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Resumen 

 
Objetivo: Determinar los estilos de vida en adultos con DM II del servicio de 

endocrinología del Hospital San Juan Lurigancho, 2022 

Materiales y métodos: El enfoque fue cuantitativo, diseño no experimental, 

transversal y descriptivo. La muestra se conformó por 74 pacientes atendidos en 

el servicio de endocrinología del hospital San Juan de Lurigancho. El instrumento 

fue el cuestionario PEPS-I conformado por 6 dimensiones. 

Resultados: El 62,2%(n=46) son del sexo femenino. En cuanto al estado civil, 

el 75,6%(n=56) son solteros. En cuanto a la edad, el 82,4%(n=61) son de 18 a 

35 años. En la dimensión responsabilidad el 79,7%(n=59) fueron no saludables. 

En la dimensión actividad física, el 78,3%(n=58) fueron no saludables. En la 

dimensión nutrición, el 64,8%(n=48) fueron no saludables. En la dimensión 

desarrollo espiritual, el 75,6%(n=56) fueron no saludables. En la dimensión 

relaciones interpersonales, el 85,1%(n=63) fueron no saludables. En la 

dimensión manejo de estrés, el 82,4%(n=61) fueron no saludables. 

Conclusiones: Los estilos de vida en adultos con DM II del servicio de 

endocrinología del Hospital San Juan Lurigancho fueron en su mayoría no 

saludables. 

Palabras clave: Estilo de vida; Diabetes mellitus tipo 2; Paciente (DeCS) 
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Abstract 

 

 
Objective: to determine the lifestyles in adults with type II diabetes mellitus of the 

endocrinology service of the San Juan Lurigancho Hospital, 2022. 

 
Materials and methods: the approach was quantitative, non-experimental, 

cross-sectional and descriptive design. The sample consisted of 74 patients 

treated at the endocrinology service of the San Juan de Lurigancho hospital. The 

instrument was the PEPS-I questionnaire made up of 6 dimensions. 

 
Results: 62.2% (n=46) are female. Regarding marital status, 75.6% (n=56) are 

single. Regarding age, 82.4% (n=61) are between 18 and 35 years old. In the 

responsibility dimension, 79.7% (n=59) were not healthy. In the physical activity 

dimension, 78.3% (n=58) were not healthy. In the nutrition dimension, 64.8% 

(n=48) were not healthy. In the dimension of spiritual development, 75.6% (n=56) 

were not healthy. In the dimension of interpersonal relationships, 85.1% (n=63) 

were not healthy. In the stress management dimension, 82.4% (n=61) were not 

healthy. 

 
Conclusions: lifestyles in adults with type II diabetes mellitus of the 

endocrinology service of the San Juan Lurigancho Hospital were mostly 

unhealthy. 

 
Keywords: Lifestyle; Diabetes mellitus type 2; Patient (MeSH) 



 

I. INTRODUCCIÓN 

 
La diabetes representa múltiples enfermedades metabólicas, en las que los 

niveles incrementados de glucosa están presentes durante un período de tiempo 

prolongado. La mayoría de los diabéticos no son diagnosticadas oportunamente. 

En la mayoría de los casos, la glicemia sigue incrementando con la edad, lo que 

provoca enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia 

renal crónica, úlceras en los pies y daños en los ojos. Tales niveles altos de 

glucosa están asociados con la micción frecuente y el incremento de la sed y el 

apetito (1). 

La prevalencia mundial de diabetes en adultos ha ido en aumento, según el 

informe Atlas de la Federación Internacional de Diabetes (FID) de 2021, hay 451 

millones de individuos diabéticos a nivel mundial. Se esperaba que estas cifras 

aumentaran a 693 millones en el 2045. Se estimó que casi la mitad diabéticos 

(49,7 %) no habían sido diagnosticadas. Además, aproximadamente 5 millones 

de muertes a nivel mundial fueron atribuibles a la diabetes en las edades de 20 

a 99 años. Además, durante la última década, informo que la tasa de mundial de 

la diabetes ascendió al 3 % anual. La FID predice que para 2035 la población de 

personas con diabetes aumentará hasta los 592 millones en todo el mundo. 

Cerca de la mitad, es decir, el 46 % de ese grupo, estará aún sin diagnosticar y, 

por tanto, expuesto a un alto riesgo de complicaciones por no recibir tratamiento. 

En Europa, hay 56 millones que viven con diabetes. En recientes años, ha habido 

un marcado aumento en la incidencia de diabetes entre niños y adolescentes (2). 

Por otra parte, la prediabetes, afecta a 316 y 86 millones de personas en todo el 

mundo y en los Estados Unidos, respectivamente. Las personas que viven con 

niveles incrementados de glucosa en el torrente sanguíneo tienen un alto riesgo 

de mortalidad por todas las causas y numerosas enfermedades 

cardiometabólicas. Afortunadamente, la diabetes se puede prevenir o retrasar 

manteniendo un estilo de vida saludable y un peso corporal saludable (3). 

