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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar la asociación entre calidad y estilos de vida en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. 

Metodología: Estudio de tipo básico correlacional, de diseño no experimental. Se 

tuvo en consideración a pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que 

se atendieron en un establecimiento de salud de Ancash, entre octubre del 2023 a 

abril del 2024, teniendo una población de 284 participantes. La elección de la 

muestra fue realizada a través del muestreo probabilístico, aleatorio simple, y se 

emplearon encuestas para recabar los datos de ambas variables. La relación se 

determinó mediante la prueba de correlación de Spearman. 

Resultados: La muestra fue conformada por 166 participante, de los cuales el 

56,63% de los encuestados presentó una calidad de vida mediamente afectada. 

Por otro lado, en cuanto a los estilos de vida, un 38.55% de los participantes 

refirieron tener un estilo regular y un 37,95%, uno bueno. Respecto a la asociación 

entre ambas variables, se encontró una asociación significativa entre la calidad de 

vida y los estilos de vida (p<0.001), con sentido de asociación negativa (Rho=-

0.7866). 

Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes que padecen de diabetes 

mellitus está significamente relacionada al estilo de vida que estos llevan. 

Palabras clave:  Diabetes mellitus, Calidad de vida, Estilo de vida saludable 

(Fuente: DeCS, BIREME) 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the relationship between quality of life and lifestyle in patients 

with type 2 diabetes mellitus. 

Methodology: A basic correlational study, employing a non-experimental design, 

was conducted. Patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus who were treated 

at a health center in Ancash, between October 2023 and April 2024, were 

considered, resulting in a population of 284 participants. The sample selection was 

performed using probabilistic, simple random sampling, and surveys were used to 

collect data on both variables. The relationship was determined using the Spearman 

correlation test. 

Results: 56.63% of participants exhibited a moderately affected quality of life. 

Regarding lifestyle, 38.55% of participants reported having a regular lifestyle, while 

37.95% reported a good one. Concerning the association between both variables, 

a significant association was found between quality of life and lifestyles (p<0.001), 

with a negative association (Rho=-0.7866). 

Conclusions: The quality of life of patients with diabetes mellitus is significantly 

related to the lifestyles they lead. 

 

 

Keywords: Diabetes mellitus, Quality of life, Life style (Source: MeSH, NLM) 
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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes es una patología que altera al organismo en su capacidad de 

metabolizar carbohidratos y la regulación de la insulina. Existen numerosas formas 

para esta patología, siendo las más comunes los tipos 1 y 2. Según los cálculos 

realizados por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), cerca de 33 

millones de habitantes en Latinoamérica y el Caribe padecen diabetes, una 

enfermedad cada vez más prevalente en adultos debido a los cambios 

socioeconómicos. Además, afecta la salud siendo una de las  cinco patologías con 

mayor consecuencia de muerte [1,2]. 

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) afirma de la Diabetes Mellitus que 

esta tiene efecto importante en la vitalidad de los individuos que la padecen, 

convirtiéndola así en un problema de salud pública de suma importancia. Como 

resultado, se requiere un enfoque constante de tratamiento por parte de un equipo 

especializado dedicado a mejorar y proporcionar una atención óptima a las 

personas afectadas por esta condición [3,4]. La diabetes consume anualmente la 

vida de más de 60,000 mexicanos y otras 400.000 nuevas personas son 

diagnosticadas, donde una nutrición inadecuada contribuye al sobrepeso, y la 

obesidad es un problema en más del 90% de los pacientes con DM2 [5].  

Asimismo, el 98% de los casos de diabetes documentados en Perú son diabetes 

tipo 2, asociada a obesidad y otros factores de riesgo adicionales [6,7]. Según una 

investigación de 2017 publicada bajo la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), la falla en su control es responsable de diversas consecuencias importantes, 

como la pérdida de la visión, la insuficiencia renal, las enfermedades 

cardiovasculares, una amputación de la parte inferior del cuerpo y un derrame 

cerebral. Sin embargo, entre las posibles medidas preventivas para retardar el 

surgimiento de esta enfermedad es llevar un tipo de vida sano [8]. 

Esta patología se incrementa en consecuencia de la inadecuada elección de la 

condición de vida por parte de los sujetos, que no siguen una alimentación 

adecuada. Alrededor del 39% de la población tiene sobrepeso por ingerir 

demasiadas calorías, mientras que el 13% es obesa, y lo más preocupante es que 

no realizan ninguna actividad física [9]. Los diabéticos sufren graves consecuencias 
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en su salud, así como la reducción de su calidad y esperanza de vida [10]. Esta 

enfermedad puede estar relacionada con complicaciones graves y un riesgo mayor 

de muerte prematura. Los individuos con diabetes suelen formar limitaciones en su 

actividad diaria, y la probabilidad de tener una salud excelente es inferior al resto 

de la población [11].  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) anima a optar por tipos de vida 

saludables, como dejar de fumar, consumir una dieta equilibrada, hacer ejercicio 

con regularidad y mantener un peso saludable [12]. La adopción de estas alternativas 

podría llegar a ser útil en lo que respecta a la prevención de la diabetes tipo 2 y a 

ayudar quienes ya la padecen a controlar su enfermedad [13]. El fomento de 

comportamientos saludables y la adopción de un estilo de vida se consideran 

estrategias cruciales para combatir la diabetes y en la reducción de sus efectos 

nocivos en el bienestar de los pobladores[14]. 

Por otra parte, cuando se diagnostica diabetes tipo 2 a un paciente, el personal de 

salud puede ayudarles brindándoles información y animándolos a realizar ajustes 

favorables en su estilo de vida. Las indicaciones de tratamiento hacen especial 

hincapié en la atención personalizada, destacando la trascendencia de la educación 

prematura en el desarrollo de programas de tratamiento personalizados que 

aborden cuestiones como la dieta, el ejercicio y el adelgazamiento [2,15]. Los 

cambios en hábitos, como, consumir una dieta más equilibrada, realizar más 

actividad física y reducir peso, pueden ayudar a los diabéticos de tipo 2 a regular 

su enfermedad y disminuir la probabilidad de enfrentar situaciones complicadas. 

Esto brinda a los pacientes la oportunidad de participar activamente en el estado 

de su salud y contribuye a mejorar su calidad de vida [16]. 

En consecuencia, la diabetes tipo 2 se relaciona a una menor calidad de vida y 

pudiendo minimizar la esperanza de vida hasta en 10 años, especialmente porque 

causa complicaciones graves [17]. Las medidas preventivas y el tratamiento de la 

enfermedad  pueden ser influenciados por factores conductuales, como la dieta y 

la actividad física, siendo una alimentación saludable un componente fundamental 

para el control de esta enfermedad [18]. Llevando un estilo de vida sano, 

consumiendo alimentos de forma saludable y siguiendo un plan de tratamiento, el 

paciente puede ser capaz de controlar la enfermedad [13]. 
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De acuerdo a la exposición general de la realidad mencionada, podemos sostener 

que la enfermedad DM2 representa una patología mundial que impacta la vida de 

gran parte de la población, incluidas a las personas que residen en la ciudad 

Chimbote. En lo que concierne a esta afección médica, su principal distintivo son 

los niveles elevados de glucosa en sangre, causado por la resistencia a la insulina, 

o incapacidad del organismo para producir la insulina adecuada. Los pacientes 

diabéticos enfrentan desafíos significativos para manejar su enfermedad y 

mantener una forma de existencia sana, esto ocasionado por falta de 

concienciación acerca de la enfermedad, poca disponibilidad de buenos alimentos, 

ejercicio físico y apoyo. Los comportamientos saludables ayudan a controlar la 

diabetes, reducir sus efectos negativos y optimizar la calidad de vida. 

