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RESUMEN 

 

 

 
El propósito del estudio fue determinar la relación entre el estilo de vida con los niveles 

glicémicos en adulto con DM2 de un Centro de Salud de Chimbote, 2023. La 

investigación fue de enfoque cuantitativo con un diseño no experimental correlacional 

de corte transversal, estuvo conformado por 50 adultos con DM2 que formaron parte 

de la población muestral, a quienes se les aplico un cuestionario y una ficha por medio 

de la técnica de la encuesta, se encontró como resultados que el 64,0% de los adultos 

presentaron estilos de vida saludable y el 36,0% no saludable. Por otra parte, el 76,0% 

tuvieron valores normales de glicemia, el 16,0% valores de hiperglicemia, el 8,0% 

valores de hipoglicemia. El 64,0% presentaron estilo de vida saludable y en 

consecuencia valores normales de glicemia. Se concluyó que el estilo de vida si se 

relaciona con el nivel glicémico en los adultos con DM2. 
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ABSTRACT 

 

 

The purpose of the study was to determine the relationship between lifestyle and 

glycemic levels in an adult with DM2 from a Chimbote Health Center, 2023. The 

research was of a quantitative approach with a cross-sectional correlational non- 

experimental design, it consisted of 50 adults with DM2 who were part of the sample 

population, to whom a questionnaire and a file were applied through the survey 

technique, it was found as results that 64.0% of the adults presented healthy lifestyles 

and 36.0% unhealthy. On the other hand, 76.0% had normal glycemia values, 16.0% 

hyperglycemia values, and 8.0% hypoglycemia values. 64.0% had a healthy lifestyle 

and consequently normal blood glucose values. It was concluded that the lifestyle is 

related to the glycemic level in adults with DM2. 
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

A continuación se presenta los estudios previos: A nivel internacional, Rivas 

y Lenguisamo (2020) realizaron una investigación en Colombia, titulado estilo de 

vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II de una institución de salud en Santa 

Marta, la metodología fue de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, se encontró 

en los resultados que el 55.0% tuvieron estilo de vida inadecuado, donde el 10.0% 

consumen bebidas alcohólicas, el 5.0% fuman, el 60.0% no consumen alimentos 

adecuados, el 75.0% presentaron adherencia al tratamiento. 

Vásquez et al. (2019), realizaron un estudio en México, titulado impacto del 

estilo de vida en el descontrol glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

la metodología fue de nivel correlacional diseño no experimental de corte 

transversal, en los resultados se demostraron que el 43.9% de los pacientes con 

DM2 presentaron estilo de vida saludable y el 9.0% no saludable, concluyeron que 

si es un factor de riesgo el estilo de vida no saludable para que exista un descontrol 

glicémico. 

Por otro lado, Vicencio y Huerta (2017) realizaron un estudio en México, 

titulado estilo de vida en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2, la investigación fue 

de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo con un diseño no experimental, en los 

resultados se encontró que el 39.0% de usuarios con DM2 presentaron poco estilo 

de vida saludable, muy saludable el 27.0%, saludable el 26.0% y no saludable el 

8.0%. 

Cruz, et al. (2016), efectuaron un estudio en México, titulado estilos de vida 

en personas con diabetes tipo 2 en la Unidad Médica Rural (UMR) de Sasaltitla, 

Chicontepec, la investigación fue de tipo básica con un nivel descriptivo, donde los 

los resultados demostraron que no fue saludable el 78.0% acerca de la información 

sobre la diabetes, el 60.0% en la actividad física; el 80.0% tuvieron poco estilo de 

vida favorable. 

A nivel nacional, Asenjo (2020) realizo un estudio en Cajamarca, titulado 

relación entre estilo de vida y control metabólico en pacientes con Diabetes Mellitus 
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Tipo 2 de Chota, la metodología del estudio fue de enfoque cuantitativo de nivel 

correlacional, se encontró como resultados que los pacientes con DM2 presentaron 

estilo de vida desfavorable el 45.1%, sobrepeso el 43.1%, elevado PAB el 53.9%, 

hiperglicémicos el 62.7%, mal control metabólico el 61.8%, el estilo de vida del 

paciente con DM2 si se relaciona con el control metabólica. 

Sierra (2020), realizo un estudio en Ica, titulado estilos de vida de los 

pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 3 del Hospital René Toche Groppo, la 

metodología fue de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, se encontró como 

resultados que el 72.8% presentaron una vida inadecuada, a diferencia del 80.5% 

tuvieron una inadecuada estilo de vida, el 62.0% una inadecuada alimentación. 

Concluyó que se debe recomendar y promover un estilo de vida adecuado para los 

diabéticos, aumentar la actividad física y promover una nutrición adecuada. 

Ayte (2018) planteó un estudio en Lima, titulado estilos de vida en usuarios 

con Diabetes Mellitus tipo II de los consultorios externos del Hospital San Juan de 

Lurigancho, la metodología del estudio fue de nivel descriptivo de diseño no 

experimental transversal, se encontró en los resultados que el 76.8% presentaron 

estilo de vida no saludable y el 23.2% saludable; en las dimensiones fue no 

saludable el 99.3% en los hábitos nutricionales, 76.1% actividad física; el 89.4% en 

los hábitos nocivos; el 88.0% sobre la información de la enfermedad; el 69.7% el 

estado emocional; el 58.5% en la adherencia terapéutica. 

Castillo (2018) realizo un estudio en Callao, titulado estilos de vida de 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 Hospital de Ventanilla Callao, la 

metodología fue de enfoque cuantitativo nivel descriptivo con diseño no 

experimental, se encontró los siguientes resultados que el 56.41% consumen frutas 

al día, el 31.41% realizaron actividad física por lo menos 30 minutos; dentro de los 

estilos de vida no saludable el 41.03% consumen porcentaje alto de sal, azúcar, 

comida chatarra, gaseosa y café; el 42.95% consumen alcohol. 