Frente a ese panorama, son diversas las instituciones a nivel mundial que 

realizan recomendaciones para mejorar los estilos de vida en pacientes con 

diabetes. En ese sentido, la Asociación Estadounidense de Diabetes recomienda 
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una intervención intensiva en el estilo de vida para pacientes con diabetes tipo 2 

que tienen sobrepeso u obesidad y que están listos para perder peso. La 

Academia Estadounidense de Endocrinólogos Clínicos recomienda 

asesoramiento estructurado y reemplazo de comidas para pacientes con una 

carga creciente de obesidad o comorbilidades relacionadas (4). 

América Latina es escenario de grandes desigualdades donde cerca de 32 

millones de seres humanos viven con diabetes. La prevalencia ha ido 

aumentando constantemente en toda la región, con algunas variaciones: mayor 

prevalencia en México, Haití y Puerto Rico y menor en Colombia, Ecuador, 

República Dominicana, Perú y Uruguay. En 2019, se estimó que el número de 

personas con diabetes en América Latina era de 31,6 millones y se pronostica 

que para 2030, el número aumentará a 40,2 millones y a 49,1 millones para 2045 

(5). Brasil es uno de los 10 países del mundo con mayor número de personas 

con diabetes mellitus (DM) y actualmente es el 5º en el ranking. Estimaciones 

internacionales indican una tendencia creciente en la prevalencia de DM en el 

país, con un aumento esperado que va del 6 al 7,8% en 2030 (6). 

El manejo adecuado de los estilos de vida, representan aspectos fundamentales 

de los cuidados de los pacientes diabéticos, ello incluye la educación y apoyo 

para un buen control, terapias nutricionales, dejar el consumo de cigarrillos y 

soporte psicosocial. Los pacientes y personal de salud deben estar enfocados 

en la optimización de los estilos de vida desde la primera valoración integral y a 

lo largo del todo el tratamiento (7). Sin embargo, diversos estudios han puesto 

en evidencia que muchos pacientes tienen estilos de vida no saludable. 

Al respecto, un estudio realizado en Ecuador, mostró que el 50% de pacientes 

diabéticos realizaban actividad física, 23% cumplían con las indicaciones de su 

médico tratante. Respecto a las complicaciones de mayor incidencia se encontró 

que, el 53% eran afectación de su retina (8). En Costa Rica, un estudio donde se 

aplicó el cuestionario IVEMID, evidenció que el 29% percibía tener buenos estilos 

de vida, mientras que el 56% presentaba conductas moderadamente saludables, 

apenas un 13,8% se consideró poco saludable (9). En México, uno de los países 

con mayor prevalencia de diabetes, un estudio en pacientes con diabetes tipo 2, 
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mostró que la mayoría tuvo estilos de vida inadecuados, y ello tenía influencia 

significativa en el control de su enfermedad (10). 

 

A nivel nacional, tenemos escasas investigaciones que evidencien la prevalencia 

de DM. Un estudio, publicado en una revista internacional, menciona que, la 

diabetes tiene una prevalencia de 7%. Además, representa el 96,8% de visitas 

de pacientes ambulatorios. Por su parte, la incidencia de intolerantes a la glucosa 

del 8,11% y que de alteración de la glucemia en ayunas 22,4%. La DM se ubica 

en el puesto ocho de causas de mortalidad, es la 6ta causa de ceguera y la 

principal de insuficiencia renal terminal y amputación de extremidades inferiores 

(11). 

Otro estudio, cuyo objetivo fue describir la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 

2 (DM2) en personas menores de 30 años registrada entre 2005 y 2018 por el 

Ministerio de Salud. Los resultados mostraron que, la prevalencia de DM 2 

aumentó de 2,1 a 22,1 casos/100 000 habitantes. Las mujeres tuvieron una 

mayor tasa de prevalencia. Las regiones con mayor incremento de prevalencia 

fueron la Costa de 3,8 a 35,3/100 000 habitantes y la Selva de 1,1 a 22,1/100 

000 habitantes. En el mismo período, los departamentos con mayor aumento de 

prevalencias fueron Cajamarca (1733,3%) y Puno (1704,2%) (12). 

La prevalencia de la DM2 está incrementando a nivel nacional. Esto se atribuye 

a las modificaciones en los factores del estilo de vida, incluida la inactividad física 

y la dieta poco saludable, ambos modificables. La evidencia existente sugiere 

que aumentar la actividad física reduce el riesgo de DM. También hay una rápida 

transición nutricional con la ingesta de dietas con mayor contenido de grasas, 

mayor consumo de azúcar y bebidas azucaradas, y menor consumo de frutas y 

verduras. Un enfoque multisectorial que promueva dietas más saludables y 

aumente la actividad física puede ayudar a frenar la epidemia de diabetes. 