Por ende, el problema general es: ¿Qué relación existe entre calidad y estilos de 

vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2? Por conveniencia, la explicación de 

la investigación ilustrará la necesidad de comprender mejor el tipo de vida de estas 

personas con diabetes tipo 2 y cómo afecta su calidad de vida, como también sus 

consecuencias asociadas en los pacientes tratados médicamente. Dados los 

efectos debilitantes de la enfermedad. A nivel de relevancia social, esta 

investigación ayudará a determinar los estilos, así como la calidad de vida de los 

pacientes diabéticos en la ciudad seleccionada, lo cual será valioso para informar 

acerca de la política en relación con las consecuencias de esta enfermedad para la 

salud pública. Los hallazgos de esta investigación serán esenciales en el proceso 

de mejora de tratamiento y el manejo de esta patología en la comunidad. Por valor 

teórico, el estudio contribuirá con conocimientos valiosos sobre la asociación entre 

estilos y calidad de vida en personas que padezcan diabetes. Al comprender mejor 

esta relación, será posible identificar factores clave que tienen un impacto en la 

manera en que las personas padecen esta enfermedad en relación a su bienestar 

y satisfacción con la vida. En cuanto a las implicancias prácticas, los nuevos 

conocimientos obtenidos tras la presente investigación permitirán a los expertos de 

la salud y a los responsables de formular políticas, comprender mejor las 

necesidades y desafíos de las personas diabéticas. En términos de utilidad 

metodológica, se empleará métodos de investigación rigurosos y validados para 

recopilar datos acerca de la calidad y forma de vida de las personas afectadas. Esto 
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garantizará la fiabilidad y validez de los resultados conseguidos. Además, la 

metodología utilizada servirá como referencia y guía para futuros estudios. 

En la actual investigación el objetivo general fue: Identificar la relación entre calidad 

y estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, también se 

definieron los objetivos específicos: a) Describir el nivel de calidad de vida en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. b) Identificar los estilos de vida de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. c) Identificar la relación entre las 

dimensiones de calidad de vida y estilos de vida de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2. Por último, se propone por hipótesis: Ha: Existe una relación 

significativa entre la calidad y los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2. H0: No existe una relación significativa entre la calidad y los estilos de vida 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Para el ámbito internacional, Granados et al.[19] realizaron un estudio en Colombia 

en el año 2019, para establecer la relación del estilo con respecto a la calidad de 

vida general de las personas afectadas por el síndrome metabólico y la DM2. Los 

investigadores están examinando la correlación de las variables, cuya evaluación 

fue a través de 81 personas diabéticas de tipo 2. Técnica cuantitativa de alcance 

descriptivo en un estudio transversal sin tratamientos experimentales. Se 

administraron dos cuestionarios, el EUROQOL y el test IMEVID. Entre sus 

hallazgos, se identificó que el 33,33% de individuos tenían de 61 a 70 años de edad. 

Se determinó que el 56,8% de los pacientes experimentaban molestias, mientras 

un 61,7% tenía un tipo de vida insano. Se encontraron correlaciones entre la 

circunferencia de la cintura y la glucosa en sangre (r= -0,257), la densidad corporal 

y los niveles de triglicéridos (r = 0,263), así como la edad y la movilidad (r = 0,350), 

cuyos valores fueron significativos (p<0.05). En conclusión, los hallazgos destacan 

la relevancia cambiar hábitos no saludables como parte fundamental del control del 

síndrome metabólico y la DM2. Evaluar la calidad de vida también permite 

comprender cuán comprometidas están las capacidades de los pacientes, para 

generar estrategias y acciones pertinentes que busquen su bienestar. 

Sebire et al.[4] desarrollaron un estudio en Inglaterra en el año 2018, buscaron 

evaluar cualitativamente los diferentes tipos de motivaciones involucradas en el 

desarrollo de conductas dañinas en individuos diagnosticados con DM2. Usaron un 

enfoque de tipo descriptivo no experimental. Para la muestra, esta consistió en 30 

pacientes, y se efectuó el análisis de datos recolectados mediante entrevistas 

semiestructuradas y fichas clínicas. En cuanto a los resultados, se reportaron una 

motivación controlada relativamente dominante que estuvo acompañado por la 

necesidad de estímulo externo continuo, frustración y conflicto interno. Se informó 

sobre que una motivación más independiente fue el motor del cambio en sus 

acciones, integrándolo así a su nuevo tipo de vida y aceptando el apoyo constante 

para su autorregulación. En conclusión, comprender la motivación de los pacientes 

con DM2 para el cambio de hábitos nocivos se piensa como central para una 

atención exitosa enfocada en el paciente. 
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Taumoepeau et al. [1] ejecutaron un estudio en Oceanía en el año 2021, se 

centraron en investigar los obstáculos y factores promotores de adoptar estilos de 

vida sanos en un grupo de mujeres y varones con DM2. Para ello, realizó una 

indagación descriptiva que empleó una metodología cualitativa y un diseño no 

experimental. La muestra integró a 16 individuos con diagnóstico DM2. Se efectuó 

el análisis de datos alcanzados desde entrevistas y registros clínicos. En cuanto a 

los resultados, en Tonga, el valor cultural de la comida es muy importante, siendo 

así un desafío en el caso de querer realizar intervenciones sanitarias. A pesar de 

las grandes diferencias culturales entre los participantes, las barreras percibidas 

más importantes incluyeron que los beneficios del autocuidado fueron superados 

por las desventajas, falta de servicios comunitarios y la gama limitada de servicios 

disponibles. Al reducir el impacto de estas barreras, podría resultar en una mejora 

en los resultados de la diabetes. En conclusión, se determinó que, para ambos 

géneros, el conocimiento sobre el manejo y la etiología de la DM2 previo a su 

diagnóstico era escaso. 

Calahorrano y Fernández [20] desarrollaron un estudio en Ecuador en el año 2018. 

Se llevaron a cabo investigaciones exhaustivas en la base de datos Pubmed para 

analizar los aspectos epidemiológicos de la DM2 más notables en Ecuador, 

centrándose en los datos recopilados en los últimos cinco años. Se examinaron 

variables como el diagnóstico, la hospitalización, la morbilidad, la mortalidad y las 

complicaciones relacionadas con la diabetes. Factores de riesgo como la 

dislipemia, la obesidad, el tabaquismo y el sedentarismo pueden agravar esta 

tendencia. Se encontró que el estado socioeconómico adverso estaba fuertemente 

asociado con el inicio de la enfermedad. En Ecuador, la creciente propagación y 

aumento de casos de la DM2, considerada una enfermedad global, también ha 

adquirido dimensiones epidémicas en el territorio nacional. 

En Argentina en 2018, Carbonetti et al.[21] hicieron una investigación. Este estudio 

descriptivo transversal pretendía medir los estilos de vida saludables en los 

estudiantes del Departamento de Salud Comunitaria. La muestra estaba formada 

por 594 estudiantes, quienes respondieron un cuestionario de preguntas. Los 

hallazgos obtenidos demostraron que el 38.6% de los estudiantes no practicaba 

ningún tipo de deporte, el 77.7% tenían un descanso inadecuado, el 54.6% 
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reportaba malos hábitos nutricionales, el 35.7% habían mantenido relaciones 

sexuales en estado de embriaguez, el 30.4% consumía bebidas alcohólicas en 

exceso, el 17.2% utilizaba sustancias psicoactivas, el 40.9% tenía dificultades para 

decir "no" ante situaciones molestas o incómodas, y el 26.2% no proyectaba sus 

decisiones a futuro. En conclusión, más del 70% de los estudiantes tenían estilos 

de vida poco saludables en áreas como el tiempo libre, el ejercicio diario, la 

nutrición, alcoholismo y otras sustancias psicoactivas. 

En el ámbito nacional, Asenjo [22] llevó a cabo un estudio en Cajamarca en el 2020, 

cuya finalidad fue analizar la asociación de los estilos de vida en el metabolismo de 

la enfermedad DM2. Se emplearon el cuestionario IMEVID y el control metabólico 

de la ADA como herramientas de evaluación para 102 pacientes que conformaron 

la muestra de estudio. Se observó que un 45.1% de los participantes mantenían 

hábitos de vida poco saludables, 43,1% presentaba sobrepeso, 53.9% elevado 

perímetro abdominal, 62.7% hiperglucemia, 79.4% niveles elevados de C-LDL, 

niveles reducidos de C-HDL (59,8%) y 61.8% niveles elevados de triglicéridos. El 

inadecuado control metabólico de la enfermedad estaba asociado a un estilo de 

vida deficiente (p=0,000), y existía una correlación positiva y altamente significativa 

del estilo de vida con respecto al tema del control metabólico. 

