de 1.6
millones fallecen a causa de esta enfermedad, ademas se indicd que mas de la mitad de las
personas que viven con diabetes no tomaban ninguna medicacion. Evidenciando que el
porcentaje mas bajo con respecto a la cobertura del tratamiento contra la diabetes, se
evidenciaron en los paises de ingreso mediano bajo (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2024). Por otro lado, la OPS (2024) refiere que un estilo de vida saludable seria

capaz de prevenir o retrasar la aparicidon de la diabetes.

A nivel Latinoamérica refieren que la diabetes se ha convertido en una de las
causas principales de muerte y discapacidad. Donde se indica que si esta tendencia
actual continuaba esta enfermedad aumentaria alarmantemente en las proximas tres

décadas. Se indica que 112 millones de adultos de los dieciocho afios 0 més viven



con diabetes (13% de la region adulta) y 43 millones de personas (30 afios o mas)

no reciben tratamiento (OPS/ OMS, 2024).

En las Américas, en 2023, la diabetes fue la séptima causa principal de
muerte, con un estimado de 244,084 muertes causadas directamente por la diabetes.
Es la segunda causa principal de Anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
lo que refleja las complicaciones limitantes que sufren las personas con diabetes a

lo largo de su vida.

El sobrepeso / obesidad y la inactividad fisica son los principales factores de
riesgo de diabetes tipo 2. La prevalencia del sobrepeso en las Américas fue casi el
doble de la observada en todo el mundo. Entre los adolescentes de las Américas, el
80,7% son insuficientemente activos.

A nivel nacional en el Peru, se han encontrado que 1.3 millones de peruanos
mayores de 15 aflos conviven con la enfermedad, todo esto extraido de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar en el afio 2023, siendo que esta cifra va en aumento
cada afio (Ministerio de Salud [MINSA], 2023). Por otro lado, han observado que esta
enfermedad esta con mayor cantidad de pacientes en las regiones de la costa (5.2%),
selva (3.5%), siendo Lima, Piura y Lambayeque, las regiones con mayor cantidad de
personas con diabetes en el Perll, seguidos por Ucayali, Loreto y San Martin (EIl

Peruano, 2021).

Asimismo en el distrito de San Juan de Miraflores, se hallé que el nivel de
estilo de estilo de vida fue considerado con nivel adecuado con 43% (Gutiérrez e
Yllanes, 2022) y en referencia a el nivel de conocimiento sobre la diabetes fue de
un 50% calificada con nivel medio, por ello es relevante se siga investigando sobre

estas variables ya que la poblacion deberia de mejorar las conductas saludables y su


https://www.paho.org/es/enlace/causas-principales-mortalidad-discapacidad
https://www.paho.org/es/enlace/causas-principales-mortalidad-discapacidad
https://www.paho.org/es/enlace/causas-principales-mortalidad-discapacidad
https://www.paho.org/es/enlace/causas-principales-mortalidad-discapacidad
https://www.paho.org/en/noncommunicable-diseases-and-mental-health/noncommunicable-diseases-and-mental-health-data-33

nivel de conocimiento sobre la diabetes deberia ser elevada. Segin un informe de
2003 del Departamento de Estadistica e Informacion del Ministerio de Salud, la
diabetes es una enfermedad que afecta a unos 2 millones de personas y es la
decimoquinta causa de muerte en el Pert (MINSA, 2003). Donde se observa que las
personas con diabetes tienen el doble de probabilidades de morir que las personas sin
diabetes, y el nivel de azacar en la sangre no controlado reduce la esperanza de vida

en unos 20 afios (Seclén, 2013).

La presente investigacion es de gran importancia debido a que la poblaciéon
que se encuentra laborando en el rubro comercial tienden a no tener un estilo de vida
optimo, puesto que en muchas oportunidades se puede ver a que tienden a llevar una
vida mas sedentaria, mala alimentacion, horas de suefio inadecuadas, etc., debido a
las largas horas que pasan en sus puestos de trabajo y a la gran afluencia de gente.
Y no solo ello, sino que en muchas oportunidades cuando se les consulta sobre el
tema de la diabetes, en la gran mayoria de los casos no conocen sobre el tema o
simplemente creen que es una enfermedad momentédnea que da por comer un poco
de azucar de mas y no se preocupan de esta enfermedad, que puede llegar a ser grave

en muchos casos, cuando no se llega a tratar.

Por este contexto es necesario profundizar a fondo y conocer la relacion entre
estilo de vida y conocimiento sobre diabetes en comerciantes del mercado
cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores, 2025 y de esta forma este estudio

sirva como base para futuras investigaciones.

1.1.2. Formulacion del Problema General

(Cudl es la relacion entre estilo de vida y conocimiento sobre diabetes en



comerciantes del mercado cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores, 2025?

1.1.3. Formulacion de Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre estilos de vida y las dimensiones de conocimiento
sobre diabetes en comerciantes del mercado cooperativa Umamarca San Juan de
Miraflores, 2025?

(Cual es el nivel de estilo de vida en comerciantes del mercado cooperativa
Umamarca San Juan de Miraflores, 2025?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre diabetes en comerciantes del
mercado cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores, 2025?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Garrochamba (2020) realizo una investigacion sobre estilos de vida en los
pacientes con Diabetes Mellitus de tipo 2, en Ecuador, cuya metodologia fue
descriptivo, enfoque cuantitativo y de corte transversal, una muestra de 50
individuos. Los instrumentos que se utilizaron fueron la encuesta IMEVID. Los
resultados indican 62 % tiene un estilo de vida muy saludable, el 36 %:; un estilo de
vida saludable y el 2 % un estilo de vida poco saludable.

Vazquez et al. (2025) realizaron una investigacion sobre el conocimiento
sobre diabetes por familiar directo del paciente con diabetes mellitus en México, donde
se incluyeron a 220 familiares, la metodologia indico un estudio observacional y
transversal, se evalué con el Knowledge Questionnaire 24 (DKQ-24); encontrando
que un 39.5% presentaba un conocimiento inadecuado sobre la enfermedad , 36.8%
nivel de conocimiento bajo para control de glucosa, 30.9% para prevencion de

complicaciones y un 13.6% tuvo un nivel alto para conocimientos basicos. Estos



hallazgos evidencian la importancia de fortalecer la educacién en salud dirigida a
las familias para mejorar el apoyo en el manejo de la diabetes.

Lopez (2020) realizé una investigacion sobre los conocimientos, actitudes y
practicas en relacion al autocuidado en los pacientes con diabetes en Honduras;
siendo el estudio descriptivo, transversal; cuya muestra fue de 50 participantes.
Cuyos instrumentos fueron elaborados para esa investigacion un cuestionario sobre
conocimientos en Diabetes, actitudes y practicas. Obteniendo como resultado que el
88% de los entrevistados tienen conocimientos insuficientes sobre la enfermedad, el
58% tienen buena actitud en cuanto al tiempo para hacer ejercicio.

Alcocer (2020) investigo sobre el identificar el estilo de vida y bienestar de la
poblacion diabética de la Unidad de Medicina Familiar en México, la metodologia
fue el descriptivo, observacional y prospectivo, cuya muestra fue de 202 participantes,
usando como instrumentos los cuestionarios IMEVID y ADDQL; obteniendo como
resultado que 44 % tenian un estilo de vida desfavorable; 53 % poco favorable,
mientras el 3% consideraba un estilo de vida favorable, llegando a la conclusion que
a mayor proporcion de la poblacion presento un estilo de vida desfavorable.

Rotela y Vazquez (2023) realizaron un estudio en Asuncion, Paraguay, con
50 trabajadores de un taller mecanico, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II y el autocuidado. El disefio fue
observacional y descriptivo, encontrdndose que, pese a un buen conocimiento en
aspectos basicos de la enfermedad, el promedio general fue bajo (49%),
especialmente en autocuidado, concluyendo que se requiere fortalecer la educacion

en salud en este grupo poblacional.

