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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el estilo de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

ll del Centro de Salud San Juan de Miraflores. Metodología: Estudio realizado fue 

de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, con un diseño no 

experimental de corte transversal y una población de 160 pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo ll que acuden al Centro de San Juan de Miraflores, obteniendo una 

muestra de 114 pacientes, utilizando el muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Resultado: En relación con el estilo de vida de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo ll, el 43% fue adecuado que consiste en las actividades 

cotidianas donde la frecuencia era regular, pero podían mantener una conducta 

saludable y el 21% presentó un buen trabajo, por lo cual en esta clasificación las 

conductas habituales eran buenas y se realizaban de forma constante. 

Conclusión: El estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll del 

Centro de Salud San Juan de Miraflores fue adecuado. 

 

Palabras claves: diabetes mellitus tipo II, estilo de vida, conducta saludable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

14 

ABSTRACT 

Objective: To identify the lifestyle in patients with type ll Diabetes Mellitus at the 

San Juan de Miraflores Health Center. Methodology: The study carried out was 

of an applied type, with a quantitative approach at a descriptive level, with a non-

experimental cross-sectional design and a population of 160 patients with Type ll 

Diabetes Mellitus who attend the San Juan de Miraflores Center, obtaining a 

sample of 114 patients, using the non-probabilistic survey for convenience. 

Result: In relation to the lifestyle of patients with type ll diabetes mellitus, 43% 

were adequate, consisting of daily activities where the frequency was regular, but 

could maintain a healthy behavior and 21% presented a good job, for which in this 

classification the usual behaviors were good and were carried out constantly. 

Conclusion: The lifestyle of the patients with Type ll Diabetes Mellitus at the San 

Juan de Miraflores Health Center was adequate. 

 

Keywords: diabetes mellitus type II, lifestyle, healthy. 
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I.     PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existen distintas enfermedades crónicas que se caracterizan por una larga 

duración y lenta degeneración del estado de la persona, las cuales son: 

diabetes mellitus tipo ll (DM tipo ll), infarto, cáncer, enfermedades cardíacas 

y respiratorias. Estas son las principales patologías que ocasionan la 

mortalidad mundial (63%)1.  

Asimismo, la Organización Mundial de la Salud (OMS), indica un 

incremento de diabetes, siendo los países con media y bajo ingresos 

económicos (82%) los que representan alrededor del 70% de mortalidad 

temprana2.  

Del mismo modo, la Organización de las Naciones Unidas (ONU), estima 

al 2030, una morbilidad asociada a enfermedades crónicas será de un 56%, 

mientras que la mortalidad podría llegar a un 70%. Además, habrá un 

mayor incremento en las regiones del Mediterráneo Oriental y África3. 

También refiere que las enfermedades relacionadas al hábito alimenticio 

son conductas corregibles; y, por lo tanto, deberían modificarse los hábitos 

de vida, como: la alimentación poco saludable, el déficit de actividad física 

y el tabaquismo, cuyo resultado es el desarrollo de enfermedades 

crónicas4.  

Es así como la DM tipo ll se origina por una disminución de insulina o el uso 

ineficiente de ésta, afectando severamente muchos sistemas como el 

endocrino, nervioso y digestivo, así también sus órganos, especialmente 

los vasos sanguíneos y los nervios5. 

Según Statista, China tiene la mayor cantidad de casos con pacientes DM 

tipo ll, superando 116 millones de afectados, seguido por India (superior a 

77 millones) y Estados Unidos (aproximadamente 31 millones). Siendo 

estos los países más poblados a nivel mundial, comprendiendo el 40% de 

la población.  Si bien China ocupa el primer lugar en casos confirmados de 

DM tipo ll, el predominio es alrededor del 11%, menor que los países como 

Alemania o México, donde más del 15% de los habitantes padecen de esta 

enfermedad6. 
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Según Paz, Italia tuvo una mortalidad del 35,5% en pacientes adultos con 

DM tipo ll que padecieron Covid-19, superándose anteriormente del 20,3% 

de los que no la contrajeron. En el mismo estudio, se consideró en China a 

1099 pacientes con diagnóstico Covid-19, evidenciándose un porcentaje 

mayor de 16,2% en personas con DM tipo ll, seguido de las enfermedades 

coronarias 5,8%, hipertensión arterial (HTA) 3,7% y un 2,3% debido a 

enfermedades cerebrovasculares. Un metaanálisis que incorporó a seis 

investigaciones con pacientes procedentes de este país demostró que la 

diabetes mellitus tipo ll infiere con un alto riesgo a desarrollar 

complicaciones adversas que con aquellos que no padecen esta 

enfermedad7. 

Por otra parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), según su 

informe, uno de cada doce personas en las Américas tiene diabetes (62 

millones); y más del 60% pesa más de lo normal. Gran parte de estos 

resultados se pueden atribuir a estilos de vida relacionados con la 

globalización y el desarrollo. Otros informes muestran que las personas con 

diabetes pueden llevar una vida larga y saludable si se detecta a tiempo y 

se trata correctamente. Sin embargo, en algunos países, hasta el 40% de 

las personas no son conscientes de esta enfermedad; y entre el 60% y el 

70% de ellos no logran un control adecuado de glucosa en la sangre8. 

Y considerando al sobrepeso, el cual se caracteriza por el incremento del 

índice de masa corporal (IMC) superior al valor habitual (mayor o igual a 

25), éste es un factor desencadenante de una de las enfermedades con 

mayor porcentaje de la población como la diabetes. Desde 1980 el número 

de personas con sobrepeso se ha duplicado. Tal es así que en América 

Latina y el Caribe, 600.000 habitantes fallecen cada año por enfermedades 

que se relacionan con la inadecuada alimentación. Esto se debe a la 

aparición de dos tendencias: la estructura alimentaria de la población 

(aumentó en grasas, azúcar y sal) y la actividad física disminuida (30 % al 

60% no cumplieron con el nivel mínimo recomendado)9.  
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En la Universidad de Magdalena, Colombia en el año 2017, realizaron una 

investigación, donde se identificó un estilo de vida inadecuado (55%) en 

personas con diabetes, lo cual el dominio nutrición, el 30% de la población, 

algunas veces suelen agregar azúcar a sus alimentos y el 60% come 

alimentos entre comidas algunas veces. En referencia a la actividad física 

el 50 % lo realiza algunas veces10. 

A nivel nacional según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES), informó que durante el 2019 los residentes mayores de 15 años 

tenían sobrepeso, con un 37,8%, y la incidencia fue mayor en las zonas 

urbanas, con un 38,9%. Además, en la misma población, el 22,3% de las 

personas padecen obesidad, un aumento del 4% en los últimos 4 años11. 

De igual importancia, el Ministerio de Salud (Minsa) de enero a diciembre 

del 2020, reportó 9017 casos nuevos de diabetes mellitus tipo ll en el Perú, 

donde la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima sur (Diris Lima Sur) 

registró 311 casos nuevos12. 