Torres [23] desarrollo un estudio en Lima en el 2021, que fue de diseño descriptivo 

correlacional en el centro hospitalario de Emergencias Grau, con propósito de 

identificar la asociación de los estilos en la calidad de vida en personas hipertensas. 

La muestra consistió en 43 pacientes y se utilizó un cuestionario como instrumento 

de evaluación. Los hallazgos revelaron que existen pacientes cuyos estilos de vida 

son adecuados (58.1%), mientras que el 51.2% de pacientes percibieron tener un 

nivel regular en calidad de vida. Sobre los estilos y calidad de vida, se obtuvo 

relación significativa (p<0.05) y de magnitud moderada entre ellas, cuya valoración 

(r) fue de 0,656. En conclusión, se confirmó la existencia de una asociación 

significativa las ambas variables en pacientes médicamente considerados 

hipertensos. 

Tacza y Ortiz [24] realizaron una investigación en Junín en el 2021, en el 

establecimiento médico para examinar los estilos de vida en personas 

diagnosticadas con DM2. El estudio fue observacional transversal que incluyó como 
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participantes a 51 pacientes con DM2, quienes respondieron los cuestionarios 

propuestos. Se constató un porcentaje mayor de pacientes diabéticos evaluados 

presentan un estado de salud favorable, y un porcentaje significativo del 62,7% 

siguen de forma saludable un estilo de vida. Se observó que un conjunto de 

pacientes presenta conductas de riesgo (37,3%). Finalmente, es importante 

considerar que la enfermedad DM2 es una condición crónica que puede tener 

efectos perjudiciales en todo el cuerpo. Por ello, es muy importante desarrollar 

hábitos saludables para mantener la felicidad y la salud. 

Pairazaman [25] realizo un estudio en La Libertad en el 2021, donde en la clínica de 

atención "Santa Catalina" se evaluó a pacientes diabéticos de tipo 2 durante la 

pandemia, con objetivo de establecer la posible asociación de la calidad de vida 

referente a los hábitos alimentarios y de actividad física en los pacientes diabéticos. 

Se aplicó una investigación descriptiva y correlacional que involucró a un grupo de 

115 individuos diagnosticados con DM2 que respondieron dos cuestionarios. El 

58% de la muestra estudiada evaluó su calidad de vida como satisfactoria, y los 

factores de estilo de vida poco saludable fueron calificados de la siguiente manera: 

la nutrición calificada como poco saludable por el 74,8%, el ejercicio calificado como 

poco saludable por el 84,3%, la responsabilidad sanitaria calificada como poco 

saludable por el 97,4%, el apoyo social calificado como poco saludable por el 75,7, 

la gestión del estrés calificada como poco saludable por el 93,9%, y la 

autorrealización calificada como saludable por el 97,4%. En conclusión, la calidad 

de vida general y los estilos de vida en personas diabéticas se ha encontrado una 

relación significativa y negativa entre ellas (Spearman: -0.339, p=<0.05). 

Ñique y Manchay [26] realizaron un estudio en el 2018, donde evaluaron la calidad 

de vida en personas diabéticas en un nosocomio de Lima. Para ello utilizaron una 

técnica cuantitativa y siguió una metodología descriptiva de corte transversal, 

utilizando como muestra las respuestas de un cuestionario completado por 38 

personas con DM2. Según los datos, 97.8% de pacientes obtuvieron una valoración 

de escala media sobre la calidad de vida, seguido de una evaluación desfavorable 

(1.4%) y muy buena (0.7%). La mayor parte de los encuestados (95,7%) calificó su 

calidad de vida como media, siendo las relaciones sociales las que recibieron la 

nota más baja (47,1%). Recibieron calificaciones de medias a mediocres: 73.9% 
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salud mental, 73,9% medio ambiente y 91,3% en salud general. En general, la 

calidad de vida era media, y las relaciones sociales presentaban la mayor dificultad. 

En cuanto al sustento teórico, el estudio se basa en las definiciones de las variables. 

La calidad de vida es afectada por una variedad de elementos y aspectos presentes 

en el entorno cercano de una persona, como su grupo social, su familia, su lugar 

de trabajo, la economía local, la cultura, etc.[27]. Como menciona Ardila [28] existe un 

número de estudios relacionados con la definición de bienestar y calidad de vida se 

ha incrementado ya que muchos autores han intentado definirla de una manera que 

integre todos los aspectos de la calidad de vida en un solo concepto. 

La calidad de vida se emplea como una medida para evaluar el bienestar de las 

personas. Hace referencia a la manera en la que cada persona experimenta su 

situación dentro del marco cultural y social en el que se desenvuelve, considerando 

sus metas, expectativas, criterios y preocupaciones, teniendo en cuenta su grado 

de autonomía, estado de salud tanto físico como mental, influencia del entorno y 

creencias personales [29]. 

El término "calidad de vida" hace referencia al bienestar personal que se alcanza a 

partir de la interacción de diversos elementos, como la salud física y mental, el nivel 

socioeconómico, la socialización de las relaciones, la conciencia en materia de 

adquisición de hábitos de vida sanos, disponibilidad y acceso a servicios médicos. 

Estos factores afectan positivamente la calidad de vida [30]. 

Por otro lado, los elementos subjetivos, son la propia evaluación que el individuo 

hace de su existencia, o la evaluación que el individuo cree que le haría sentirse 

bien consigo mismo. Esto hace que el individuo que soporta el proceso de la 

enfermedad crónica se sienta miserable, ya que cree que es incapaz de participar 

en las actividades que aprecia. Además, esta situación puede tener consecuencias 

negativas en otros aspectos de tu vida. Al evaluar la calidad de vida general, es 

esencial considerar la percepción individual de las circunstancias personales por 

parte de cada individuo.[20] 

Por lo tanto, se entiende que la calidad de vida es el resultado adaptativo de la 

interacción de las condiciones biológicas y psicológicas de una persona y su 

entorno. Aunque el término biológico es fundamental a la hora de hablar de los 
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efectos físicos y sociales del entorno, también tiene en cuenta el estado de salud, 

la presencia o ausencia de enfermedades, los impedimentos o restricciones físicas, 

el estado nutricional, etc., lo que implica que el origen de cualquier efecto positivo 

o negativo se encuentra en el propio individuo. La resiliencia de una persona ante 

la adversidad también se refleja en su calidad de vida, la cual puede ser influenciada 

por su entorno [16,20]. 

Es fundamental que un individuo que padece una patología crónica como la 

diabetes mantenga un monitoreo constante de su estado de salud para evaluar su 

progreso, asegurarse de que esté bien controlada y comprender su impacto en su 

calidad de vida. Existen numerosas encuestas que intentan medir este concepto, 

cada una de las cuales refleja las preferencias teóricas y metodológicas de su 

creador [31]. 

El cuestionario D 39 [32] es una herramienta válida para la evaluación de la calidad 

de vida tanto en personas diagnosticada tanto con diabetes tipo 1 como tipo 2. Este 

instrumento autoadministrado de 39 ítems se desarrolló con aportaciones de 

especialistas en diversas disciplinas, así como de pacientes que padecen esta 

enfermedad [33]. 

Además, se puede caracterizar el modo de vida como un conjunto de reglas y 

conductas que ayudan a disminuir la afectación de la calidad de vida. Está 

vinculado a las creencias respecto a prácticas beneficiosas para la salud. En 

relación a esto, no puede hacerse referencia al mismo sin la observación de un 

conjunto de comportamientos individuales y colectivos, denominados patrones 

conductuales, señalados como formas recurrentes de comportamiento, que pueden 

entenderse como hábitos aprendidos a lo largo de la vida del individuo y que son 

difíciles de modificar [19,23]. 

Los componentes o dimensiones del estilo de vida comprende: la Familia y Amigos, 

referida a la dinámica que tiene la persona en su hogar y con sus amigos; la 

Actividad Física, en cuanto al ejercicio que realiza la persona, de qué tipo y la 

frecuencia con la cual lo realiza; Nutrición, que indica la calidad de la alimentación 

y si ésta es balanceada o no, si evita alimentos ricos en grasas o salados y cómo 

se siente la persona acerca de su peso; Tabaco, que describe si la persona fuma y 

la frecuencia del consumo de cigarrillos; Alcohol, que indica que tan frecuente la 
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persona consume alcohol y en qué cantidad; Sueño y estrés, relativo a cómo es el 

sueño de la persona y si ha tenido eventos estresantes en el pasado año; Tipo de 

personalidad, en cuanto a cómo se siente la persona consigo misma y su manejo 

emocional; Introspección, o manejo de la ansiedad y las preocupaciones y la 

Conducción y trabajo, en relación con la complacencia que esta percibe con 

respecto a su trabajo o las actividades que realiza [23,24]. 