1.2.2. Antecedentes Nacionales



Mata (2022) realizo un estudio nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
y estilos de vida en los adultos de un centro poblado en Huaraz, con una metodologia
de tipo cuantitativo, descriptivo y nivel correlacional, con una muestra de 130
adultos. Utilizando como instrumentos encuesta de nivel de conocimiento sobre la
diabetes y los estilos de vida. Encontrando como resultado un 55,4% nivel alto en
conocimiento sobre diabetes, y un nivel saludable en estilos de vida, concluyendo
que existe relacion significativa entre las variables CHI cuadrado X? = 6.347; 2gl; P
= 0.042 cuyo valor es menor a 0,05.

Floridas (2022) realizo un estudio sobre estilos de vida en pacientes con
diabetes, usando una metodologia cuantitativa, descriptiva, con una muestra de 52
usuarios. Usando como instrumento el cuestionario estilo de vida en diabéticos
(IMEVID). Los resultados obtenidos indican que sobre las dimensiones de estilos de
vida se encontraron que son no saludables en actividad fisica 67.3%; habitos nocivos
53.8%; habitos nutricionales 51.9%; y saludables en las dimensiones estado
emocional 51,9%, adherencia terapéutica 53.8%.

Apaza y Suclle (2021) investigaron sobre estilo de vida y conocimiento de
diabetes mellitus de los pacientes que asisten al centro de salud Mariano Melgar en
Arequipa. Usando una metodologia cuantitativa, disefio no experimental, transversal.
descriptivoy correlacional, con una muestra de 175 usuarios. Usando el Cuestionario
de Estilos de vida promotor de la salud de Walker, Sechrist y Pender y el Diabetes
Knowledge Questionarie DKQ24. Obteniendo como resultado que el 48% presentaba
un nivel de estilo de vida saludable; de igual forma hallo que el 53.7% tenia
conocimientos adecuados. Asimismo, encontrd en nivel saludable en las dimensiones

nutricion (64%), responsabilidad en la salud (manejo de tiempo libre y suefio) con 52%,



autoactualizacion (61.1%) y soporte interpersonal (73.7%), por otro lado, hallé en el
nivel poco saludable lado dimensiones ejercicio fisico (86.3%) y manejo del estrés
(60%). Asimismo, encontraron un nivel adecuado en el 4rea total con 53.7%; y
conocimientos adecuados con las dimensiones caracteristicas generales (61.1%) y
prevencion de complicaciones (65.1%), sin embargo, hallo en la dimensién control
glucémico, conocimientos inadecuados con 72%. Por ultimo, encontraron una

relacion entre las variables (rho=,208**).

Méndez Requena (2021) desarrolld un estudio en el Centro de Diabetes y
Endocrinologia de Lima, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II y los estilos de vida en pacientes. El
disenio fue cuantitativo y correlacional, encontrandose correlaciones altas y
significativas (r = 0,841) entre ambas variables y sus dimensiones, lo que permitié
aceptar las hipoétesis alternas formuladas.

Padilla y Parihuaman (2021) investigaron sobre estilos de vida en
comerciantes de un mercado en Huacho, usando como metodologia un enfoque
cuantitativo y nivel descriptivo- correlacional, con una muestra de 200 individuos.
El instrumento que uso fue la escala de estilos de vida. Hallando como resultado que
existe nivel saludable de estilos de vida 82.5%, y en referencia a las dimensiones
encontr6 relacion entre las dos variables (X2=11,808; p=0,003<0,05) y hallando un

nivel de conocimiento bueno sobre diabetes con 40% de los encuestados.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacidn entre estilo de vida y conocimiento sobre diabetes en



comerciantes del mercado cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
Conocer la relacién entre estilo de vida y las dimensiones de conocimiento
sobre diabetes en comerciantes del mercado cooperativa Umamarca San Juan de
Miraflores, 2025.
Identificar el nivel de estilo de vida en comerciantes del mercado
cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores, 2025.
Identificar nivel de conocimiento sobre diabetes en comerciantes del
mercado cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores, 2025.
1.4. Justificacion
La diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia renal, infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores ;
por ello es importante la alimentacién saludable, el ejercicio fisico regular, el
mantenimiento de un peso normal y la evitacion del consumo de tabaco previenen

la diabetes de tipo 2 o retrasan su aparicion.

En este contexto la presente investigacion se desarrollo, con el fin de realizar
un aporte teodrico al hallar la relacion entre estilo de vida y conocimiento sobre
diabetes en comerciantes del mercado cooperativa Umamarca San Juan de
Miraflores y con los resultados hallados se brindara informacidén relevante,
permitiendo a los integrantes de la junta directiva del mercado cooperativa
Umamarca San Juan de Miraflores en coordinaciéon con el establecimiento de
salud de su jurisdiccion tomar estrategias de prevencion que busquen mejorar su
estilo de vida saludables para prevenir o retrasar eficazmente la aparicion de la

diabetes de tipo 2; asi mismo esta investigacion también servira de base tedrica
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cientifica para futuras investigaciones.

1.5.Hipotesis

Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion entre estilo de vida y conocimiento sobre diabetes
en comerciantes del mercado cooperativa Umamarca San Juan de
Miraflores, 2025.

Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion entre estilos de vida y las dimensiones de conocimiento

sobre diabetes en comerciantes del mercado cooperativa Umamarca San Juan

de Miraflores, 2025.



II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Modelos teoricos de esta investigacion
Teoria de Moyra Allen

Esta es la precursora del modelo McGill quien refiere que la profesion de
enfermeria se basa en tres dimensiones fundamentales: la salud, la cooperacion
familiar y el aprendizaje. Donde considera que la salud es una caracteristica humana
que cambia con el tiempo, esto incluye procesos adaptativos, dirigidos a mejorar la
calidad de vida y lograr metas personales, familiares y de salud (Thorne, 2011).
Desde esta perspectiva, el cuidado no solo significa cuidar, sino que también juega
un papel importante en la educacion y promocién de la salud (Boyacioglu & Kutlu,

2017).

Teoria del autocuidado

Cisneros (2021) refiere que Dorothea Orem refiere que el autocuidado como
una actividad que aprende la parte orientada a objetivos de un individuo, siendo que
es un acto que existe lo que las personas se senalan a si mismas en situaciones
concretas de la vida. Asi también refiere que ajusta los factores que afectan a los
demas y al medio ambiente, donde realiza su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud y bienestar.

Kozier et al. (2013) que el autocuidado es una habilidad individual que refiere
a una actividad de autocuidado que consta de dos agentes: manera independiente y

un agente de atencion dependiente.

2.1.2. Estilos de vida

Conceptualizacion:
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Son los procesos sociales (tradiciones, costumbres, conductas y

comportamientos individuales o grupales) que conducen a la satisfaccion de las

necesidades humanas con el fin de alcanzar el bienestar (Valdés, 2007).

El estilo de vida esta determinado por la presencia de factores protectores y/o

factores de riesgo para la salud y por tanto debe ser considerado como un proceso
dindmico compuesto no sélo por comportamientos individuales, sino también por

comportamientos sociales (Wong, 2012).

A. Tipos de estilo de vida
a. Estilo de vida saludable (Narciso, 2019)

Estos habitos son diarios que ayudan a vivir mas para encontrarse
saludables y mas funcionales. Para vivir una vida mas sana, debe centrarse en
dos cosas principales que es la alimentacién y actividad fisica. Cuando una
persona es diagnosticada con una enfermedad, dolencia o condicion,
especialmente cuando es Diabetes mellitus mantener o adquirir un estilo de vida

saludable es una decision personal y se transforma en una responsabilidad.

Para tener un estilo de vida saludable se opta por lo siguiente:
e Controlar los factores de riesgo como la obesidad, falta de

gjercicio, estrés, presion arterial alta, diabetes.

e Participar en actividades recreativas y disfrutar de su tiempo libre

descansando.
e Mantener una buena integracion social y familiar
logrando tiempo de autocuidado.

b. Estilo de vida no saludable (Lango et al., 2012)

13
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Son aquellas acciones que no avale o contribuya a mejorar la calidad de
vida acelerando la degradacion social, biologica, psicologica. Siendo que el
Pert tiene una cultura festiva, el socializar es comun, en especial los fines de
semana y donde acuden a bares, discotecas y restaurantes donde las principales
costumbres no solo disfrutar de una rica comida, sino también el fumar y tomar

bebidas alcoholicas que no es un habito saludable. Y se manifiesta por:

o Mantener una desordenada alimentacion.

o Realizar ejercicios de forma con poca frecuencia o nula frecuencia.