Un estudio realizado en Cajamarca, que involucraba pacientes diabéticos, 

encontró que, el 45 % no tuvieron estilos de vida adecuados, además un 43% 

tuvo exceso de peso, 79% colesterol elevado (13). Otro estudio realizado en 

Chanchamayo, en pacientes diabéticos, mostró que, más del 50% de pacientes 

tuvieron estilos de vida saludable, las dimensiones con mayores puntuaciones 

fueron actividad física, consumo alcohol y tabaco. Además, halló una relación 
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con significancia de los estilos de vida con los conocimientos sobre su 

enfermedad (14). En el Callao, un estudio encontró que los estilos de vida más 

frecuentes en pacientes con DM fueron el consumo de frutas 56%, práctica de 

ejercicios 31%. Por otro lado, las prácticas no saludables más frecuentes fueron 

consumo de azúcar y grasa 41%, alcohol 42% (15). Finalmente, en Tacna, un 

estudio mostró que, de 164 pacientes, el 53% tuvo conocimiento médico sobre 

su enfermedad y el 53% tuvo estilo de vida poco saludable, existiendo una 

relación con nivel de significancia entre ambas variables (16). 

 

Mejorar el conocimiento y la conciencia sobre las enfermedades 

cardiovasculares, su identificación temprana, el tratamiento y el control reducen 

significativamente la tasa de mortalidad. El reconocimiento de la importancia de 

la prevención de enfermedades cardiovasculares ha sido considerado como una 

de los principales desafíos en la prevención y el tratamiento. A pesar de mejorar 

los conocimientos generales y conciencia, algunos estudios indican que la 

mayoría de los pacientes no tienen estilos de vida apropiados, lo cual podría 

incrementar las complicaciones de la diabetes mellitus. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1986, expresa que el estilo de 

vida es “como una forma general de vida basada en interacción entre 

condiciones de vida en sentido amplio y patrones individuales de conducta 

determinados por factores socioculturales y características personales”, está 

dado por reacciones habituales y por pautas conductuales en su entorno (17). 

Según Walker et al. (18), el estilo de vida que promueve la salud se ha definido 

como “un patrón multidimensional de acciones y percepciones autoiniciadas que 

sirven para mantener o mejorar el nivel de bienestar, autorrealización y 

realización del individuo”. 

 

Según Pender (19), los estilos de vida promotores de salud hacen referencia a 

las conductas de los individuos para obtener beneficios respecto a su salud, 

además refiere que existen seis dimensiones de su modelo de promoción de la 

salud. El crecimiento espiritual está basado en el desarrollo de recursos. Las 

relaciones interpersonales hacen referencia a la utilización de la comunicación 

para el logro de un sentido de intimidad y proximidad dentro de vínculos 

significativas. La nutrición hace referencia a seleccionar y elegir el consumo de 
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nutrientes primordiales para estar saludables. La actividad física se refiere a la 

realización de actividades ligeras, moderadas y / o vigorosas. La responsabilidad 

de la salud hace referencia al cuidado de uno mismo para mantenerse saludable. 

Eso implica acudir a sus controles de salud y recibir educación en salud. El 

manejo del estrés hace referencia a la movilización de factores psicológicos y 

físicos para para afrontar las tensiones en forma eficaz (20). 

 
El modelo de promoción de la salud de Pender es de los más útiles para la 

planificación y modificación de conductas poco saludables. Toma como base la 

teoría cognitiva social mediante la cual los factores cognitivo-perceptuales 

pueden influir en la participación en conductas promotoras de salud (21). Estos 

componentes brindan buenas fuentes de contenido y estrategias de 

intervención. 

 
La gestión del estilo de vida es un aspecto esencial en la atención de DM e 

incluye educación para el autocontrol, apoyo para el autocontrol y modificación 

del estilo de vida. Según Orem et al., el autocuidado es una función reguladora 

humana en la que las personas deben actuar por sí mismas en la base de la 

deliberación. El autocuidado como acción deliberada es una acción para lograr 

un resultado previsto, precedida por investigación, reflexión y juicio para valorar 

la situación y por elección deliberada sobre lo que debe ser hecho. En el caso 

de pacientes con diabetes incluye planificación de comidas, actividad física 

planificada, control de glucosa en sangre, tomar medicamentos para la diabetes 

(22). 

 
Culque (23), en Perú, en el año 2018, en su estudio titulado: “Estilos de vida de 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al servicio de endocrinología 

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018”. El enfoque fue 

cuantitativo, diseño transversal, la muestra estuvo conformada por 80 

pacientes. El instrumento utilizado fue el cuestionario del IMEVID. Los 

resultados fueron, que el 67% tuvo un estilo de vida moderado, y el 28% fue 

poco saludable. La dimensión más afectada fue actividad física, siendo la 

mayoría no saludable. 
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Ayte (24), en Perú, en el año 2018, en un estudio “Estilos de vida en usuarios 

con DM2, de los consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho, 

2018” cuyo estudio fue de enfoque cuantitativo y diseño transversal; el tamaño 

muestral lo conformaron 142 pacientes con diabetes, el instrumento utilizado 

en el estudio fue el cuestionario IMEVID. En cuanto a los resultados, el 77% 

obtuvo un estilo de vida no saludable y el 23% saludables, siendo la dimensión 

hábitos nutricionales la que presentó un estilo no saludable mayor al 95%. 