La afirmación anterior destaca la importancia de considerar los comportamientos 

observados en las áreas de salud al describir el estilo de vida. A partir de la 

comprensión de estos patrones de comportamiento, es posible identificar los 

factores que tienen influencia en el progreso de enfermedades o en una mayor 

calidad de vida. Esto se alcanza mediante el empleo de un instrumento de medición 

adecuada [20]. 
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III.  METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Investigación de tipo básica, según el CONCYTEC, estos estudios tienen la 

finalidad de entender las características primordiales de los fenómenos, o de 

la relación entre las variables[34]. 

El diseño que se utilizó en este caso fue el no experimental, lo que significa 

que se observaron los datos tal como se presentaron en relación a las 

variables, sin que haya control o manipulación sobre ellas [35]. Asimismo, el 

nivel de estudio fue correlacional con el fin de evaluar la asociación que hay 

entre las variables implicadas [36]. 

3.2. Variables y operacionalización 

V1: Calidad de vida 

V2: Estilos de vida 

    Operacionalización de las variables (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra, muestreo 

3.3.1. Población. 

Estuvo conformada por 284 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus 

tipo 2 que se atendieron en un centro de salud del departamento de Ancash, 

entre octubre del 2023 a abril del 2024. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

o Pacientes que acudieron al programa de diabetes mellitus. 

o Pacientes que accedieron voluntariamente a formar parte del estudio 

brindando su consentimiento informado. 

o Pacientes con al menos 6 meses de diagnóstico de DM2. 

o Pacientes mayores de edad y con diagnóstico DM2. 
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Criterios de exclusión: 

o Pacientes que no estuvieran hospitalizados y/o complicaciones graves. 

o Pacientes que presentaron alguna limitación física o mental que 

impidiera su participación durante el estudio. 

o Pacientes que estuvieran gestando y/o llevando su control de 

maternidad. 

3.3.2. Muestra 

Realizada mediante el muestreo probabilístico de población finita, para el 

cual se contó con una muestra de 166 participantes. (Los detalles del cálculo 

podrán observarse en el Anexo N°2) 

3.3.3. Muestreo 

El muestreo probabilístico, aleatorio simple es el que se utilizó en este caso 

en concreto. Se usó una secuencia de números aleatorios y se seleccionaron 

participantes correspondientes a los números identificativos asignados a la 

población objetivo. Este proceso de selección continuó hasta alcanzar el 

tamaño de muestra deseado. De esta manera, cada uno de los participantes 

tuvo la misma probabilidad de ser elegido. Este enfoque ayudó a minimizar 

el sesgo y aseguró que la muestra pueda representar adecuadamente la 

población en general. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la técnica de recolección de datos se realizó una encuesta. Se buscó 

que con dicha técnica se pudieran recabar datos útiles a modo de preguntas, 

siendo que las respuestas a dichas interrogantes se encuentren relacionadas 

con la presente investigación [34]. 

Para ello se optó por realizar dos instrumentos para esta investigación, el cual 

incluyó situaciones a partir de aspectos relacionados a las variables de 

estudio. El primer lugar, se usó el cuestionario D39 como instrumento [32,33], 

que evaluó la calidad de vida, y tuvo 39 preguntas cada una con cinco 

alternativas de tipo Likert. Las dimensiones que se midieron incluyen: 15 

aspectos relacionados con la energía y movilidad, 12 aspectos vinculados al 
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control de la diabetes, 4 aspectos referentes a la ansiedad y preocupación, 5 

aspectos relacionados con la carga social y 3 aspectos relacionados con el 

funcionamiento sexual. 

El instrumento en su versión original demostró una sólida validez de 

constructo en términos de sus propiedades psicométricas. Se usó el 

coeficiente de alfa de Cronbach (α) para valorar su confiabilidad, obteniéndose 

valores que variaron de 0,81 a 0,93 en cada una de las dimensiones, y siendo 

que estos resultados son considerados válidos cuando son 0,70 o superior a 

este [37]. En México, se realizó una adaptación del instrumento al español, 

donde los 39 ítems mostraron una correlación ítem-total superior a 0,3. El ítem 

4 presentó la correlación mínima de 0,34, mientras que el ítem 14 alcanzó la 

correlación máxima de 0,75. Los resultados para cada dimensión en individual 

fueron: energía y movilidad 0,92; control de la diabetes 0,83; ansiedad 

preocupación 0,80; carga social 0,83; funcionamiento sexual 0,93; y 

calificación total 0,95. La versión adaptada al español de este cuestionario 

presenta una elevada consistencia interna, contando con resultados de 

superiores a 0,8 en cada una de las dimensiones y en la calificación global, lo 

cual supera el valor mínimo aceptable de 0,7 para una buena consistencia. 

Siendo estos resultados afines a los obtenidos en la versión original realizada 

en el idioma inglés [32]. En cuanto al Perú, Ramos [38] y Camarena et al. [39] 

evaluaron la confiabilidad de contenido del cuestionario mediante un juicio de 

expertos, obteniendo una alta valoración para su aplicación, con puntuaciones 

de 0,961 y 0,993 respectivamente, lo cual indica un nivel excelente de 

confiabilidad. 

El segundo cuestionario test Fantástico [40] evaluó los estilos de vida de los 

pacientes objeto de estudio, y estuvo conformada por 25 ítems, que contenían 

diez dominios: a la familia y amigos (1,4 ítems), actividad física (7, 10 ítems), 

nutrición (13, 16, 19 ítems), consumo de tabaco (2, 22 ítems), alcohol (5, 8, 

11 ítems), sueño y estrés (14, 17, 20 ítems), tipo de personalidad (23, 24 

ítems), Introspección (3, 6, 9 ítems), Conducción y Trabajo (12, 15 ítems), 

Otras drogas (18, 21, 25 ítems). 
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Diaz y Peña [40] han demostrado que el instrumento denominado "Fantástico" 

posee una sólida validez de constructo en términos de sus propiedades 

psicométricas. Se observó una consistencia interna en cada parte de la 

prueba, lo que indica una homogeneidad entre los dominios evaluados. Por lo 

tanto, se puede afirmar que el instrumento es consistente y representa 

adecuadamente el constructo del estilo de vida. La confiabilidad se estableció 

a través del coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniéndose el resultado de 

0.802, que se considera alto. En Perú, Cárdenas et al. [41] llevaron a cabo un 

análisis de fiabilidad del instrumento "Fantástico" consiguiendo 0.72 como 

resultado. Este resultado concuerda con los estudios previos de validación de 

estilos de vida sanos. La confiabilidad del instrumento se realizó por un 

análisis factorial exploratorio, incluyendo rotaciones ortogonales, así como 

también, oblicuas, con rotación varimax. Las cargas factoriales de cada uno 

de los ítems fueron mayores a 0.3, agrupándolos en 5 factores, de modo que 

es considerado válido para establecer el constructo medido por la escala. 

3.5. Procedimientos 

Al iniciar, se estableció coordinación previa con la universidad para obtener 

una carta de permiso dirigido al representante del establecimiento de salud. 

Cuando se consiguió el permiso correspondiente, se realizaron los trámites 

necesarios, que luego de ser aprobados por el establecimiento de salud, se 

empezó a entablar conversaciones con los pacientes que formaban parte del 

programa de diabetes de dicho establecimiento, en la sala de espera de la 

consulta externa. Durante estas conversaciones, se les proporcionó una 

explicación detallada acerca de la investigación y se les pidió que firmen el 

formulario de consentimiento informado. Después, se administró los 

cuestionarios únicamente a aquellos pacientes diabéticos que cumplieron con 

los criterios de selección establecidos. A continuación, se verificó que los 

instrumentos hayan sido completados de manera precisa. Finalmente, se 

digitalizaron los datos recabados para poder realizar su procesamiento 

estadístico y análisis. 
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3.6. Método de análisis de datos 

En primer lugar, se digitalizó en una hoja de cálculo, los datos recopilados de 

los participantes, para luego ser analizados. Realizado ello, se pasó a 

describir, en tablas de contingencia y figuras, los resultados descriptivos. El 

reporte descriptivo de los resultados se brindó mediante el informe de 

proporciones y frecuencias en el caso de variables categóricas y para las 

variables numéricas por medio de medidas de dispersión y tendencia central. 

