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RESUMEN 
 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar los estilos de vida en 

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus 2 atendidos en el Centro De Salud 

Andrés Araujo Moran, Tumbes,2025. El estudio fue de enfoque cuantitativo, con 

diseño no experimental, descriptivo y de corte transversal, el instrumento fue la 

encuesta estructurada basada en IMEVID, que evalúa los estilos de vida 

saludables. La muestra fue de 185 pacientes adscritos al programa de daños no 

transmisibles. Los resultados evidenciaron que el 71.9% de los pacientes presenta 

estilos de vida no saludables, mientras que solo el 28% son estilos saludables. Para 

la dimensión actividad física, el 89.2% fue no saludable, frente a un 10.8% con 

prácticas adecuadas. Para la dimensión alimentación, el 68.1% de pacientes 

presenta hábitos no saludables y el 31.9% mantiene alimentación adecuada. En 

relación a los hábitos nocivos el 62.7% evidenció conductas saludables y un 37.3% 

mantiene practicas inadecuadas relacionadas al consumo de alcohol y tabaco. La 

dimensión al conocimiento de la enfermedad, el 74.6% tiene un nivel no saludable 

y el 25.4% demostró conocimiento adecuado. Para el estado emocional un 71.9% 

fue no saludable, frente a un 28% con condiciones emocionales favorables y para 

la dimensión adherencia al tratamiento, el 71.9% fue no saludable mientras que el 

28.1% cumple con su tratamiento. Concluyendo que existe una predominancia de 

estilos de vida no saludables en los pacientes del programa, lo que influye 

negativamente en el control de la enfermedad y su calidad de vida. Siendo 

importante fortalecer estrategias de intervención integral desde el primer nivel de 

atención, promoviendo cambios sostenibles en los hábitos de los pacientes. 

 

Palabras clave: Estilos de vida, Diabetes mellitus  
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ABSTRAC 

 
This research aimed to analyze the lifestyles of patients diagnosed with type 2 

diabetes mellitus treated at the Andrés Araujo Moran Health Center in Tumbes, 

2025. The study employed a quantitative approach, with a non-experimental, 

descriptive, and cross-sectional design. The instrument used was a structured 

survey based on the IMEVID questionnaire, which assesses healthy lifestyles. The 

sample consisted of 185 patients enrolled in the non-communicable diseases 

program. The results showed that 71.9% of the patients exhibited unhealthy 

lifestyles, while only 28% had healthy lifestyles. Regarding physical activity, 89.2% 

of patients had unhealthy habits, compared to 10.8% with adequate practices. For 

the dietary dimension, 68.1% of patients presented unhealthy habits, while 31.9% 

maintained an adequate diet. Regarding harmful habits, 62.7% demonstrated 

healthy behaviors, while 37.3% maintained unhealthy practices related to alcohol 

and tobacco consumption. In terms of disease knowledge, 74.6% had an unhealthy 

level of understanding, while 25.4% demonstrated adequate knowledge. For 

emotional state, 71.9% were unhealthy, compared to 28% with favorable emotional 

conditions. Regarding treatment adherence, 71.9% were unhealthy, while 28.1% 

adhered to their treatment. In conclusion, there is a predominance of unhealthy 

lifestyles among the program's patients, which negatively impacts disease control 

and their quality of life. Therefore, it is important to strengthen comprehensive 

intervention strategies at the primary care level, promoting sustainable changes in 

patients' habits. 

 

Keywords:  Lifestyles, Diabetes mellitus 
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1.  INTRODUCCIÓN 

En manera constante, las estimaciones sobre la prevalencia de la diabetes 

evidencian una trayectoria ascendente que resulta preocupante. No obstante, si 

bien aún es temprano para establecer dicha tendencia como definitiva, los datos 

más recientes permiten entrever una posible evolución más favorable, sugiriendo 

un leve cambio hacia un panorama menos desfavorable en el futuro (1). Por ende, 

al ser un problema grave debido a su gran prevalencia, evolución crónica y múltiples 

dificultades si no se maneja adecuadamente; la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) indica que más del 90% de la incidencia de diabetes corresponden a DM 2 

y que su incremento se debe, en gran parte, a inadecuados prácticas de vida que 

no son saludables como el sedentarismo, la mala alimentación y el estrés crónico 

(2). 

En América Latina, se reporta un aumento progresivo de la DM 2, atribuible a 

factores socioculturales, urbanización y transiciones demográficas y alimentarias (3). 

En este contexto simboliza un reto progresivo para los diversos sistemas de la  

salud, tanto por su incremento de número de casos y las complicaciones asociadas 

que impactan en el bienestar general del individuo y la economía familiar. De 

acuerdo con la Federación Internacional de Diabetes, se calcula que cerca de 32 

mil millones de individuos entre los 20 y 79 años, están afectados y muchas veces 

diagnosticados tardíamente y con pobre adherencia al tratamiento y manejo no 

farmacológico e inadecuado patrones conductuales (4).  

Elementos como es la urbanización acelerada, la vida sedentaria, la alimentación 

poco saludable y las inequidades al acceso en la atención de los servicios, han 

contribuido a un aumento sostenido de los casos en los últimos años, 

especialmente en zonas vulnerables (5). Esta situación evidencia la necesidad de 

fortalecer estrategias preventivas desde el primer nivel de atención, con énfasis en 

el autocuidado, la educación en salud y el acompañamiento comunitario por parte 

del personal de enfermería (5). Un estudio multicéntrico desarrollado en diversos 
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países latinoamericanos como Guatemala, Costa Rica, Brasil, Perú y otros, 

identificó múltiples falencias el limitado acceso a los servicios, la insuficiencia de 

profesionales capacitados, la ausencia de equipos multidisciplinarios y una débil 

adherencia al medicamento, escasez en los programas efectivos que promuevan 

el empoderamiento del paciente para adoptar mejores formar de vivir saludables. 

En este contexto, el régimen terapéutico a adherirse a los medicamentos, además 

de que incluye dieta, actividad física resulta clave para mejorar el control 

metabólico, así como para prevenir complicaciones vasculares tanto a nivel micro 

como macro (6). 

En el Perú, esta patología continúa siendo una de las causas principalmente para 

la morbilidad en la población adulta, con una tendencia creciente relacionada a 

inadecuados hábitos de estilos de vivir, el envejecimiento poblacional y factores 

socioeconómicos. Según el informe estadístico de salud y demografía, el 

incremento se da en mayores de 15 años en un 4.6%, con una mayor concentración 

en áreas urbanas y en personas con obesidad o sobrepeso (7). A pesar de contar 

con el “Plan Nacional para la Prevención y Control de Enfermedades No 

Transmisibles 2022–2030” (RM N.º 1279-2022/MINSA), se reportan limitaciones en 

seguimiento clínico, adherencia terapéutica y educación continua para la salud y en 

la salud (8).  

Sin embargo, para el Ministerio de Salud (MINSA), las enfermedades no 

transmisibles representan más del 70% de las causas de muerte, siendo la diabetes 

una de las más frecuentes (9). Según el Perfil Epidemiológico del Perú 2022, el 

número de casos prevalentes estimada de diabéticos mayores de 15 años fue del 

7.5% en zonas urbanas, con una mayor carga en la costa norte, incluida la región 

Tumbes, donde se reporta una prevalencia superior al promedio nacional (10). 

Asimismo, la Dirección de epidemiologia del MINSA reporta que gran parte de los 

pacientes con este diagnóstico no alcanzan un control sostenible del valor 

glucémico debido a variaciones de su conducta adoptadas en la vida diaria, como 

el sedentarismo, una dieta no saludable y el bajo nivel de adherencia a los 

programas preventivos (11). 

En regiones como Tumbes, donde las brechas en acceso a servicios son más 

marcadas, la situación se agrava aún más, siendo urgente abordar la enfermedad 
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desde un enfoque comunitario, con participación del personal de enfermería en 

promover rutinas y comportamientos cotidianos saludables (12). En la institución 

Andrés Araujo forma parte activa de un área para la prevención, monitoreo y control 

de daños no transmisibles, sin embargo, el realizar seguimiento efectivo de los 

pacientes aún enfrenta barreras estructurales y culturales (13).  