 
Cardenas (25), en Perú, en el año 2018, en su trabajo “Estilos de vida en 

pacientes con DM2. Puesto de Salud 15 de enero, 2018”, con metodología de 

estudio descriptivo y diseño transversal, la muestra fue conformada por 80 

pacientes, la herramienta utilizado fue el cuestionario Likert. Los resultados 

evidenciaron que el 65% tienen un estilo de vida saludable y el 35% no son 

saludables, identificándose estilos de vida adecuados en las dimensiones. 

 
Garrochamba (26), en Ecuador, en el año 2020, en su trabajo “Estilos de vida 

en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que asisten al club de diabéticos 

del Hospital General IESS Machala”. El enfoque fue cuantitativo, diseño 

transversal. Fueron 50 pacientes participantes. Los resultados mostraron que, 

predominó el sexo masculino, siendo la mayoría mayores de 65 años, con nivel 

educativo primaria. En cuanto a los estilos de vida, el 62% fueron muy 

saludables, 36% saludables y 2% poco saludables. 

 
Galo (27), en Nicaragua, en 2020, en su estudio “Estilos de vida en pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus e hipertensión arterial que acuden a un 

centro médico”. Fueron 48 pacientes los participantes, el instrumento fue un 

cuestionario. Los resultados mostraron que, el 58% tuvieron síndrome 

metabólico, 70%no realizaban actividad física y tuvieron hábitos alimentarios 

poco saludables. 

 
Barbosa y col. (28), en Colombia, en 2018, en su trabajo “Estilo de vida y 

adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. El enfoque 

fue cuantitativo. Fueron 70 los integrantes de la muestra, los instrumentos 

fueron el cuestionario IMEVID y el test de Morisky Green. Los resultados fueron 
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que el 47% tuvieron estilos de vida favorables, 34% poco favorables y el 19% 

desfavorables. La tasa de adherencia fue 71%. 

En cuanto a la justificación teórica, la investigación utilizará las diversas teorías 

explicativas del estilo de vida para poder explicar el comportamiento de las 

variables, así como dar sustento teórico utilizando las teorías de enfermería 

vinculadas al estudio. En cuanto a la justificación metodológica, el estudio hará 

uso de todos los pasos del método científico. Además, utilizará un instrumento 

válido y confiable para su uso en el contexto nacional. Respecto a la justificación 

práctica, la diabetes mellitus se encuentra dentro de las enfermedades no 

transmisibles prioritarias para la investigación en el Perú. Además, su 

prevalencia se está incrementando cada año, generando alto costo en los 

servicios de salud debido a la diversidad de sus complicaciones. Uno de los 

factores cruciales para evitar las complicaciones en este grupo de pacientes, son 

los estilos de vida. Por ello, resulta importante conocer los estilos de vida en 

estos pacientes, a partir del cual se podrán generar estrategias de promoción de 

la salud más costo-efectivas, beneficiando a los pacientes. 

En cuanto a la relevancia social, la alta carga económica y los efectos sociales 

adversos sobre las personas con diabetes y sus familias en requieren el 

desarrollo de estrategias de programas y políticas basadas en evidencia para la 

prevención y el control de la diabetes, con énfasis en las comunidades de bajos 

recursos, siendo los resultados del estudio un aporte muy relevante. 

El objetivo del estudio fue determinar los estilos de vida en adultos con diabetes 

mellitus tipo II del servicio de endocrinología del Hospital San Juan Lurigancho, 

2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
El enfoque fue cuantitativo, porque se utilizó la estadística para establecer los 

niveles de la variable. El diseño de investigación fue no experimental, debido a 

que se observó la variable en su contexto natural sin intervenciones por el 

investigador. Además, fue transversal ya que la recolección de datos se hizo una 

sola vez en el lapso establecido (29). 

2.2 POBLACION 
 
La población estuvo integrada por los pacientes adultos con DM2 que acuden al 

área endocrinología del Hospital San Juan de Lurigancho durante el mes de 

febrero del año 2022. Para determinar la población atendida durante el mes de 

febrero, se recurrió a las estadísticas del año 2021, donde se tiene que fueron 

74 pacientes con DM2 atendidos durante el mes de febrero, siendo ello la 

población estimada. 

Criterios de inclusión 

- Pacientes de 18 a 65 años 

- Pacientes que firman el consentimiento informado 

- Pacientes con un tiempo de diagnóstico mayor de 6 meses 

Criterios de exclusión 

- Pacientes con DM2 con complicaciones. 

- Pacientes que no acuden a su cita programada. 

 
 

La investigación utilizará el total de pacientes que cumplan con los criterios de 

selección, por lo tanto, no se requerirá un cálculo muestral, denominándose 

muestra censal. 

 
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

La variable de investigación es estilos de vida, la cual según su naturaleza es 

cualitativa, escala ordinal. 