Posteriormente, antes de realizar el análisis inferencial, se valoró la 

distribución de datos por medio de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, 

con la cual se puedo escoger de manera más adecuada la prueba estadística 

óptima para analizar la correlación entre ambas variables, siendo esta, 

Spearman ya que los resultados no se ajustaron a la distribución normal. Los 

resultados están acompañados por el valor de p, el cual representa el 

indicador que determine la significancia estadística (p<0.05). 

3.7. Aspectos éticos 

Se hizo hincapié en la relevancia en el aspecto ético, tomando en 

consideración tanto el protocolo de investigación como el código de ética de 

la universidad. 

En la planificación de la investigación, a pesar que esta es solo de aplicación 

de instrumento, lo que no implica ningún riesgo para los participantes, también 

se evaluaron los ítems de los instrumentos verificando que estos no sean 

inapropiados para el contexto cultural de los sujetos estudiados. Además, se 

empleó un consentimiento informado, asegurándonos que los participantes 

hayan entendido por completo la finalidad de la investigación.  

Asimismo, se tuvo en cuenta el principio de justicia, al respetar la dignidad de 

los pacientes involucrados en el presente estudio, sin dar tratos desiguales y 

respetando sus derechos, así como también se respetó el principio de 

autonomía, permitiéndoles decidir de manera libre e independiente las 

respuestas de ambos cuestionarios realizados.  

Con relación a la confidencialidad, se mantuvo la información obtenida de los 

participantes en anonimato, para garantizar su privacidad y confidencialidad. 
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Finalmente, se aplicó el principio de integridad científica, por lo que la presente 

investigación fue evaluada por un programa para evaluar el índice de similitud 

con otros trabajos, además de que los resultados se respetaron tal y como 

salieron, no modificándolos ni teniendo ninguna mala conducta científica al 

respecto. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1.  Características  sociodemográficas  de  pacientes  con  diabetes  mellitus 

tipo 2 

 n % 

Edad   

Menor de 30 años 2 1.20 

30 a 39 años 2 1.20 

40 a 49 años 16 9.64 

50 a 59 años 50 30.12 

60 años a más 96 57.83 

Sexo   

Masculino 32 19.28 

Femenino 134 80.72 

Nivel de instrucción   

Primaria 83 50.00 

Secundaria 61 36.75 

Técnica 22 13.25 

Superior 0 0.00 

Tipo de familia   

Nuclear 87 52.41 

Monoparental 24 14.46 

Extendida 22 13.25 

Ampliada 15 9.04 

Reconstruida 5 3.01 

Equivalente familiar 0 0.00 

Persona sola 13 7.83 

Total 166 100.0 

 
El estudio contó con un total de 166 participantes. En la Tabla 1 se observan las 

características sociodemográficas de los pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2. Se encontró que la edad es en su mayoría de 60 años a más 

(57.83%) y de 50 a 59 años (30.12%). Así mismo, los participantes fueron en gran 

parte mujeres (80.72%) y el grado de instrucción máximo alcanzado fue 

prioritariamente de primaria (50.00%) y secundaria (36.75%). Finalmente, el tipo de 

familia predominante fue el nuclear (52.41%), monoparental (14.46%) y extendida 

(13.25%).  
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Tabla 2. Características clínicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

 n % 

Tiempo de enfermedad   

Menos de 5 años 40 24.10 

5 a 9 años 62 37.35 

10 a 14 años 28 16.87 

15 a más años 36 21.69 

Tipo de tratamiento   

Antidiabéticos orales 166 100.0 

Insulina 0 0.00 

Antidiabéticos orales + insulina 0 0.00 

Manifestaciones tardías   

Cardiopatía coronaria 17 10.24 

Ateroesclerosis arterial 5 3.01 

Otros 144 86.75 

Morbilidad asociada   

Hipertensión arterial 23 13.86 

Obesidad 52 31.33 

Artrosis 4 2.41 

Asma bronquial 0 0.00 

Hipertensión y obesidad 27 16.27 

Hipertensión arterial y artrosis 3 1.81 

Obesidad y artrosis 5 3.01 

Hipertensión arterial, obesidad y artrosis 3 1.81 

Otros 49 29.52 

Total 166 100.0 

 

Seguidamente, en la Tabla 2 se observan los aspectos clínicos de pacientes que 

fueron diagnosticados con DM-2. Los resultados muestran que para el tiempo de 

enfermedad es en mayoría de 5 a 9 años (37.35%) y menos de 5 años (24.10%). 

Por otro lado, se encontró que la totalidad de los participantes tiene un tipo de 

tratamiento de antidiabéticos orales (100%). Se encontró que las manifestaciones 

clínicas más prevalentes en la población fueron de cardiopatía coronaria (10.24%) 

y ateroesclerosis arterial (3.01%). Por último, las morbilidades más frecuentemente 

asociadas fueron la obesidad (31.33%) y la hipertensión junto a obesidad (16.27%).  
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Tabla 3. Calidad y estilos de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

 n % 

Calidad de vida   
Nada afectada 12 7.23 
Casi nada afectada 25 15.06 
Un poco afectada 34 20.48 
Medianamente afectada 94 56.63 
Muy afectada 1 0.60 
(media; D.S.) (38.57; 12.80) 
Estilos de vida   
Malo 20 12.05 
Regular 64 38.55 
Bueno 63 37.95 
Excelente 19 11.45 
(media; D.S.) (70.29; 10.09) 

Total 166 100.0 

D.S.: Desviación estándar 

Luego, para la Tabla 3 se presentan ambas variables principales del estudio en su 

naturaleza categórica. Se encontró que la calidad de vida fue mediamente afectada 

por el mayor número de los participantes (56.63%). Así mismo, en los estilos de 

vida se encontró que gran parte de los participantes refirieron tener un estilo regular 

(38.55%) y bueno (37.95%). 
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Tabla 4. Evaluación de la normalidad de las variables 

Variable p * Conclusión 

Estilos de vida 0.05498 Normal 

Calidad de vida <0.001 No normal 

D1: Energía y movilidad 0.03552 No normal 

D2: Control de la diabetes <0.001 No normal 

D3: Ansiedad y preocupación 0.00130 No normal 

D4: Carga social 0.00004 No normal 

D5: Funcionamiento sexual 0.00009 No normal 

* Evaluado mediante la prueba Shapiro-Wilk 

De aquí en adelante se empezó a verificar la asociación de ambas variables. La 

variable “Estilos de vida” fue la única que presentó una distribución normal, siendo 

que para las dimensiones de “Calidad de vida”, en su totalidad, fueron no normales, 

por lo cual todas las evaluaciones se realizaron utilizando pruebas no paramétricas. 

(Tabla 4). 
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Figura 1. Asociación de la calidad y el estilo de vida de pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 

 

En primer lugar, se evaluó la relación entre las 2 variables principales, lo cual se 

muestra en la Figura 1, donde se encontró un valor de p inferior a 0,05, siendo que 

se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula, siendo así que hay una relación 

significativa entre ambas variables (p<0.001), así mismo, el sentido de la asociación 

fue negativa (Rho=-0.7866). 
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Figura 2. Asociación de la dimensión “Energía y movilidad” con estilo de vida de 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

 

En la Figura 2 se evaluó la asociación entre la dimensión “Energía y movilidad” y 

los estilos de vida. Se encontró que el valor de p es inferior a 0,05, por lo cual se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna, siendo así que hay una relación 

significativa entre la dimensión “Energía y movilidad” y los estilos de vida (p<0.001), 

así mismo, el sentido de la asociación fue negativa (Rho=-0.6735). 