Según una encuesta de usuarios en Salud evidenció que un 38.5% de los usuarios 

con enfermedades crónicas no recibe consejería nutricional regular que le permita 

adoptar hábitos o estilos de vida saludables, y un 45.2% no realiza actividad física, 

lo que evidencia importante reforzar acciones centradas en el ajuste progresivo de 

patrones conductuales vinculados al bienestar (14). En este contexto, el colaborador 

de enfermería cumple un rol protagónico como agente de cuidado con enfoque 

humano y de calidad. Dentro del ámbito de las políticas sanitarias del país, y son 

ellos quienes están directamente involucrados en la implementación de esta 

estrategia sanitaria, orientada promover estilos de la vida saludables y fortalecer 

acciones preventivas frente a enfermedades crónicas, tanto a nivel individual como 

familiar y comunitario, bajo un modelo de atención integral. (15)  

Diversos estudios sugieren que evaluar y modificar estas variaciones de conducta 

que adopta en la vida diaria las cual es fundamental para prevenir las 

complicaciones crónicas de la DM2, mejorar y controlar los valores el bienestar 

general del paciente (16). A pesar de que se ha investigado ampliamente el vínculo 

estrecho entre estilos y hábitos cotidianos y las enfermedades con cronicidad aún 

existe brecha significante como la caracterización local de los factores conductuales 

y sociales que afectan a los pacientes con DM2 en entornos urbanos marginales 

como el de Andrés Araujo Morán. Por ende, conocer el comportamiento de salud 

de una población vulnerable, genera evidencia para fortalecer las acciones en el 

primer nivel de atención, tal como lo propone el plan Nacional Multisectorial de 

Salud al 2030; y empoderar a los colaboradores en promocionar y transformar las 

rutinas y los comportamientos cotidianos en individuos con enfermedades crónicas. 

(17) 

Las diversas enfermedades crónicas como es la diabetes mellitus tipo 2, es 

estimada como la de mayor prevalencia a nivel mundial por su largo tiempo de 

duración de cronicidad. Fuentes del Ministerio de Salud, siendo esta condición 
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afecta el 7% de la población adulta, siendo Tumbes una de las regiones donde se 

reportan altos niveles de descontrol glucémico, especialmente en zonas urbanas 

marginales (18). Esta situación se agrava debido a deficientes hábitos de formas de 

vivir menos saludables, los cuales se caracterizan por una inadecuada dieta 

alimentaria, además del sedentarismo, bajo nivel de adherencia terapéutica y 

escasa participación en programas de autocuidado. (19) 

A nivel regional en diversos informes de situación de salud de la (DIRESA), 

argumenta que esta enfermedad es una de las causas principal de decesos en el 

sexo femenino, con una razón de 9.3 por mil, según datos regionales; asimismo, se 

han documentado más de 5000 casos con un 40% que presentan comorbilidades 

afectando a adultos y adultos mayores; siendo la prevalencia de 20 y 28% en 

adultos mayores.(20) Para el año 2025 el sistema regional de vigilancia (FRENT) 

reporto que el incremento se da en mayores de 15 años siendo de 4.1% , y la mayor 

proporción se da en mujeres con esta patología fue de 63%.(21) Demostrándose en 

diversos estudios que al modificar los diferentes hábitos de estilos de vida los 

cuales incluyen la alimentación adecuada balanceada, el ejercicio físico y el 

cumplimiento del tratamiento, es esencial para el control metabólico en personas 

con DM2 (22).  

En este contexto, a pesar de ofrecer paquetes de atención en el nivel primario, aun 

se evidencia una brecha entre las recomendaciones clínicas y las prácticas reales 

de los pacientes., situación que genera complicaciones como hiperglucemia 

persistente, neuropatías, nefropatías y riesgo elevado de hospitalización, aunado 

que el sistema de referencias no funciona como tal, demandando tiempo de espera 

en los pacientes(23). Aun, existiendo la estrategia sanitaria, colaboradores de 

enfermería educación en salud, los resultados para el control de la enfermedad 

siguen siendo subóptimos, así como también se puede observar la deficiencia de 

un área específica para la atención que garantice que el paciente tenga un 

adecuado manejo de la enfermedad , atención integral de un equipo integral de 

salud; es vital considerar la necesidad urgente de comprender mejor las 

condiciones de como realiza diversas actividades en su rutina diaria, cuáles son las 

que predominan en este grupo del ciclo de vida y como este afecta el control 

glicémico. De todo lo expuesto nació la pregunta orientadora, siguiente: ¿Cuáles 
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son los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de 

Salud Andrés Araujo Moran, Tumbes,2025? 

La importancia del estudio radica en primer lugar por su aporte teórico, porque 

permitió comprender la relación entre los estilos de vida y el control de la diabetes, 

fortaleciendo el conocimiento sobre el autocuidado de las enfermedades crónicas. 

Desde la perspectiva práctica, los resultados sirvieron de base para diseñar 

estrategias de intervención educativa y monitoreo individualizado, favoreciendo la 

adherencia de los medicamentos en forma integral del manejo y seguimiento de la 

diabetes. En el enfoque metodológico, se empleó un diseño cuantitativo y 

descriptivo, que permitió explorar la frecuencia y características de los estilos de 

vida en una comunidad específica, con instrumentos previamente validados para 

responder a la rigurosidad de la información. finalmente, en el enfoque social, la 

investigación busco empoderar a los pacientes en su rol como agentes activos de 

su autocuidado, fortaleciendo su capacidad de decisión informada sobre su salud.  

El objetivo general fue analizar los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 en el Centro de Salud Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2025.Los objetivos 

específicos fueron describir la actividad y el ejercicio físico en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. Identificar la alimentación y nutrición en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. Determinar los hábitos nocivos de fumar y alcohol en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Identificar el conocimiento de la enfermedad 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Identificar el estado emocional en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y por último describir la adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Andrés 

Araujo Moran, Tumbes,2025. 
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2.   REVISION LITERARIA 

2.1. Bases teóricas científicas 

 

La enfermedad de Diabetes mellitus constituye un sin números de alteraciones 

metabólicas, siendo la manifestación central el aumento de la azúcar (glucosa) 

en el organismo del paciente, denominada hiperglucemia; cuya condición, en 

casos severos, puede generar síntomas clínicos notables como incremento en 

el incremento urinario (poliuria), aumento de sed (polidipsia), disminución 

rápida de peso sin evidenciar causas, alteraciones de la visión y una mayor 

susceptibilidad al riesgo de infecciones y complicaciones.(24). Tales como la 

cetoacidosis o el estado hiperosmolar no cetónico, los cuales pueden 

desencadenar un coma e incluso poner en peligro a la persona, conllevando 

después a la hiperglucemia sostenida que afecta negativamente la secreción y 

utilización de la insulina, lo que puede derivar en un deterioro progresivo de 

órganos y sistemas vitales, entre ellos la visión, el paquete de nervios 

periféricos, el órgano renal, el sistema circulatorio y el corazón. (24) 

Esta enfermedad crónica representa más del 90% de los casos en el mundo y 

su prevalencia ha ascendido de manera preocupante, como es países de 

medios y bajo recursos económicos. A nivel País, el Ministerio de Salud incluye 

a esta enfermedad en el área de Daños No Transmisibles (PDNT), 

reconociendo su alto impacto como problema en la salud pública y en la 

correlación directa en los hábitos y los hábitos cotidianos de vida 

deficientemente saludables. Esta patología es un gran desafío sanitario debido 

a sus complicaciones microvasculares y macrovasculares, que disminuyen el 

tiempo de vida y aumentando la carga económica en el sistema de sanitario. 

(25) 

A lo largo del tiempo, los estilos de vida han sido reconocidos como factores 

clave susceptibles de intervención para generar la funcionalidad y bienestar del 

día a día cotidiano en los individuos; entendiéndose como la agrupación de 

comportamientos, decisiones cotidianas y hábitos que nos definen la manera 
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como los individuos conducen su existencia y su interacción diaria con el 

entorno, tales como la práctica alimentaria, el ejercicio físico, el consumir 

sustancias, el sueño, manejar la tensión y estrés y la adherencia al tratamiento 

médico, a su vez diversos estudios demuestran que fomentar practicas 

adecuada y saludables contribuyen significativamente a evitar, monitorear y 

controlar esta enfermedad. (25) 

Es decir, estas prácticas o hábitos establecidos de forma planificada y 

consciente, influyen de manera positiva en el bienestar integral del individuo, 

promoviendo su salud física, mental y social; donde la base de este estilo de 

vida está constituida por una dieta que proporcione los macro y micronutrientes 

adecuados para las funciones del organismo, así como adoptar de 

comportamientos que no representen riesgos en la salud, recomendándose 

desarrollar ejercicios físico como caminatas largas, correr o usar bicicleta varias 

veces por semana para fortalecer el estado físico y emocional.(26) 

En contraposición, las practicas no saludable hacen referencia a aquellas 

prácticas cotidianas perjudiciales para su salud y que deterioran la percepción 

del estado de salud. Este tipo de hábitos afecta negativamente el aspectos 

biológicos, psicológicos y sociales del individuo, provocando descuido en el 

autocuidado físico y un progresivo deterioro de su integridad y bienestar 

general. Por ende, se enfatiza que modificar conductas perjudiciales es clave 

para reducir la progresión de la DM2, mejorar el control glucémico y prevenir 

sus complicaciones. En este sentido, evaluar los estilos, los hábitos o las 

prácticas diarias de vida en las personas diabéticas se convierte en herramienta 

primordial para diseñar de intervenciones de educación y preventivas desde el 

primer nivel de atención. (18) El MINSA a través del programa de daños no 

transmisibles integra acciones como evitar, prevenir, detección y el seguimiento 

en las patologías como enfermedades cardiovasculares, exceso de peso, el 

sobrepeso y la diabetes mellitus tipo II. Este programa busca reducir la carga 

de estas patologías fortaleciendo la atención en el nivel primario, además de 

promover cambios en rutinas, conductas cotidianas que sean saludables en la 

comunidad, además los profesionales en especial enfermería, quienes 

desempeñan un papel crucial en educar al paciente, el monitorear de los 
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factores de conllevan a un riesgo y el acompañamiento en la modificación en 

hábitos (27).  