Definición conceptual: “Una forma general de vida basada en interacción entre 

condiciones de vida en sentido amplio y patrones individuales de conducta 

determinados por factores socioculturales y características personales” (17). 
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Definición operacional: Una forma de vida vinculada a patrones conductuales 

determinados por factores socioculturales y características personales de los 

pacientes con DM2 del área de endocrinología del hospital San Juan de 

Lurigancho, el cual será evaluado con el cuestionario PEPS–I, que consta de 6 

dimensiones. 

 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

La técnica fue la encuesta, la cual permite utilizar procedimientos estándar para 

la aplicación de instrumentos (30). 

 
El instrumento es el Perfil de estilo de vida saludable (PEPS-I), el cual fue 

elaborado por Walker et al. en 1987. Está conformado por 48 ítems distribuido 

según cuadro: 

 

Todos los ítems tienen una puntuación del 1 al 4 utilizando la escala Likert (1 = 

nunca, 2 = a veces, 3 = a menudo, 4 = rutinariamente). La puntuaciones más 

bajas y altas de la escala fueron 48 y 196. Se realizaron pruebas de confiabilidad 

por los investigadores hallando un Alpha de Crombach de 0,922, óptimo (19). 

En el Perú, Silvestre y colaboradores, en su trabajo “Adaptación universitaria y 

estilo de vida en estudiantes del primer año de la Universidad Peruana Unión” 

donde se utilizó el PEPS-I. Realizaron una validez de constructo, hallando 

valores con valor de significancia <0,05 para la correlación de Pearson. La 

confiabilidad fue evaluada con el Alpha de Crombach, obteniendo un valor 0,937 

(31) 
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2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la mejora en la labor de campo, se hizo una diligencia, se envió una carta de 

autorización a la directora de la escuela de enfermería para solicitar el permiso de 

ingreso al Hospital San Juan Lurigancho, con la aprobación de este documento se 

pudo acceder a los consultorios externos de endocrinología, según cronograma de 

ejecución del proyecto. 

 
2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La aplicación de los instrumentos se realizó según cronograma establecido, se 

accederá a los consultorios externos de endocrinología. Se acudió durante todos 

los días del mes de febrero en el horario de 8am a 1pm. Así mismo, se les explicó 

los aspectos generales del estudio, los cuales estarán plasmados en un 

consentimiento informado. Una vez aceptados, se les proporcionó la encuesta en 

físico. 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 
 
En este estudio, se realizó un control de la data antes de proceder a los análisis 

estadísticos. La data, una vez verificada, fue codificada e incorporada en una matriz 

en Microsoft Excel. Después la matriz fue exportada al programa estadístico SPSS 

para la aplicación del análisis descriptiva con la finalidad de obtener las frecuencias 

totales y relativas, así como también las medidas de tendencia central. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 
El principio de autonomía, a través del cual firmaron el consentimiento informado. 

Una persona autónoma es un individuo capaz de deliberación sobre metas 

personales y de actuar bajo la dirección de tal deliberación. 

El principio de beneficencia, buscando el máximo beneficio a los participantes del 

estudio. Un ensayo debe iniciarse y continuarse sólo si los beneficios anticipados 

justifican los riesgos. 
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El principio de no maleficencia, el estudio no provocará ningún tipo de daño. 

Además, no va a exponer a ninguna forma de riesgo a los pacientes. 

El principio de justicia, se tratará a todos los participantes por igual. La investigación 

no debe involucrar indebidamente a personas de grupos que probablemente no 

estén entre los beneficiarios de solicitudes posteriores de la investigación (32). 
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III. RESULTADOS 

 
Tabla N°1. Características sociodemográficas de los adultos con DM II del 

servicio de endocrinología del Hospital San Juan Lurigancho, 2022 (N=74) 

 

Características 
Frecuencia 

N % 

Sexo   

Masculino 28 37,8 

Femenino 46 62,2 

Estado civil   

Soltera 56 75,6 

Conviviente 9 12,2 

Casada 9 12,2 

Edad   

18 a 35 años 61 82,4 

36 a 45 años 11 14,9 

46 a 65 años 2 2,7 

Total 74 100,0 

 

 
En la tabla N°1, se observa que, el 62,2%(n=46) son del sexo femenino, 

37,8%(n=28) son del sexo masculino. En cuanto al estado civil, el 75,6%(n=56) son 

solteros, seguido de un 12,2%(n=9) convivientes,12,2(n=2) son casados. En cuanto 

a la edad, el 82,4%(n=61) son de 18 a 35 años, seguido de un 14,9%(n=11) 36 a 45 

años,2,7(n=2) son de 46 a 65 años. 
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No saludable Saludable 
 
 
 

 

Figura N°1. Estilo de vida en adultos con DM II del servicio de endocrinología 

del Hospital San Juan Lurigancho, 2022 (N=74) 

 
 

En la figura 1, se observa que el 74,3%(n=55) fueron no saludables y el 

25,7%(n=19) fueron saludables. 