. Consumo excesivo de sustancias toxicas como cigarros, alcohol, etc.

B. Dimensiones en los estilos de vida (Cuadros, 2014)
Se dividen en seis dimensiones:

o Nutricién: comprender el comportamiento alimentario en
términos de cantidad, calidad saludable. Una alimentacion saludable es un
factor protector frente a cualquier enfermedad. Por lo tanto, se recomienda la
ingesta calorica. El consumir menos del 10% de las calorias consumidas no
exceder el consumo de 5 gramos de sal por dia y se debe ingerir al menos 400
gramos de frutas y verduras por dia y no pasar el 3% de calorias por consumo
de ingesta de grasas (World Health Organization [WHO], 2020).

J Ejercicio fisico: refiere a mantener un estilo de vida activo
mientras se hace tiempo para descansar y hacer ejercicio. En este sentido,
correr tiene un impacto significativo en la longevidad y la prevencion de
enfermedades (Lee et al., 2017).

J Responsabilidad con la salud: refiere al uso correcto y
adecuado a los servicios de salud que incluye investigacion de fuentes,

autorreflexion y manejo de factores de riesgo. Siendo esta muy relacionada



2.1.3.

con la diabetes en un nivel de autoeficacia que permite un mejor autocuidado
a pesar de la presencia de depresion y ansiedad por la enfermedad que padece

(Devarajooh et al., 2017).

o Manejo del estrés: refiere a las actitudes de autorregulacion,
reflexion, calma y tener conciencia de las causas del estrés. Una persona
estresada puede experimentar falta de concentracion, ira, inquietud, dificultad
para dormir, tristeza, preocupacion e incluso cambios en el apetito (OMS,
2020).

. Autoactualizacion:

Se refiere a un estado adecuado de autoestima de satisfaccion consigo
mismo y con la vida. Siendo esta un concepto que hace referencia al grado
de conexion positiva o negativa con uno mismo (Helwig, et al., 2017).

o Soporte interpersonal: esta hace referencia a la relacion intima,
familiar y amical con el que un individuo mantiene e interactia libremente y
expresa sus sentimientos, relaciones sociales y apoyo siendo que estas
influyen a la salud y el comportamiento saludable.

Conocimiento sobre diabetes

Conocimiento de las caracteristicas de la diabetes, enfermedad que consiste

en una serie de trastornos metabodlicos caracterizados por la presencia de

hiperglucemia (WHO, 2019).

Conceptualizacion de diabetes

Es la disfuncion hormonal més comun y comprende un conjunto de trastornos

metabolicos caracterizados principalmente por niveles elevados de glucosa en la sangre

debido a una produccion insuficiente o nula de insulina. Los procesos que causan la

diabetes mellitus son resultado de la interaccion entre factores del entorno, genéticos
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y relacionados con el estilo de vida (Mcphee, Papadakis, 2010).

Este desequilibrio provoca disfuncionalidad y deterioro de varios 6rganos,
como los vasos sanguineos, los rifiones, los o0jos y otros mas (Kumar, Agrawal,

2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que existen diferentes
tipos de diabetes las cuales se pueden identificar y clasificar en distintas categorias.
Estas incluyen la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2, formas hibridas, otras formas

especificas, diabetes no clasificadas y diabetes gestacional (WHO, 2019).

Tipos de diabetes
e Diabetes tipo 1 (DM1)

La diabetes tipo 1 se caracteriza por la falta de produccion de insulina
debido a la pérdida de células beta en el pancreas, lo cual resulta en niveles
elevados de glucosa en la sangre (hiperglucemia). Se ha observado que este tipo
de diabetes no se puede prevenir ni revertir, ya que se origina debido a un ataque
del sistema inmunitario del propio cuerpo. Por lo general, se presenta en nifios y
la cetoacidosis es uno de los primeros signos de esta condicion. Ademas, es
posible experimentar hiperglucemia que se transforma rapidamente en una forma
grave y/o cetoacidosis en presencia de infeccion u otros problemas de salud

(WHO, 2019).

e Diabetes tipo 2 (DM2)

La diabetes tipo 2 es la variante de la diabetes que se presenta con mayor
frecuencia, esta tiene la particularidad de presentar alteraciones en la accion y
secrecion de insulina, siendo cualquiera de ellas predominantemente destacada.

Ambas estan tipicamente presentes cuando esta forma de diabetes se manifiesta



clinicamente. Aun no se conocen las causas especificas que llevan al desarrollo

de estas anomalias (OMS, 1999).

e Ladiabetes gestacional

La diabetes gestacional tiene la particularidad de caracterizarse por
niveles elevados de glucosa en la sangre durante el embarazo, los cuales
sobrepasan los valores promedio pero inferiores a los establecidos para el
diagnostico de diabetes. Las mujeres que desarrollan diabetes gestacional tienen
un mayor riesgo de experimentar complicaciones durante el embarazo y el parto.
Ademas, tanto las madres como sus hijos tienen un mayor riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2 en el futuro (OMS, 2018).

o Formas hibridas de diabetes

Se han creado otras categorias y terminologias para intentar establecer
una clasificacién clara entre la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2, lo que ha dado
lugar a las formas hibridas de diabetes. Dentro de este grupo se encuentra la
"Diabetes Mediada por el Sistema Inmunitario”, la cual se caracteriza por una
evolucion lenta y la presencia de autoanticuerpos pancreaticos que pueden
reaccionar con antigenos no especificos en las células de los islotes, como la
descarboxilasa del acido glutamico (GAD), la proteina tirosina fosfatasa [A-2, la
insulina o la ZnT8. Inicialmente, las personas con este tipo de diabetes no
requieren tratamiento con insulina y se controlan mediante cambios en su estilo de
vida, pero con el tiempo pueden necesitar insulina incluso antes que las personas
con diabetes tipo 2. También se incluye en esta clasificacion la "diabetes tipo 2
propensa a la cetosis", en la cual las personas suelen experimentar cetosis y una
deficiencia severa de insulina, pero con el tiempo pueden entrar en remision y

ya no necesitar tratamiento con insulina (WHO, 2019).

17



Factores de riesgo asociados.
De acuerdo al MINSA (2015) describe los siguientes factores:
e Medio ambiente
El riesgo laboral es causado indirectamente por un mal estilo de vida, como un
estilo de vida sedentario, mal La comida, el estrés y las horas de trabajo tienden a

hacer lo mismo.

Las personas que trabajan mas de 55 horas a la semana tienen un mayor riesgo
de desarrollar diabetes que las que trabajan de 35 a 40 horas a la semana, por ello se
asocia con algun sindrome metabdlico, asi también la carga de riesgos psicosociales

(estrés psicologico, relaciones interpersonales, seguridad contractual, etc.)

e Estilos de vida
Mal estilo de vida donde prime el sedentarismo por la poca actividad fisica
(menor a 150 minutos por semana), malos habitos alimentarios con elevado consumo
de azucar y alto valor caldrico, asi como el consumo de tabaquismo, alcohol y otras
drogas.
e Factores hereditarios
Riesgo hereditario como los antecedentes familiares ya que existe mayor

predisposicion en riesgo de familiares de consanguinidad de primer grado.

Sintomas.

Los sintomas incluyen mucha sed, boca seca inusual, miccion frecuente,
sensacion de mucho cansancio, falta de energia, apetito constante, pérdida repentina
de peso, cicatrizacidon lenta de heridas, infecciones recurrentes y vision borrosa
(Federacion Internacional de Diabetes, 2013). En algunos casos no hay sintomas en las

primeras etapas de la enfermedad (Fundacion para la diabetes, 2015).
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Tratamiento de la diabetes

El control de la diabetes tipo 2 actualmente requiere: Capacitacion en
autocontrol y adherencia a los programas de tratamiento. ¢l demostré que los
comportamientos simples estan relacionados con el estilo de vida eficaz para

prevenir o retrasar la enfermedad mirar.