Esta estrategia se implementa prioritariamente en el primer nivel de atención, 

donde se enfocan acciones de promocionales y preventivas a través del 

seguimiento, monitoreo de pacientes, evitar las complicaciones, adherencia al 

tratamiento y la oportunidad la cual debe ser integral, a su vez contempla no 

solo el suministro de medicamentos, sino también el acompañamiento continuo 

en el usuario (28).  Por ello, el colaborador de enfermería es el principal 

encargado del proceso educativo y de seguimiento del tratamiento, 

promoviendo cambios sostenibles en los estilos de vida e incorporando 

activamente a la familia, en concordancia con el enfoque del Modelo de 

Cuidado Integral en Salud integral, aunque aún existen limitaciones en la 

adherencia a las recomendaciones establecidas, lo que refleja la necesidad de 

valorar de manera sistemática las prácticas  saludables de los usuarios para 

generar intervenciones más eficaces. (28) 

Existen pacientes que enfrentan obstáculos al momento de adoptar prácticas  

saludable, tales como asistir regularmente a controles médicos, incorporar 

actividad física, modificar sus hábitos alimenticios o mantener rutinas de 

autocuidado., pues esta dificultad puede estar asociada a la falta de aceptación 

de su diagnóstico de diabetes o a una limitado conocimiento  de la indagación 

proporcionada por el colaborador de la salud a su vez condicionantes 

emocionales tales como la negación, la deficiente motivación, además de la 

inseguridad alimentaria podrían agravar esta situación, siendo importante 

resaltar la necesidad de transmitir la información de manera clara y accesible, 

así como brindar espacios donde los pacientes puedan expresar sus dudas, 

repetir las indicaciones y practicar las recomendaciones brindadas.(29) 

Con respecto a la definición ejercicio físico, en personas que viven con la 

enfermedad de la diabetes mellitus, esta actividad representa una estrategia 

fundamental para optimizar la sensibilidad de la insulina dentro del organismo 

a la insulina, lo cual facilita un control más eficaz de los rangos de glucosa en 

el torrente sanguino. Además, ejercitarse contribuye significativamente a la 

prevención de patologías como las enfermedades del sistema cardiovascular y 
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la neuropatía diabética. Las guías clínicas encomiendan realizar cerca de 150 

minutos de movimiento intenso a moderada por semana, lo que puede 

distribuirse entre 20 a 25 minutos por día. (30) 

Asimismo, es importante ejercitarse con actividad de fortalecimiento muscular 

dirigidos a grandes grupos musculares como los muslos, las caderas y los 

músculos abdominales, en un tiempo de 2 veces a la semana, con el fin de 

mantener la funcionalidad y promover condiciones físicas, emocionales y 

sociales en las personas. (30) Desde la perspectiva alimentación y nutrición en 

individuos diagnosticadas de diabetes, la organización Asociación Americana 

Diabetis (ADA) establece recomendaciones específicas orientadas a optimizar 

el control glucémico y promover el bienestar general del individuo con esta 

patología quien debe consumir fuentes con carbohidratos provenientes de 

vegetales, frutas, legumbres y verduras, cereales integrales además de los 

lácteos. (31) 

Todo esto enfatiza la importancia de priorizar aquellos alimentos que aporten 

un mayor contenido de fibra y presenten una menor carga glucémica, con el fin 

mejorar el control metabólico y glucémico. Mantener una alimentación 

equitativa es vital para preservar el buen estado de salud, puesto que 

suministra los nutrimentos básicos permitiendo el adecuado funcionamiento del 

organismo y por otro lado, el exceso nutricional también representa un riesgo, 

ya que puede derivar en patologías crónicas, debiendo promover una variada 

dieta y ecuánime para reducir la aparición de los problemas de salud. (31) 

A su vez los hábitos nocivos como es la ingesta excesiva de bebidas 

alcohólicas generan importantes daños hepáticos, debido a que el alcohol es 

metabolizado en el hígado por los hepatocitos, donde se convierte en 

acetaldehído mediante procesos de oxidación. Esta sustancia activa el sistema 

inmunológico y desencadena respuestas inflamatorias que lesionan las células 

hepáticas, provocando su deterioro progresivo. (32) Como consecuencia, 

pueden desarrollarse patologías como la hepatopatía alcohólica, fibrosis y 

esteatosis hepáticas (hígado graso). Adicionalmente, el abuso del alcohol se 

asocia con una serie de trastornos psicosociales, entre ellos depresión, 

ansiedad, deterioro de la memoria, dependencia, tales como los conflictos en 

el medio ambiente familiar y el social, y una pérdida general de motivación. 
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Estos efectos comprometen la capacidad del individuo para mantener su 

bienestar físico y emocional. (32) 

Un inadecuado control de la diabetes puede conllevar al deterioro progresivo 

de órganos vitales y cuando esta condición se le suman factores que agraven 

dicho daño, como el excesivo consumo de alcohol, el pronóstico clínico se 

vuelve considerablemente más negativo. La ingesta abusiva de insumos 

alcohólicos se atañe al incremento de tensión arterial, además de los valores 

de grasa HDL y los triglicéridos, además de elevar el peligro de ciertos tipos de 

cáncer, generar inflamación pancreática, comprometer el sistema nervioso y 

provocar daño hepático. Este riesgo se da aún más en personas con edad 

avanzada, antecedentes de comorbilidades o presencia de obesidad. La 

complicación más severa en un paciente diabético con consumo excesivo de 

alcohol es el shock hipoglucémico, un evento agudo que, si no se trata 

oportunamente, puede culminar en la muerte en un corto periodo de tiempo.(33) 

En cuanto a la Información o el conocimiento de la enfermedad el paciente debe 

comprender a profundidad la enfermedad como la diabetes dado a que facilita 

al paciente la capacidad de reconocer sus causas, signos de alerta y síntomas 

característicos, lo cual resulta esencial para establecer acciones preventivas 

oportunas que contribuyan a evitar posibles complicaciones. (34) 

El conocimiento adquirido durante las etapas de la vida, tanto por medio de la 

preparación académica como en la práctica de la experiencia personal, 

constituye una herramienta clave para tomar decisiones responsables respecto 

al autocuidado. De esta forma, en los usuarios con este diagnóstico de 

diabetes, el conocimiento sobre cómo prevenir y controlar la enfermedad 

resulta determinante, sobre todo en contextos donde las variaciones de en las 

conductas adaptadas son inadecuadas representan un elemento riesgoso que 

agrava su estado del bienestar. (34) 

El estado emocional se define como la incapacidad para comprender 

plenamente el significado de los acontecimientos vinculados con la 

enfermedad, lo que puede generar sentimientos de estrés y frustración, 

especialmente cuando las posibles complicaciones son inciertas o difíciles de 

prever. Esta situación se intensifica cuando el paciente enfrenta un cuadro 

clínico complejo. Por otro lado, el afrontamiento viene hacer el conjunto 

intervenciones conductuales y cognitivas empleadas por una persona con el fin 
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de para hacer frente a las exigencias personales y sociales percibidas como 

amenazantes o desafiantes; donde estas respuestas pueden ser cognitivas o 

conductuales y tienen como objetivo reducir el impacto emocional de dichas 

experiencias, facilitando una adaptación funcional y positiva frente a su entorno. 

(35) 

Por ende, las emociones desarrollan un papel vital para el bienestar mental, 

físico y psicológico en las personas con diagnóstico diabetes; ciertos estados 

psicológicos como el no manejo del estrés, la ansiedad y el síndrome depresivo 

conllevan al incremento de los valores de glucosa y debilitar el sistema 

inmunológico, incrementando el riesgo a complicarse dañando diversos 

órganos. Por ello, es esencial que quienes viven con esta enfermedad 

mantengan un adecuado manejo emocional, minimicen la exposición al estrés 

crónico y recurran a apoyo emocional o profesional cuando sea necesario, a fin 

de preservar un equilibrio mental que favorezca su salud integral. (36) 

La adherencia al medicamento se reconoce como el uso correcto de la 

medicación, representada como un mecanismo esencial en el proceso de la 

medicación de la enfermedad, dado que los fármacos ejercen gran influencia 

directa en valores adecuados de la azúcar en sangre. Por ello, es fundamental 

que los usuarios comprendan la importancia de tomar sus medicamentos 

diariamente, siguiendo con precisión las indicaciones prescritas por el personal 

de salud, ya que esto optimiza la seguridad de la medicación y disminuye los 

riesgos a las complicaciones; además de su cumplimiento estricto de los 

horarios de administración es clave, puesto que cada fármaco requiere un 

intervalo específico para mantener su concentración terapéutica en el 

organismo.  