Cárdenas (2018) realizo una investigación en Lima, titulado estilos de vida 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Puesto de Salud 15 de Enero, la 

metodología fue de nivel descriptivo de diseño no experimental de corte transversal, 
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en los resultados se encontró que el 65.0% presentaron adecuado estilo de vida y el 

35.0% inadecuado; en las dimensiones fueron adecuado el 51.3% en los hábitos 

nutricionales, el 85.5% en la vida social, el 53.8% en la actividad física; se llegó a 

la conclusión que la mayoría tuvieron estilos de vida adecuada. 

Por otro lado como base científica. El estilo de vida, según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (2016), es una forma de vida general basada en la 

relación entre los patrones de comportamiento de la persona con el entorno de vida 

determinado por las características individuales y factores socioculturales, y es un 

modelo de comportamiento que se selecciona de opciones según la capacidad, así 

como la disponible para las personas de acuerdo a su nivel socioeconómico (citado 

en Alfonso y Bermúdez, 2020). 

Es así que, el estilo de vida de una persona está determinado por su entorno y 

condiciones de vida, lo cual puede conducir a comportamientos peligrosos que son 

perjudiciales para su salud. Por lo tanto, es importante que los profesionales de la 

salud sean conscientes de las conductas de riesgo en los diferentes grupos sociales 

y cómo afecta a los demás, en su alimentación, ejercicio, sustancias nocivas, 

recreación, relaciones interpersonales, sexualidad, trabajo y comportamientos. Una 

condición que puede retrasar o prevenir la diabetes; incluso si se abandona el 

comportamiento, ya no es parte del estilo de vida (Blanco et al., 2021). 

Varios estudios han definido el estilo de vida como un factor de riesgo para 

desarrollar diabetes tipo 2 en poblaciones con calidad de vida en declive, y se 

necesitan cambios en el estilo de vida para controlar la enfermedad y mantener la 

calidad de vida. Sin embargo, no se sabe qué estilo de vida se ve afectado tras ser 

diagnosticado con diabetes tipo 2 y cómo afecta esto a diferentes áreas y aspectos 

de la calidad de vida (Pérez y Malima, 2021). 

Dentro de los estilos de vida, se encuentra las personas saludables, son 

aquellas que se mantienen, establecen y cada día mejora su comportamiento, 

también de sus opiniones como los hábitos y actividades que son saludable para la 

persona; mientras las personas no saludable, son las que tienen una vida irregular, 

quienes consumen ricos alimentos en grasa saturada, no realizan ejercicio, 
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regularmente consumen tabaco y alcohol, son estas personas que tienen más 

probabilidad en desarrollar diabetes (Tala et al., 2020). 

Por consiguiente, el estilo de vida en diabéticos, debe realizar un cambio de 

manera radical con respecto a la calidad de vida para monitorear la enfermedad, el 

paciente debe llevar saludablemente una vida lo cual permita radicar la 

complicación de la enfermedad, es ahí la importancia de que practiquen loa hábitos 

saludables, que garantice un control de la diabetes, cumplimiento de una tríada 

estricta contribuye a la vida tranquila y segura de los pacientes (Rico et al., 2020). 

Dentro de las dimensiones, se tiene los hábitos nutricionales, es ahí que una 

persona con DM debe tener una equilibrada dieta; el profesional de salud en 

especial Enfermería debe desarrollar planes con el fin de una balanceada dieta y un 

adecuado ingesta de nutrientes y calorías, lo cual se logre un adecuado peso y un 

óptimo control de su enfermedad; el régimen en el paciente diabético debe tener 

características como un adecuado estilo de vida, una dieta individualizada, donde 

la comida debe ser dividido en 5 a 10 partes al días, se debe consumir cantidades 

pequeñas de azúcar o sal (Vega, 2020). 

En la segunda dimensión actividad física, el ejercicio en personas con 

diabetes tipo 2 favorece la pérdida de peso, mejora la sensibilidad a la insulina y el 

control metabólico del azúcar y lípidos en sangre, contribuyendo así a reducir el 

riesgo cardiovascular. Los diabéticos deben caminar al menos 45 minutos al día. Es 

útil que los pacientes con DM2 practiquen también el entrenamiento de resistencia, 

donde se utiliza la fuerza que permite inducir la contracción muscular; así mismo, 

incrementa la resistencia anaeróbica, tamaño y fuerza muscular; es así, que las 

actividades de entrenamiento basado en la fuerza varía según la intensidad, número 

de series y repeticiones, también la duración y frecuencia dependiendo el fin del 

entrenamiento, puede realizarse en casa, gimnasio, preferiblemente bajo la guía 

inicialmente de personal capacitado para reducir el riesgo de lesión, proceda solo 

hasta que no haya más contraindicaciones (Sesmilo y Pérez, 2017). 

En la tercera dimensión se tiene las sustancias nocivas, la persona con DM2 

está restringido el consumo del cigarro, ya que incrementa la susceptibilidad en 
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padecer enfermedades coronarias, arteriales periféricas y cerebrales; el consumo de 

tabaco es la principal causa de vasculopatía, donde las altas dosis de 

carboxihemoglobina en la sangre están estrechamente relacionadas con el grado de 

la enfermedad. El consumo de alcohol aumenta que se estimule la secreción de 

insulina, lo que disminuye la gluconeogénesis hepática e induce la resistencia 

periférica a la insulina, lo que provoca la oxidación y acumulación de glucosa. A 

medida que el páncreas se deteriora, se produce hiperglucemia y se desarrolla 

resistencia hepática a la insulina (Sesmilo y Lecegui, 2020). 

En la cuarta dimensión se sostiene en la educación sobre la enfermedad, 

educar a los pacientes permite equiparles de habilidades y conocimiento para que 

se cumpla con las demandas de su cuidado, los motiva y los tranquiliza para cuidar 

de su propio control diariamente sin comprometer la autoestima y el bienestar 

general. El objetivo de la educación sobre el tratamiento generalmente es garantizar 

al paciente con DM2 y a sus familiares para que reciban adecuadamente educación 

como parte del tratamiento (Hevia, 2016). 