25,7%(19) 

74,3%(55) 
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No saludable Saludable 
 

Figura N°2. Estilo de vida en su dimensión responsabilidad en adultos con 

DM II del servicio de endocrinología del Hospital San Juan Lurigancho, 2022 

(N=74) 

 
 

En la figura 2, se observa que el 79,7%(n=59) fueron no saludables y el 

20,3%(n=15) fueron saludables. 

20,3%(15) 

79,7%(59) 
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No saludable Saludable 
 

 

Figura N°3. Estilo de vida en su dimensión actividad física en adultos con DM 

II del servicio de endocrinología del Hospital San Juan Lurigancho, 2022 

(N=74) 

 
En la figura 3, se observa que el 78,3%(n=58) fueron no saludables y el 

21,7%(n=16) fueron saludables. 

21,7%(16) 

78,3%(58) 
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No saludable Saludable 
 

 

Figura N°4. Estilo de vida en su dimensión nutrición en adultos con DM II del 

servicio de endocrinología del Hospital San Juan Lurigancho, 2022 (N=74) 

 
En la figura 4, se observa que el 64,8%(n=48) fueron no saludables y el 

35,2%(n=26) fueron saludables. 

35,2(26) 

64,8(48) 
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No saludable Saludable 
 

 

Figura N°5. Estilo de vida en su dimensión desarrollo espiritual en adultos 

con DM II del servicio de endocrinología del Hospital San Juan Lurigancho, 

2022 (N=74) 

 
En la figura 5, se observa que el 75,6%(n=56) fueron no saludables y el 

24,4%(n=18) fueron saludables. 

24,4%(18) 

75,6%(56) 
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No saludable Saludable 
 

 

Figura N°6. Estilo de vida en su dimensión relaciones interpersonales en 

adultos con DM II del servicio de endocrinología del Hospital San Juan 

Lurigancho, 2022 (N=74) 

 
 

En la figura 6, se observa que el 85,1%(n=63) fueron no saludables y el 

14,9%(n=11) fueron saludables. 

14,9%(11) 

85,1%(63) 
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No saludable Saludable 
 
 
 
 

Figura N°7. Estilo de vida en su dimensión manejo de estrés en adultos con 

DM II del servicio de endocrinología del Hospital San Juan Lurigancho, 2022 

(N=74) 

 
 

En la figura 7, se observa que el 82,4%(n=61) fueron no saludables y el 

17,6%(n=13) fueron saludables. 

17,6%(13) 

82,4%(61) 
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IV. DISCUSIÓN 
 

4.1 DISCUSIÓN 

 
Cambiar el comportamiento en los pacientes con diabetes es un desafío y para 

lograrlo con éxito se requiere que la persona esté motivada. Las prioridades del 

individuo pueden ser significativamente diferentes de las del profesional de la salud. 

Mientras que el primero puede estar más preocupado por las consecuencias a largo 

plazo de una diabetes mal controlada (retinopatía, neuropatía, nefropatía, 

enfermedad cardiovascular), las personas pueden querer ver beneficios más 

tangibles (pérdida de peso, menos fatiga, sentirse más en forma). Por lo tanto, es 

necesario conocer qué ideas, preocupaciones y expectativas tiene el individuo 

sobre su diabetes y fundamentalmente sobre su propio estilo de vida. 

En cuanto a los objetivos generales, los estilos de vida en adultos con DM II del 

servicio de endocrinología fueron en su mayoría no saludable. Ello significa, según 

Pender (19), que los pacientes no realizan conductas saludables para obtener 

beneficios respecto a su salud. Al respecto, Ayte (24), en Perú, en el año 2018, en 

un estudio “Estilos de vida en usuarios con DM2, de los consultorios externos del 

Hospital San Juan de Lurigancho, 2018” halló que, el 77% obtuvo un estilo de vida 

no saludable y el 23% saludables. Dichos resultados coinciden con los hallazgos 

del estudio. Sin embargo, Garrochamba (26), en Ecuador, en el año 2020, en su 

trabajo “Estilos de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que asisten 

al club de diabéticos del Hospital General IESS Machala” halló que, en cuanto a 

los estilos de vida, el 62% fueron muy saludables, 36% saludables. Esto se puede 

explicar debido a que existen diversos factores asociados a los estilos de vida en 

los pacientes con diabetes mellitus. Por ejemplo, un estudio, mostró una 

asociación entre el tipo de tratamiento farmacológico y el estilo de vida. Es decir, 

los pacientes tratados con metformina generalmente presentaban un IMC alto y 

tendían a realizar menos ejercicio físico y a una mayor ingesta de alcohol, mientras 

que los usuarios de insulina reportaron el IMC más bajo y el ejercicio físico más 
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alto. Los pacientes que tomaban sulfonilureas tendían a fumar más que otros 

usuarios de drogas (33). 