En personas con diabetes, este aspecto cobra mayor relevancia porque permite 

mantener la glucemia dentro de rangos aceptables, previniendo episodios de 

hiperglucemia; sobre todo cuando estos niveles de azúcar en el torrente 

sanguíneo no son controlados adecuadamente, incrementando el peligro de 

desarrollar afecciones crónicas como la complicación por retinopatía diabética, 

otro daño es la nefropatía, y daños severos en vasos sanguíneos y 

terminaciones nerviosas, incluso con consecuencias fatales.( 37) 

Asimismo, la asistencia regular a las consultas médicas y el retiro oportuno de 

los medicamentos constituyen acciones imprescindibles, donde los fármacos 
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no solo son recursos terapéuticos esenciales, sino que también permiten 

mantener estables las condiciones de salud de los pacientes, prolongando su 

bienestar y promoviendo una vida activa y funcional, sin embargo muchas 

veces la baja adherencia al tratamiento sigue siendo uno de los principales 

obstáculos en la gestión efectiva de la diabetes lo cual conlleva serias 

repercusiones, como la ascendencia de la morbi-mortalidad en la población.(38) 

Esto sucede debido a factores que contribuyen a este problema como la inercia 

clínica, la deficiente capacidad de comprender y la carencia de apoyo por parte 

del entorno del paciente, las expectativas irreales respecto a los resultados del 

tratamiento, la complejidad del régimen terapéutico, sus costos económicos y 

la inaccesibilidad oportuna a los insumos médicos; siendo indispensable 

garantizar el acceso continuo a los medicamentos, implica mejorar los 

indicadores. (38) 

2.2. Antecedentes  

En el contexto internacional: Murillo a y Baque E. (2024), en Ecuador 

desarrollaron su investigación buscaron examinar los estilos de vida actuales 

de las personas con diabetes mellitus II y su influencia de cómo controlar la 

enfermedad. La metodología a usar se trató de una revisión bibliográfica que 

abarcó diversos estudios científicos entre los años 2019 y 2024. Se emplearon 

datos de revistas como Scielo, PubMed, Redalyc y Elsevier, Los resultados 

obtenidos muestran que muchos pacientes con DM2 enfrentan serias 

dificultades para acoger estilos y hábitos cotidianos que sean saludables. 

Concluyendo que al mejorar prácticas de alimentación nutrición que sean 

saludables, mayor ejercicio físico y cambios conductuales sostenibles, es 

esencial para prevenir se complique y que el paciente tenga más años de vida. 

Este trabajo aporta evidencia útil para reforzar las estrategias preventivas y 

promoción en salud dirigidas a los usuarios, subrayando que es importante que 

las políticas públicas estén centradas en fomentar practicas saludables. (39) 

Garrochabamba et al. (2024). Desarrollaron el estudio en un “Club de 

Diabéticos” en un hospital del Oro, Ecuador, se buscó examinar los estilos de 

vida en individuos con diabetes mellitus. El enfoque metodológico fue 

cuantitativo, de tipo descriptivo y con diseño transversal. La información se 

recopilo empleando el cuestionario IMEVID, un herramienta validada 
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específicamente donde se evalúan estilos de vida de población diabética, 

además la muestra conto de 50 individuos. Siendo los resultados que gran parte 

de los participantes fueron varones de más de 65 años, con grado de 

instrucción primaria, ocupaciones vinculadas a la jubilación o labores 

domésticas. En cuanto a su estilo de vida, el 62 % presentó un patrón de vida 

muy saludable, otro 36 % fue catalogado con un estilo bien saludable y solo el 

2 % evidenció conductas poco saludables. Demostrando que es vital un manejo 

y control de hábitos saludables oportunos y eficaces. (26) 

El 2023, Montes de Oca y Ocampo, en su investigación sostuvieron como 

objetivo de analizar los estilos de vida en usuarios con diabetes en la ciudad de 

Acapulco. El estudio uso la metodología enfoque cuantitativo de tipo 

descriptiva, diseño transversal y perspectiva prospectiva. La muestra fue 

compuesta de 385 pacientes que tenían más de 10 años de padecimiento, 

quienes pertenecían a la Unidad de medicina, durante el mes de mayo hasta 

junio 2023, aplicando la herramienta IMEVID, que fue validada y permitió 

identificar los patrones predominantes de conducta en esta población. Los 

hallazgos evidenciaron una mayor participación femenina en la muestra, siendo 

las mujeres quienes en su mayoría reportaron estilos de vida favorables. Por el 

contrario, los varones presentaron en mayor proporción estilos de vida poco 

favorables o desfavorables. Las dimensiones con mayores debilidades en los 

participantes con estilos de vida desfavorable fueron la alimentación adecuada, 

la actividad física y la adherencia terapéutica. El estudio concluye que, dentro 

de este grupo poblacional, predominan los estilos saludables cotidianos, en 

especial en mujeres de 61 y 79 años quienes cuentan con 10 y 15 años de 

diagnóstico. Esta evidencia resalta la necesidad de reforzar estrategias 

centradas en promover hábitos sofisticados como componentes clave para el 

control de la diabetes, haciendo énfasis particular mejorando la dieta, fomentar 

actividad física y fortalecer el compromiso con el tratamiento médico. (40) 

Gutiérrez W et al. (2022). Un estudio desarrollado en el Estado de México se 

centró en examinar los hábitos alimentarios más frecuentes a una muestra de 

individuos con diagnóstico de diabetes, El estudio fue cuantitativo, de tipo 

descriptor y diseño transversal, usó las encuestas estructuradas, muestra 120 

pacientes. Los resultados fueron que se identificó un bajo consumo de agua, 
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alto consumo de carbohidratos refinados y bebidas azucaradas; estos hábitos 

estaban asociados con un deficiente control de la glucosa (HbA1c > 7%). Se 

concluye que los hábitos inadecuados persisten en gran parte de la población 

diabética, 41) 

Alharbi et al. (2021), En una investigación titulada “Lifestyle behaviors among 

patients with type 2 diabetes mellitus in Saudi Arabia”, se propuso analizar 

diversos comportamientos asociados a patrones alimentarios y estilos de vida, 

el nivel de actividad física, el consumir tabaco, la calidad del sueño en adultos 

diagnosticados con esta patología. El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, 

corte transversal, aplicó un cuestionario dirigido a valorar los hábitos cotidianos 

y el vínculo con el control glucémico. La muestra la conformo un total de 500 

individuos atendidos en instituciones de salud del sistema público en Arabia 

Saudita. Obteniendo como resultados que el 71% de los participantes presentó 

una dieta inadecuada, el 63% no realizaba actividad física regular y un 18% era 

fumador activo. Solo el 22% logró un buen control de su HbA1c. Donde se 

concluye que existe fuerte significancia entre estilos poco saludables de vida y 

el mal control glucémico de pacientes diagnosticados de DM2.Siendo relevante 

implementar estrategias educativas comunicacionales enmarcadas a mejorar 

conductas de vida para optimar el adecuada administración de la diabetes. (42) 

Stamatopoulou A, Vasilakou T. 2021, En un estudio desarrollado en Trípolis, 

Grecia, se propusieron valorar los hábitos alimenticios de usuarios 

diagnosticados con diabetes, a su vez medir su impacto de una intervención 

educativa nutricional estructurada. La metodología usada fue enfoque 

cuantitativo y preexperimental, se desenvolvió bajo la modalidad antes-

después, aplicándose a un grupo de 90 personas con este diagnóstico 

confirmado. La intervención consistió en sesiones educativas orientadas a 

mejorar la calidad de la dieta. Como resultado, se patentizó un progreso 

significativo en la frecuencia del consumo de frutas, sugiriendo un cambio 

positivo en el patrón dietéticos de los partícipes tras la intervención nutricional. 