  



24 
 

Figura 3. Asociación de la dimensión “Control de la diabetes” con estilo de vida de 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

 

En la Figura 3 se evaluó la correlación de la dimensión “Control de la diabetes” con 

los estilos de vida. Se observó un valor de p inferior a 0,05, de manera que, se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula, siendo así que hay una relación 

significativa entre la dimensión “Control de la diabetes” y los estilos de vida 

(p<0.001), así mismo, el sentido de la asociación fue negativa (Rho=-0.5970). 
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Figura 4. Asociación de la dimensión “Ansiedad y preocupación” con estilo de vida 

de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

 

En la Figura 4 se evaluó la correlación de la dimensión “Ansiedad y preocupación” 

con los estilos de vida. Se evidenció un valor de p inferior a 0,05, de modo que, se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula, siendo así que hay una relación 

significativa entre la dimensión “Ansiedad y preocupación” y los estilos de vida 

(p<0.001), así mismo, el sentido de la asociación fue negativa (Rho=-0.4629). 
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Figura 5. Asociación de la dimensión “Carga social” con estilo de vida de pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 

 

En la Figura 5 se evaluó la correlación de la dimensión “Carga social” con los estilos 

de vida. Se calculó que el valor de p es inferior a 0,05, así que, se acepta la hipótesis 

alterna se rechaza la nula, siendo así que hay una relación significativa entre la 

dimensión “Carga social” y los estilos de vida (p<0.001), así mismo, el sentido de 

la asociación fue negativa (Rho=-0.6011). 
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Figura 6. Asociación de la dimensión “Funcionamiento sexual” con estilo de vida 

de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

 

En la Figura 6 se evaluó la correlación de la dimensión “Funcionamiento sexual” 

con los estilos de vida. Se halló que el valor de p es inferior a 0,05, rechazando la 

hipótesis nula y aceptando la alterna, siendo así que existe una relación significativa 

entre la dimensión “Funcionamiento sexual” y los estilos de vida (p<0.001), así 

mismo, el sentido de la asociación fue negativa (Rho=-0.3124). 
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V. DISCUSIÓN 

Esta investigación presenta una valiosa contribución al campo de la diabetes tipo 2 

al revelar la conexión significativa entre ambas variables en este tipo de pacientes. 

Esta asociación recalca la relevancia de adoptar un enfoque integral en el 

tratamiento de esta enfermedad, que no solo se centre en los aspectos médicos, 

sino también en los comportamientos y hábitos de vida de los afectados. Al 

entender mejor esta relación, se pueden diseñar intervenciones más efectivas que 

promuevan hábitos de vida sanos y optimicen la calidad de vida de este tipo de 

personas. Presentando el potencial de tener un resultado positivo en su bienestar 

a largo plazo y en la gestión exitosa de la diabetes mellitus tipo 2. 

Los aspectos sociodemográficos del presente estudio y las de la investigación de 

Idrovo S y Quimí D,42 muestran similitudes y diferencias significativas. En el estudio 

de Idrovo S y Quimí D,42 el grupo de población predominante se halla en la brecha 

de edad de 55 a 60 años, seguido por grupos de 61 a 64 años y 65 años en 

adelante. En contraste, en la actual investigación, se evidencia una predominancia 

aún mayor de participantes de edad avanzada, con más del 57% teniendo 60 años 

o más, y alrededor del 30% perteneciendo al grupo de 50 a 59 años. Esta 

discrepancia podría sugerir una diferencia en la distribución de la edad de la 

población estudiada entre ambas investigaciones. En cuanto al género, en el 

estudio de Idrovo S y Quimí D,42 la población encuestada estuvo compuesta 

mayoritariamente por mujeres, con un 73.9%, mientras que, en la investigación 

actual, la proporción de mujeres es aún más alta, alcanzando el 80.72%. Esta 

predominancia de mujeres en ambos estudios puede reflejar una mayor frecuencia 

de esta enfermedad en este género, así como posibles sesgos en la elección de la 

muestra. 

En términos de educación, los resultados de ambas investigaciones muestran una 

tendencia similar, donde la mayoría de los participantes tienen educación primaria 

o secundaria. En el estudio de Idrovo S y Quimí D,42 el 69.6% de la población 

atendida completó la primaria, mientras que, en la presente investigación, el 50% 

presenta nivel académico de primaria y el 36.75%, secundaria. Estas cifras 

sugieren una prevalencia de niveles educativos bajos en la población estudiada en 

ambos casos. Respecto al tipo de familia, en el estudio de Idrovo S y Quimí D,42 se 
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observa una predominancia de personas casadas, seguidas por aquellas en unión 

libre, divorciadas y viudas. En la investigación actual, la mayoría de los participantes 

pertenecen a familias nucleares, seguidas por familias monoparentales y 

extendidas. Aunque ambas investigaciones muestran una diversidad en el estado 

civil y el tipo de familia de los participantes, las diferencias en los porcentajes 

pueden atribuirse a variaciones en la composición demográfica de las poblaciones 

estudiadas y a diferencias en la metodología de muestreo y reclutamiento de 

participantes.42 

En lo que respecta a los aspectos clínicos, se destaca que la mayor parte de los 

participantes presentan la enfermedad desde hace 5 a 9 años, seguido por menos 

de 5 años. Todos los participantes están bajo tratamiento con antidiabéticos orales, 

y las manifestaciones clínicas más comunes son la cardiopatía coronaria y la 

ateroesclerosis arterial. Las morbilidades asociadas más comunes son la obesidad 

y la hipertensión arterial. 

Los resultados de la encuesta muestran que la diabetes mellitus tiene una 

repercusión notable en la calidad de vida de las personas que fueron tratadas en el 

nosocomio seleccionado. La mayoría de los pacientes informan que su 

enfermedad, en mayor o en menor medida, ha llegado a afectar de manera nociva 

en su calidad de vida. Aunque algunos pacientes indican que su calidad de vida no 

se ve afectada en absoluto o solo se ve ligeramente afectada, la gran mayoría 

describe un impacto moderado en su bienestar debido a la diabetes mellitus. Esto 

sugiere que la enfermedad influye significativamente en diversos aspectos de la 

vida de los pacientes, lo que puede requerir atención y apoyo adicionales para 

mejorar su calidad de vida en general, concerniente a esto, Pairazaman (2021)25 

examinó la correlación entre calidad de vida, hábitos alimentarios y actividad física 

en personas diagnosticadas con DM2 en La Libertad, Perú. De primera mano a 

diferencia del estudio el autor encontró que la calidad de vida de los individuos con 

diagnóstico de diabetes en tiempos de COVID fue en su mayoría buena y en 

segundo lugar regular, se evidencio que tenían una calidad de vida regular. Por otro 

lado, el estudio de Camarena M. et al.43 evidenció similitud en sus resultados con 

los obtenidos en la actual investigación, evidenciado que la calidad de vida 

moderada/media era la predominante en pacientes diabéticos tipo 2.  
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Los resultados obtenidos a través del cuestionario "Test Fantástico" revelan una 

diversidad de estilos de vida entre los individuos diagnosticados con diabetes 

mellitus tratados en el sanatorio elegido. Se observa que estos pacientes presentan 

diferentes calificaciones en cuanto a sus estilos de vida, lo que puede influir en su 

manejo de la enfermedad y su bienestar general. Por un lado, un grupo minoritario 

de pacientes tiene un estilo de vida calificado como "Malo", lo que sugiere que 

podrían enfrentar dificultades significativas en la adquisición de prácticas sanas y 

el manejo de la condición de su enfermedad. Por otro lado, la mayoría de los 

pacientes tienen estilos de vida clasificados como "Regular" o "Bueno", indicando 

que mantienen hábitos de vida aceptables en cuanto a promoción de la salud y 

manejo de su patología. Además, un número considerable de pacientes exhibe un 

estilo de vida calificado como "Excelente", lo que sugiere que han logrado mantener 

hábitos saludables y efectivos en el manejo de su diabetes, potencialmente 

contribuyendo a mejorar su calidad de vida y control de la enfermedad. A diferencia 

de lo encontrado en los resultados, Pairazaman (2021)25 identificó más presencia 

de estilos de vida perjudiciales para la salud eran los que tenían más presencia en 

su población investigada, lo mismo menciona Idrovo S y Quimí D,42 donde 

encontraron mayor predominancia de estilos de vida nocivos, en todas sus 

dimensiones evaluadas, encontrando mayoría no saludable en hábitos tóxicos, 

actividad física y alimentación. 