Asimismo, la Oficina General de Estadística e Informática (INEI) en 2020 

demostró el 4,5% de los habitantes con edades superiores a los 15 años, 

tuvieron como diagnóstico diabetes mellitus. También las mujeres 

presentaron una mayor proporción (4,8%) en comparación de los hombres 

(4,1%). Además, se registró un alto porcentaje en la población con mayor 

ingreso de riqueza (6,1%) que el menor (1,9%)13.  

En Cajamarca, Perú en el año 2020 se realizó un estudio determinando el 

estilo de vida y metabolismo de sujetos con DM ll, lo cual su población 

presenta un estilo de vida negativo 43.1% y el 61.8% mal control 

metabólico. Estos resultados que obtuvieron dieron a entender que no hay 

prácticas saludables en las personas con diabetes II14. 

El hospital San Juan de Lurigancho, el año 2018, se evidenció que los 

pacientes del consultorio externo presentaban un estilo de vida 

desfavorable (77 %): 99.3 % nutrición no saludable, 89.4% hábitos nocivos, 

88% poca información sobre diabetes y el 69.7% era respecto al estado 

emocional no saludable15.  
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A nivel local, la Dirección Regional de Salud (DIRESA) en el año 2019 

notificó 1265 casos de Diabetes en la Diris Lima Sur. Esta institución realizó 

un análisis situacional en el mismo año donde se evidenció que el 2,3% de 

los habitantes presentaban hiperalimentación y obesidad. Además, en el 

2018 el porcentaje de atenciones en consulta externa en los usuarios con 

diabetes mellitus comprendió un 0.8%16. 

Teniendo en cuenta los estilos de vida, definido como las decisiones 

propias de los individuos, puede llegar a generar un impacto personal si 

hay un buen o mal control, con opciones negativas generaría un riesgo en 

su salud personal, de tal manera se podría desarrollar alguna morbilidad 

como la DM tipo ll, HTA o incluso llegar a la mortalidad17. 

En la actualidad, el inadecuado manejo de los hábitos saludables pone en 

riesgo a los habitantes, por lo cual las personas se encuentran vulnerables 

a desarrollar una complicación de morbilidad o incluso llegar a la 

mortalidad. Este estudio tiene como finalidad identificar los estilos de vida 

que presentan las personas con DM tipo ll del Centro de Salud San Juan 

de Miraflores; dado que en las prácticas clínicas se observó un escaso 

conocimiento sobre el cuidado de su enfermedad, razón por la cual acudían 

constantemente al centro a medirse el nivel de glucemia. Como resultado, 

se observó que ésta estaba alterada en los pacientes, lo cual referían tener 

unos desarreglos en su alimentación y además no realizaban actividades 

físicas constantemente. Por lo cual, se plantea la pregunta:  

¿Cuáles son los estilos de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

ll del Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2021? 

El estudio realizado es importante porque influirá en 3 niveles: el teórico, 

en este se investigó el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 

ll, atribuyendo conocimiento existente y la aplicación de un instrumento 

validado por expertos. Los logros y resultados de esta investigación 

científica pueden ser agregados sistemáticamente a propuestas e 

incorporados a la ciencia de la educación como conocimiento. 

Además, en el nivel práctico y social se realizará porque existe la necesidad 

de mejorar el estilo de vida en pacientes con diabetes, corrigiendo sus 
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hábitos alimenticios, desarrollando actitudes mucho más positivas y 

saludables, al igual que la comunicación activa y participación en diferentes 

grupos sociales, concientizando a los participantes con la información 

obtenida de su estado actual en sus hábitos alimenticios 

Y a nivel metodológico será representado como un antecedente más para 

estudios futuros por su confiabilidad y uso de un instrumento validado en el 

Perú, lo cual será de utilidad para las personas con diabetes mellitus tipo ll; 

asimismo, aportará a próximas investigaciones con la finalidad de mejorar 

y modificar las conductas en los pacientes. 
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II. MARCO TEÓRICO  

1.  ANTECEDENTES 

1.1 Antecedentes Internacionales. 

Garrochamba18 el 2020 en Ecuador, realizó un estudio con la finalidad de 

reconocer el estilo de vida de las personas con Diabetes Mellitus ll, Club de 

Diabéticos Hospital General IESS Machala, la población y muestra fue de 

50 usuarios. El diseño fue descriptivo, con un enfoque cuantitativo y de 

corte transversal; además, aplicó el cuestionario en medición al estilo de 

vida en diabéticos (IMEVID), instrumento que le permitió determinar su 

problemática, tuvieron como resultados en los estilos de vida: el 62 % muy 

saludable, el 36 % saludable y el 2 % un poco saludable, es así que los 

investigadores concluyeron que predomina un estilo de vida muy saludable 

en los habitantes. 

Alcocer19 el 2020 en México, realizó una investigación para identificar el 

estilo de vida y bienestar de la población diabética de la Unidad de Medicina 

Familiar (UMF) La Gloria, Veracruz, su población y muestra fue de 202 

pacientes. El diseño fue descriptivo, observacional y prospectivo; los 

instrumentos que aplicaron fueron los cuestionarios IMEVID y ADDQL, el 

resultado fue un 44 % tenía estilo de vida desfavorable y el 53 % poco 

favorable, mientras el 3% consideraba un estilo de vida favorable, 

concluyendo mayor proporción de la población presentó un estilo de vida 

desfavorable.  

Guzmán20 el 2017 en México, realizó una investigación el cual su finalidad 

fue precisar el estilo de vida en sujetos con DM tipo ll de 40 a 60 años de 

la Unidad de Medicina Familiar 62 mediante el IMEVID, tuvieron una 

población y muestra conformada por 384 pacientes. Esta investigación fue 

descriptiva, observacional, de corte transversal y prospectiva, cuyo 

instrumento que utilizó fue IMEVID validado en México, los resultados que 

obtuvo fueron un regular estilo de vida 212 (55.2%), seguido de estilo de 

vida bueno 139 (36.2%) y un mal estilo de vida 33 (8.6%) con respecto a 

los dominios: dieta regular 44.3% y predominó una mala actividad física 

51.8 %, donde la actividad física fue mala y dieta regular.   
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Álvarez y Bermeo21 el 2017 en Ecuador, realizaron una investigación a fin 

de reconocer el estilo de vida de la población que fueron a consulta en la 

Fundación Donum a partir de agosto del 2015. Estudiaron una población y 

muestra de 355 pacientes, siendo una investigación descriptiva y 

observacional, aplicando el instrumento IMEVID, obtuvo como resultados: 

57.2% en estilo de vida saludable, 41.14% muy saludable y 1.4% poco 

saludable, como conclusión identificó un estilo de vida saludable.  

En cuanto a los estudios internacionales tuvieron como finalidad identificar 

y precisar el estilo de vida de sujetos con diabetes, con diseño descriptivo 

y usaron el instrumento IMEVID, lo cual en tres estudios predominó el estilo 

de vida saludable y 1 estudio, indicó 53% poco favorable. 