Los resultados aportaron que hay mejor control de la enfermedad al consumir 

frecuentemente frutas, hortaliza, verduras además de la reducción de alimentos 

fritos con grasa saturada después de la intervención (p < 0.05). La conclusión 

fue que unas intervenciones personalizadas dirigidas mejoran los hábitos 
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alimentarios y, por ende, la gestión metabólica de la DM2. El estudio demuestra 

la eficacia de programas educativos como herramientas clave en el monitoreo 

de esta enfermedad. (43) 

Silva et al. (2022), en un estudio realizado en Portugal, titulado “La nueva 

puntuación FibroScan-AST (FAST): Mejora del impacto de la diabetes mellitus 

en la enfermedad del hígado graso asociada al metabolismo”, investigaron la 

relación entre los factores metabólicos y el incremento del puntaje FAST en 

pacientes con enfermedad del hígado graso asociada a disfunción metabólica 

(MAFLD). La investigación, de enfoque cuantitativo y diseño retrospectivo 

transversal, se llevó a cabo con una muestra de 117 pacientes adultos 

diagnosticados con MAFLD y sometidos a elastografía transitoria hepática 

durante dos años consecutivos. Para la recolección de datos se emplearon 

registros clínicos, mediciones de elastografía hepática transitoria, niveles 

séricos de aspartato aminotransferasa (AST) y variables metabólicas como 

diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, obesidad e hipertensión arterial. Los 

hallazgos revelaron que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron 

puntuaciones FAST significativamente más elevadas y mayor probabilidad de 

pertenecer al grupo de alto riesgo de fibrosis y esteatohepatitis. Asimismo, la 

dislipidemia y el tabaquismo mostraron asociación significativa con valores 

elevados del puntaje FAST. La investigación concluyó que la diabetes mellitus 

tipo 2 constituye un importante predictor de progresión de enfermedad hepática 

en pacientes con MAFLD, y que el puntaje FAST representa una herramienta 

útil y no invasiva para identificar tempranamente a los pacientes con mayor 

riesgo, permitiendo un seguimiento especializado y oportuno. (44) 

En el contexto nacional; Cadenillas et al. (2024), En un estudio llevado a cabo 

en un hospital de la provincia de Barranca, Lima, se tuvo como finalidad 

describir la calidad de vida en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus. 

La investigación fue de tipo observacional, con diseño descriptivo, y se 

desarrolló sobre una muestra compuesta por 242 personas que acudían 

regularmente a dicho establecimiento de salud. Para la recolección de los datos 

se empleó el cuestionario WHOQOL-BREF, instrumento estandarizado para 

evaluar la percepción de la calidad de vida en contextos clínicos. Los resultados 

evidenciaron que el 69% de los participantes eran mujeres, en su mayoría 
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comprendidas entre los 40 y 64 años, con una edad media de 58 años. En 

términos generales, se encontró que el 86% de los encuestados calificó su 

calidad de vida como intermedia, lo que sugiere un impacto moderado de la 

enfermedad en su bienestar global. Al desagregar las dimensiones, se observó 

una alta valoración en el componente social (74%) y una baja percepción en la 

dimensión física (64%). Al realizar el análisis según sexo, se evidenció que 

tanto hombres como mujeres presentaron mayoritariamente una calidad de 

vida media. No obstante, al estratificar por edad, se identificó que el 29% de las 

personas mayores de 65 años reportaron una calidad deficiente de vida. La 

conclusión fue que los beneficiarios con diabetes mellitus si mostraron una 

calidad de vida nivel medio, donde la actividad física fue evaluada con nivel 

bajo y la psicológica con la ambiental fue un nivel medio. Resultados valiosos 

para el presente estudio. (45) 

Nieto M y Mañuico R. (2024) su investigación sostuvo por finalidad examinar la 

posible asociación entre el conocimiento y como son los hábitos vinculados a 

un estilo de vida saludables en usuarios con diagnóstico de diabetes de un 

nosocomio ubicado en Lima. Metodológicamente uso el tipo cuantitativo, con 

diseño analítico y diseño transversal, incluyendo a un total de 114 participantes. 

Usó cuestionario auto aplicados. Los hallazgos evidenciaron que más de la 

mitad de las personas poseía un regular conocimiento respecto la enfermedad, 

y el otro cincuenta por ciento presentó conocimientos deficientes. Además, un 

62,3% reportó prácticas deficientes y poco saludables. Concluyó que no existía 

una significativa relación entre ambas variables estudiadas en la población 

estudiada p=0,131. (46) 

Pérez de Velazco y Mallma Y (2024) desarrollaron un estudio en Lima, cuyo 

objetivo principal fue identificar los estilos de vida predominantes personas 

mayores diagnosticados con diabetes, residentes de un complejo habitacional. 

Utilizó la investigación cuantitativa, de diseño metodológico de tipo descriptivo 

y la corte transversal, la muestra 82 usuarios, aplicando una encuesta. Los 

resultados fueron el 75,6% tuvo estilos de hábitos poco saludable, el otro 20,7% 

no saludable, y el 3,7%  si mantenía un estilo saludable. Concluyendo que entre 

los adultos mayores evaluados predominaron las conductas de vida poco 

saludables, seguidos de los no saludables y, en menor proporción, los 
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saludables; demostrando que se debe fortalecerlos programas educativos y 

políticas públicas a favor de este problema de salud. (47) 

Gutiérrez C y Yllanes C. (2022). Tuvieron como propósito establecer el tipo de 

estilo de vida predominante en usuarios con diagnóstico de diabetes se 

atendieron en un establecimiento en Lima. El estudio fue tipo aplicado, un 

enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y transversal. La población 160 y la 

muestra no probabilística de 114 participantes. Resultados donde el 43% de 

copartícipes presentaban estilos de vida adecuado, caracterizado por prácticas 

regulares que favorecen una conducta saludable; un 21% reflejaba una 

conducta óptima y constante en sus hábitos diarios. Concluyendo que un gran 

número de pacientes evaluados mantienen estilos de vida adecuado dentro del 

contexto sanitario del mencionado establecimiento de salud. (48) 

Dentro de los antecedentes locales se encontraron a Córdova López M (2022), 

en su tesis desarrollada en un establecimiento de Tumbes, titulada “Estilos de 

vida y nivel de glucosa en sangre en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, 

propósito establecer la relación de estilo de vida y los valores de glucosa en 

personas afectadas. Diseño correlacional y transversal a 60 pacientes, como 

herramienta la entrevista para los estilos de vida de Pender y un glucotest para 

verificar niveles glucémicos. Se evidenciaron que más del cincuenta por ciento 

de los individuos mantenían practicas poco saludables y tenían glucemias por 

encima del rango normal. Concluyendo la existencia significativa entre estilos 

inadecuados y los valores altos de la glucosa, siendo importante fortalecer la 

educación desde el primer nivel de atención. (49). 
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3. MATERIALES Y METODOS. 

La investigación uso un enfoque cuantitativo, ya que facilitó la comprobación y el 

análisis detallado de los estilos de vida de los adultos adscritos al programa de 

daños no transmisibles del establecimiento de Salud Andrés Araujo Morán. Se 

adoptó un diseño metodológico de enfoque no experimental, con un tipo de 

estudio descriptivo y de corte transversal, dado que no realizó manipulación de 

variables; por el contrario, se observaron tal como se manifiestan en su entorno 

natural, en un único punto temporal. (51) 

    3.1 Población 

Estuvo constituida por los 185 usuarios mayores de 18 años, con el diagnóstico 

de diabetes mellitus tipo 2 inscritos en el padrón de la estrategia de daños no 

transmisibles en el establecimiento, durante el periodo 2025.  

3.2. Muestra: 

Debido al tamaño manejable la muestra estuvo constituida por el total de los 

participantes que se encuentran registrados en el padrón nominal de la estrategia 

y que cumplen los criterios de inclusión y exclusión.  

3.3. Muestreo: 

Se aplicó el muestreo censal, puesto que se incluyó a la totalidad de la población 

con diagnostico Diabetes Mellitus Tipo 2, registrada en el padrón nominal de la 

estrategia en el centro de salud de Andrés Araujo Moran. 

Un método de selección no aleatoria de carácter censal, el cual consistió en 

incluir al total de sujetos accesibles y disponibles que cumplían los criterios 

establecidos sin recurrir al proceso de aleatorización.  

3.4. Criterios de inclusión: 

• Sujetos con diagnóstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 
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• Sujetos en seguimiento en la estrategia. 

• Aceptar la participación que firman el consentimiento. 

Criterios de exclusión 

• Personas con limitaciones cognitivas imposible de responder el cuestionario 

• Personas con complicaciones agudas y que requieran atención inmediata. 

• Personas que no desean participar en el estudio. 

3.5. Técnica e instrumento de recolección de Datos  

El estudio uso el instrumento a través de la encuesta estructurada: Medición de 

estilos de vida para la población adulta (IMEVID), la cual fue validado por Sánchez 

(2023). 

La técnica seleccionada fue la encuesta, por su eficacia en la obtención de datos 

auto reportados relacionados con los estilos de vida, percepciones y prácticas 

habituales de los usuarios. 