Lo mismo muestra el autor Asenjo-Alarcon J. 22 quien encontró que los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2, incluidos en su estudio, practicaban en su mayoría 

estilos de vida desfavorables. Por otro lado, de la misma forma que se muestran en 

los resultados, Tacza y Ortiz (2021),24 en una investigación llevada a cabo en Junín, 

Perú, evaluaron los hábitos de vida en pacientes con DM2. Encontraron que la 

mayoría de los pacientes mantenía hábitos de vida sanos, destacando la viabilidad 

y los beneficios de adoptar prácticas saludables en esta población, una conclusión 

que respalda la relevancia de los estilos de vida en la calidad de vida de los 

pacientes con DM2. 

Los resultados obtenidos de las pruebas "Diabetes 39" y "Test Fantástico" revelan 

una relación detallada entre ambas evaluaciones en individuos diagnosticados con 

diabetes mellitus. Se observa que aquellos pacientes que indicaron tener una 
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menor afectación en su calidad de vida según el test "Diabetes 39" tienden a 

obtener calificaciones más altas en el "Test Fantástico", lo que sugiere una mejor 

percepción de sus estilos de vida. Por otro lado, los pacientes que reportaron una 

afectación más elevada en su calidad de vida en el test "Diabetes 39" suelen 

obtener calificaciones más bajas en el "Test Fantástico", indicando una correlación 

inversa entre la calidad de vida y los estilos de vida de los pacientes. Este patrón 

se refuerza con el coeficiente de correlación de -0,787 obtenido por medio del 

análisis de correlación de Spearman, lo que sugiere una asociación significativa y 

fuerte entre los resultados de ambos tests. Este hallazgo coincide con 

investigaciones previas realizadas a nivel nacional e internacional. Granados et al. 

(2019)19 investigaron la asociación entre estilos de vida y calidad de vida en 

personas con diagnóstico de síndrome metabólico y DM2 en Colombia. Hallaron 

correlaciones significativas entre variables como la circunferencia de la cintura, los 

niveles de glucosa en sangre y la movilidad, lo que enfatiza la importancia de 

modificar hábitos poco saludables para optimizar el manejo de su enfermedad y 

calidad de vida, reflejando así una convergencia con los resultados del estudio. 

Por otro lado, Asenjo (2020)22 hizo un estudio en Cajamarca, Perú, analizando la 

asociación entre estilos de vida y el metabolismo de la enfermedad DM2. Encontró 

una importante asociación entre un estilo de vida deficiente y un manejo metabólico 

inadecuado de la patología, lo que resalta la relevancia de adoptar hábitos 

saludables para mejorar el manejo de la DM2, una conclusión que coincide con la 

nuestra ya que el control metabólico en la diabetes mellitus tiene repercusiones 

importantes en la calidad de vida de los pacientes, llegando al punto de desarrollar 

complicaciones por faltas de control en sus hábitos y estilos de vida. Al analizar las 

diferentes dimensiones de calidad de vida se reflejó alteraciones en esta, todas las 

cuales mostraron una asociación negativa significativa con los estilos de vida poco 

saludables. Con relación a las dimensiones evaluadas, el estudio de Camarena M. 

et al.43 muestra similitud en las alteraciones de las dimensiones movilidad y 

funcionamiento sexual, en especial en pacientes diabéticos con mayor edad, 

relacionando que mientras mayor edad tenga el paciente con diabetes, mayor 

afectación presenta en estas dimensiones. 
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Estos hallazgos sugieren que tendría un efecto positivo en la calidad de vida de los 

pacientes estudiados, así como en las diversas dimensiones de su bienestar 

emocional, social y físico, el que lograr ir mejorando paulatinamente sus estilos de 

vida. Es crucial desarrollar intervenciones y programas de salud que promuevan 

hábitos de vida saludables en esta población para conseguir que obtengan una 

calidad de vida adecuada y un buen control de su enfermedad. Los hallazgos 

coinciden con lo mencionado en la revisión sistemática de Blanco E. et al.44 donde 

se menciona que las modificaciones en el estilo de vida de pacientes diabéticos 

hacia un estilo de vida saludable, tanto en la alimentación como en el ejercicio, 

muestra grandes beneficios para estos pacientes evidenciando también mejorías 

incluso en el nivel psicosocial. 

Una limitación importante del estudio se relaciona con las características de la 

muestra utilizada. El centro de salud donde se llevó a cabo el proyecto solo atiende 

a pacientes con tratamiento oral y sin complicaciones graves de diabetes mellitus 

tipo 2. Esto significa que en el caso de aquellos individuos que requieren 

tratamiento con insulina u otros que presenten complicaciones severas, como 

neuropatía o pie diabético, son referidos a un centro de salud de mayor complejidad 

en la ciudad de Chimbote. Por lo tanto, la muestra del estudio se limitó a pacientes 

estables y no incluyó aquellos con morbilidades o la enfermedad en su forma más 

severa. Esta limitación podría sesgar los resultados al no capturar la totalidad de la 

población afectada y podría influir en la generalización de los hallazgos. 

Otra limitación significativa se relaciona con el proceso burocrático necesario para 

obtener acceso a los datos del programa de diabetes del nosocomio. Se requería 

una solicitud firmada por el comité de ética de la universidad, lo que resultó en 

demoras significativas en el tiempo disponible para la recolección de información. 

Este retraso dificultó el proceso de recopilación de datos y podría haber afectado la 

calidad o completitud de estos. Además, es importante considerar las limitaciones 

logísticas del centro de salud en sí. El programa de diabetes e hipertensión arterial 

solo se lleva a cabo dos veces por semana en un horario limitado, lo que restringe 

la cantidad de pacientes que pueden ser atendidos y, por ende, la cantidad de datos 

disponibles para el estudio. Además, no todos los pacientes atendidos en el 

programa son diabéticos, lo que reduce aún más la disponibilidad de pacientes para 
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la muestra. Esta limitación logística, combinada con el proceso burocrático 

mencionado anteriormente, resultó en un período prolongado de tiempo necesario 

para recolectar la muestra requerida para el estudio. 
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VI. CONCLUSIONES 

• Se puede concluir que, a mejor estilo de vida presente un paciente 

diagnosticado con DM2, menor será la afectación de su calidad de vida. 

Ya que se identificó una asociación significativa negativa entre ambas 

variables (p<0.001; Rho: -0.7866). 

• La calidad de vida más prevalente en el grupo estudiado fue 

“medianamente afectada” (56.63%) y “un poco afectada” (20.48%). 

• Los estilos de vida con mayores porcentajes correspondieron a un estilo 

de vida regular (38,55%), seguido de un estilo de vida bueno (37,95%). 

• La forma de vida de cada individuo está fuertemente asociada a cada una 

de las dimensiones de la calidad de vida, siendo que al mejorar cada 

dominio de los estilos de vida se reduce la afección a cada dimensión de 

la calidad de vida, habiéndose se encontrado una relación significativa 

con sentido de asociación negativa, en mayor o menor medida. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• Proponer dinámicas que incentiven a los pacientes a mejorar su actividad 

física, tales como, brindar un espacio y tiempo para la realización de 

juegos entre los integrantes del programa, durante los fines de semana. 

• Plantear opciones que ayuden a los pacientes a recordar sus horarios 

para tomar sus medicamentos prescritos, como, por ejemplo, 

proporcionar cartulinas con imágenes de las pastillas que indiquen la 

hora y la dosis a tomar del medicamento correspondiente, y sugerir 

pegarlo en el lugar que sea más visible para el paciente. 

• Realizar interconsultas con el departamento de psicología para recibir un 

tratamiento más integral de los pacientes, contemplando también la 

esfera de la salud mental y social. 

• Desarrollar un estudio con los mismos objetivos respecto a las variables 

planteadas, pero, realizarlo en un centro de salud de mayor complejidad 

resolutiva, para que, de esa manera, pudiendo eliminarse el sesgo en la 

población disponible, se pudiera recabar datos precisos y que 

contemplen la enfermedad en toda la gama de su severidad. 
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ANEXO 1 

TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Calidad de 
vida 

Es la percepción de la 
existencia de un 
individuo en relación a 
su salud física, el 
estado psicológico, el 
nivel de 
independencia, las 
afinidades sociales y 
la relación con los 
elementos esenciales 
de su entorno. 