1.2. Antecedentes Nacionales. 

Gómez y Rodríguez22 el 2019 en Trujillo, elaboraron una investigación con 

la finalidad de identificar el conocimiento y conexión del estilo de vida en 

personas con diabetes mellitus tipo ll del Centro de Salud los Jardines. La 

población y muestra lo conformaron 75 adultos con DM tipo ll. Tuvo un 

diseño correlacional, descriptivo y corte transversal, asimismo aplicaron el 

instrumento IMEVID validado en México. Como resultados tuvieron que el 

61.3% presentaron un regular conocimiento; el 34.7% fue bueno, mientras 

que el 4% fue deficiente. Con respecto al pensamiento sobre su patología 

y en relación con el estilo de vida, la población presentó un 52% de 

conducta inadecuada, también hubo una relación significativa (p: 0.025< 

0.05), finalmente identificó un estilo de vida inadecuado y un conocimiento 

regular sobre su enfermedad.  

Castillo23 el 2018 en Lima, hizo un estudio con el fin de identificar su estilo 

de vida en la población con diabetes que se atendieron en el hospital de 

Ventanilla 2018. La población y muestra lo conformaron 156 pacientes. El 

estudio fue descriptivo, observacional y transversal, aplicaron el 

cuestionario FANTÁSTICO. El investigador tuvo como resultados: 3% 

mantenían un adecuado estilo de vida (consumo de fruta y actividad diaria) 

mientras que el 97% presentó el estilo de vida nocivo/inadecuado 

(consumo de comida chatarra, consumo de té, café, alcohol y cigarrillo), por 
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lo cual identificó un predominio en el estilo de vida inadecuado en su 

población.  

Ayte15 el 2018 en Lima, realizó un estudio con el fin de determinar el estilo 

de vida de personas diabéticas, del Hospital San Juan de Lurigancho. La 

población y muestra se conformó por 142 sujetos. Enfoque cuantitativo, 

corte transversal y diseño descriptivo, a su vez aplicó el instrumento 

IMEVID, el investigador tuvo como resultados que la población en general 

77% presentó un estilo de vida no saludable y el 23% saludable, se 

determina en sus habitantes un estilo de vida no saludable.  

Exaltación24 el 2017 en Huánuco, realizó un estudio con la finalidad de 

identificar la práctica del estilo de vida de la población con diabetes tipo II 

en un centro de salud. La población y muestra fue de 40 personas con 

diabetes. Diseño descriptivo e instrumento de la “Escala para medir los 

estilos de vida en pacientes diabéticos”, tuvo como resultados un 67.5% en 

estilo de vida no saludable, las dimensiones de nutrición fueron adecuado 

52.5% y actividad física el 85% presentó no saludables, asimismo identificó 

un estilo de vida no saludable en la población de estudio.  

Con respecto a los estudios nacionales tuvieron como tema principal 

identificar el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus ll, fueron 

de tipo descriptivo emplearon los instrumentos IMEVID y Fantástico, estos 

son necesarios para identificar el estilo de vida de los pacientes, se 

evidenció en cuatro estudios que la mayor proporción de las personas 

tuvieron un estilo de vida inadecuado. 
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2.  BASES TEORICA  

1.  Diabetes Mellitus  

Se considera una patología causada por la hiperglucemia (nivel alto de 

glucosa en sangre) causada por poca o absoluta producción de insulina. 

Conceptuada como una enfermedad compleja con trastornos globales 

coexistentes del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas25.  

Asimismo, Ochoa y Madero26 definen la diabetes mellitus como un trastorno 

metabólico identificado por hiperglucemia debido a la falta de insulina. La 

hiperglucemia crónica causa disfunción de varios órganos, particularmente 

en el corazón, nervios, ojos, riñones y vasos sanguíneos. 

Se diferencia por tener niveles de glucosa en sangre incontrolados o 

excesivamente elevados. Es un trastorno metabólico de múltiples 

etiologías, en el que la presencia de hiperglucemia crónica asociada a la 

alteración del metabolismo de carbohidratos, azúcares y grasas promueve 

deficiencias en la secreción y funcionamiento de insulina o ambos27. 

1.1 Fisiopatología de la DM 

En cuanto a los cambios hormonales aumentan la producción de glucosa 

en el hígado y los riñones (gluconeogénesis), reducen su uso en la periferia, 

provocando cambios paralelos en la hiperglucemia y la permeabilidad del 

espacio extracelular. Se incrementan los precursores gluconeogénicos del 

hígado, principalmente ácido láctico, piruvato, glicerol y alanina. En 

ausencia de insulina, el metabolismo de la glucosa disminuye 

significativamente27. 

La hiperglucemia resultante produce diuresis osmótica que conduce a la 

deshidratación. Inicialmente, la diabetes provoca un aumento en la tasa de 

filtración glomerular, cuando la enfermedad empeora, provoca una 

disminución en el volumen de sangre circulante. Cuando esto sucede, se 

agrava la hiperglucemia. En condiciones hiperglucémicas, la deficiencia de 

insulina no es suficiente para que los tejidos periféricos usen glucosa, pero 

es suficiente (según lo determinado por los péptidos (restantes) para 

prevenir la lipólisis y, por lo tanto, eliminar las cetonas27. 
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En relación con la insulina, aumenta el transporte de glucosa a los 

adipocitos promoviendo la acumulación de grasa. Además, promueve la 

síntesis de triglicéridos a partir de la glucosa de los adipocitos y suprime la 

degradación intracelular de los triglicéridos almacenados. La insulina 

también incrementa el transporte activo de aminoácidos en las células 

somáticas, previniendo la proteólisis y aumentando la síntesis28.  

 1.2 La diabetes mellitus se clasifica en:  

a. Diabetes mellitus tipo l 

Se presenta a inicios de la vida y se diferencia por una deficiencia 

absoluta de insulina. Solo 1 de cada 20 sujetos desarrolla diabetes 

tipo l, presentándose con mayor frecuencia en adolescentes y niños. 

Al inicio de la enfermedad a menudo dejan una reserva en el 

páncreas que permite una secreción menor de insulina (llamado luna 

de miel)28. 

Mendoza y Ramirez29, define que la diabetes tipo l es generalmente 

el efecto de la destrucción de células beta pancreáticas por un 

fenómeno autoinmune. Sin embargo, hay algunos síntomas de 

crecimiento lento que pueden no requerir insulina al principio y 

tienden a aparecer temprano en la edad adulta. Los casos conocidos 

como diabetes autoinmune se incluyen en este grupo. La causa de 

la destrucción de las células beta suele ser autoinmunitaria, pero 

puede ser de origen idiopático DM tipo l con mediciones de 

anticuerpos negativos. Por tanto, si se miden anticuerpos como anti-

GAD65, anticélulas de los islotes, anti-tirosina fosfatasa y anti-

insulina, se pueden clasificar como idiopáticos o autoinmunes.  

b. Diabetes mellitus tipo ll 

La diabetes tipo II se caracteriza por una fisiopatología compleja 

debido a una relativa falta de productividad de insulina y falta de 

glucosa alrededor de los tejidos (resistencia a la insulina). Por lo 

general, se incrementa en la edad adulta y muy a menudo se asocia 

con la obesidad. Diabetes insulinodependiente29. 
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Se han identificado varios cambios fisiopatológicos durante su 

desarrollo: aumento de la secreción de glucagón, secreción anormal 

y / o actividad de incretinas y aumento de la reabsorción renal de 

glucosa. Se ha informado un ascenso de grasa corporal, distribuida 

principalmente en el abdomen, en pacientes no obesos. Este tipo de 

diabetes a menudo tiene un período sin síntomas prolongado porque 

la hiperglucemia progresa lentamente y no es tan grave como los 

síntomas en las primeras etapas. En este tipo de diabetes, la 

secreción de insulina no es suficiente para complementar la 

resistencia a la insulina30. 

c. Diabetes mellitus gestacional (DMG) 

Diabetes gestacional: definida como cambios en el metabolismo de 

los carbohidratos de diversa gravedad que comienzan o se notan 

por primera vez durante el embarazo. La respuesta habitual a esta 

afección es un aumento de la secreción de insulina. Cuando eso no 

sucede, ocurre la diabetes gestacional. A partir de la semana 7, el 

lactógeno placentario y el cortisol materno comienzan a aumentar. 

