
RESUMEN
Objetivos: Fue determinar el estilo de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo ll en un 
conjunto habitacional en Lima. Materiales y métodos: El presente estudio se realizó desde la perspectiva 
del enfoque cuantitativo, su diseño metodológico fue descriptivo-transversal. La población estuvo 
conformada por 82 participantes. La técnica de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento 
de medición fue el IMEVID que presenta 25 ítems y 7 dimensiones. Resultados: En los resultados se 
aprecia que el estilo de vida de los participantes de estudio, el 20,7% (n=17) tienen un estilo de vida no 
saludable, un 75,6% (n=62) poco saludable y un 3,7% (n=3) saludable. En cuanto a sus dimensiones en 
la dimensión nutrición, en el 58,5% (n=48) predomina un estilo de vida poco saludable; en la dimensión 
actividad física, en un 40,2% (n=33) predomina un estilo de vida saludable; en la dimensión consumo de 
tabaco, en un 78% (n=64) predomina un estilo de vida no saludable; en la dimensión consumo de alcohol, 
en un 72% (n=59) predomina un estilo de vida no saludable; en la dimensión información de diabetes, en 
un 46,3% (n=38) predomina un estilo de vida saludable; en la dimensión emociones, en un 62,2% (n=51) 
predomina un estilo de vida no saludable; y finalmente en la dimensión adherencia terapéutica, en un 
65,9% (n=54) predomina un estilo de vida saludable. Conclusiones: En relación al estilo de vida en los 
adultos mayores, predominó el estilo de vida saludable, poco saludable y no saludable.

Palabras clave: Estilo de vida; Anciano; Diabetes mellitus tipo 2 (Fuente: DeCS).

ABSTRACT
Objective: It was to determine the lifestyle in older adults with type II diabetes mellitus in a residential 
complex in Lima. Materials and methods: The present study was carried out from the perspective of 
the quantitative approach, its methodological design was descriptive-cross-sectional. The population 
consisted of 82 participants. The data collection technique was the survey and the measurement 
instrument used was the Instrument to Measure Lifestyle or IMEVID, which presents 25 items and 7 
dimensions. Results: The results show that the lifestyle of the study participants, 20.7% (n = 17) have 
an unhealthy lifestyle, 75.6% (n = 62) unhealthy, 3.7% (n = 3) healthy. Regarding its dimensions in the 
nutrition dimension, 58.5% (n = 48) present an unhealthy lifestyle; in the physical activity dimension, 
40.2% (n = 33) present a healthy lifestyle; In the tobacco consumption dimension, 78% (n = 64) have an 
unhealthy lifestyle; in the alcohol consumption dimension, 72% (n = 59) have an unhealthy lifestyle; In 
the diabetes information dimension, 46.3% (n = 38) have a healthy lifestyle; in the emotions dimension, 
62.2% (n = 51) present an unhealthy lifestyle; and in the therapeutic adherence dimension, 65.9% (n 
= 54) present a healthy lifestyle. Conclusions: In relation to the lifestyle in older adults, the healthy 
and unhealthy lifestyle predominated. In the dimensions of eating habits, physical activity and sleep, 
the healthy value predominated; In the dimensions harmful habits and self-care, the unhealthy value 
predominated.

Keywords: Life style; Aged; Diabetes mellitus type 2 (Source: DeCS).

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades crónicas no transmisibles representan la mayor carga de salud 
en los países industrializados y constituyen un problema que crece rápidamente en 
los países subdesarrollados (1). A nivel mundial, tres   de   cada   cuatro muertes son   
causadas por enfermedades cardiovasculares, cáncer, accidentes y otras enfermedades 
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tales como la diabetes e hipertensión arterial como 
principales problemas de salud (2,3). En los últimos años, 
debido probablemente a la presencia de mejores métodos 
diagnósticos y a la implementación de los programas de 
detección oportuna en los establecimientos de salud, 
el número de pacientes diabéticos diagnosticados se ha 
elevado en forma considerable en las unidades de primer 
nivel de atención (4); observándose también un incremento 
en la demanda de hospitalización por diabetes en los 
últimos años, el cual es casi cinco veces mayor que por 
otros padecimientos (5,6). 