De acuerdo a Smeltzer et al. (2016) refiere que existe cinco componentes para

el tratamiento de la diabetes:

e Tratamiento nutricional: Considera tres elementos fundamentales

como es la nutricion, la dieta y el control del peso.

e Ejercicio: es importante ya que baja los niveles de glucosa en sangre,

asi disminuye los factores de riesgo cardiovasculares.

e Vigilancia: Para prevenir la hipoglucemia y la hiperglucemia, es
importante normalizar los niveles de azlcar en la sangre y reducir las

complicaciones a largo plazo.

e Farmacoterapia: La insulina trabaja para bajar el azlicar en la sangre
en la ingestion de alimentos ya que promueve la absorcion y utilizacion dentro de las

células, musculo, tejido adiposo, higado.

e Ensefianza: Los cuidados de enfermeria a los diabéticos son muy
importantes ya que los pacientes tienen varios problemas fisioldgicos que ocurren

dependiendo de la salud del sujeto.
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M. METODO
3.1. Tipo y diseiio de investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo basico, descriptivo
correlacional, con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de corte

transversal.

3.2. Ambito temporal y espacial
La presente investigacion se llevo a cabo de manera presencial en el mercado
Cooperativa Umamarca, ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, durante el
mes de octubre del 2025. La poblacion de este mercado estd conformada por
comerciantes de ambos sexos de todos los giros de venta.
3.3.Variables de Estudio
Variable de estudio 1:
Estilos de vida:

Son los procesos sociales individuales y colectivos, costumbres y conductas
de los comportamientos que conducen al bienestar y la satisfaccion de las necesidades
humanas para la vida. El estilo de vida esta determinado por la presencia de factores
de riesgo y/o factores protectores para la salud y por tanto debe ser considerado como
un proceso dindmico compuesto no sélo por comportamientos y comportamintos

individuales, sino también por comportamientos sociales (Wong, 2016).

Variable de estudio 2:

Conocimiento sobre Diabetes:

Conocimiento sobre las caracteristicas de la diabetes, enfermedad que consiste
en una serie de trastornos metabolicos caracterizados por la presencia de

hiperglucemia (World Health Organization, 2019).
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3.4. Poblacion y Muestra
La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 170 comerciantes

de diversos giros de venta del mercado cooperativa Umamarca San Juan de

Miraflores, 2023.

Para este estudio se considerd un muestreo censal, es asi que se considerd
trabajar con toda la poblacion (Ramirez, 2010). Siendo esta conformada por 170
comerciantes de diversos giros de venta del mercado cooperativa Umamarca San Juan
de Miraflores, 2025, en referencia a el sexo se encontrd 103 varones y 67 mujeres; de
estos su estado civil se encontrd 83 solteros, 23 casados, 57 convivientes y 7 viudos.
En referencia a el grado de instruccion de los comerciantes 7 de estos estudiaron
primaria completa, 5 primaria incompleta, 6 secundaria incompleta, 118 secundaria

completa, 19 técnico superior, 5 superior completa y 10 superior incompleta.

Criterios de Inclusion
e Comerciantes que trabajen en el mercado Umamarca
e Participantes que acepten participar voluntariamente
e Comerciantes que firmen el consentimiento informado.
e Comerciantes de ambos sexos.
e Comerciantes de todos los giros de venta.

Criterios de Exclusion
e Comerciantes menores de edad.

e Comerciantes que no firmen el consentimiento informado.

3.5. Instrumentos
Variable 1: Estilos de Vida

Se utilizard el cuestionario sobre Estilos de Vida Saludables creado por
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Arrivillaga, Salazar y Gomez, 2002, donde se tomo la adaptacion peruana realizada
por Lauracio (2018), con el objetivo de conocer los patrones de comportamiento
identificables y relativamente estables de un individuo o una sociedad. Consta con un
total de 30 items, donde de estos hay 6 dimensiones que miden actividad fisica, manejo
de estrés, manejo del tiempo libre, alcohol y otras drogas, suefio, habitos alimenticios
y autocuidado. El puntaje oscila del 0 a 3, la calificacion es 0 punto (Nunca), 1 punto
(a veces), 2 puntos (Casi siempre), 3 puntos (Siempre), obteniendo puntajes que
califica n desde Estilo de Vida No saludable 0 - 30 puntos; Estilo de Vida Poco
saludable 31 - 60 puntos; Estilo de Vida Saludable 61 - 90 puntos. Para esta
investigacion, se realiz6 una prueba piloto con 50 comerciantes de diversos giros de
venta de San Juan de Miraflores, donde se hall6 la validez de constructo a través del
analisis factorial exploratorio, obteniendo el KMO vy la esfericidad de Barlett cuyos
valores perciben con puntajes elevados 0.723 y es significativa (Sig.= 0.000), lo que
afirma que esta no es una matriz de identidad y existe correlacion entre ellas. Asi
también, se observd por consistencia interna una confiabilidad que presenta una

aceptable Alfa de Cronbach 0,700.

Variable 2: Conocimiento sobre diabetes

Mediante la técnica encuesta, se utilizara el instrumento Diabetes Knowledge
Questionarie “DKQ24”, creado por Hess y Davis en el afio 1983, teniendo el objetivo
de medir los conocimientos sobre la diabetes. Consta con un total de 24 items, donde
se dividen en tres dimensiones que son conocimientos generales sobre la
enfermedad (items 1-10), control glucémico (11- 17) y prevencion de
complicaciones (18- 24). El puntaje es mayor o igual a 13 es conocimiento adecuado
y donde si el puntaje es menor a 13 es conocimiento inadecuado. (Zamora et al.,

2019).
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Cuya confiabilidad es 0.78 con una validez que realizaron en un grupo
experimental y de control al inicio y después de la intervencion (Garcia et al., 2001).
Para este estudio, se realizd una prueba piloto con 50 comerciantes de diversos giros
de venta de San Juan de Miraflores, donde se determind la validez de constructo a
través del analisis factorial exploratorio, obteniendo el KMO y la esfericidad de
Barlett cuyos valores perciben con puntajes elevados 0.467 y es significativa (Sig.=
0.000), lo que afirma que esta no es una matriz de identidad y existe correlacion entre
ellas. Asi también, se observd por consistencia interna una confiabilidad que presenta

una aceptable Alfa de Cronbach 0.710.

3.6. Procedimientos

Para esta investigacion, se envié una solicitud al Presidente del Mercado
Cooperativa Umamarca donde se consideraron las variables estilos de vida y
conocimiento sobre la diabetes, donde después de establecer los instrumentos de
medicidn, se contactd con dicho representante del Mercado Cooperativa Umamarca,
donde se informd el motivo de la presente investigaciéon y los detalles que
comprenden el desarrollo de esta, se explico los instrumentos que se emplearian y
donde participarian todos los comerciantes del mercado, y el tiempo estimado para
la aplicacion de los instrumentos. Después de obtener la autorizacion se realizaron
las coordinaciones para la toma de los cuestionarios. Asi mismo se entregd el
consentimiento informado dirigido a los comerciantes, indicando que Ila
participacion es voluntaria. Debido a que la informacion es confidencial y los
derechos de los participantes son respetados en caso se deseen participar o no; la

aplicacion sera presencial y con la presencia de la investigadora.

3.7. Analisis de datos

El analisis de datos fue a través de la informacién recolectada por la



administracion de los dos instrumentos mencionados que fueron el cuestionario sobre
Estilos de Vida Saludables y Diabetes Knowledge Questionarie “DKQ24”. De esa
forma para poder obtener los resultados se procedio a ejecutar una matriz de datos en
Excel y el programa estadistico SPSS-26, posterior a ello se ejecuto la validez y
confiabilidad de ambos instrumentos, asi también como la prueba de normalidad de

Kolmogorov Smirov hallando asi una distribucién no normal.