Estas son las sustancias que provocan diabetes y sus mayores 

efectos se producen a la 26ª semana de gestación. La progesterona 

también tiene un efecto de resistencia a la insulina, que es más 

eficaz en la semana 3231. 

La DMG corresponde a cualquier nivel de intolerancia a la glucosa 

que sucede durante la gestación. En gran parte afecta a las mujeres 

con: antecedente familiar de diabetes y de óbito fetal o aborto 

espontáneo, anomalía fetal en un embarazo previo, un neonato que 

tuvo peso alto para la edad gestacional, obesidad, edad avanzada y 

5 o más gestaciones32. 

En la diabetes mellitus se presentan las siguientes manifestaciones 

clínicas. 

Los síntomas característicos de esta enfermedad son micción 

excesiva (poliuria), mayor necesidad de alimentos y bebidas, 

aumento de sed (polidipsia) y disminución de peso inexplicable. La 
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OMS reconoce tres tipos de diabetes, DM tipo l, ll y diabetes 

gestacional (que ocurren a lo largo del embarazo), cada una con 

distintas causas y efectos32. 

Los signos y síntomas: Poliuria y polidipsia, disminuye el peso 

incluso comiendo mucho. Fatiga y alteración en la visión, los menos 

comunes: vaginitis en mujeres y balanitis en hombres. Falta de 

menstruación en mujeres32. 

1.3 Diagnóstico 

Se diagnostica según criterios de laboratorio bioquímicos convencionales 

para confirmar la diabetes los cuales son: 

● Hemoglobina glucosilada. 

● Glucosa en ayunas ≥ 126 mg/dL (mínimo ocho hrs). 

● Glucosa plasmática superior a 2 h 200 mg/dL después de que el 

paciente haya tolerado la vía oral mediante la aplicación previa de 

75 g de glucosa anhidra diluida en agua. 

● Hiperglucemia o glucosa en sangre 200 mg / dL33. 

1.4 Tratamiento de la DM 

El resultado deseado del control glucémico en la DM tipo l y ll es la 

normalización en niveles de glucosa en sangre como un medio preventivo 

la complejidad de corto y largo plazo. El tratamiento incluye terapia 

nutricional, ejercicio y medicamentos para reducir la glucosa en sangre. Se 

requiere un método con insulina tan pronto como se les diagnostica. La 

pérdida de peso y el control de la dieta por sí solos pueden ser suficientes 

para nivelar la glucosa en sangre en la población con DM tipo ll que realizan 

cambios de estilo de vida a largo plazo33. 

a. Ejercicio y nutrición en personas con DM 

Orozco y Sánchez33 definen que el ejercicio es una parte importante del 

control de la DM tipo ll, ya sea para el tratamiento o la prevención. La 

actividad física, a través de sus beneficios sobre la sensibilidad a la insulina, 

presión arterial y función endotelial, se relaciona con la población general, 

la mortalidad por DM tipo ll y la reducción de exposición de enfermedades 
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cardiovasculares. La hipoglucemia en individuos con diabetes que realicen 

ejercicio se considera el tratamiento con insulina, ya que es estimado 10 

veces más bajo a comparación de los que presentan DM tipo l, incluso 

menor de los que son tratados únicamente con agentes orales. 

Parte fundamental en la nutrición, es el consumo proteico, estos alimentos 

deben tener concentraciones bajas al índice glucémico sobre todo cuando 

existe la probabilidad de hacer ejercicios de larga duración. El consumo de 

grasas es recomendable no pasar el 7% en grasas saturadas, así se 

asegura el aporte necesario de ácidos linoleico y linolénico34. 

1.5 Factor psicosocial para el manejo de la DM 

Naranjo34 precisa que, en la guía global para la diabetes, se recomienda 

que los profesionales de salud brinden una educación estructurada, 

información concisa a la población y aportar atención psicológica para 

indagar sobre sus actitudes, situación a nivel social, bienestar, creencias, 

inquietudes relacionadas a la diabetes y estado psicológico. 

Los estándares de cuidado médico en diabetes, reconoce la evaluación 

social y psicológica de los pacientes a su disposición y expectativas de 

tratamiento, estado anímico, calidad de vida, recursos financieros, sociales 

y emocionales. Respecto a la diabetes se abordan temas como el estrés, 

ansiedad, depresión, autocuidado, modificación de estilo de vida, apoyo 

social, empoderamiento y educación; se propuso al profesional poder 

realizar acompañamiento educativo y evaluación psicológica frente a esta 

enfermedad, expectativas, trastornos alimenticios, y adhesión al 

tratamiento35. 

1.6 Complicaciones de la DM 

Esta enfermedad provoca complicaciones crónicas degenerativas que 

generan deterioro microvascular (retinopatía, nefropatía y neuropatía.)  y 

microvascular (cerebrovascular, cardiopatía isquémica y enfermedad 

arterial periférica.) debido al ineficaz control metabólico. Además, no solo 

impacta la calidad de vida en los pacientes, sino que aumenta la mortalidad 

y los costos de servicio en la atención35.   
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Las complicaciones de mayor gravedad que se pueden generar en 

personas con diabetes, es la ceguera y la insuficiencia renal, también en el 

pie (úlceras neuropáticas)35. 

1.7 Prevención de la DM 

La prevención primaria de la diabetes en salud pública se dirige a detallar 

los factores de riesgo modificables: tabaquismo, obesidad, nutrición 

inapropiada y sedentarismo, de ese modo influenciar un adecuado estilo de 

vida. De tal manera, como prevención secundaria se propone lograr un 

adecuado control metabólico, para evitar alguna complicación aguda o 

crónica35. 

Finalmente, la prevención está dirigida a pausar o retrasar el ascenso de 

complejidades crónicas, incluyendo un control metabólico adecuado, 

eludiendo discapacidades en la rehabilitación psicológica, física y social36. 

1.8 Autocuidado en diabetes mellitus tipo ll 

Hechos que se toman de forma individual en beneficio de su propia salud, 

entre ellos: nutrición adecuada, actividad física y autocontrol. La medición 

de glucosa cuenta como beneficio, ya que se podrá medir y controlar de 

forma constante para el paciente36. 

2.  Estilo de vida 

Márquez y Tuero36 lo definen como reacciones diarias y patrones de 

comportamiento que ocurren en el proceso de socializar. Este patrón se 

aprende de las relaciones con los padres, amigos, colegas o mediante 

influencias como las escuelas y medios de comunicación. Aunque este 

comportamiento no ha cambiado, se puede lograr a medida que se 

interpreten en una situación social. 