Es la percepción del 
paciente diabético 
sobre su posición en su 
vida, y será evaluado 
por el Cuestionario 
Calidad de vida 
diabetes, bajo una 
escala de Likert según 
sus dimensiones 
evaluativas. 

Energía y 
movilidad 

- Nivel de energía y actividades diarias, disminución de la agudeza 
visual y sueño alterado. 

Ordinal 

Control de la 
diabetes 

- Impacto del tratamiento médico basado en el plan terapéutico, 
glicemia y dieta. 

Ansiedad y 
preocupación 

- Preocupaciones que tiene la persona sobre temas económicos, 
tensiones de la vida y vida futura. 

Carga social 
- Limitaciones que la diabetes mellitus interfiere sobre la vida 

familiar y amical. 

Funcionamiento 
sexual 

- Impactos de la diabetes mellitus sobre la capacidad y función 
sexual. 

Estilos de 
vida 

Son procesos que 
involucra el ámbito 
social, tradicional, 
hábitos, conductas y 
comportamientos que 
permiten alcanzar el 
bienestar y calidad de 
vida de las personas. 

Es la percepción del 
paciente diabético 
sobre sus estilos de 
vida, y será evaluado 
por el Cuestionario 
Calidad de vida 
diabetes 39, bajo sobre 
estilos de vida - test 
Fantástico, bajo una 
escala de Likert según 
sus dimensiones 
evaluativas 

Familia y 
Amigos 

- Interacción social y el apoyo emocional que reciben de su familia 
y amigos. 

Ordinal 

Actividad física 
- Participación en actividades físicas y ejercicio como parte de la 

rutina diaria de una persona. 

Nutrición 
- Hábitos alimenticios y patrones de ingesta que una persona 

sigue de manera regular. 

Tabaco 
- Hábito de fumar tabaco, considerado un comportamiento de 

riesgo para la salud. 

Alcohol 
- Consumo regular y frecuente de bebidas alcohólicas como parte 

de los hábitos y comportamientos de una persona. 

Sueño y estrés 
- Patrón de sueño y los niveles de estrés de una persona pueden 

influir en su bienestar general. 

Tipo de 
personalidad 

- Rasgos de personalidad que una persona posee y cómo estos 
influyen en su forma de vivir. 

Introspección 
- Práctica de reflexionar internamente y examinar los 

pensamientos, emociones y experiencias propias de manera 
profunda y consciente. 

Conducción y 
Trabajo 

- Actividades de una persona en su rutina diaria, sus relaciones y 
su bienestar general. 

Otras drogas 
- Consumo de sustancias psicoactivas diferentes al alcohol y al 

tabaco, como drogas ilícitas o medicamentos recetados de forma 
indebida. 
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ANEXO 2 

 

Se hallará la muestra por medio de la formula presentada a continuación: 

 

 

 

N = Pacientes diabéticos 

Z2
∞ = Nivel de seguridad. 

p = Proporción esperada. 

q = Proporción no esperada. 

d = Precisión. 

 

Reemplazando valores: 

 

n =
(285)(1,96)2 (0.5)(0.5)

(0,05)2 (285−1)+ (1,96)2 (0.5) (0.5) 
       

 

n= 164 
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ANEXO 3 

 

 



47 
 

 

 



48 
 

 

  



49 
 

 

 



50 
 

ANEXO 4 
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ANEXO 5 

Validación por Alpha de Cronbach 

 

Los instrumentos del presente estudio muestran una evaluación mediante escala 

de Likert, con lo cual, se ha aplicado una valoración mediante Alpha de Cronbach 

para determinar si este se encuentra validado. Se considera como validado a todo 

aquel Alpha mayor o igual a 0,7. La prueba piloto consideró a un total de 30 

participantes. 

Variable 1: Calidad de vida 

 
Correlación 

item-test 
Correlación 

item-rest 

Promedio de 
correlación 

interitem 
Alpha 

Pregunta     

1 0.8162 0.8000 0.2870 0.9386 

2 0.4599 0.4227 0.2980 0.9416 

3 0.6096 0.5796 0.2934 0.9404 

4 0.5569 0.5240 0.2950 0.9408 

5 0.3713 0.3308 0.3008 0.9424 

6 0.3300 0.2883 0.3021 0.9427 

7 0.5062 0.4709 0.2966 0.9413 

8 0.6063 0.5761 0.2935 0.9404 

9 0.6516 0.6240 0.2921 0.9400 

10 0.6555 0.6282 0.2920 0.9400 

11 0.3598 0.3189 0.3011 0.9424 

12 0.7020 0.6776 0.2905 0.9396 

13 0.4906 0.4547 0.2971 0.9414 

14 0.6357 0.6071 0.2926 0.9402 

15 0.5859 0.5546 0.2941 0.9406 

16 0.5479 0.5146 0.2953 0.9409 

17 0.4518 0.4142 0.2983 0.9417 

18 0.6782 0.6522 0.2913 0.9398 

19 0.6612 0.6342 0.2918 0.9400 

20 0.4083 0.3691 0.2996 0.9421 

21 0.3925 0.3526 0.3001 0.9422 

22 0.7567 0.7360 0.2888 0.9391 

23 0.5643 0.5319 0.2948 0.9408 

24 0.4143 0.3753 0.2994 0.9420 

25 0.4722 0.4354 0.2977 0.9415 

26 0.6886 0.6633 0.2909 0.9397 
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27 0.2969 0.2543 0.3031 0.9429 

28 0.4509 0.4133 0.2983 0.9417 

29 0.5617 0.5291 0.2949 0.9408 

30 0.6103 0.5804 0.2934 0.9404 

31 0.7898 0.7716 0.2878 0.9389 

32 0.6155 0.5858 0.2932 0.9403 

33 0.3889 0.3489 0.3002 0.9422 

34 0.5244 0.4899 0.2960 0.9411 

35 0.3986 0.3590 0.2999 0.9421 

36 0.6711 0.6447 0.2915 0.9399 

37 0.7046 0.6803 0.2904 0.9396 

38 0.6806 0.6549 0.2912 0.9398 

39 0.7530 0.7321 0.2889 0.9392 

Resultado 0.9422 

 

Variable 2: Estilos de vida 

 
Correlación 

item-test 
Correlación 

item-rest 

Promedio de 
correlación 

interitem 
Alpha 

Pregunta     

1 0.2322 0.1345 0.1600 0.8073 

2 0.3872 0.2972 0.1533 0.7993 

3 0.2227 0.1246 0.1604 0.8078 

4 0.5505 0.4747 0.1462 0.7903 

5 0.2581 0.1613 0.1589 0.8060 

6 0.6338 0.5678 0.1426 0.7854 

7 0.4653 0.3812 0.1499 0.7951 

8 0.5719 0.4985 0.1453 0.7890 

9 0.5777 0.5050 0.1450 0.7887 

10 0.4744 0.3912 0.1495 0.7946 

11 0.4653 0.3812 0.1499 0.7951 

12 0.1727 0.0734 0.1625 0.8102 

13 0.1735 0.0742 0.1625 0.8102 

14 0.6010 0.5309 0.1440 0.7873 

15 0.2313 0.1335 0.1600 0.8074 

16 0.4951 0.4138 0.1486 0.7934 

17 0.0916 -0.0087 0.1660 0.8141 

18 0.6097 0.5407 0.1437 0.7868 

19 0.5186 0.4395 0.1476 0.7921 

20 0.3872 0.2972 0.1533 0.7993 
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21 0.3465 0.2539 0.1550 0.8015 

22 0.6097 0.5407 0.1437 0.7868 

23 0.6308 0.5645 0.1428 0.7856 

24 0.8170 0.7792 0.1347 0.7740 

25 0.3056 0.2109 0.1568 0.8036 

Resultado 0.8039 

 

Conclusión: 

Ambos instrumentos evaluados presentan un Alpha superior a 0,7, con lo cual se 

concluye que son aptos para su uso durante la investigación 
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ANEXO 6 

Aprobación de proyecto de investigación 
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ANEXO 7 

Solicitud de permiso para recolección de datos 
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ANEXO 8 

Documento de autorización para recolección de datos 
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ANEXO 9 

Reporte Turnitin 
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