Al respecto, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), en el año 2015, reportó que a nivel mundial había 
aproximadamente 422 millones de personas con diabetes, 
estimando que para el año 2030, la cifra de pacientes 
diabéticos se incrementará a 552 millones de personas, 
representando la séptima causa de mortalidad a nivel 
mundial, asimismo, la OMS señaló que todos los años 
mueren en el mundo 3,2 millones de personas por causas 
directamente relacionadas con la diabetes, y que más del 
80% de las muertes por diabetes se producen en los países 
de ingresos medios y bajos (7). En Latinoamérica, según la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) la diabetes 
representa la cuarta causa de mortalidad, señalando que 
más de 60 millones de personas tienen diabetes y que 
más de medio millón mueren por esta causa cada año en 
este continente. En el Perú, según el Ministerio de Salud 
(MINSA) la diabetes tipo II afecta a más de 2 millones de 
personas; de los cuales más de la mitad de los casos han 
sido diagnosticados; siendo Lima y Piura los departamentos 
con más Pacientes diagnosticados (8).

Una estimación hecha por la OMS en el año 2014 
muestra que 422 millones de adultos en todo el mundo 
sufren de diabetes es decir la prevalencia se ha duplicado 
pasando del 4,7% en el año 1980 (108 millones de personas 
adultas) al 8,5%. En el Perú según la Organización Mundial 
de la Salud, en el año 2000 había 754 mil peruanos 
diabéticos presumiéndose que para el año 2030 la cifra 
llegará a 1 961 000 personas con dicha enfermedad (9). 
Muchos de los pacientes diabéticos que están conscientes 
de la enfermedad que tienen, suelen manifestar temores 
por las complicaciones que conlleva esta enfermedad, 
como el daño renal, la retinopatía, el pie diabético, 
daño cardiovascular, es por esto que es muy importante 
detectar a tiempo la enfermedad, ya que en sus inicios es 
asintomática (10,11). Y con un buen control y la adherencia 
adecuada al tratamiento, estilos de vida saludable se puede 
llegar a evitar y/o controlar las complicaciones (12).

Los estilos de vida hacen referencia a la manera de 
vivir, a una serie de actividades, rutinas cotidianas o 
hábitos como el número de comidas diarias, características 
de alimentación, horas de sueño, consumo de alcohol, 
cigarrillo, estimulantes y actividad física, entre otras (13); 

distinguiéndose dos categorías: los que mantienen la salud y 
promueven la longevidad y aquellos que la limitan o resultan 
dañinos y reducen la esperanza de vida (14). El estilo de vida 
está compuesto por el conjunto de comportamientos que 
practica habitualmente un individuo en forma consiente 
y voluntaria (15,16). En la Diabetes tipo II, las prácticas 
inadecuadas de estilos de vida contribuyen a incrementar 
el mal control metabólico, por ende, la morbimortalidad, 
produciendo así muertes prematuras (17,18). Al respecto 
la OMS señala que 2,7 millones de muertes anuales son 
atribuibles a una ingesta insuficiente de frutas y verduras 
y 1,9 millones son atribuibles a la inactividad física; por lo 
tanto, los organismos internacionales dedicados al cuidado 
de la diabetes tipo II, entre ellos la OMS, recomienda 
mantener una buena práctica de estilo de vida (19).

En México, en el estudio realizado por Gómez P. y 
colaboradores (19), en el año 2012, identificó que el 9,2% de 
la población mexicana era diabética, y que el principal factor 
de riesgo fue el sobrepeso y la obesidad, indicando que la 
modificación de los estilos de vida disminuiría el incremento 
de estas patologías, y evitaría la aparición de la Diabetes 
tipo II. Las enfermedades crónicas no transmisibles surgen 
por los malos estilos de vida saludable y por múltiples 
factores asociados.

En Cuba, en el estudio realizado por Sánchez C. y 
colaboradores (20), en el año 2018, con un universo de 
estudio se 78 pacientes, en esta área de salud. La muestra 
quedó constituida por 41 pacientes que representan el 53%, 
indica que los pacientes con diabetes presentan un estilo de 
vida con riesgo, lo que tiene respaldo en el seguimiento de 
una adecuada dieta, asimismo, el mantener algunos hábitos 
tóxicos, como el fumar, o la escasa práctica de ejercicio 
físico, asimismo, se aprecia en el uso de su tiempo libre en 
actividades placenteras y el autocuidado y cuidado médico. 

Otro estudio en México, realizado por Vicencio S. y 
colaboradores (21), en el año 2017, en su investigación 
concluye que los pacientes presentan estilos de vida poco 
saludables (39% de la población) debido a los inadecuados 
hábitos nutricionales, consumen alcohol y cigarrillo, no 
tienen buen manejo de sus emociones y presentan una 
incorrecta adherencia terapéutica, este estudio se realizó 
en un hospital de segundo nivel de la ciudad de Tuxpan, 
Veracruz.

En Perú, en el estudio realizado por Guzmán J. y 
colaboradores (22), en el año 2016, efectuó un estudio en 
el Hospital Nacional Dos de Mayo en el cual después de 
la interpretación de los resultados se concluyó que, en 
relación a los estilos de vida de los pacientes, el 56% de 
los pacientes tienen un estilo de vida adecuado y el 44% 
presentan un inadecuado estilo de vida.  