Son un conjunto de comportamientos que las personas pueden beneficiar 

o perjudicar su salud. Los aspectos dañinos de la actividad física, una dieta 

poco saludable y el consumo de psicoestimulantes como el tabaco y el 

alcohol incluyen enfermedad arterial coronaria, cerebrovascular y 

obesidad. Estos son factores de riesgo para enfermedad crónica no 

transmisibles (ECNT), DM tipo II.37. 
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2.1 Tipos de estilo de vida 

a. Estilo de vida saludable: Hábitos diarios que combinan la 

actividad física, buena alimentación, actividades sociales y relación 

con el medioambiente37. 

b. Estilo de vida no saludable: Hábitos que afectan con mayor 

regularidad la salud e integridad de una persona, identificados como 

estrés, hábitos nocivos, sedentarismo y mala alimentación37. 

2.2 Determinantes del estilo de vida 

a. Genética: Cada genoma se ha adaptado al entorno y ambiente 

en el que se evoluciona, deduciendo que se tiene un marco de 

brecha genética38. 

b. Conductas: El comportamiento habitual puede regular la salud 

de cada individuo, dietas adecuadas a la necesidad energética y 

dietas equilibradas para mantener su salud personal38. 

c. Ambiente: Las condiciones del entorno puede lograr determinar 

la salud humana, el daño en las condiciones ambientales aumentará 

su incidencia de problemas de salud38. 

Según Aguilar39, el estilo de vida humano puede conducir a 

comportamientos poco saludables, convertirse en un factor de riesgo 

para enfermedades crónicas no transmisibles, dividiendo este 

concepto en las siguientes dimensiones: 

2.4 Hábitos nutricionales 

El propósito de una dieta saludable es bajar el nivel de glucosa en sangre 

para equilibrarlos, junto a la medicación. También se tienen en cuenta 

aspectos relacionados con la ingesta de alimentos, como cantidades, 

horarios y prácticas relacionadas con el control de peso39. 
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2.5 Actividad física 

Movimiento corporal y actividad que consume una mayor energía, 

producido por la musculatura esquelética que tiene una transformación en 

gasto energético, favoreciendo así la salud de una persona. Tener actividad 

física o realizar ejercicios es parte del estilo de vida en una persona, 

considerándose también como prevención de la diabetes mellitus tipo 239. 

2.6 Hábitos nocivos 

Es la ingesta de sustancias lo que afecta la cognición, el estado de ánimo, 

el comportamiento y la conciencia. Estos cambios tienen los siguientes 

efectos adversos para la salud: Problemas escolares/ocupacionales, 

transmisión de enfermedades infecciosas, problemas de salud mental, 

etc.39. 

2.7 Autocuidado en estilos de vida   

Comportamiento de cada individuo para establecer y conservar su propia 

salud, esto mediante el desarrollo, actividades y medidas que realiza cada 

persona para mantener su estado de salud en buen estado, prevención de 

enfermedades y bienestar de forma constante. Esto incluye cuidados en 

alimentación, higiene, factores ambientales, socioeconómicos y estilos de 

vida40. 

2.8 Déficit del autocuidado 

El déficit del autocuidado parte de cada individuo, debe contar con el 

cumplimiento a realizar una constante práctica del autocuidado, esto 

incluye: las intervenciones de su entorno, donde encontramos a sus 

familiares y amigos. El temor y ansiedad se consideran como impedimento 

en el progreso de una persona, interfiriendo en el desarrollo de su 

autocuidado41. 
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2.9 Teoría de enfermería  

a. Teoría del déficit del autocuidado  

Dorothea E. Orem en el 1969, introdujo el concepto del autocuidado, 

describiéndolo como una actividad aprendida por los individuos para 

un buen estado de salud. Esto se relaciona en las actividades y 

conductas que suele adquirir la persona en beneficio propio, 

condiciones de vida, alimentación saludable y la relación con sus 

estilos de vida con el propósito de regular factores que afecten el 

desarrollo y funcionamiento del bienestar de su vida y salud41. 

Asimismo, la idea de autocuidado como acto deliberado es muy útil. 

Esta consta de tres etapas:  

● Primera etapa: Durante la cual la persona se da cuenta de 

que es necesario algún tipo de acción. 

● Segunda etapa: En la que un individuo toma una decisión y 

sigue un curso de acción específico. 

● Tercera etapa: En la que el individuo realiza la acción. 

La teoría del déficit de autocuidado es fundamental para la guía de 

Dorothea E. Orem. Se consideran limitaciones en las personas que 

tienen un autocuidado deficiente, lo que conlleva a un estilo de vida 

inadecuado. Se tiene un déficit de autocuidado en la necesidad 

cuando se supera la capacidad de acción de la persona42. 
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III. OBJETIVOS  

1. Objetivo general  

● Determinar cuáles son los estilos de vida de los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll del Centro de 

Salud San Juan de Miraflores. 

2.  Objetivos específicos  

● Caracterizar sociodemográficamente a los pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo ll del Centro de Salud San 

Juan de Miraflores. 

● Identificar el estilo de vida en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo ll del Centro de Salud San Juan de 

Miraflores según su aspecto social y salud sexual. 

● Identificar el estilo de vida en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo ll del Centro de Salud San Juan de 

Miraflores según la dimensión alimentación saludable 

y hábitos nocivos. 

● Identificar el estilo de vida en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo ll del Centro de Salud San Juan de 

Miraflores según la dimensión sueño estrés, trabajo, 

personalidad y afrontamiento. 
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IV.     METODOLOGÍA  

1.   Diseño Metodológico 

El estudio realizado fue de tipo aplicada porque se utilizó el conocimiento 

existente sobre el estilo de vida y se ayudó a evidenciar la realidad sobre 

los hábitos cotidianos, en lo cual, Pascual A. define el tipo de investigación 

aplicada como la actividad que se realiza utilizando teorías ya existentes 

para resolver el problema planteado, esta pueda generar nuevos hechos43. 

El nivel de estudio realizado fue descriptivo porque se logró determinar las 

características: sociodemográficas, aspecto social, sexual, alimentación 

saludable, hábitos nocivos, sueño, estrés, trabajo, personalidad, 

afrontamiento y el estilo de vida que perciben los pacientes con Diabetes 

mellitus ll. La investigación de nivel descriptiva busca determinar las 

características y perfiles de los grupos, procesos o variables que se 

presentan como análisis43. 

El diseño de esta investigación fue no experimental a causa de que la 

variable de estilo de vida no fue manipulada. Asimismo, fue transversal 

porque se recopiló la información en un solo momento. El diseño no 

experimental es definido como el estudio donde no hay manipulación de la 

variable, por lo tanto, no genera efecto sobre otras variables, lo que se 

realiza es observar su aspecto natural y luego poder analizarlo. La 

investigación transversal se presenta por la recopilación de datos en un 

tiempo único43.   

2.   Población y muestra  

2.1 Población  

La población se conformó por 160 personas con Diabetes Mellitus tipo ll, 

participantes del plan enfermedades no transmisibles, del Centro de Salud 

San Juan de Miraflores.  
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2.2.   Muestra y Técnica de muestreo.  