Asi mismo, se obtuvo el andlisis descriptivo e inferencial, asi como la
correlacion de ambas de las variables estilos de vida y conocimiento sobre diabetes
en base a la correlacion con la prueba de Rho de Spearman; y donde se obtuvo el
armado de tablas. Finalmente se procedio a realizar las conclusiones y discusiones

de este estudio.

3.8. Consideraciones Eticas

Se tomo en cuenta la proteccion de cada participante de la investigacion y los
principios bioéticos de autonomia, no maleficencia y justicia, asi mismo se aplico el
consentimiento informado previa informaciéon brindada a cada comerciante del

mercado Umamarca, quienes responderan de manera andnima.

El principio de autonomia hace mencion a la capacidad de decision, libre de
las limitaciones o influencias en los comerciantes en cuanto a la participacion
voluntaria en el presente estudio, por ello se les brindara un consentimiento

informado.

El principio de no maleficencia se basa en obligar a no hacer el mal
intencionalmente, en la presente investigacion los resultados obtenidos serdn
utilizados netamente con fines de investigacion sin ocasionar algin perjuicio en los

comerciantes, asi mismo la informacién obtenida de cada uno de los participantes
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se mantendra en confidencialidad.

El principio de justicia permitira contribuir de una manera equitativa, donde
se aplicaran criterios de igualdad, sin distincioén de raza, sexo, religion o lugar de

procedencia, para poder brindar una informaciéon oportuna.
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IV. RESULTADOS
En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos en el presente trabajo
de investigacion, aplicado a los 170 comerciantes del mercado Cooperativa

Umamarca.

4.1. Analisis de los datos sociodemograficos
Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de comerciantes del mercado cooperativa Umamarca San

Juan de Miraflores.

Caracteristicas generales Frecuencia Porcentaje
Sexo Mujer 67 39,4%
Varon 103 60,6%
Grado de instruccion
Primaria completa 7 4.1%
Primaria incompleta 5 2.9%
Secundaria incompleta 6 3.5%
Secundaria completa 118 69.4%
Técnico superior 19 11.2%
Superior completa 5 2.9%
. o
Estado civil Superior incompleta 10 5.9%
Soltero 83 48.8%
Casado 23 13.5%
Conviviente 57 33.5%
Viudo 7 4.1%
Edad .
18-25 anos 22 12.9%
26-35 anos 61 35.9%
3645 afios 28 16.5%
4655 afios 28 16.5%
5665 afios 25 14.7%
66—75 anos 6 3.5%

Nota. En la tabla 1 podemos observar que, de los 170 comerciantes, la gran mayoria

son varones 60,6%, a diferencia de las mujeres con 39,4%. En relacion con el grado



de instruccidn, predomina la secundaria completa 69.4%, seguidos por técnico
superior con 11,2%, Superior incompleta con 2,9%, Primaria completa con 4.1%,
Secundaria incompleta con 3,5% y primaria incompleta y superior completa con
2.9%. Por otro lado, en el estado civil predominan los solteros con 48,8%, seguidos
por convivientes con 33,5 %, casados con 13,5% y viudos con un 4,1, %. En relacion
con el grupo etario, el mayor segmento corresponde a 26— 35 afios (35.9%), seguido
por 3645 afios (16.5%) y 46-55 afios (16.5%); 18-25 afios representan el
(12.9%), 5665 afios el (14.7%) y 6675 afios el (3.5%). Esta distribucién confirma
que la poblacidn esta compuesta principalmente por adultos jovenes y adultos medios

en edad laboral activa, lo que los ubica en la poblacion econdmicamente activa.

Tabla 2
Estadisticos descriptivos de la escala de estilos de vida de comerciantes del mercado

cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Poco saludable 47 27.7
Saludable 93 54.7
Muy saludable 30 17.6
Total 170 100.0

Nota. De acuerdo con la tabla 2, se puede observar que los comerciantes presentan
un estilo de vida saludable, presentando un 54.7%, mientras que el 27.7% presento
un estilo de vida poco saludable y recalcando que solo el 17.6% presento un estilo

de vida muy saludable.
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Tabla 3
Frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la escala de estilos de vida en

comerciantes del mercado cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores.

28

N. Act.. F M. Estrés M. T. Libre A.y Drogas Suefio Habitos A. Auto.

fr. % fr. % fr. % fr. % fr. % fr. % fr. %
P. 25 147 29 171 26 153 37 218 9 53 33 194 57 335
S. 92 541 72 424 134 788 110 647 158 929 112 659 78 459
M 53 312 69 406 10 59 23 135 3 1.8 25 147 35 206
S.
T. 170 100.0 170 100.0 170 100.0 170 100.0 170 100.0 170 100.0 170 100.0

Nota: N.= Nivel, P.= Poco saludable, S.= Saludable, M.S.= Muy Saludable, T.= Total, Act.. F.=
Actividad fisica, M. Estrés =Manejo de estrés, M. T. Libre= Manejo de tiempo libre, A. y

Drogas= Alcohol y otras drogas, Habitos A. = Habitos alimenticios, Auto. = Autocuidado

Nota. En latabla 3, se presenta las frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la
escala de estilos de vida en comerciantes del mercado cooperativa Umamarca San
Juan de Miraflores, donde se encuentran todas en el nivel saludable, indicando que
la dimension Actividad fisica presenta un 54.1%, manejo de estrés 42,4%, Manejo
de tiempo libre 78,8%, Alcohol y otras drogas 64,7%, Suefio 92,9%, Habitos

alimenticios 65,9%, por ultimo, Autocuidado con 45,9%.

Tabla 4
Estadisticos descriptivos de la escala de conocimientos sobre diabetes en comerciantes

del mercado cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Conocimiento adecuado 106 62.4
Conocimiento inadecuado 64 37.6
Total 170 100.0

Nota. Se puede apreciar en la tabla 4, las frecuencias y porcentajes de la escala de

conocimientos sobre diabetes, donde se observan los resultados obtenidos de
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acuerdo con el nivel de conocimientos sobre diabetes, donde se encontrd que el
porcentaje que predomina es el nivel conocimiento adecuado con 62,4%, seguido por

el nivel conocimiento inadecuado con un 37,6%.

Tabla §
Frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la escala de conocimientos sobre

diabetes en comerciantes del mercado cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores.

Nivel Caracteristicas generales ' Prevenc.ién.de las
de la enfermedad Control glucémico complicaciones
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Inadecuado 44 259 26 153 51 30.0
Adecuado 95 55.9 106 62.4 87 51.2
Muy 31 18.2 38 224 32 18.8
adecuado

Total 170 100.0 170 100.0 170 100.0

Nota. En latabla 5, se presenta las frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la
escala de conocimientos sobre diabetes, donde se encontr6 que en un 55.9%
presentan un nivel adecuado de conocimiento sobre diabetes en la dimension de
caracteristicas de la enfermedad, de igual manera en el control glucémico con un

62.4% y seguidamente de un 51.2% en la prevencion de las complicaciones.
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4.2. Resultados inferenciales y contrastacion de hipotesis Relacion entre estilos de

vida y conocimiento sobre diabetes

Tabla 6

Relacion entre estilos de vida y conocimiento sobre diabetes en comerciantes del mercado

cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores.

Conocimiento sobre diabetes

) . Rho Spearman 0,526**
Estilos de vida
Sig. (bilateral) 0.000
N 170

Nota. La tabla 6, permite observar la correlacion general entre estilos de vida y
conocimiento sobre diabetes en comerciantes del mercado cooperativa Umamarca
San Juan de Miraflores. Se observa que existe un coeficiente moderado - alto y
positiva (rho = 0,526*%*), asi como un valor de significancia altamente significativo
(p = 0.000). Por ello, estos resultados permiten rechazar la hipdtesis nula y se acepta
como valida la hipotesis alterna, confirmando que existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. En consecuencia, este hallazgo

nos permite cumplir con el objetivo especifico planteado.