La quinta dimensión es el estado emocional, las situaciones mentales como el 

estrés, la depresión y la fatiga mental pueden provocar enfermedades y pérdida de 

interés en la buena vida, por lo que los pacientes deben ajustar su vida laboral y 

familiar. El vaivén emocional a menudo puede hacer que las personas se sientan 

muy frustradas. Como tal, se necesita el apoyo de la familia para navegar con éxito 

esta manifestación de cambio de estilo de vida (García et al., 2020). 

La última dimensión es la adherencia terapéutica, el fenómeno de la 

adherencia al tratamiento plantea desafíos para los profesionales de enfermería. 

Porque, además de brindar soluciones en los problemas que se originan por la 

práctica cotidiana con relación a la adherencia de la enfermedad; es ahí, la 

importancia de enfermería en diseñar y de implementar aquellas estrategias de 

intervenciones en el cuidado de la salud cardiovascular de la persona con DM2. El 

cumplimiento inicial no garantiza el cumplimiento continuo, es muy probable que 

la adherencia disminuya a pasar de los días, mientras las personas siguen o se 
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adhieren a un programa de DM se comportan de una forma diferente ante otros 

programas (Ramos et al., 2017). 

La diabetes es una enfermedad metabólica que tiene origen multifactorial, 

caracterizada por alteración del metabolismo de los nutrientes debido a la 

hiperglucemia y la acción de la insulina. Por el contrario, la DM2 se caracteriza por 

efectos de depleción o de la resistencia de insulina, hoy en día padecen de diabetes 

el 90 a 95.0%. En esta enfermedad, el incremento de la glucosa, la deficiente 

captación de glucosa en el musculo eleva la glucosa, el deterioro de célula beta 

pancreático ocasiona insuficiente secreción de insulina, la grasa tisular son 

características del cuadro clínico de la enfermedad (Miravet et al., 2020). 

Dentro de los signos y síntomas, el sello distintivo es el nivel alto de azúcar 

en la sangre o hiperglicemia, cuando los niveles de glucosa aumentan más allá de 

la capacidad del riñón para reabsorberla, la glucosa se precipita hacia la orina, esto 

origina una excesiva y frecuente micción, una intensa sed; cuando existe una 

pérdida de glucosa de manera crónica, esto conduce a que la persona pierda el peso 

rápidamente, también se estimula el apetito. La diabetes se diagnostica utilizando 

la glucosa en ayunas y la glucosa en orina (Torres et al., 2021). 

Por otro lado, el tratamiento de esta enfermedad consiste en triadas, 

programas dietéticos, actividad física y tratamientos terapéuticos. Para un 

tratamiento adecuado, el cuidador de estrategia debe educar a los pacientes 

diagnosticados con diabetes tipo 2 sobre los hábitos saludables que se deben 

considerar para maximizar el control de la enfermedad, y las necesidades del 

paciente, es importante que los pacientes sean los protagonistas en la toma de 

decisiones para mejora para satisfacer sus necesidades. Muchos pacientes con 

sobrepeso ahora saben que mantener un peso normal mejora el nivel normal de 

azúcar en la sangre, la presión arterial y el control de las enzimas (Miravet et al., 

2020). 

El tratamiento farmacológico en la persona con DM2 son varias las opciones 

terapéuticas, entre los medicamentos más mencionaros se tiene a los secretagogos; 

así como, loa meglitinidas y  sulfonilureas, estos medicamentos ayudan en  el 
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incremento de la secreción de la insulina, mientras la biguanidas (metformina) 

tienen la función de reducir la producción de la glucosa hepática; por otro lado, la 

glitazonas tiene una función muy conveniente para la DM2; mientras la insulina es 

un tratamiento importante para la reducción de los niveles de azúcar en la sangre, 

esto se administra de manera diaria a las personas de DM (Reyes et al., 2016). 

El nivel glicémico, es el manejo adecuado de la glucemia en los pacientes 

DM2 se han convertido cada vez más complejo y, hasta cierto punto, controvertido, 

con una matriz de ensanchamiento de agentes farmacológicos actualmente 

disponible, las crecientes preocupaciones acerca de sus posibles efectos adversos y 

nuevas incertidumbres con respectos a los beneficios del control intensivo de la 

glucemia sobre las complicaciones macrovascualres. En ayuna los valores normales 

son menores de <130 mg/dl, los valores mayores de 130mg/dl son hiperglicemicos, 

y los valores bajo de 70 son hipoglicemicos (Sesmilo y Valero, 2017). 

El estudio se sustenta en la teoría de Nola Pender en su Modelo de Promoción 

de la Salud, explica las experiencias y características personales, el conocimiento 

conductual y las influencias específicas conducen a que los individuos participen 

en conductas de salud, la clasificación y formulación de indicadores que permite 

medir la conducta de promotor de salud; es definido como el patrón 

multidimensional del comportamiento y de aquellas percepciones que permite 

mejorar el bienestar de la salud (Aristizábal et al., 2011). 

Esta teoría identifica factores perceptivos cognitivo individuales que 

modifican la característica de manera situacional, personal así como interpersonal, 

lo cual conlleva en la participación de conductas que promuevan la salud, y se basa 

en los resultados de la investigación, permite la generación de hipótesis 

comparables que ayudan a integrar. Esta teoría se refinará y ampliará aún más los 

términos de la capacidad en orientar la relación de factores de riesgo con el cambio 

de conducta de salud (Aristizábal et al., 2011). 

Esta teoría tiene metaparadigmas, la salud es el estado más positivo, y la 

definición de salud es más importante que otras declaraciones generales. Las 

personas son individuos autónomos y únicos que tienen su propio patrón e intelecto; 
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el entorno es la interacción de los factores perceptivo cognitivo y sus 

modificaciones influyen en el desarrollo de la conducta promotora de la salud de la 

persona; la enfermería es una profesión que tiene su apogeo en las últimas décadas, 

el objeto es el cuidado y están comprometidos en la salud de cada persona 

(Aristizábal et al., 2011). 

2. Justificación de la Investigación 

A través de este estudio, pudimos conocer la relación entre los hábitos de vida 

y los niveles de azúcar en sangre en adultos con diabetes tipo 2, que juegan un papel 

importante en la prevención y promoción de la salud. Se ha aclarado el papel de las 

enfermeras en la consideración de estilos de vida saludables. Reduce los factores 

de riesgo modificables en adultos con diabetes tipo 2. 