 
Se realizó la fórmula de la muestra finita debido a que la población contaba 

con un número exacto de participantes, la cual era 160, por lo tanto, es 

contable y mediante eso se aplicó:  

 

n= N*Z2*p*q 

d2*(N-1) + Z2*p*q 
 

• N = Total de población. 
• Zα= 1.96 al cuadrado (seguridad de 95%). 
• p = proporción (5% = 0.05). 
• q = 1–p (1-0.05 = 0.95). 
• d = precisión (5%). 

 
      n= 160*1.962*0.05*0.95 
0.052(160-1) + 1.962*0.05*0.95   = 114. 

Fuente: Bioestadístico. 

La muestra estuvo representada por 114 pacientes, dentro de eso se 

seleccionó a los pacientes que cumplían con los criterios de inclusión y 

exclusión, la cual fue de 100 pacientes. La técnica de muestreo que se 

desarrolló fue no probabilístico por conveniencia, debido a que la selección 

de los sujetos del estudio cumplía similares criterios, también la 

accesibilidad y cercanía de los pacientes al centro de atención.  

a.    Criterio de inclusión  

Se incluyó a los pacientes cuyas edades eran mayor a los 18 

años, además firmaron y aceptaron el consentimiento 

informado.  

b.   Criterio de exclusión    

Se excluyeron a los pacientes con enfermedades 

relacionadas a la salud mental y que, a su vez, tenían una 

mala adherencia al tratamiento terapéutico.  

4.   Variables 

4.1 Definición de la variable conceptual 

El estilo de vida se define como un patrón de conducta determinado por el 

enlace entre las características personales, sociedad y condiciones de vida 

(socioeconómicas y ambientales), determinadas por factores culturales, 
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sociales y personales. En conjunto se incluyen aspectos fundamentales: 

ideológico, material y social43. 

4.2 Definición operacional  

El estilo de vida es una variable que se determina de las siguientes 

dimensiones: familia y amigos; actividad física, asociatividad; nutrición y 

alimentación; tabaco, dependencia; alcohol; sueño, estrés; trabajo, tipo de 

personalidad; introspección; control de salud, conducta sexual y otras 

conductas. Consta de 30 preguntas, dando opciones de respuesta con un 

valor numérico de 0 a 2 puntos por categoría. La escala de medición se 

califica de 0 a 120 puntos, a mayor puntaje más positiva es la evaluación 

de salud. Los cuales fueron los siguientes: Fantástico, buen trabajo, 

adecuado, algo bajo y zona de peligro. (Anexo 1) 

5. Proceso de recolección y análisis de datos.       

 5.1 Proceso de recolección de datos. 

En el proceso de obtención de datos, previamente aprobado el proyecto 

por el comité de ética de la Universidad Científica del Sur (Anexo 7), se 

solicitó un permiso a la escuela de enfermería para el envío de la carta de 

permiso de investigación, luego se le presentó a la jefa del Centro de Salud 

San Juan de Miraflores la autorización a realizar la investigación y tener 

acceso a la información de cada paciente. 

Debido a ello, se obtuvieron los datos del sexo, ocupación, estado civil y 

edad mediante la historia clínica de los pacientes. Así también para la 

recolección de datos se le pidió a cada persona leer y firmar el 

consentimiento informado (Anexo 6) y luego aplicar las encuestas 

utilizando el instrumento FANTÁSTICO (Anexo 5) realizado a 100 

pacientes, reafirmando constantemente el cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad y los protocolos establecidos de Covid-19. 

5.2 Análisis de datos. 

Una vez que se recolectaron los datos mediante la encuesta se procedió a 

puntuar las encuestas y tabular la información obtenida, luego trasladarla 

al programa Microsoft Excel, donde se desarrolló la estadística descriptiva, 

la cual analiza y describe un conjunto de datos organizados para poder 
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llevar un control47. Se hizo un análisis en la variable y en cada dimensión 

por separado con la finalidad de responder a los objetivos planteados. 

Posteriormente los resultados fueron expresados en tablas y gráficos. 

 6. Técnicas e instrumento 

 6. 1 técnicas  

Las técnicas empleadas fueron el análisis documental y la encuesta. El 

análisis documental se desarrolló para describir, obtener y extraer 

información unificada y sistemática de los documentos, seleccionando los 

datos relevantes y de interés43. Se obtuvieron los datos de relevancia 

(número telefónico y nombres) mediante la historia clínica del sujeto. La 

encuesta, definida como la organización de procedimientos que facilita 

desarrollar la implementación de preguntas estructuradas en el 

cuestionario44. 

6.2 Instrumento  

Esta investigación contó con preguntas sociodemográficas: edad, sexo, 

estado civil y ocupación.   

Asimismo, se empleó el cuestionario FANTÁSTICO (Anexo 3) a los 

pacientes que presentan como enfermedad diabetes mellitus tipo ll. Esto 

incluye los siguientes 10 aspectos: Familiares y amigos. Actividad física, 

asociación; nutrición y alimentación; tabaco, adicción; alcohol; sueño, 

estrés; ocupación, tipo de personalidad; reflexión; control de la salud, 

comportamiento sexual y otros comportamientos. Consta de 30 preguntas 

con opción de respuesta numérica de 0 a 2 puntos por categoría. 

La escala de medición se califica de 0 a 120 puntos, cuanto más alto es el 

puntaje de la dimensión, más positiva es la evaluación de salud. Los cuales 

fueron: Fantástico (103-120), buen trabajo (85 – 102), adecuado (73- 84), 

algo bajo (47 – 72) y zona de peligro (0-46). A su vez se clasificó y evaluó 

según su aspecto social y salud sexual, según la dimensión alimentación 

saludable y hábitos nocivos y según la dimensión sueño estrés, trabajo, 

personalidad y afrontamiento. 
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Figura N°1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Gutiérrez Villafuerte y Angulo Bazán. 

 

Gutiérrez y Angulo45 realizaron este instrumento, el cual tiene una alta 

confiabilidad, encontrando un indicador de 0.78 en alfa de Cronbach. Un 

nivel alto en comparación a otros estudios con resultados menores (0,69), 

reafirmando su aceptación como test. 

El cuestionario FANTÁSTICO fue validado en Perú, en el año 2015, su 

proceso de validación fue a través de la agrupación de los 10 ítems de estilo 

de vida del cuestionario, se desarrolló un análisis factorial y el total de 

concordancia fue del 76,7% (23/30). Es por ello que el análisis de 

confiabilidad del alfa de Cronbach fue aceptable con un resultado de 0,78. 

Así también, se encuentra distribuido en 30 enunciados que se basan en 

evaluar y determinar según su aspecto social y salud sexual, según la 

dimensión alimentación saludable y hábitos nocivos y según la dimensión 

sueño estrés, trabajo, personalidad y afrontamiento. Esto puede ser 

respondido como: 0: casi nunca; 1: A veces; 2: Siempre. Como resultados 

se obtendrán el puntaje final el cual será multiplicado por dos, luego los 

valores de las respuestas de cada cuestionario se clasificaron según el 

estilo de vida de la población: fantástico (103-120), buen trabajo (85 – 102), 

adecuado (73- 84), algo bajo (47 – 72) y zona de peligro (0-46). 
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7.   Consideraciones éticas. 