Tabla 7

Relacion entre estilos de vida y las dimensiones de conocimiento sobre diabetes en

comerciantes del mercado cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores.
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Caracteristicas generales Control glucémico Prevencion de las
de la enfermedad complicaciones de las
complicaciones
Estilos de Rho de 0.230 0,500%* 0,385%*
vida Spearman
Sig. (bilateral) 0.030 0.000 0.000
N 170 170 170

Nota. La Tabla 7 nos permite observar los coeficientes de correlacion de Spearman entre
estilos de vida y las dimensiones del conocimiento sobre diabetes en comerciantes
del mercado cooperativa Umamarca, San Juan de Miraflores. En la dimension
caracteristicas generales de la enfermedad, se puede observar una correlacion baja pero
significativa (p=0.230, p=0.030), lo que indica que mejores estilos de vida se asocian
con mayor conocimiento basico sobre la diabetes. En la dimension control
glucémico, se evidencia una correlacion moderada y altamente significativa (p =
0.500, p = 0.000), lo que confirma que los participantes con estilos de vida mas
saludables tienden a comprender mejor los mecanismos de regulacion de la glucosa.
Por ultimo, en la dimension prevencion de complicaciones, observamos una
correlacion moderada y altamente significativa (p = 0.385, p = 0.000), lo que
demuestra que quienes mantienen estilos de vida saludables poseen mayor
conocimiento sobre cdmo evitar consecuencias negativas de la enfermedad. En
consecuencia, estos resultados permiten rechazar la hipdtesis nula y aceptar la

hipoétesis alterna en todas las dimensiones analizadas.



V. DISCUSION DE RESULTADOS

En los datos sociodemograficos obtenidos, la poblacion estudiada evidencid que la
gran mayoria de los comerciantes fueron de sexo masculino (60.6%) y que tuvo un
gran predomino el estado civil soltero (48.8%). De igual manera, se observo que el
mayor grupo etario corresponde a comerciantes entre 26 y 35 afos (35.9%), seguido
por 36 a 45 anos (16.5%) y 46 a 55 afios (16.5%); los grupos entre 18 a 25 afios
representan el 12.9%, 56 a 65 anos el 14.7% y 66 a 75 afios el 3.5%, lo que indica
que la poblacion evaluada estd compuesta principalmente por adultos jovenes y
adultos medios en edad laboral activa. A diferencia de los hallazgos reportados por
Apaza y Suclle (2021), quienes encontraron que el 53.7% de su poblacion tenia
conocimientos adecuados y que la mayoria eran mujeres. Asimismo, Padilla y
Parihuaman (2021) reportaron que en comerciantes de un mercado de Huacho
predominé el sexo femenino, en el presente estudio se observo un predominio
masculino. Sin embargo, esto llegaria a confirmar que el género y la condicion civil
son factores que influyen en la disponibilidad de tiempo y en la adopcion de héabitos

de autocuidado.

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
estilo de vida y conocimiento sobre diabetes en comerciantes del mercado
cooperativa Umamarca. Los resultados obtenidos, mostraron una correlacion moderada
y positiva (p = 0.526, p = 0.000), lo que permitira rechazar la hipotesis nula y aceptar
la hipotesis alterna. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Méndez Requena
(2021), quien encontr6 correlaciones altas y significativas (r = 0.841) entre ambas
variables en pacientes de un centro especializado en Lima. Asimismo, Apaza y
Suclle (2021) hallaron una relacion significativa (p = 0.208, p < 0.05) entre estilos de

vida y conocimiento sobre diabetes en pacientes del centro de salud Mariano Melgar
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en Arequipa. En contraste, Lopez (2020) en Honduras reportd que el 88% de los
entrevistados tenian conocimientos insuficientes sobre la enfermedad, lo que
evidencia que el contexto sociocultural y educativo influye en la magnitud de la

relacion entre las variables.

Respecto al nivel de estilos de vida, los resultados mostraron que en todas las
dimensiones evaluadas predomina el nivel saludable. En actividad fisica se alcanz6
un 54.1%, en manejo del estrés un 42.4%, en manejo de tiempo libre un 78.8%, en
consumo de alcohol y otras drogas un 64.7%, en suefio un 92.9%, en habitos
alimenticios un 65.9% y en autocuidado un 45.9%. Estos hallazgos evidencian que,
en términos generales, los comerciantes poseen practicas favorables para la
prevencién de la diabetes, aunque con diferencias segun la dimensioén. Se observa
que en areas como manejo del estrés y autocuidado los porcentajes saludables son
menores, lo que evidencia la necesidad de fortalecer estas conductas mediante
programas de educacidon y promocion de la salud. Este patron coincide parcialmente
con lo hallado por Floridas (2022), quien encontr6 predominio de estilos de vida no
saludables en pacientes con diabetes, y difiere de lo reportado por Padilla y
Parthuaman (2021), quienes identificaron un 82.5% de estilos de vida saludables en
comerciantes de Huacho. Estas diferencias mencionadas pueden explicarse por las
condiciones laborales y sociales, en el mercado Cooperativa Umamarca los
comerciantes realizan largas jornadas de trabajo, alimentacion inadecuada y escaso
tiempo para la actividad fisica, lo que repercute en la variabilidad de sus habitos de

salud.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre diabetes, se evidencio que el 62.4%
de los comerciantes presentd un nivel adecuado. Este hallazgo coincide con lo

reportado por Apaza y Suclle (2021), quienes encontraron que el 53.7% de su
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poblaciodn tenia conocimientos adecuados, y con Mata (2022), quien halld un 55.4%
de nivel alto en conocimiento sobre diabetes en adultos de un centro poblado de
Huaraz. Sin embargo, no coincide con lo reportado por Lopez (2020) en Honduras,
donde el 88% de los entrevistados tenian conocimientos insuficientes. Estas
diferencias pueden explicarse por el nivel educativo que presentaba la poblacion, en
el presente estudio, aunque los comerciantes no poseen formacion universitaria, han
recibido informacién basica sobre la enfermedad a través de las campanas de salud

locales, lo que ha logrado favorecer el nivel de conocimiento adecuado.

En contraste, Vazquez et al. (2025) en México reportaron que ¢l39.5% de
familiares de pacientes tenia un conocimiento inadecuado, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer la educacion en salud en las diversas poblaciones. Es
importante sefialar que, aunque el conocimiento fue adecuado, la persistencia de
estilos de vida poco saludables muestra una brecha entre saber y hacer, lo que
evidencia un reto para la educacion en salud y la practica de la enfermeria

comunitaria.

Al analizar la relacion por dimensiones, se encontré que en caracteristicas
generales de la enfermedad existe una correlacion baja pero significativa (p = 0.230,
p=0.030), lo que muestra que quienes adoptan mejores estilos de vida logran poseer
un mayor conocimiento basico sobre la diabetes. En la dimension control glucémico
se evidencid una correlaciéon moderada y altamente significativa (p = 0.500, p =
0.000), confirmando que los comerciantes con estilos de vida mas saludables
comprenden mejor los mecanismos de regulacion de la glucosa. Finalmente, en la
dimension prevencion de complicaciones, se evidencio una correlacion moderada y
altamente significativa (p = 0.385, p = 0.000), lo que demuestra que quienes mantienen

estilos de vida saludables tienen mayor conocimiento sobre como evitar

34
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consecuencias negativas de la enfermedad. Estos hallazgos concuerdan con lo
reportado por Apaza y Suclle (2021), quienes encontraron conocimientos adecuados
en las dimensiones caracteristicas generales y prevencion de complicaciones,
aunque hallaron deficiencias en el control glucémico. La diferencia con el presente
estudio, puede deberse a que los comerciantes del mercado Cooperativa Umamarca,
recibieron informacidén mas especifica sobre el control de la glucosa en campanas
de salud. Asimismo, Rotela y Vazquez (2023) en Paraguay reportaron que, pese a
un buen conocimiento basico, el promedio general fue bajo en autocuidado, lo que
refuerza la importancia de vincular estilos de vida saludables con educacion continua
en salud.