Se justifica teóricamente, el estudio se basó en el modelo de Nola Pender 

sobre la promoción de la salud, ya que en el estudio permitió conocer y aportar 

información sobre las bases teóricas y conceptuales sobre las variables del estilo de 

vida y nivel glicémico, son muy importantes para los profesionales de salud en el 

desarrollo de las exigencias de su labor, a la vez incrementará para el marco teórico 

aplicable a la realidad. En lo práctico, de conocer los resultados el profesional de 

salud realizara estrategias de educación sobre los estilos de vida adecuados; así 

como, la realización de campañas de prevención de la enfermedad a toda la 

población en estudio y en general. 

Por otro lado, debido a que la enfermedad de DM2 es de larga duración, la 

población analizada se beneficiará socialmente. Por ello, es importante someterse a 

un examen físico para la detección precoz de la diabetes y recibir el tratamiento 

adecuado para evitar complicaciones. Contribuciones Científicas responde a 

algunas investigaciones sobre el tema en un contexto local que ya representa una 

importante contribución al conocimiento científico de la enfermería y sirve de 

antecedente para futuras investigaciones. Además, los resultados obtenidos son de 

gran utilidad tanto para los profesionales médicos como para los centros sanitarios. 

Esto se debe a que hasta ahora no se han realizado estudios iniciales que tengan en 

cuenta la naturaleza del estudio. 
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3. Problema 

Es un problema de salud publica la Diabetes Mellitus, afecta principalmente 

a los habitantes urbanos de bajos ingresos, donde el estilo de vida determina todo 

lo ligado con la alimentación, actividad física y los aspectos emocionales. Es 

relevante la diabetes mellitus como una enfermedad crónica degenerativa; los 

pacientes realizan cambios de estilo de vida donde están informados y conscientes 

de su enfermedad y saben controlarlo (Miravet et al., 2020). 

En la actualidad, el Centro de Salud en estudio de la ciudad de Chimbote, se 

demostró que el manejo insuficiente de hábitos saludables pone en riesgo a los 

residentes por lo cual las personas son propensas a complicaciones de la 

enfermedad o incluso a la mortalidad, ya que en la práctica clínica ha habido poco 

conocimiento sobre el tratamiento de su enfermedad, acudían constantemente al 

centro de salud para medir los niveles de azúcar en la sangre. Como resultado, se 

encontró que esto se invirtió en pacientes que reportaron algunas irregularidades en 

su dieta y que además no hacían ejercicio regularmente. 

Se realizó la siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación entre el estilo de 

vida y nivel glicémico en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro de 

Salud de Chimbote, 2023? 

4. Conceptualización y operacionalización de las variables 

Estilo de vida 

Definición conceptual: Es un conjunto de comportamiento y actitudes de una 

persona con respecto a la alimentación, actividad física entre otros, donde adopta y 

desarrolla para satisfacer sus necesidades y en consecuencia lograr su desarrollo 

personal (Blanco et al., 2021). 

Definición operacional: El estilo de vida se midió según el cuestionario de 

IMEVID, quien esta dirigido para pacientes diabéticos, consta de 25 ítems, 

distribuido en 6 dimensiones, de respuesta Likert, se categorizo en escala nominal 

de la siguiente manera: 

• Estilo de vida saludable: 26 a 50 puntos 

• Estilo de vida no saludable: 0 a 25 puntos. 
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Nivel glicémico 

Definición conceptual: El nivel glicémico es un parámetro que permite medir el 

nivel de glucosa en sangre, en ayuna los valores normales son menores de <130 

mg/dl, los valores mayores de 130mg/dl son hiperglicemicos, y los valores bajo de 

70 son hipoglicemicos (Sesmilo y Valero, 2017). 

Definición operacional: El nivel glicémico se midió por medio de una prueba de 

sangre, se obtuvo el resultado por medio de su historia clínica, el nivel glicémico se 

categorizada de la siguiente manera: 

• Hipoglicemico < 70mg/dl 

• Controlado 70 – 130 mg/dl 

• Hiperglicemico > 130 mg/dl 
 

5. Hipótesis 

Hi: Sí existe relación significativa entre el estilo de vida y el nivel glicémico en 

adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro de Salud de Chimbote, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre el estilo de vida y el nivel glicémico en 

adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro de Salud de Chimbote, 2023. 

6. Objetivos 

Objetivo General: 

Determinar la relación entre el estilo de vida y el nivel glicémico en adultos con 

Diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro de Salud de Chimbote, 2023. 

Objetivos Específicos: 

1. Identificar el estilo de vida en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro 

de Salud de Chimbote, 2023. 

2. Verificar los niveles glicémicos en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 de un 

centro de salud de Chimbote, 2023. 

3. Establecer la relación entre el estilo de vida y el nivel glicémico en adultos con 

Diabetes Mellitus tipo 2 de un centro de salud de Chimbote, 2023.
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y diseño de investigación: 

Según su finalidad fue de tipo aplicada, dado que, se orienta a generar 

evidencia, conocimiento que permita proponer soluciones a problemas prácticos. 

Según su alcance fue correlacional y según su enfoque cuantitativo, dado que, la 

emisión de resultados ha pasado por un proceso medible y cuantificable. Fue de 

diseño no experimental de tipo correlacional. No se manipulo las variables, se 

verifico el grado relación entre ambas variables en un momento determinado 

(Hernández et al. 2014) 

 
 

 

Dónde: 
 

M = 50 adultos con diabetes mellitus tipo 2. 

Ox = Estilo de vida 

Oy = Nivel glicémico 
 

r = Relación entre estilo de vida y nivel glicémico 

2. Población y Muestra 

La población muestral de estudio estuvo conformada por 50 adultos con 

Diabetes Mellitus tipo 2, donde se realizó el tipo de muestreo de conveniencia, este 

es un método de muestreo no aleatorio y no probabilístico que se utilizó para crear 

muestras basadas en la facilidad de acceso, la presencia de personas que podrían ser 

parte de la muestra en un intervalo de tiempo determinado u otras propiedades 

prácticas de un artículo determinado (Hernández, 2021) 

Criterio de inclusión: 

• Adulto con DM2 que asisten al centro de Salud de Chimbote 
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• Adultos de ambos sexos 

• Adultos que participaron voluntariamente de dicha investigación. 