Dicho instrumento está representado por propiedades psicométricas para evaluar 

los estilos de vida. Estuvo conformado por 27 aditamentos constituidos en seis 

dimensiones clave: actividad física, hábitos alimentarios saludables, consumo de 

sustancias, percepción de la patología, estado emocional y la adherencia al 

medicamento. A su vez el instrumento permitió medir si son los estilos de los 

usuarios de vida saludables una puntuación de 55 a 108 y si es poco saludable la 

puntuación será de 0 a 54. Las dimensiones fueron medidas de la siguiente 

manera: dimensión nutricional de 0-20 puntos, la dimensión actividad física de 0 

a 6 puntos, la dimensión hábitos nocivos de 0 a 6 puntos, dimensión enfermedad 

de 7 a 12 puntos, el estado emocional de 7 a 12 puntos y por último la dimensión 

adherencia terapéutica de 9 a 16 puntos. 

No fue necesario realizar la validación dado que el cuestionario cuenta con validez 

de contenidos y de su confiabilidad la cual ha sido demostrada por Sánchez (2023) 

con una alta confiabilidad por el coeficiente de Cronbach global α = 0.85 y validez  
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por juicio de expertos en salud pública y enfermería. (52)  

3.6. Procedimiento para recolección de datos 

Se solicitó la autorización al gerente y jefe del establecimiento de Andrés Araujo 

Moran y del comité Clas. Posteriormente se captó a los pacientes durante sus citas 

al consultorio DNT, el cual lo realizan 3 veces por semana, a su vez se realizó un 

grupo de wasap. Se explicó la finalidad del proyecto, obtenido el consentimiento 

informado el cual se garantizó la confiabilidad. Posterior se aplicó el cuestionario 

de forma individual, presencial o mediante entrevista si existe dificultad en la 

lectura, siendo el tiempo estimado por persona será de 15 a 20 minutos. Y por 

último se almacenó los datos en un archivo seguro para su procesamiento posterior. 

3.7 Plan de procesamiento y el análisis de datos 

• Los datos recolectados fueron codificados, registrados en la base de datos 

utilizando Microsoft Excel. 

• Posteriormente, se procedió a sistematizar los datos en el software SPSS versión 

25. 

• Se realizó el análisis descriptivo a través de frecuencias y porcentajes. 

• Los resultados fueron analizados e interpretados según las dimensiones del 

cuestionario y la interpretación en función a puntajes obtenidos según su 

clasificación. 

3.8. Aspectos éticos  

Están basados en los principios universales de la bioética y las regulaciones 

vigentes en el país, como son: 

El respeto a los usuarios, este principio a la Autonomía garantiza la participación 

en los usuarios será voluntaria, tras brindarles toda la información relevante sobre 

la investigación y firmarán el consentimiento, respetando la dignidad y decisión 

autónoma en cada persona. 

El principio de beneficencia porque el estudio se orienta a beneficiar a los usuarios 

diabéticos mediante su identificación de como llevan sus estilos y hábitos cotidiano 
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que favorezcan su control metabólico. No se someterá a los participantes a ningún 

tipo de daño físico ni emocional y la información recogida será usada con fines 

académicos y para la investigación. 

El principio a la No Maleficencia se evitará causar en todo momento el daño físico, 

el psicológico o social, porque la evaluación sin riesgos para los participantes. 

El principio de Justicia se guiará bajo los criterios los cuales deben ser claros y 

equitativos, sin discriminación por edad, género, raza o condición económica, 

teniendo la misma oportunidad de participar. 
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4. RESULTADOS Y DISCUSION 
 

4.1. Resultados 

Tabla 1: Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de 

Salud Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2025 

Categoría Frecuencia (fi) Frecuencia relativa (hi) Porcentaje (%) 

Saludable 52 0.28 28.1% 

No saludable 133 0.71 71.9% 

Total 185 1.00 100% 

Fuente: Elaboración propia de la base de datos 

Interpretación: La tabla muestra que los estilos de vida de los participantes 

mantienen estilos de vida poco saludable en un 71.9% (n=133), mientras que el 

28.1% (n=52) mantiene estilos de vida saludables. Evidenciando una 

predominancia de condiciones no saludable en los pacientes del programa. 

 

Tabla 2: Actividad y el ejercicio físico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en 

el Centro de Salud Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2025. 

Categoría Frecuencia (fi) Frecuencia relativa (hi) Porcentaje (%) 

Saludable 20 0.108 10.8% 

No saludable 165 0.892 89.2% 

Total 185 1.000 100% 

Fuente: Elaboración propia de la base de datos 

Interpretación: en la tabla se encuentra que el 89.2% (n=165) de los participantes 

presentan un nivel no saludable en actividad y ejercicio, mientras que el 10.8% 

(n=20) muestra un nivel saludable. Resultados que evidencian una predominante 

conducta sedentaria en la población estudiada. 
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Tabla 3: Alimentación y nutrición en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 

Centro de Salud Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2025. 

Categoría Frecuencia (fi) Frecuencia relativa (hi) Porcentaje (%) 

Saludable 59 0.32 31.9% 

No saludable 126 0.68 68.1% 

Total 185 1.000 100% 

Fuente: Elaboración propia de la base de datos 

 

Interpretación: La tabla evidencia que el 68.1% (n=168) de los palpitantes 

presentan hábitos no saludables, mientras que el 31.9% (n=59) mantiene hábitos 

saludables. Lo que indica una predominancia de prácticas alimentarias 

inadecuadas. 

 

Tabla 4: Hábitos nocivos de fumar y alcohol en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 en el Centro de Salud Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2025.  

Categoría Frecuencia (fi) Frecuencia relativa (hi) Porcentaje (%) 

Saludable 116 0.627 62.7% 

No saludable   69 0.373 37.3% 

Total 185 1.000 100% 

Fuente: Elaboración propia de la base de datos 

 

Interpretación: En la tabla se observa que el 62.7% (n=116) de los participantes 

presenta hábitos saludos en cuanto los hábitos de fumar y alcohol, mientras que el 

37.3% (n=69) evidencia hábitos no saludables. Indicando una mayor prevalencia 

de las conductas adecuadas con relación a esta dimensión. 
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Tabla 5: Conocimiento de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

en el Centro de Salud Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2025. 

Categoría Frecuencia (fi) Frecuencia relativa (hi) Porcentaje (%) 

Saludable 59 0.32 31.9% 

No saludable 126 0.68 68.1% 

Total 185 1.000 100% 

Fuente: Elaboración propia de la base de datos 

 

Interpretación: La tabla demuestra que el 74.6% (n=138) de los participantes 

presenta un nivel no saludable, mientras que el 25.4% (n=47) muestra un nivel 

saludable. Estos resultados reflejan un bajo nivel de conocimiento sobre diabetes 

en la población estudiada. 

 

Tabla 6: Estado emocional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro 

de Salud Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2025. 

Categoría Frecuencia (fi) Frecuencia relativa (hi) Porcentaje (%) 

Saludable 52 0.28 28.1% 

No saludable 133 0.7 71.9% 

Total 185 1.000 100% 

Fuente: Elaboración propia de la base de datos 

 

Interpretación: En la dimensión estado emocional, se observa que el 71.9% 

(n=133) de los participantes presenta un nivel no saludable, mientras que el 28.1% 

(n=52) muestra un nivel saludable. Estos resultados evidencian una predominancia 

de alteraciones emocionales en la población estudiada. 
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Tabla 7: Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 

Centro de Salud Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2025. 

Categoría Frecuencia (fi) Frecuencia relativa (hi) Porcentaje (%) 

Saludable 52 0.28 28.1% 

No saludable 133 0.72 71.9% 

Total 185 1.000 100% 

 

Interpretación: En la tabla se observa que el 71.9% (n=133) de los participantes 

presenta una adherencia al tratamiento no saludable, mientras que el 28.1% (n=52) 

la adherencia es saludable. Estos resultados indican una baja adherencia a las 

recomendaciones o tratamientos en la población estudiada. 

 

4.2. Discusión 

El objetivo del presente informe fue analizar los estilos de vida en los pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo II que son atendidos en el centro de salud de 

Andrés Araujo Moran, donde los resultados fueron que el 71.9% de los asistentes 

presentaron estilos de vida no saludables, y el 28.1% se evidenciaron conductas 

saludables. De estos hallazgos se puede inferir que, en la población estudiada, 

prevalecen prácticas inadecuadas que podrían influir de manera negativa en el 

control de la enfermedad y en la calidad de vida de los pacientes. 

Dichos resultados son similares con lo reportado por Murillo y Baque, quienes 

señalan que los pacientes con diabetes presentan diversas dificultades para 

adoptar tales cambios en los estilos de vida saludables, en especial con la 

alimentación, la actividad física y los cambios conductuales de manera sostenibles 

(39). Del mismo modo, guarda relación con el estudio de Pérez de Velazco y 

Mallma, quienes evidenciaron que la mayoría de adultos mayores con diabetes 

presentan estilos de vida poco saludables (47), lo que refuerza la idea de que esta 

problemática es frecuente en diversos contextos. Asimismo, a nivel local, los 

resultados coinciden con lo encontrado por Córdova López, quien identificó que 

más de la mitad de los pacientes mantenían prácticas inadecuadas asociadas a 
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niveles elevados de glucosa (49), lo cual evidencia una relación directa entre estilos 

de vida deficientes y control metabólico inadecuado. 