En conjunto, los resultados obtenidos permiten afirmar que existe una relacion
significativa entre estilos de vida y conocimiento sobre diabetes, tanto a nivel general como
en las dimensiones especificas. Este hallazgo cumple con los objetivos planteados y aporta
evidencia relevante para la salud publica, ya que confirma que mejorar los estilos de vida
de la poblacion de los comerciantes, puede favorecer un mayor conocimiento sobre la
enfermedad y en consecuencia, contribuir a la prevencion de complicaciones asociadas a la
diabetes. Ademas, la aceptacion de la hipotesis alterna, en todas las dimensiones fortalece
la validez de los resultados obtenidos y respalda la necesidad de implementar programas de
intervencidn comunitaria, que integren la educacion en salud, promocion de estilos de vida
saludables y estrategias de prevencion de la diabetes en poblaciones como la del mercado
Cooperativa Umamarca. La discusion también permite reflexionar, sobre la importancia
de que el conocimiento adquirido se traduzca en practicas concretas de autocuidado, pues
de lo contrario la informacién no logra impactar en la reduccion de los riesgos. En este
sentido, la teoria del autocuidado de Orem respalda la necesidad de fortalecer la capacidad

de los individuos para transformar el conocimiento en acciones concretas de prevencion.
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Finalmente, los hallazgos de esta investigacion se convierten en un aporte para la practica
de la enfermeria comunitaria y para la salud publica, al evidenciar que la educacion en
salud y la promocién de estilos de vida saludables son estrategias fundamentales para

enfrentar la creciente prevalencia de la diabetes.



R/
L X4

VI. CONCLUSIONES

Se evidencio la existencia de una relacion significativa, positiva y moderada
entre los estilos de vida y el conocimiento sobre diabetes en comerciantes del
mercado cooperativa Umamarca. Este hallazgo confirma la hipotesis alterna
planteada y logra evidenciar que quienes adoptan practicas mas saludables
poseen un mayor conocimiento sobre la enfermedad.

Se identifica, que en todas las dimensiones de estilos de vida predomina el
nivel saludable, destacando especialmente suefio y manejo de tiempo libre. Sin
embargo, dimensiones como manejo del estrés y autocuidado presentan
porcentajes mas bajos, en el nivel saludable, lo que evidencian areas que
requieren fortalecimiento mediante programas de promocién de la salud.

Se identifico que los comerciantes del mercado Cooperativa Umamarca, posee
un nivel adecuado de conocimiento sobre la diabetes, 1o que demuestra que la
gran mayoria cuenta con informacion bdasica sobre esta enfermedad y en sus
complicaciones. Sin embargo, se evidencia la necesidad de reforzar la
educacion en la salud para que el conocimiento adquirido se traduzca en
practicas concretas de autocuidado.

Al analizar las dimensiones especificas del conocimiento, se hallaron
correlaciones significativas en caracteristicas generales, control glucémico y
prevencion de complicaciones. Estos resultados logran confirmar que el
conocimiento sobre la diabetes se relaciona directamente con la adopcion de

estilos de vida saludables.
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VII. RECOMENDACIONES

¢ Se recomienda a la directiva del mercado cooperativa Umamarca, coordinar
con el personal de salud, del centro de salud San Juan, para promover entre los
comerciantes la practica del autocuidado, reforzando los héabitos saludables en
alimentacidn, actividad fisica y manejo del estrés, con el fin de reducir riesgos
asociados a la diabetes.

¢ Incentivar a los comerciantes a adoptar estilos de vida favorables, mediante
campanas de sensibilizacion sobre la importancia de la alimentacion
balanceada, el ejercicio y el correcto descanso, de modo que el conocimiento
adquirido se traduzca en conductas concretas de prevencion.

% Realizar talleres demostrativos sobre practicas saludables y prevencion de la
diabetes, tales como control de la glucosa, preparacion de alimentos nutritivos
y técnicas de relajacion, de manera que se refuercen las conductas protectoras

y se disminuyan los casos de diabetes.

K/

*

Ejecutar trabajos de investigacion en otros mercados de los diferentes distritos o
regiones del pais, con el objetivo de identificar las brechas existentes entre
estilos de vida y conocimiento sobre diabetes y las practicas de autocuidado

frente a la diabetes.
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Titulo: ESTILO DE VIDA'Y CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES EN COMERCIANTES DEL MERCADO COOPERATIVA UMAMARCA SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2025
Problema Objetivo Hipotesis Justificacion Diseiio Metodolégico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Justificacion tedrica

;Cual es la relacion entre estilo
de vida y conocimiento sobre
diabetes en comerciantes del
mercado cooperativa Umamarca
San Juan de Miraflores, 2025?

Determinar la relacion entre
estilo de vida y conocimiento
sobre diabetes en comerciantes
del mercado cooperativa
Umamarca San  Juan de
Miraflores, 2025.

Existe una relacion entre estilo de vida y conocimiento sobre
diabetes en comerciantes del mercado cooperativa Umamarca
San Juan de Miraflores, 2025

No existe una relacion entre estilo de vida y conocimiento
sobre diabetes en comerciantes del mercado cooperativa
Umamarca San Juan de Miraflores, 2025

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

PE1- (Cudl eslarelacion entre
estilos de vida y las dimensiones
de conocimiento sobre diabetes
en comerciantes del mercado
cooperativa Umamarca San Juan
de Miraflores, 2025 ?

PE2;- (Cual es el nivel de estilo
de vida en comerciantes del
mercado cooperativa Umamarca
San Juan de Miraflores, 2005?

PE3 - (Cuél es el nivel de
conocimiento sobre diabetes en
comerciantes  del mercado
cooperativa Umamarca San Juan
de Miraflores, 2025?

OE1 Establecer larelacion entre
estilos de vida y las dimensiones
de conocimiento sobre diabetes
en comerciantes del mercado
cooperativa Umamarca San Juan
de Miraflores, 2025 .

OE2 Identificar el nivel de estilo
de vida en comerciantes del
mercado cooperativa Umamarca
San Juan de Miraflores, 2025.

OE3 Identificar nivel de
conocimiento sobre diabetes en
comerciantes del mercado
cooperativa Umamarca San Juan
de Miraflores, 2025.

H1: Existe relacion entre estilos de vida y las dimensiones de
conocimiento sobre diabetes en comerciantes del mercado
cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores, 2025.

Hol No existe relacion entre las dimensiones estilos de viday
conocimiento sobre diabetes en comerciantes del mercado
cooperativa Umamarca San Juan de Miraflores, 2025.

La diabetes es una causa importante
de ceguera, insuficiencia renal, infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular
y amputacion de los miembros
inferiores; por ello es importante la
alimentacion saludable, el ejercicio
fisico regular, el mantenimiento de un
peso normal y la evitacion del consumo
de tabaco previenen la diabetes de tipo
2 o retrasan su aparicion.

En este contexto la  presente
investigacion buscara realizar un aporte
tedrico al hallar la relacion entre estilo
de vida y conocimiento sobre diabetes
en  comerciantes del  mercado
cooperativa Umamarca San Juan de
Miraflores y con los resultados hallados
se brindara informacion relevante,
permitiendo a los integrantes de la junta
directiva del mercado cooperativa
Umamarca San Juan de Miraflores en
coordinacion con el establecimiento de
salud de su jurisdiccion  tomar
estrategias de prevencion que busquen
mejorar su estilo de vida saludables para
prevenir o retrasar eficazmente la
aparicion de la diabetes de tipo 2; asi
mismo esta investigacion también
servira de base tedrica cientifica para
futuras investigaciones.

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: no experimental

Corte: transversal, Descriptivo
ya que su objetivo fue
describir las variables estilos
de vida y conocimiento sobre
diabetes.

Poblacién: conformado por
comerciantes del mercado
cooperativa Umamarca San
Juan de Miraflores.