• Adultos que cumplieron con las medidas de bioseguridad 

• Adultos que no presentaron síntomas asociados al covid19 

Criterios de exclusión: 

• Adultos que presentaron discapacidad 

• Adultos que no cumplieron con las medidas de bioseguridad 

• Adultos que presentaron síntomas relacionado con el covid19. 
 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica utilizada fue la encuesta, al respecto Salas (2020) menciona que es 

una técnica que realiza la captación de información de forma sistémica, con el 

objetivo de satisfacer los objetivos del estudio; la misma que permitió recolectar 

información. 

El primer instrumento fue un cuestionario adaptado del IMEVID por la 

presente investigadora, para medir estilos de vida en pacientes diabéticos, este 

instrumento fue validado y se utilizado en diferentes circunstancias. Es propuesto 

para la utilización en la práctica clínica, por su sencillez por ser breve en el tiempo 

de administración, consta de 6 dimensiones que están constituidas por 27 preguntas 

cerradas de opción única, donde se obtiene una escala de 0 a 54 puntos. El resultado 

de la escala tuvo valores de 0, 1 y 2 puntos, lo cual fueron evaluados en estilos de 

vida saludable de 28 a 54 puntos y estilos de vida no saludable de 0 a 27 puntos. 

Por otro lado se utilizó una ficha técnica que se logró llenar con los registros 

del expediente clínico personal, dicha ficha contuvo el número de historia clínica 

del paciente, edad, sexo y resultado de glucosa de los últimos 3 meses, con base a 

esto se lograra describir las características propias de la población de estudio. 

4. Procesamiento y análisis de información 

Se solicitó la autorización al jefe del centro de salud para la ejecución del 

proyecto, luego de recoger los datos a los pacientes, se procesó y analizó los datos 

de manera estadística, se ordenó, codifico, categorizo en una matriz de datos en el 

programa software Microsoft Excel 2016, de ahí se procedió al programa de SPSS 
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versión 25, de manera descriptiva se realizó tablas y figuras porcentuales, la 

estadística inferencial se realizó la prueba de Chi cuadrado, por otro lado para la 

hipótesis se empleó la prueba de correlación de Pearson, cada resultado se interpretó 

y analizo. 
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RESULTADOS 

 

 
Tabla 1 

Estilo de vida en los adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 en un Centro de Salud de 

Chimbote, 2023. 

 
 

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje 

Saludable 32 64,0% 

No saludable 18 36,0% 

Total 50 100% 

 

 
 

En la tabla 1, se encontró que el 64,0% tienen estilos de vida saludable y 

mientras el 36,0% tienen estilos de vida no saludable 
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Tabla 2 

Los niveles glicémicos en los adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 en un Centro de 

Salud de Chimbote, 2023. 

 
 

Niveles glicémico Frecuencia Porcentaje 

Hiperglicemia 8 16,0% 

Normal 38 76,0% 

Hipoglicemia 4 8,0% 

Total 50 100% 

 

 
 

En la tabla 2, se verificó que el 76,0% tienen valores normales de glicemia, por 

otro lado el 16,0% tienen valores de hiperglicemia, mientras que solo el 8,0% tienen 

valores hipoglicemia 
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Tabla 3 

Relación entre el estilo de vida y el nivel glicémico en los adultos con Diabetes 

Mellitus tipo 2 en un Centro de Salud de Chimbote, 2023. 

 
 

  Estilo de vida    

Nivel 

glicémico 
Saludable No saludable Total 

 N % N % N % 

Hiperglicemia 0 0,0 8 16,0 8 16,0 

Normal 32 64,0 6 12,0 38 76,0 

Hipoglicemia 0 0,0 4 8,0 4 8,0 

Total 32 64,0 18 36,0 50 100,0 

Prueba Chi Cuadrado: X2: 24,10 gl: 8 p: 0,008 < 0,050 

 

 

 
En la tabla 3, se verificó que el 64.0% presentaron estilo de vida saludable y 

valores normales de glicemia, el 16,0% estilo de vida no saludable y niveles altos de 

azúcar en sangre; 12,0% estilo de vida no saludable y niveles normales de azúcar en 

sangre; 8,0% estilo de vida no saludable y niveles bajos de azúcar en sangre. La prueba 

de Chi-cuadrado arrojó un valor significativo de 0,008, que es inferior a 0,050, lo que 

concluyó asociación entre el estilo de vida y los niveles de glucosa en sangre en adultos 

con diabetes tipo 2. 
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Contrastación de hipótesis 

 
Tabla 4 

Prueba de correlación de Pearson de las variables estilo de vida y los niveles 

glicémico 

Correlación 

  Estilo de vida Niveles glicémico 

 Correlación de 

Pearson 

1 ,780** 

Estilo de vida 
  

Sig. (bilateral)  ,002 

 N 50 50 

 Correlación de 

Pearson 

,780** 1 

Niveles glicémico 
  

Sig. (bilateral) ,002  

 N 50 50 

 

 

Al comparar las hipótesis al realizar el test de Pearson se obtiene un coeficiente 

de correlación de 0,780, y valor de significancia de 0.002, se rechaza la hipótesis nulo 

y se acepta la hipótesis de investigación, sugiriendo una asociación entre el estilo de 

vida y los niveles de glucosa en sangre en adultos con diabetes tipo 2. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

El estilo de vida en el adulto con diabetes mellitus tipo 2 de un centro de salud 

de la ciudad de Chimbote del periodo 2023, de 50 adultos en estudio el 64,0% 

presentaron estilos de vida saludable y el 36,0% no saludable. Se puede apreciar que 

más de la mitad de los adultos tienen estilo de vida saludable, esto se debe que por 

presentar esta enfermedad son más conscientes en llevar un estilo de vida más 

saludable para que esto no perjudique su estado de salud y tenga consecuencias graves, 

la mayoría de los adultos llevan hábitos alimentarios adecuado no exceden en 

condimentos, sal o azúcar en sus alimentos, consumen bastante fruta y verduras que 

no perjudiquen su estado de salud, la mitad de ellos realizan ejercicios o rutinas que 

ayuden su estado físico, casi todos los adultos no consumen sustancias nocivas como 

alcohol y cigarro, la mayoría de ellos tienen hábitos de sueños adecuado duermen sus 

6 a 8 horas, muchos de ellos tiene un estado emocional muy alegre lo cual contribuye 

para su salud, la gran mayoría cumple con su control y terapia de su enfermedad. 