Sin embargo, estos resultados difieren de lo reportado por Garrochabamba et al., 

quienes encontraron que la mayoría de los pacientes presentaba estilos de vida 

saludables (26), así como de Montes de Oca y Ocampo, quienes evidenciaron 

predominio de conductas favorables, particularmente en mujeres (40). Estas 

diferencias podrían explicarse por factores como el nivel educativo, el acceso a 

programas de promoción de la salud, el tiempo de evolución de la enfermedad o el 

contexto sociocultural en el que se desarrollan los pacientes. Además, es posible 

que en dichos estudios existan intervenciones más estructuradas que favorezcan 

la adopción de hábitos saludables. 

En relación con la dimensión actividad física, los resultados evidenciaron que el 

89.2% de los pacientes presenta niveles no saludables, lo que indica una marcada 

tendencia al sedentarismo. Este hallazgo coincide con lo reportado por Alharbi et 

al., quienes encontraron que un alto porcentaje de pacientes no realiza actividad 

física regular (42). Asimismo, guarda relación con lo encontrado por Cadenillas et al., 

quienes identificaron que la dimensión física presenta niveles bajos en pacientes 

con diabetes (45). La inactividad física constituye un factor crítico en el manejo de la 

enfermedad, ya que limita el control glicémico, favorece el sobrepeso y aumenta el 

riesgo de complicaciones cardiovasculares. 

En cuanto a la dimensión hábitos nutricionales, se identificó que el 68.1% de los 

pacientes presenta prácticas no saludables, lo cual evidencia deficiencias en la 

alimentación. Este resultado es similar a lo reportado por Gutiérrez et al., quienes 

identificaron un alto consumo de carbohidratos refinados y bebidas azucaradas en 

pacientes con diabetes, asociado a un mal control glucémico (41). Asimismo, 

coincide con Alharbi et al., quienes reportaron dietas inadecuadas en la mayoría de 

los participantes (42). No obstante, difiere de lo encontrado por Stamatopoulou y 

Vasilakou, quienes demostraron que mediante intervenciones educativas es 

posible mejorar significativamente los hábitos alimentarios y, por ende, el control de 

la enfermedad (43). Esto sugiere que la educación nutricional continua y 

personalizada puede generar cambios positivos en la conducta alimentaria de los 

pacientes. 
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Respecto a la dimensión hábitos nocivos, se evidenció que el 62.7% de los 

pacientes presenta conductas saludables, lo que representa un aspecto favorable 

dentro del conjunto de dimensiones evaluadas. Este resultado guarda relación con 

lo planteado por Gebremariam et al., quienes señalan que la adopción de conductas 

saludables contribuye a mejorar la calidad de vida en pacientes con diabetes (44). 

Sin embargo, difiere de lo reportado por Alharbi et al., quienes identificaron la 

presencia de hábitos nocivos como el tabaquismo en una proporción considerable 

de pacientes (42). Esta diferencia podría estar influenciada por factores culturales o 

por intervenciones preventivas dirigidas a reducir el consumo de sustancias 

nocivas. 

En relación con la dimensión conocimiento de la enfermedad, se encontró que el 

74.6% de los pacientes presenta un nivel no saludable, lo que refleja una limitada 

comprensión sobre la diabetes y su manejo. Este resultado coincide con lo 

reportado por Nieto y Mañuico, quienes evidenciaron que una proporción 

importante de pacientes presenta conocimientos deficientes (46). La falta de 

conocimiento constituye una barrera importante para el autocuidado, ya que limita 

la capacidad del paciente para tomar decisiones informadas respecto a su 

alimentación, tratamiento y estilo de vida. 

En la dimensión estado emocional, se evidenció que el 71.9% de los pacientes 

presenta un nivel no saludable, lo que sugiere una afectación psicológica asociada 

a la enfermedad. Este hallazgo coincide con lo reportado por Gebremariam et al., 

quienes encontraron una relación significativa entre estilos de vida inadecuados y 

deterioro emocional (44). Sin embargo, difiere parcialmente de lo reportado por 

Cadenillas et al., quienes identificaron niveles intermedios en la dimensión 

psicológica (45). Es importante considerar que la diabetes es una enfermedad 

crónica que puede generar estrés, ansiedad y preocupación constante, lo que 

influye negativamente en la calidad de vida del paciente. 

Finalmente, en la dimensión adherencia al tratamiento, se encontró que el 71.9% 

de los pacientes presenta niveles no saludables, lo cual constituye un hallazgo 

preocupante. Este resultado coincide con lo reportado por Montes de Oca y 

Ocampo, quienes identificaron la adherencia como una de las principales 

debilidades en pacientes con diabetes (40). La baja adherencia puede estar 
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relacionada con factores como el desconocimiento de la enfermedad, la falta de 

apoyo familiar, las barreras económicas y la limitada accesibilidad a los servicios 

de salud. 

En conjunto, los resultados del presente estudio evidencian que los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 presentan múltiples deficiencias en sus estilos de vida, 

especialmente en las dimensiones de actividad física, alimentación, conocimiento, 

estado emocional y adherencia al tratamiento. Estos hallazgos coinciden en gran 

medida con la literatura revisada, aunque difieren de algunos estudios donde 

predominan conductas saludables, lo que pone en evidencia la influencia del 

contexto social, cultural y sanitario. 

Desde una perspectiva integral, se considera que estos resultados reflejan la 

necesidad de fortalecer las estrategias de promoción de la salud desde el primer 

nivel de atención, mediante programas educativos continuos, intervenciones 

multidisciplinarias y un enfoque centrado en el paciente. Asimismo, es fundamental 

abordar no solo los aspectos físicos de la enfermedad, sino también los factores 

emocionales y sociales que influyen en el comportamiento del paciente. De esta 

manera, se podrá contribuir a mejorar los estilos de vida y, en consecuencia, la 

calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2. 
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5. CONCLUSIONES 

a) Predomina los estilos de vida no saludable en los pacientes con diabetes mellitus 

II, evidenciando la persistencia de conducta inadecuada que afectan 

negativamente el manejo y control de la patología y por ende aumenta el riesgo 

de complicaciones. 

b) Para la dimensión actividad física, se observó una marcada tendencia al 

sedentarismo, demostrando que no realizan ejercicios de manera regular, 

limitando el control metabólico contribuyendo al deterioro de la salud. 

c) Respecto a la alimentación y nutrición, gran parte de los participantes mantiene 

hábitos alimenticios inadecuados, sugiriendo a la necesidad de fortalecer la 

educación en nutrición como un componente clave para la atención integral de 

la diabetes. 

d) Se observo una mayor presencia de hábitos nocivos saludable, indicando que 

los pacientes han logrado disminuir parcialmente estas prácticas nocivas de 

alcohol y tabaco. 

e) Para el conocimiento de la enfermedad se encontró que muchas desconocen por 

falta de educación limitando en ellos asumir un rol activo en su autocuidado. 

f) Para el aspecto estado emocional, se evidencio una afectación significativa, 

demostrando que la diabetes no solo impacta lo físico, sino también el estado 

psicológico. 

g) En la adherencia al tratamiento se encontró que existe una baja adherencia al 

tratamiento, constituyendo un factor crítico en el manejo de la enfermedad, 

siendo imperante implementar estrategias integrales promoviendo el 

compromiso del paciente al tratamiento. 
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6. RECOMENDACIONES 

 

• A la dirección regional de salud, fortalecer las políticas públicas orientadas hacia 

la promoción de estilos de vida saludables a los pacientes del programa de daños 

no transmisibles y priorización de las intervenciones preventivas en el primer 

nivel de atención. 

• Al Centro de Salud Andrés Araujo Moran, implementar el programa de atención 

integral a los pacientes con diabetes mellitus II, incorporando el componente de 

educación nutricional, promover actividad física y soporte emocional, con un 

enfoque multidisciplinario que aborde holísticamente las necesidades del 

paciente. 

•  Al jefe del Centro De Salud Andrés Araujo moran implementar estrategias de 

intervención educativa continuas y sistemáticas que permitan mejorar los hábitos 

alimentarios y que permitan promover una alimentación equilibrada. 

• Al área de promoción de la salud fomentar la práctica regular de actividad física 

mediante la orientación y planificación de rutinas adaptadas a la edad, condición 

física y comorbilidades. 

• Al responsable de la estrategia de daños no transmisibles fortalecer las 

intervenciones educativas relacionadas a la enfermedad, usando metodologías 

didácticas que faciliten la comprensión y el autocuidado. 