 
En cuanto a los objetivos específicos, los estilos de vida en su dimensión 

responsabilidad, actividad física, fue en su mayoría no saludable. Ello hace 

referencia a que el cuidado de los pacientes no fue óptimo para mantenerse 

saludable. Eso implica no acudir a sus controles de salud y recibir educación en 

salud. Al respecto, Cardenas (25), en Perú, en el año 2018, en su trabajo “Estilos 

de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Puesto de Salud 15 de enero, 

2018”. Los resultados evidenciaron que el 65% tienen un estilo de vida saludable 

y el 35% no son saludables. Dentro de sus dimensiones, el cuidado de la salud fue 

saludable, no coincidiendo con los hallazgos. Para explicar ello en nuestra 

muestra, se debe mencionar que debido a la pandemia los pacientes dejaron de 

acudir al nosocomio, recibiendo solo charlas presenciales, las cuales pueden 

generar poco impacto en su cuidado. 

 
Los estilos de vida en su dimensión actividad física fue en su mayoría no saludable. 

Culque (23), en Perú, en el año 2018, en su estudio titulado: “Estilos de vida de 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al servicio de endocrinología del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018”. Los resultados fueron, 

que el 67% tuvo un estilo de vida moderado, y el 28% fue poco saludable. La 

dimensión más afectada fue actividad física, siendo la mayoría no saludable. 

Dichos resultados coinciden con el estudio. 

La actividad física juega un papel importante en el manejo de la diabetes tipo 2 y 

es esencial para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas con la diabetes 

mellitus. Una serie de factores influyen en la falta de adherencia a la actividad 

física: factores sociales, personales, ambientales y económicos (34). 
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Los estilos de vida en su dimensión nutrición fueron en su mayoría no saludable. 

Galo (27), en Nicaragua, en 2020, en su estudio “Estilos de vida en pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus e hipertensión arterial que acuden a un centro 

médico”. Los resultados mostraron que, el 58% tuvieron síndrome metabólico, 70% 

no realizaban actividad física y tuvieron hábitos alimentarios poco saludables. 

Dichos resultados concuerdan con los hallazgos. 

 
Junto con esto, las prácticas dietéticas apropiadas juegan un papel vital en el 

tratamiento de la diabetes mellitus y, hasta cierto punto, previenen las 

complicaciones de la diabetes al mejorar el perfil de factores de riesgo. Un fuerte 

cuerpo de evidencia sugiere que el papel de los factores dietéticos específicos 

sigue siendo incierto; sin embargo, la obesidad y el alto consumo de grasas están 

asociados con un mayor riesgo de diabetes. A pesar de la importancia de la dieta 

en el manejo de la DM2, los sujetos diabéticos a menudo desconocen la 

importancia de asegurar el control glucémico. Por otro lado, la falta de 

cumplimiento de la dieta es un factor limitante importante para lograr el control 

glucémico en la DM2 (35). 

 
Los estilos de vida en su dimensión desarrollo espiritual fue en su mayoría no 

saludable. En su dimensión relaciones interpersonales fue en su mayoría no 

saludable y en su dimensión manejo de estrés fueron no saludables. El crecimiento 

espiritual está basado en el desarrollo de recursos. Las relaciones interpersonales 

hacen referencia a la utilización de la comunicación para el logro de un sentido de 

intimidad y proximidad dentro de vínculos significativas. El manejo del estrés hace 

referencia a la movilización de factores psicológicos y físicos para afrontar las 

tensiones en forma eficaz (20). Dichas dimensiones están vinculadas a la salud 

mental de los pacientes con DM2. 

Las afectaciones de la salud mental de la diabetes comprometen la adherencia al 

tratamiento y, por lo tanto, aumentan el riesgo de complicaciones graves a corto y 
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largo plazo, que pueden provocar ceguera, amputaciones, accidente 

cerebrovascular, deterioro cognitivo, disminución de la calidad de vida y muerte 

prematura. Cuando la salud mental de la diabetes no se diagnostica ni tratan, el 

costo financiero para la sociedad y los sistemas de atención médica es sustancial, 

al igual que la morbilidad y las consecuencias para la salud de los pacientes (36). 

Cardenas (25), en Perú, en el año 2018, en su trabajo “Estilos de vida en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2. Puesto de Salud 15 de enero, 2018”, halló estilos de 

vida adecuados en las dimensiones, incluyendo la salud mental, lo cual no coincide 

con los hallazgos del estudio. 

En cuanto a las limitaciones, se tuvo limitaciones para acceder a la muestra, 

además, la extensión del cuestionario dificultó el tiempo de respuesta de los 

pacientes, por ello, los encuestadores tuvieron que estar explicando 

constantemente a los pacientes y aclarando sus dudas. 

 
 

4.2 CONCLUSIONES 

 
 Los estilos de vida en adultos con DM II fueron en su mayoría no saludable. 

 Los estilos de vida en su dimensión responsabilidad en adultos con DM fue en 

su mayoría no saludable. 

 Los estilos de vida en su dimensión actividad física en adultos con DM II fue en 

su mayoría no saludable. 