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Vásquez, et al, (2019) 

manifestó que el 43.9% presentaron un buen estilo de vida. Cárdenas (2018) concluyó 

que el 65% tienen un estilo de vida adecuado y el 35% inadecuado. Difiere con el 

estudio de Asenjo (2020) concluyo que el 41,5% tuvieron estilo de vida desfavorable. 

Ayte (2018) refiere que el 76.8% mostraron un estilo de vida no saludable y el 23.2% 

saludable. 

El estilo de vida, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2016), es 

una forma de vida general basada en la relación entre los patrones de comportamiento 

de la persona con el entorno de vida determinado por las características individuales y 

factores socioculturales, y es un modelo de comportamiento que se selecciona de 

opciones según la capacidad, así como la disponible para las personas de acuerdo a su 

nivel socioeconómico (Alfonso y Bermúdez, 2020). 

Por eso, varios estudios han definido el estilo de vida como un factor de riesgo 

para desarrollar diabetes tipo 2 en poblaciones con calidad de vida en declive, y se 

necesitan cambios en el estilo de vida para controlar la enfermedad y mantener la 

calidad de vida. Sin embargo, no se sabe qué estilo de vida se ve afectado tras ser 
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diagnosticado con diabetes tipo 2 y cómo afecta esto a diferentes áreas y aspectos de 

la calidad de vida (Pérez y Malima, 2021). 

Dentro de los estilos de vida, se encuentra las personas saludables, son aquellas 

que se mantienen, establecen y cada día mejora su comportamiento, también de sus 

opiniones como los hábitos y actividades que son saludable para la persona; mientras 

las personas no saludable, son las que tienen una vida irregular, quienes consumen 

ricos alimentos en grasa saturada, no realizan ejercicio, regularmente consumen tabaco 

y alcohol, son estas personas que tienen más probabilidad en desarrollar diabetes (Tala 

et al., 2020). 

Los niveles glicémico en el adulto con diabetes mellitus tipo 2 en un centro de 

salud de la ciudad de Chimbote del periodo 2021, de 50 adultos en estudio el 76,0% 

tuvieron valores normales de glicemia, el 16,0% tienen valores hiperglicemico, y el 

8,0% tienen valores hipoglicemico. Se puede observar que los adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 la mayoría tuvieron valores normales de glicemia lo cual es bueno para 

su estado de salud, esto se debe a que muchos factores son tomados como protectores 

para su salud, mucho de ellos llevan estilo de vida adecuado que conducen que su 

glicemia estén dentro de los valores normales, consumen alimentos que no alteren su 

glicemia, aceden a su control oportunamente y siguen con su tratamiento médico. 

Estos resultados tienen similitud parcial con Vicencio y Huerta (2017) refirió 

que más de la mitad presentaron estilo de vida de saludable a muy saludable. Mientras 

Castillo (2018) refirió que el 56.41% consumieron frutas todos los días y el 31.41% 

realizaron actividad física por lo menos 30 minutos al día. 

La diabetes es una enfermedad metabólica que tiene origen multifactorial, 

caracterizada por alteración del metabolismo de los nutrientes debido a la 

hiperglucemia y la acción de la insulina. Por el contrario, la DM2 se caracteriza por 

efectos de depleción o de la resistencia de insulina, hoy en día padecen de diabetes el 

90 a 95.0% (Miravet et al., 2020). 

El nivel glicémico, es el manejo adecuado de la glucemia en los pacientes DM2 

se han convertido cada vez más complejo y, hasta cierto punto, controvertido, con una 
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matriz de ensanchamiento de agentes farmacológicos actualmente disponible, las 

crecientes preocupaciones acerca de sus posibles efectos adversos y nuevas 

incertidumbres con respectos a los beneficios del control intensivo de la glucemia 

sobre las complicaciones macrovascualres (Sesmilo y Valero, 2017). 

La relación entre el estilo de vida y los niveles glicémicos en el adulto con 

diabetes mellitus tipo 2 en un centro de salud de la ciudad de Chimbote del periodo 

2021, de 50 adultos en estudio el 64,0% tienen estilo de vida saludable y en valores 

normales de glicemia, el 16,0% estilos de vida no saludable y niveles de hiperglicemia, 

el 12,0% estilos de vida no saludable y niveles normales de glicemia, el 8,0% estilos 

de vida no saludable y valores hipoglicemia. Al realizar la prueba de Chi cuadrado se 

obtuvo un valor significativo de 0,008 lo cual está debajo del 0,050, lo cual indica que 

si existe relación entre el estilo de vida y los niveles glicémicos en el adulto con 

diabetes mellitus tipo 2. Se puede apreciar que más de la mitad de los adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 tuvieron estilos de vida saludable y lo cual se tiene como 

consecuencia que presenten valores normales de glicemia, esto concluye que si se 

relaciona el estilo de vida y los niveles de glicemia ya que por llevar estilos de vida 

saludable tiene reflejo positivo en ellos que sus valores de glicemia estén dentro de lo 

normal. 

El estilo de vida de una persona está determinado por su entorno y condiciones 

de vida, lo cual puede conducir a comportamientos peligrosos que son perjudiciales 

para su salud. Por lo tanto, es importante que los profesionales de la salud sean 

conscientes de las conductas de riesgo en los diferentes grupos sociales y cómo afecta 

a los demás, en su alimentación, ejercicio, sustancias nocivas, recreación, relaciones 

interpersonales, sexualidad, trabajo y comportamientos (Blanco et al., 2021). 