Posterior a la aprobación del trabajo de investigación por el comité de ética 

de la Universidad Científica del Sur, se obtuvo una constancia con el N° 

146 - CIEI - CIENTÍFICA. Esta investigación estuvo enfocada en los 

principios éticos del informe de Belmont:  

a. Autonomía: Los pacientes fueron informados durante todo el proceso 

y así puedan comprender los detalles de la investigación, este estudio 

fue de forma voluntaria y para eso tuvieron que firmar el consentimiento 

informado, respetando su decisión por ser personas autónomas. 

b. Beneficencia: Se proporcionó información y datos relevantes al 

personal de salud para que mediante los resultados desarrollen 

estrategias sanitarias educativas a través de esta investigación, 

implicando a la población con diabetes mellitus tipo ll.  

c. No maleficencia: Este estudio no ocasionó daño alguno, ya sea físico 

o psicológico hacia los participantes. 

d. Justicia: Se trabajó con imparcialidad en todo el estudio, sin distinción, 

con respeto e igualdad a todos los pacientes47. 

8. Limitaciones del estudio  

En cuanto a la limitación, se presentó al momento de realizar la recolección 

de los datos debido al contexto de pandemia, se requirió el uso del equipo 

de bioseguridad (mascarilla y protector facial) lo cual dificulta la 

comunicación con los adultos mayores al no escuchar con claridad. También 

fueron escasos los artículos científicos encontrados con respecto al tema de 

investigación. La muestra estuvo representada por 114 pacientes, la técnica 

de muestreo fue no probabilístico por conveniencia, esto a su vez no ofrece 

la confiabilidad para obtener los resultados; sin embargo, se realizó debido 

a la accesibilidad de recolección de datos, cumpliendo con los criterios de 

inclusión y exclusión. 
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V.   RESULTADOS 

La muestra del estudio estuvo integrada por 100 pacientes con diabetes 

mellitus tipo ll. Se describieron las características sociodemográficas en la 

tabla 1, donde la edad con mayor proporción 59% fue mayor o igual a 60 

años, el sexo femenino predominó con un 52%; en la ocupación el 72% no 

trabajaba; respecto al estado civil, el 41% se encuentran casados (as). 

Tabla 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: elaboración propia 
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Con relación al estilo de vida, el 43% fue adecuado, que consiste en las 

actividades cotidianas que regularmente realizaban no eran muy frecuente, pero 

podían mantener una conducta saludable y el 21% presentó un buen trabajo, por 

lo cual en esta clasificación las conductas habituales eran buenas y se realizaban 

constantemente. Estos resultados se observan en la tabla 2. 

Tabla 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: elaboración propia 
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Como se aprecia en la tabla 3, el estilo de vida de los pacientes según su aspecto 

social y salud sexual fue adecuado. A su vez incluyen las dimensiones familia, 

amigo; actividad física, asociatividad; en la cual, el grupo que tenía con quien 

hablar era adecuado (46%); la población que daba y recibía cariño fue adecuado 

(58%) mostrando un afecto mutuo; en decir “buenos días, gracias, disculpe” era 

adecuado (63%), evidenciando sus valores al integrarlos diariamente; los 

integrantes activos y que participaban en su sociedad se encontraba adecuado 

(38%); la realización de actividades durante 30 min era regular (52%), revelando 

así un continuo entusiasmo por aquellas actividades; en realizar caminata fue 

adecuado (46%). Con respecto al aspecto de salud sexual compuesta por las 

dimensiones control de salud, sexualidad; la realización de control de salud tuvo 

mayor predominio en regular (42%); la relación con su familia y pareja en hablar 

sobre su sexualidad era inadecuado (42%) demostrando la falta de comunicación 

acerca de este tema y la preocupación de su autocuidado en la conducta sexual 

estuvo adecuado (44%). 

Tabla 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: elaboración propia 
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Y con respecto al estilo de vida según la dimensión alimentación saludable y 

hábitos nocivos estuvo adecuado. Se mostró un comportamiento regular de las 

personas que consumían frutas y verduras (56%) evidenciando un alto porcentaje 

y baja concentración al ingerir estos alimentos; los que comían alimentos con 

mucha concentración en azúcar, sal y grasas fue de valor regular (61%) 

mostrando un porcentaje elevado en su alimentación no energética; el grupo que 

pasaba de su peso ideal era regular (38%). Respecto a la dimensión hábitos 

nocivos, el cual se dividía en tabaco, dependencia y alcohol, en el consumo de 

cigarrillos estuvo adecuado  (55%); el consumo diario de cigarrillos se evidenció 

adecuado (69%); la población con uso excesivo de medicamentos sin prescripción 

médica o automedicación se calificó adecuado (44%); el número promedio de 

tragos semanalmente fue adecuado (69%); el consumo de 8 vasos de agua 

diariamente por la población fue regular (55%); los que suelen beber té, café, cola, 

gaseosa se calificó adecuado (52%). Se puede evidenciar en la tabla 4. 

Tabla 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: elaboración propia 
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Se puede observar en la tabla 5, el estilo de vida de los pacientes en la dimensión 

sueño estrés, trabajo, personalidad y afrontamiento también fue adecuado. A su 

vez incluyen sueño, estrés; trabajo y personalidad; donde la sensación de 

descanso era regular (44%); los que los que tenían control del estrés o tensión de 

su vida fue regular (44%) mostrando el control de sus emociones; el grupo que se 

relaja y disfruta su tiempo libre fue adecuado (54%) aprovechando en 

distracciones positivas personales; los que están acelerados regular (43%); se 

sienten enojados o agresivos: intermedio (70%) no controlan sus emociones y las 

expresan con enojo; están contentos con su trabajo y actividades: regular (45%). 

En la dimensión afrontamiento, se encuentra la introspección y otras conductas, 

donde los pensadores positivos mostraron un porcentaje adecuado (59%); se 

encuentran tensos o abrumados: intermedio  (46%); se sienten deprimidos o 

tristes: intermedio (49%) aquellos que sobrepasan con sus emociones negativas; 

como ciudadanos respetan las reglas de tránsito adecuadamente (68%) 

manteniendo un control en las calles con una buena normativa; usan cinturón de 

seguridad de forma adecuada (65%) para su propio autocuidado y los que tienen 

claro el objetivo de su vida de forma adecuada (72%). 

Tabla 5.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: elaboración propia 
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VI.  DISCUSIÓN 

En el presente estudio se tuvo el objetivo de determinar el estilo de vida en 

los pacientes con diabetes mellitus tipo ll del Centro de Salud San Juan de 

Miraflores; respondido y evidenciado con la mayor proporción de pacientes 

que tuvieron un estilo de vida adecuado (43%). Según el instrumento 

FANTÁSTICO, este consistía en que cumplían y realizaban regularmente 

acciones positivas dentro de las dimensiones de familia, amigo, actividad 

física, asociatividad control de salud, sexualidad, nutrición y alimentación, 

tabaco, alcohol, dependencia, sueño estrés, trabajo y personalidad, 

introspección y otras conductas.  