• Al responsable del área de psicología abordar el componente emocional, 

mediante la derivación oportuna del paciente que permita le mejora del bienestar 

mental del paciente. 
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• A los pacientes con diabetes mellitus 2 y familiares, asumir el rol activo en el 

cuidado de la salud, adoptando estilos de vida saludable y cumplimiento con el 

tratamiento indicado y actividades propuestas por el establecimiento de salud.  
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ANEXOS 
Anexo 1.  Instrumentos de recolección de datos 

 

Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus 

Tipo  II de la estrategia sanitaria de daños no transmisibles 

en el centro de salud Andrés Araujo Moran, Tumbes, 2025. 

 

A continuación, complete los siguientes datos, marcando con un aspa y 
rellene los espacios solicitados. 
 
DATOS GENERALES: 

Edad:                                      Genero:  Femenino        Masculino  

Nacimiento:  

Nivel de estudios:   Primaria        Secundaria            Superior  

 

Condición civil:  Casado           Viudo  

                          Soltero           Conviviente  

 

Ocupación: Desempleado         Negocio propio         

                    Empleado              Jubilado   

----------------------------------------------------------------------------------------------------

- 

Cuestionario: Estilos de vida en el paciente con diabetes mellitus tipo II 

Estimado participante, selecciones la respuesta que considere y marque con un X 

a cada interrogante, pido sea sincero en la respuesta a marcar. 

1. HABITOS NUTRICIONALES 

N° Ítems Frecuencia   

1 Con que periodicidad 
consumes verduras? 

Todos los días Algunos días Casi nunca 

2 Con que frecuencias 
consumes las frutas? 
 

Todos los días Algunos días Casi nunca 

3 Cuantos panes te comes a 
día? 

Todos los días Algunos días Casi nunca 

4 Cuantas tortillas comes al 
día? 

Todos los días Algunos días Casi nunca 

5 Con que frecuencia 
agregas azúcar a tus 
alimentos o bebe idas? 

Todos los días Algunos días Casi nunca 

6 Cuando estas comiendo 
agregas SAL  a tu comida? 

Todos los días Algunos días Casi nunca 

7 Cuando estas comiendo 
consumes gaseosas? 

Todos los días Algunos días Casi nunca 
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8 Comes alimentos cuando 
estas fuera de casa? 

Todos los días Algunos días Casi nunca 

9 Si terminas tu plato de 
comida, pides luego que te 
sirvan otro más? 

Todos los días Algunos días Casi nunca 

10 Consumes grasa de 
origen animal? 

Todos los días Algunos días Casi nunca 

2. ACTIVIDAD FISICA 

11 Cada que tiempo realizas 
ejercicios como correr, 
caminar, u otro al menos 
15 minutos? 

3 o más veces 
por semana 

1 a 2 veces 
por semana 

Casi nunca 

2 Te mantienes ocupado 
fuera de tus actividades 
normales de trabajo? 

Casi siempre Algunas 
veces 

Casi nunca 

13 En tu tiempo libre , que 
haces con mayor 
frecuencia? 

Salir de casa Trabajo en 
casa 

Ver televisión 

3.  HÁBITOS NOCIVOS 

14 Fumas? No fumo Algunas 
veces 

Fumo a diario 

15 Cuantos cigarrillos al día? Ninguno 1  a 5  6 a mas 

16 Bebes algún tipo de 
bebida alcohólica? 

Nunca Rara vez 1 o más veces 

17 Cuantas bebida 
alcohólicas, tomas al día? 

Nunca 1 a 3 veces 3 o mas 

4. CONOCIMIENTO DE LA DIABETES 

18  A cuantas charlas para 
diabéticos  a asistido?  

4 a mas 1  a 3 Ninguna 

19 Buscas información sobre 
la diabetes? 

Casi siempre Algunas 
veces 

Casi nunca 

20 Te han informado sobre 
cómo controlar tu 
diabetes? 

Nunca Algunas 
veces 

siempre 

5. ESTADO EMOCIONAL 

21 Te enojas fácilmente? Casi nunca Algunas 
veces 

Casi siempre 

22 Te sientes triste? Casi nunca Algunas 
veces 

Casi siempre 

23 Tus pensamientos son 
pesimistas sobre tu 
futuro? 

Casi nunca Algunas 
veces 

Casi siempre 

6. ADHERENCIA A MEDICAMENTOS 

24 Haces el mayor esfuerzo 
para controlar tu diabetes? 

Casi siempre Algunas 
veces 

Casi nunca 

25 Sigues una dieta para tu 
diabetes? 

Casi siempre Algunas 
veces 

Casi nunca 
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26 Olvidas tomar tus 
medicamentos o aplicar la 
insulina? 

Casi siempre Algunas 
veces 

Frecuente 

27 Cumples las instrucciones 
médicas, que te da el 
medico? 

Casi siempre Algunas 
veces 

Casi nunca 
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Anexo 2. Consentimiento informado 

 

       Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus II de la estrategia 

sanitaria de daños no transmisibles en el centro de salud Andrés Araujo 

Moran,Tumbes,2025. 

 

 Yo, ________________________________________, declaro que he sido 

debidamente informado(a) sobre el propósito del presente estudio de investigación, 

cuyo objetivo es analizar los estilos de vida en personas diagnosticadas con 

diabetes mellitus tipo II, atendidas en el marco de la Estrategia Sanitaria de Daños 

No Transmisibles en el Centro de Salud Andrés Araujo Morán. 

 

Comprendo que mi participación en esta investigación es voluntaria y confidencial, 

y que los datos recogidos serán utilizados exclusivamente con fines académicos y 

científicos relacionados con este estudio, garantizándose la privacidad y anonimato 

de la información proporcionada. 

 

Habiendo comprendido los objetivos, alcances, beneficios esperados y el carácter 

no invasivo ni perjudicial de esta investigación, doy mi consentimiento libre y 

voluntario para participar en ella. 

 

Firma del participante: _________________________ 

Fecha: ____ / ____ / _______ 

. 
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Anexo 3. Ficha técnica del instrumento cuestionario 

Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus II de la estrategia sanitaria 

de daños no transmisibles en el centro de salud Andrés Araujo 

Moran,Tumbes,2025. 

 

 

Variable: Estilos de vida saludable 

Nombre: Cuestionario estilos de vida saludables  

Autor: Sánchez Núñez Lesly Yudith 

Año: 2023 

Lugar: Chiclayo 

Título: “Estilos de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo II del hospital 

referencial de Ferreñafe,2022”  

Valoración del instrumento: Se empleó una escala de tipo Likert como 

instrumento de medición. La confiabilidad del mismo fue determinada mediante 

el coeficiente alfa de Cronbach, alcanzando un valor global de 0.85, lo que indica 

un nivel alto de consistencia interna y, por ende, una adecuada confiabilidad. En 

cuanto a la validez, esta fue determinada a través del juicio de expertos 

especializados en el área de salud pública, quienes evaluaron la pertinencia, 

claridad y coherencia de los ítems incluidos en el instrumento. 

 

Fue adaptada al contexto cultural de la localidad de estudio. 

 

Link: 

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11935/Sanchez%2

0Nu%c3%b1ez%20Lesly%20Yudith.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

 

 

 

 

  

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11935/Sanchez%20Nu%c3%b1ez%20Lesly%20Yudith.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11935/Sanchez%20Nu%c3%b1ez%20Lesly%20Yudith.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 4. Matriz de operacionalización de la variable 

  

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO ESCALA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estilos de 
vida en 

pacientes 
con 

Diabetes 

alimentación y 
nutrición. 

De qué manera 
el paciente 
adulto elige o 
selecciona la 
ingesta de 
alimentos 
saludables. 

  
 
 
Técnica: 
Encuesta 
 
 
 
Instrumento: 
Cuestionario 
para medir 
estilos de vida 
del paciente. 

 
 
Todos  
   (4) 
 
algunos  
   (2) 
 
Casi 
nunca 
     ( 0) 
 
 

Actividad y 
ejercicio físico. 

Forma como 
desarrolla la 
habilidad en su 
actividad física 
y la movilidad. 

 

Hábitos nocivos 
de fumar y 
alcohol 

Hábitos 
dañinos en la 
salud del 
paciente. 

 

Conocimiento 
de la 
enfermedad 

Conoce y 
comprende 
información 
respecto a su 
enfermedad 

 

Estado 
emocional 

Reflexiona en 
el estado 
afectivo del 
paciente sea 
positivo o 
negativo. 

 

Adherencia a 
tratamiento 

Paciente 
cumple y se 
adhiere al 
tratamiento 
según 
instrucciones 
del médico. 
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Anexo 5. Procesamiento de la base de datos 
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Anexo 6. Solicitud de aplicación de instrumento

 