El estilo de vida en diabéticos, debe realizar un cambio de manera radical con 

respecto a la calidad de vida para monitorear la enfermedad, el paciente debe llevar 

saludablemente una vida lo cual permita radicar la complicación de la enfermedad, es 

ahí la importancia de que practiquen loa hábitos saludables, que garantice un control 

de la diabetes, cumplimiento de una tríada estricta contribuye a la vida tranquila y 

segura de los pacientes (Rico et al., 2020). 
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CONCLUSIONES 

 

 
Se determinó que el 64,0% de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un 

Centro de Salud de Chimbote tuvieron estilo de vida saludable, mientras el 36,0% 

estilos no saludables; esto se debe que muchos de ellos tienen una alimentación 

balanceada, realizan ejercicios o alguna actividad física, responsabilidad en su salud. 

 

Se identificó que el 76,0% de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un 

Centro de Salud de Chimbote reportaron valores normales de glicemia, el 16,0% 

valores hiperglicemicos y el 8,0% valores hipoglicemicos; esto reflejo que muchos de 

ellos realizan acciones que no perjudiquen su salud, toman conciencia de su 

enfermedad y evitan complicaciones por medio de prácticas saludables. 

 

Se concluyó que existe relación entre el estilo de vida y los niveles glicémicos 

en el adulto con diabetes mellitus tipo 2 en un centro de salud de Chimbote; esto refleja 

que a mayor estilo de vida saludable tiene una proporción directa a que loa adultos 

diabéticos presenten valores normales de glicemia. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

 
Se recomienda que se realice campañas y sesiones educativas – demostrativas 

sobre estilos de vida y la diabetes en diferentes establecimientos de salud y 

comunidades para contribuir en la mejora y evitar complicaciones de esta enfermedad. 

 
Se recomienda que la persona con diabetes y los familiares acudan 

oportunamente al programa de diabetes y se realicen su despistaje lo más continuo. 

 
Se debe recomendar la realización campañas de promoción y prevención sobre 

la diabetes, donde se fomente las prácticas saludables en la familia y el paciente. Así 

mismo, continuar con estudios sobre el tema. 
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Anexo 

1. Matriz de operacionalización de las variables 
 

Variable Definición conceptual Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

 Es un conjunto de comportamiento  _ Consumo de  

 
1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8,9, 

10 

 

 

 

 
 

Nominal 

 
 

Estilo de vida 

saludable 

 

 

Estilo de vida 

no saludable 

 y actitudes de una persona con  alimentos 

 respecto a la alimentación, actividad Hábitos _ Aumento de azúcar y 

 física entre otros, donde adopta y nutricionales sal 

 desarrolla para satisfacer sus  _ Alimentos fuera de 

 necesidades y en consecuencia  casa 

 lograr su desarrollo personal  _ Frecuencia de  

Estilo de vida (Blanco et al., 2021).  

Actividad física 
ejercicio 

_ Actividad habitual 

 

11, 12, 13 

   _ Tiempo libre  

   
Hábitos nocivos 

_ Consumo de tabaco 

_Consumo de alcohol 

_ Cantidad de consumo 

14, 15, 16, 

17 

  Educación 

diabetes 

_ Dialogo con personas 

diabéticas 
18, 19, 20 
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   _ Búsqueda de 

información 

_ Control de diabetes 

  

 

 
Estado emocional 

_ Enojo 

_ Tristeza 

_ Pensamiento 

pesimista 

 

 
21, 22, 23 

 
Adherencia 

terapéutica 

_ control DM 

_ Control dietético 

_ Medicamentos 

_ Instrucción medica 

 
24, 45, 46, 

47 

 

 

 

 
Nivel glicémico 

El nivel glicémico es un parámetro 

que permite medir el nivel de 

glucosa en sangre, en ayuna los 

valores normales son menores de 

<130 mg/dl, los valores mayores de 

130mg/dl son hiperglicemicos, y los 

valores      bajo      de      70      son 

 

 

 
Glucosa 

prepandrial 

 

 
> 130mg/dl 

 
 

<130 mg/dl, 

 
 

<70 mg/dl 

 

 

 

 
_ 

Hiperglicemia 

 
 

Valores 

normales 

 

 
Hipoglicemia 
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 hipoglicemicos (Sesmilo y Valero, 

2017). 
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2. Matriz de consistencia 
 

 
Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

¿Cuál es la relación entre 

el estilo de vida y nivel 

glicémico en adultos con 

Diabetes Mellitus tipo 2 

de un Centro de Salud de 

Chimbote, 2023? 

 

 

 

 

 

Estilo de vida 

Objetivo General 

Determinar la relación entre el estilo de vida 

y el nivel glicémico en adultos con Diabetes 

Mellitus tipo 2 de un Centro de Salud de 

Chimbote, 2023. 

 

 
Objetivos Específicos: 

Identificar el estilo de vida en adultos con 

Diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro de 

Salud de Chimbote, 2023. 

 
Verificar los niveles glicémicos en adultos 

con Diabetes Mellitus tipo 2 de un centro de 

salud de Chimbote, 2023. 

 
Establecer la relación entre el estilo de vida 

y el nivel glicémico en adultos con Diabetes 

Mellitus tipo 2 de un centro de salud de 

Chimbote, 2023. 

 
Hipótesis Alternativa (Hi) 

Sí existe relación 

significativa entre el estilo de 

vida y el nivel glicémico en 

adultos con Diabetes Mellitus 

tipo 2 de un Centro de Salud 

de Chimbote, 2023. 

 

 
Hipótesis Nula (Ho) 

No existe relación 

significativa entre el estilo de 

vida y el nivel glicémico en 

adultos con Diabetes Mellitus 

tipo 2 de un Centro de Salud 

de Chimbote, 2023. 