Muestra: 170 comerciantes
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Titulo: ESTILO DE VIDA'Y CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES EN COMERCIANTES DEL MERCADO COOPERATIVA UMAMARCA SAN

JUAN DE MIRAFLORES, 2025
Definicién Deﬁmcllon Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
conceptual operacional
Variable 1 Modo de vida en | Conjunto de Frecuencia y tipo de actividad fisica.
_ _ relacion a | patrones de' Actividad fisica. 12, Estilo de Vida No
Estilo de vida esquemas de comportamiento
comportamiento identificable y — - . ludabl
modificados por la | relativamente Mancio de Estrés Practicas para manejo del estrés. 34 saludable
interaccion  entre | estable en el L ’ Estilo de Vida Poco
los aspectos indi'Viduo 0 en una o del fi Acciones que realiza durante el
personales del | sociedad Manejo el iempo tiempo libre 5,6,7.8, saludable
individuo y su | determinada (Fesist, | 1PTe-
contexto  social, | 2001). Frecuencia de consumo de Alcohol, Estilo de Vida
econémico Y | Esta variable tiene Alcohol y otras Tabaco y otras Drogas 9.10.11
ambiental 30 items distribuidos | drogas T Saludable
(Benassar, 2012). | en siete Hormsd _
: : oras de suefo.
dimensiones. Suciio 12,13,14
Cantidad y frecuencia consumo de 15.16.17.18.19.20
Habitos alimenticios | frutas, 11 ’22’23’2 4’ —
verduras, agua. T
Controles preventivos, uso de
Autocuidado bloqueador, 25,26,27,28,29,30
control de peso.
Variable 2 Conocimiento de Es un trastorno o « Caracteristicas Conocimiento
las caracteristicas | cronico Conocimientos  Fisiopatologia
Conocimiento de la diabetes, la causado por la falta | generales sobre la « Causas 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 adecuado
sobre diabetes enfermedad

cual es una

de

* Clasificacion
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enfermedad
consistente en un
conjunto de
trastornos
metabolicos

identificados por
la presencia de
hiperglucemia  (

World Health
Organization,
2019)

secrecion de

insulina.
Cuestionario
traducido al espafiol
del Diabetes
Knowledge
Questionarie
(DKQ24), consta de
24

preguntas, cuyas
respuestas
comprenden las
alternativas

“Si”, “No”, y “No
s€”, el

cuestionario explora
tres
dimensiones.

Control glucémico

* Factores que aumentan o
disminuyen la glucemia

* Sintomas de hipo o hiperglucemia
* Valores normales

11,12,13,14,15,16,
17

Prevencion de
complicaciones

* Organos afectados
* Medidas de prevencion

18,19,20,21,22,23,
24

Conocimiento

inadecuado
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ANEXO C: INSTRUMENTO DE MEDICION 01

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

(Elaborado por Lita Palomares, modificado por Gladys Lauracio en 2018)
PRESENTACION

Previos saludos y solicitamos su valiosisima participacion en el cuestionario “estilo de vida”,
que tiene por objetivo principal identificar los estilos de vida en comerciantes del mercado

Cooperativa Umamarca.

DATOS GENERALES

Edad: ................... SeX0: viiiii i

Estado Civil: ...ooveviiiiii . Grado de InstrucciOn: .......ooveeeeeeeenan....
INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presentaran unas preguntas sobre los estilos de vida. Se le pide por favor
responder con sinceridad a cada uno de los items, marcando con un aspa (X), teniendo en cuenta

la siguiente significacion:

Nunca=10 Algunas veces =1 Casi siempre =2 Siempre =3
ITEMS N | AV | CS S
ACTIVIDAD FiSICA

Practica algun deporte (Natacion, futbol, basquetbol, vdley,

ciclismo) por 20 a 30 minutos al menos 5 veces a la semana.

Caminas, trotas, bailas o haces aerobicos por 20 a 30 minutos al
menos 5 veces a la semana.

MANEJO DE ESTRES
Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga,

meditacion, relajacion autodirigida)

Ud. plantea alternativas de soluciéon frente a la tensiéon o
preocupacion

MANEJO DEL TIEMPO LIBRE
Incluye momentos de descanso en su rutina diaria.

Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre

En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica, realiza
manualidades

Ves television 3 o mas horas al dia?
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ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

(Fumas cigarrillo o tabaco?

(Consumes licor o alguna otra droga?

(Consumes mas de 3 tazas de caf¢ al dia?

SUENO

(Duermes al menos 7 horas diarias?

(Trasnochas?

( Tomas pastillas para dormir?

HABITOS ALIMENTICIOS

(Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

(Afades sal a las comidas en la mesa?

(Consume mas de 1 vaso de gaseosa a la semana?

(Consumes dulces, helados y/o pasteles mas de 2 veces a la
semana?

(Comes 3 a 5 porciones verduras crudas o cocidas diariamente?

(Comes frutos secos (mani, nueces almendras, entre otros)?

(Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

(Consumes 2 a 4 frutas diariamente?

(Comes frente al televisor, computadora o leyendo?

(Consumes comidas rapidas (pizza, hamburguesa, broaster) o
embutidos (jamonada, mortadela, salchicha, tocino)?

AUTOCUIDADO

Vas al odontologo por lo menos una vez al afio

Vas al médico y te realizas examenes de colesterol, triglicéridos
y glicemia por lo menos una vez al afio.

Cuando te expones al sol, usas protector solar

Te automedicas y/o acudes al farmaceuta en casos de dolores
musculares, de cabeza o estados gripales.

Como conductor o pasajero usas cinturdn de seguridad.

Te preocupas por mantener tu peso ideal.
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Diabetes Knowledge Questionarie “DKQ24” (Cuestionario de Conocimientos sobre

Diabetes)

PRESENTACION

Previos saludos y solicitamos su valiosisima participacion en el cuestionario Diabetes
Knowledge Questionarie “DKQ24” (Cuestionario de Conocimientos sobre Diabetes) que tiene

por objetivo principal identificar sus conocimientos sobre Diabetes.

DATOS GENERALES

Edad: ................... o ( T

Estado Civil: ...ooveviiiii . Grado de Instruccion: .......ooeeeeeeeeenan....
INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presentaran unas preguntas sobre diabetes. Se le pide por favor marcar

con un aspa (X), la respuesta que usted considera correcta:

CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS

SI

NO

NO
SE

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENFERMEDAD

1. El comer aztcar no es causa de diabetes

2. Ladiabetes es causada por falta de insulina

3. La diabetes no es causada porque los rifiones no expulsan
la glucosa del cuerpo

Los rifiones no producen la insulina

Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos

La diabetes no se cura

N |+

En un diabético, comer mucho no estimula la produccion
de la insulina

o

La diabetes se divide principalmente en tipo 1 y tipo 2

e

Es igual de importante el escoger los alimentos a consumir
que la forma de prepararlos

10. Los alimentos de los diabéticos no deben ser diferentes
a los de los demas

CONTROL GLUCEMICO

11. En el diabético sin dieta, ejercicio ni tratamiento la
glucemia aumenta

12.  Un valor de glucemia alto en ayunas es 210 mg/dl




13. Laglucosa en orina no es la mejor prueba para controlar
la glucosa en la diabetes

14. El ejercicio no produce mayor necesidad de
medicamentos o insulina

15. Los medicamentos no son mas importantes que la dieta y
el ejercicio

16. No son sintomas de hiperglucemia la sudoracion y
sensacion de frio

17. No son datos de hipoglucemia la presencia de polidipsia
y polifagia

PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES

18. Ladiabetes causa problemas de circulacion sanguinea

19. Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan mas
lento

20. El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse las ufas

21. Las heridas en diabéticos no deberian lavarse con yodo y

alcohol en un principio

22. Ladiabetes puede daiiar los rifiones

23. La diabetes produce alteraciones en la sensibilidad de los
miembros

24. Los diabéticos no deberian utilizar medias o pantis

elasticas apretadas

54



ANEXO E

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Estadistico de fiabilidad de la variable 1

Estilos de vida

KMO y prueba de Bartlett del cuestionario estilos de vida
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Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

Prueba de esfericidad de Bartlett X2

Gl

Sig.

0.723

348.847

190

0.000




ANEXO F

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Estadistico de fiabilidad de la variable 2

Escala de Proyecto de vida

KMO y prueba de Bartlett del cuestionario Conocimientos sobre diabetes
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Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad de Bartlett X2

Gl

Sig.

0.642

638.385

276

0.000




ANEXO G

Confiabilidad por consistencia interna

Confiabilidad de del cuestionario conocimientos sobre diabetes

57

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.710 4