El estilo de vida es un conjunto de comportamientos 
o actitudes que desarrollan las personas, estas pueden 
ser tanto saludables como nocivas para la salud y que 
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contribuyen a la vez a las complicaciones de enfermedades 
tales como la diabetes mellitus (23), de ahí la importancia que 
tiene para profesionales de la salud el orientar esfuerzos 
para la identificación oportuna de problemas relacionados 
con el estilo de vida del paciente que genere la enfermedad 
de diabetes mellitus y también en las posibilidades de sanar, 
porque la conducta de una persona está determinada por el 
estilo de vida que desarrolla (24). 

Según lo señalado, el objetivo del estudio fue determinar 
el estilo de vida en adultos mayores con diabetes mellitus 
tipo ll en un conjunto habitacional en Lima.

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño de estudio
El presente estudio es de enfoque cuantitativo; en 

cuanto a su diseño metodológico fue el descriptivo y 
transversal (25).

Población de estudio
En el presente estudio se trabajará con una muestra 

conformada por 82 habitantes del conjunto habitacional 
Virgen maría Auxiliadora en la ciudad de Lima. De acuerdo 
a ello se realizó los criterios de inclusión y exclusión; en 
los criterios de inclusión las personas que habiten en el 
conjunto habitacional y que sean adulto mayor y adulto 
mayor que acepten participar voluntariamente del estudio 
mediante la firma del consentimiento informado, en 
cuanto a los criterios de exclusión,  personas que estén 
imposibilitados física o psicológicamente para responder 
las preguntas planteadas, personas con complicaciones 
propias de la Diabetes tipo II durante la ejecución del 
estudio, o con diabetes y en estado de gestación o de tipo II 
y personas que no aceptaron participar del presente estudio 
de investigación y personas en presunción o diagnosticado 
como IGG y IGM de tener la enfermedad del COVID–19.

Variable de estudio
El presente estudio presenta el estilo de vida como 

variable principal, según su naturaleza, es una variable 
cualitativa y su escala de medición es ordinal.

Técnica e instrumento de recolección de datos
La técnica que se usará para la recolección de datos 

será la encuesta. A través de estas se recogerá información 
de una porción de la población de interés, dependiendo el 
tamaño de la muestra en el propósito del estudio (26).

En lo que refiere al instrumento para la recolección 
de datos y así medir la variable en estudio que es Estilo 
de vida de adulto o IMEVID adaptado por la investigadora 
para realizar la presente investigación, el cual cuenta con 
7 dimensiones: nutrición, actividad física, consumo de 

tabaco, consumo de alcohol, información sobre diabetes, 
emociones y adherencia terapéutica, cuyas alternativas son 
tipo escala de Likert (Todos los días de la semana, algunos 
días, nunca). 

En el presente estudio, se realizó la validez del 
instrumento de recolección de datos de dos maneras, 
primero mediante la validez de contenido en la que 
participaron 5 jueces expertos, cuya valoración promedio 
fue de 87,2% y segundo, a través de una prueba piloto, en 
donde se aplicó el coeficiente de consistencia interna alfa 
de Cronbach fue de 0,662, lo cual confirma la fiabilidad del 
instrumento de medición. 

Para desarrollar el trabajo de campo se solicitará la carta 
de presentación correspondiente a la Universidad María 
Auxiliadora, con la cual se gestionó el permiso de la junta 
de propietarios del conjunto habitacional Virgen maría 
Auxiliadora, para poder hacer la visita casa por casa.

La aplicación de la encuesta se realizó en el año 2020, 
durante el mes que duro la recolección de datos, se trabajó 
en el turno diurno en 6 días por semana, visitando 30 
viviendas por semana durante 4 semanas obteniendo 120 
viviendas la cual conforman el conjunto habitacional. La 
encuesta se divide en dos partes, el primero se trata de 
datos generales del paciente y el segundo está conformado 
por el cuestionario IMEVID, adaptado por la investigadora 
para fines de realizar la presente investigación. 

Análisis de datos 
Respecto al análisis estadístico de la variable principal 

de esta investigación se tabularán los datos de la encuesta 
en Excel para luego aplicar pruebas estadísticas descriptivas 
como frecuencias y medidas de tendencia central, 
empleando el paquete estadístico SPSS versión 25.