Tipo y diseño de investigación 

Cuantitativo, correlacional, no 

experimental transversal 

 
Población: 

La población muestral fue 50 

pacientes diabéticos 

 
Técnicas e instrumentos: 

Encuesta 

 
_ Cuestionario IMEVID 

_ Ficha de registro 

 
Análisis inferencial: 

La prueba estadística aplicada es 

Rho Spearman 

 

 

 

 

 

Nivel glicémico 
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3. Instrumento de recolección de datos 

 
Cuestionario sobre el estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus 2 

(IMEVID) 

 
Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la casilla que usted considere que es su 

respuesta en cada pregunta, por favor sea sincero (a) en las respuestas que va a 

brindar. 

 
 

No Hábitos nutricionales 

1 ¿Con qué   frecuencia   come 

verduras? 

Todos los 

días 

Algunos días Casi nunca 

2 ¿Con qué   frecuencia   come 

frutas? 

Todos los 

días 

Algunos días Casi nunca 

3 ¿Cuántas Piezas de pan come 

al día? 

0 a 1 2 3 o más 

4 ¿Cuántas tortillas comes al 

día? 

0 a 3 4 a 6 7 o más 

5 ¿Agrega azúcar a sus 

alimentos o bebidas? 

Casi nunca Algunas 

veces 

Frecuentemente 

6 ¿Agrega sal a los alimentos 

cuando está comiendo? 

Casi nunca Algunas 

veces 

Frecuentemente 

7 ¿Consume gaseosa en las 

comidas? 

Casi nunca Algunas 

veces 

Frecuentemente 

8 ¿Comes alimentos fuera de 

casa? 

Casi nunca Algunas 

veces 

Frecuentemente 

9 ¿Cuándo termina de comer la 

cantidad servida inicialmente 

pide que le sirvan más? 

Casi nunca Algunas 

veces 

Frecuentemente 

10 ¿Consume usted grasa de 

origen animal? 

Casi nunca Algunas 

veces 

Frecuentemente 
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 Actividad física 

11 ¿Con qué frecuencia hace al 

menos 15 minutos de 

ejercicio? (camina rápido, 

corre o algún otro) 

3 a más veces 

por semana 

1 a 2 veces 

por semana 

Casi nunca 

12 ¿Se mantiene ocupado fuera de 

sus actividades habituales de 

trabajo? 

Casi Siempre Algunas 

veces 

Casi nunca 

13 ¿Qué hace con mayor 

frecuencia en su tiempo libre? 

Salir de casa Trabajo en 

casa 

Ver televisión 

 Hábitos nocivos 

14 ¿Fuma? No fumo Algunas 

veces 

fumo diario 

15 ¿Cuántos cigarrillos fuma al 

día? 

Ninguno 1 a 5 6 a mas 

16 ¿Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 o más veces 

por semana 

17 ¿Cuántas bebidas alcohólicas 

toma al día? 

Nunca 1 a 3 3 o más 

 Educación de la diabetes 

18 ¿A cuántas  pláticas para 

personas diabéticas  ha 

asistido? 

4 a más 1 a 3 Ninguna 

19 ¿Trata de obtener información 

sobre la diabetes? 

Casi Siempre Algunas 

veces 

Casi nunca 

20 ¿Le han informado como 

controlar su diabetes? 

Siempre Algunas 

veces 

Nunca 

 Estado emocional 

21 ¿Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas 

veces 

Casi siempre 
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22 ¿Se siente triste? Casi nunca Algunas 

veces 

Casi siempre 

23 ¿Tiene pensamientos 

pesimistas sobre su futuro? 

Casi nunca Algunas 

veces 

Casi siempre 

 Adherencia terapéutica 

24 ¿Hace su máximo esfuerzo 

para controlar su diabetes? 

Casi Siempre Algunas 

veces 

Casi nunca 

25 ¿Sigue dieta para diabético? Casi Siempre Algunas 

veces 

Casi nunca 

26 ¿Olvida aplicar sus 

medicamentos para diabéticos 

o aplicarse su insulina? 

Casi Siempre Algunas 

veces 

Frecuentemente 

27 ¿Sigue las instrucciones 

médicas que se indica para su 

cuidado? 

Casi Siempre Algunas 

veces 

Casi nunca 
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• Ficha técnica del nivel de glicemia 

FICHA 

Historia clínica:    

Edad:    

Sexo:    

Resultados de glucosa:    
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4. Validez de juicio de experto 
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5. Consentimiento informado 

 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Por medio de esta carta doy mi consentimiento para participar en la investigación: 
 

Estilo de vida y nivel glicémico en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 en un 

Centro de Salud – Chimbote, 2023 

La cual es conducida por la Bachiller en enfermería: 
 

Purihuaman Rosario, Sayuri Elizabeth 
 

Quienes se encuentran en proceso de ejecución de sus tesis para la obtención de su 

título de Licenciada en Enfermería 

Si usted accede a participe del presente estudio, se le pedirá firmar dicho 

consentimiento. La participación en este estudio es estrictamente anónima, no se 

dañará la integridad de su persona en ningún momento, ya que es un estudio no 

experimental. La información que se recoja será confidencial y no se usará para 

ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. 

 
 

Si tiene alguna duda sobre la investigación, puede hacer preguntas en cualquier 

momento. Igualmente, puede obviar la participación sin que eso le perjudique en 

ninguna forma. A través de este documento acepto que he sido informado acerca 

del objetivo y el procedimiento del proyecto de investigación. En el cual he 

aceptado participar de manera consciente y voluntaria firmo dando por aceptado mi 

inclusión. 

 
 

OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta información tenga lugar y sea 

utilizada para cubrir los objetivos específicos en el proyecto, por ello firmo este 

consentimiento. 

 

 
Chimbote, .................... , 2023 

 

…….……………………… 

Firma del adulto 
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6. Resultados de figuras 
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0.0% 
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Figura 1: Estilo de vida en adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 en un Centro de 

Salud de Chimbote, 2023. 
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Niveles glicemico 
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Figura 2: Los niveles glicémicos en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 en un 

Centro de Salud de Chimbote, 2023. 
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Estilo de vida 

Figura 3: Relación entre el estilo de vida y el nivel glicémico en adulto con 

Diabetes Mellitus tipo 2 en un Centro de Salud de Chimbote, 2023. 
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