 Los estilos de vida en su dimensión nutrición adultos con DM II fue en su mayoría 

no saludable. 

 Los estilos de vida en su dimensión desarrollo espiritual adultos con DM II fue 

en su mayoría no saludable. 

 Los estilos de vida en su dimensión relaciones interpersonales adultos con DM 

II fue en su mayoría no saludable. 
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 Los estilos de vida en su dimensión manejo de estrés adultos con DM II del 

servicio de endocrinología del Hospital San Juan Lurigancho, 2022 fue en su 

mayoría no saludable. 

4.3 RECOMENDACIONES 

 
A la institución hospitalaria, deben mejorar sus estrategias de intervención y 

promoción de los estilos de vida en los pacientes con diabetes que acuden a los 

consultorios de endocrinología. Debido a la pandemia, se limitó bastante el acceso 

de los pacientes a los consultorios externos, por ello, deben implementarse 

estrategias de educación en estilos de vida a través de entornos virtuales. 

Los profesionales de enfermería, deben utilizar herramientas apropiadas para la 

valoración de los estilos de vida en los pacientes con diabetes, los cuales le 

permitirán realizar un abordaje integral y multidimensional. A partir del cual se 

generan intervenciones específicas como educación en dieta saludable, educación 

en manejo del estrés, dependiendo de la esfera afectada en su valoración. 

Futuros estudios deben ir encaminados a investigar sobre factores determinantes 

en los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus, lo cual puede ser útil 

para el planteamiento de intervenciones costo efectivas. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 
 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1 

TÍTULO: ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO II DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGÍA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE 

LURIGANCHO, 2022 

 

 
VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 

 
DIMENSIONES 

 

 
INDICADORES 

 
 

N° DE 
ITEMS 

 
 

VALOR 
FINAL 

CRITERI 
OS PARA 
ASIGNAR 
VALORE 

S 

 

Estilo de 
vida 

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 

 
 

Escala de 
medición: 
Ordinal 

 

“una forma general de 

vida basada   en 

interacción   entre 

condiciones de vida en 

sentido  amplio   y 

patrones individuales 

de   conducta 

determinados  por 

factores 

socioculturales    y 

características 

personales” (17). 

 

 
una forma  de vida 
vinculada  a   patrones 
conductuales 
determinados      por 
factores socioculturales 
y   características 
personales   de   los 
pacientes con DM 2 del 
área de endocrinología 
del hospital San Juan de 
Lurigancho, el cual será 
evaluado   con    el 
cuestionario PEPS – I, 
que  consta    de     6 
dimensiones 

actividad física tener una rutina de 
ejercicios. 
realizar actividad física 

 
4,13,22, 
30,38 

 
Estilo de 
vida 
saludabl 
e 

estilo de 
vida no 
saludabl 
e 

48-120 
no 
saludabl 
e 

 
saludabl 
e 121- 
192 

Salud con 
responsabilidad 

Buscar información 
sobre salud. 
Reconocimiento de 
signos inusuales de 
salud. 
Acudir al 
establecimiento de 
salud sin estar enfermo 

2,7,15, 
20,28,32 
33,42, 43, 
46 

crecimiento espiritual Sentirse bien con la vida 
que tiene. 
Tener un propósito y ver 
hacia el futuro. 
Sentirse satisfecho con 
lo que está haciendo. 
Amor y cariño a otras 
personas. 
Recibir expresiones y 
expresar sus 
sentimientos a los 
demás. 

3,8,12, 
16,17,21, 
23,29, 34, 
37,44,48 
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Relaciones 
interpersonales 

Buscar apoyo en las 
personas que 
demuestran 
preocupación por ella. 

 
10,18,2 

4, 25, 
31,39,4 
7 

  

  
 
 

 
Manejo de estrés 

Dormir entre 5-6 horas 
diarias como mínimo. 
Utilizar algún momento 
libre para relajarse. 
Practicar técnicas de 
relajación. 
Utilizar el diálogo como 
fuente importante para 
tomar acuerdos 

6,11,27, 
3 6,40, 
41,45 

  
 
 
 
 
Nutrición saludable 

Ingerir desayuno, 
almuerzo y cena. 
Consumir alimentos bajos 
en grasas. 
Consumir alimentos bajos 
en azúcares. 
Consumir cantidades 
adecuadas de lácteos, 
frutas, vegetales, 
carbohidratos y proteínas 
diarias. 

 
 
 
 
 

1,5,14, 
19,26, 35 



 

Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
 



 

Cuestionario PEPS-I 

 
A continuación, le presentamos un listado de afirmaciones, asociadas a los 

estilos de vida saludable, Se le agradece que marque con una sola aspa y 

veracidad 

1: Nunca, 2: A veces, 3: Frecuentemente, 4: Rutinariamente 
 
 



 

 



 

 



 

Anexo C. Consentimiento informado 
 



 

 
 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 
 

………………………… 
Firma del participante 



 

Anexo D. Evidencia de trabajo de campo 
 
 
 

 

 