Asimismo, las características sociodemográficas se obtuvieron resultados 

similares. La edad que predominó fue mayor o igual a 60 años representando 

el 59%, el sexo con mayor porcentaje era el femenino con el 52%, el 72% no 

trabajaba y en el estado civil el 41% se encontraban casados(as). Estos 

resultados concuerdan con nuestra investigación ya que los datos obtenidos 

por Avellaneda y Hurtado48, evidenciaron en su población que predominó la 

edad mayor a 60 años con un 55,5%; al igual que el sexo femenino con 

62,2%. 

El estilo de vida de los pacientes fue adecuado, lo cual indicó que 

regularmente realizaban hábitos cotidianos positivos para mantener estable 

su salud, estos resultados concuerdan con Sanchez49, quien demostró que 

su población tenía un estilo de vida saludable (70%), porque los pacientes 

tenían buenas conductas y acciones frecuentes para su bienestar, al igual 

que el estudio de Rivas50, que en su población predominó el estilo de vida 

saludable (54.7%), un porcentaje mayoritario a la correcta actitud que 

mantenían los de su estudio. 

Por otro lado, la investigación realizada por Asenjo14, estuvo en desacuerdo 

al obtener resultados opuestos al estilo de vida saludable, identificando a las 

personas con DM tipo ll haber presentado un 25.5% de estilo de vida 

favorable, por las acciones en su alimentación; en otro punto, Villajuan51 

coincide al tener un 11.8% como buen nivel de estilo de vida, debido a su 

poca actividad física y mala alimentación. Esto a causa de la ingesta de 

alimentos que contengan en mayor proporción grasas saturadas, azúcares 
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y la falta de nutrientes en el organismo, resaltando la inactividad física en 

conjunto a estas acciones.     

Asimismo, Cabezas y Padilla52, no concuerdan con los resultados del estudio 

debido a que en su población el 58% evidenció un estilo de vida poco 

saludable, presentando un escaso cuidado en su alimentación y el 63% no 

realizaba actividad física. En nuestro estudio el estilo de vida que realizaba 

era adecuada, evidenciando que la población tenía un régimen de 

actividades físicas y una alimentación regular y correcta a su estilo de vida.  

Con respecto al aspecto social de la población fue regular, debido a que 

realizaban caminatas y se ejercitaban con una frecuencia regular. Lo cual 

discrepa de Orozco53, que en su estudio fue desfavorable (54%), esto a 

consecuencia de un conocimiento insuficiente acerca del beneficio que 

produce en su salud. Lo que conlleva a la disminución en las actividades 

físicas diarias que ayuden y fortalezcan el movimiento en músculos, 

reduciendo una vida sedentaria y evitar el aumento en niveles de colesterol, 

así evitar el riesgo de adquirir hipertensión arterial o diabetes. 

Por otro lado, en la dimensión alimentación saludable de la población estuvo 

regular. Esto muestra un comportamiento inusual en su nutrición y 

alimentación, es así que Rico54 concuerda con sus resultados al evidenciar 

un buen nivel de nutrición (44%); mientras que en la dimensión hábitos 

nocivos se obtuvo un resultado adecuado. Rivas10 estuvo de acuerdo al 

obtener un consumo de alcohol (10%) y de tabaco (5%). Lo que evidencia 

un riesgo perjudicial en su salud del consumo excesivo, trayendo consigo 

algunas consecuencias como enfermedades cardiacas, accidentes 

cerebrovasculares y diferentes tipos de cáncer.      

De acuerdo con la dimensión sueño estrés, trabajo, personalidad y 

afrontamiento en la investigación fue regular, los pacientes pensaban 

positivamente y manifestaban tristeza con regularidad, al realizar sus 

actividades no se sentían a gusto. Este resultado coincide con Torres55 en la 

dimensión preocupación sobre su enfermedad fue regular (45%) y la 

preocupación social era buena (53%). Esto nos muestra cómo la población 

tiene un mayor resultado en sus emociones y preocupaciones, que surgen 
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constantemente en situaciones de estrés y ansiedad, llegando en la mayoría 

de los casos a ocasionar un impacto negativo en sus vidas, afectando el 

sistema inmune, digestivo y el aumento de tensiones musculares. 

Una recomendación sería que el profesional de enfermería realice 

programas educativos didácticos en función al autocuidado y estilo de vida, 

dando una mayor atención a las personas con alguna comorbilidad, esto en 

conjunto con las autoridades correspondientes para la difusión en diferentes 

Centros de Salud. 
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VII. CONCLUSIONES  

● Dentro de las características sociodemográficas de los pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo ll del Centro de Salud San Juan de Miraflores, 

predominó las edades igual o mayor a 60 años, del sexo femenino. En 

cuanto a la ocupación y estado civil, la mayoría no trabaja y están casados 

(as). 

● El estilo de vida que presentaron los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll 

del Centro de Salud San Juan de Miraflores fue adecuado. 

● El estilo de vida que predominó según el aspecto social y salud sexual fue 

regular en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll del Centro de Salud 

San Juan de Miraflores. 

● Según la dimensión alimentación saludable y hábitos nocivos, el estilo de 

vida que prevaleció fue regular y adecuado, respectivamente, en los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll del Centro de Salud San Juan de 

Miraflores. 

● En la dimensión sueño estrés, trabajo, personalidad y afrontamiento 

sobresalió un estilo de vida regular, en los pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo ll del Centro de Salud San Juan de Miraflores. 
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VIII.   RECOMENDACIONES 

● El profesional de enfermería podría realizar programas educativos en 

función al autocuidado y estilo de vida, priorizando a los adultos mayores 

con alguna comorbilidad, junto a las autoridades correspondientes para la 

difusión en distintos Centros de Salud. 

● El soporte de las instituciones educativas, universidades y distintas 

facultades, sería de gran apoyo para la ayuda y difusión acerca de temas 

vitales para la salud, entre ellos salud sexual, alimentación saludable, 

hábitos nocivos y sueño estrés. 

● Realizar mayor investigación que prioricen el estilo de vida en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo ll, para un amplio contenido en futuras 

investigaciones. 
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X.   ABREVIATURAS 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

ONU: Organización de las Naciones Unidas. 

OPS: Organización Panamericana de la Salud.  

MINSA: Ministerio de la Salud. 

INEI: Instituto Nacional de Estadística e Informática.  

DIRIS: Dirección de Redes Integradas de la Salud.  

DM Tipo ll: Diabetes Mellitus tipo ll. 

DM Tipo l: Diabetes Mellitus tipo l. 

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional.
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XI.  ANEXOS                                                               Anexo 1:  

Operacionalización de las variables 
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Anexo 2: 

Matriz de consistencia. 
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 Anexo 3:  

Instrumento de recopilación de datos: FANTÁSTICO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Anexo 4:  

Consentimiento informado. 



 

 
 



 

 

 



 

 

Anexo 5:  

Constancia del Comité Institucional de Ética en Investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 6:  

Carta de Resolución Directoral de Carrera 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 7:  

Autorización del Centro de Salud San Juan de Miraflores. 

 

 

 

 

 

 

 

 