Consideraciones éticas 
La presente investigación se realizó tomando en cuenta 

los aspectos bioéticos de autonomía, no maleficencia, 
beneficencia y justicia, para proteger a los participantes 
en este estudio, así mismo, se aplicó el consentimiento 
informado previa información clara dada a todos los 
participantes (27,28). El presente estudio de investigación fue 
aprobado por el Comité de ética de la Universidad María 
Auxiliadora.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de participantes

Información del Participante
Total

N %

Edad
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De 64 a 69 años 21 25,6

De 70 a 79 años 52 63,4

De 80 a 86 años 9 11,0

Sexo

Femenino 47 57,3

Masculino 35 42,7

Estado civil

Soltero(a) 7 8,5

Conviviente 13 15,9

Casado(a) 21 25,6

Separado(a) 16 19,5

Divorciado(a) 2 2,4

Viudo(a) 23 28,0

Grado de instrucción

Sin instrucción 15 18,3

Primaria completa 2 2,4

Primaria incompleta 12 14,6

Secundaria completa 26 31,7

Secundaria incompleta 10 12,2

Superior completo 11 13,4

Superior incompleto 6 7,3

Situación de ocupación

Trabajador estable 7 8,5

Trabajador eventual 24 29,3

Sin ocupación 38 46,3

Jubilado 13 15,9

En la tabla 1, se observa los datos sociodemográficos de 
los participantes del estudio, que estuvo conformado en un 
total de 48 adultos mayores. En cuanto a los participantes, 
la edad mínima fue 64 años y máxima 86 años. En relación 
al sexo, 47 (57,3%) son femenino y 35 (n=75) masculino, 
en cuanto al estado civil, 7 (8,5%) son solteros, 13(15,9%) 
son convivientes, 21(25,6%) son casados, 16(19,5%) son 
separados, 2(2,4%) son divorciados y 23(28%) son viudos; 
en cuanto al grado de instrucción, 15(18,3%) están sin 
instrucción, 2(2,4%) tienen primaria completa, 12(14,6%) 
tienen primaria incompleta, 26(31,7%) tienen secundaria 
completa, 10(12,2%) tienen secundaria incompleta, 
11(13,4%) son superior completo y 6)7,3%) son superior 
incompleto; en cuanto a su situación de ocupación, 7(8,5%) 
tienen un trabajo estable, 24(29,3%) tienen un trabajo 
eventual, 38(46,3%) no cuentan con ocupación y 13(15,95) 
están jubilados.

Tabla 2. Estilo de vida en adultos mayores con diabetes mellitus 
tipo ll en un conjunto habitacional de Lima

Valores finales N %

No saludable 17 20,7

Poco saludable 62 75,6

Saludable 3 3,7

Muy saludable 0 0,0

Total 82 100,0

En la tabla 2, se observa el estilo de vida de los 
participantes de estudio, donde 17 de los participantes 
representan el 20,7% tienen un estilo de vida no saludable, 
62 de los participantes que representan el 75,6% poco 
saludable, 3 de los participantes que representan el 3,7% 
saludable y ninguno de los participantes tienen un estilo de 
vida muy saludable.

Tabla 3. Estilo de vida en relación a sus dimensiones

Categorías N %

Nutrición

No saludable 30 36,6

Poco saludable 48 58,5

Saludable 4 4,9

Muy saludable 0 0,0

Actividad física

No saludable 8 9,8

Poco saludable 22 26,8

Saludable 33 40,2

Muy saludable 19 23,2

Consumo de tabaco

No saludable 64 78,0

Poco saludable 2 2,4

Saludable 15 18,3

Muy saludable 1 1,2

Consumo de alcohol

No saludable 59 72,0

Poco saludable 1 1,2

Saludable 16 19,5

Muy saludable 6 7,3

Información sobre diabetes

No saludable 12 14,6

Poco saludable 15 18,3

Saludable 38 46,3

Muy saludable 17 20,7

Emociones

No saludable 51 62,2

Poco saludable 21 25,6

Saludable 10 12,2

Adherencia terapéutica

No saludable 0 0,0
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Poco saludable 23 28,0

Saludable 54 65,9

Muy saludable 5 6,1

En la tabla 3, se observa el estilo de vida según las 
dimensiones en los participantes, en la dimensión nutrición, 
30 de los participantes que representan el 36,6% tienen 
un estilo de vida no saludable, 48 de los participantes que 
representan el 58,5% poco saludable, 4 de los participantes 
que representan el 4,9% saludable; en su dimensión 
actividad física, 8 de los participantes que representan 
el 9,8% tienen un estilo de vida no saludable, 22 de los 
participantes que representan el 26,8% poco saludable, 33 
de los participantes que representan el 40,2% saludable y 
19 de los participantes que representan el 23,2% son muy 
saludable; en su dimensión consumo de tabaco, 64 de los 
participantes que representan el 78% tienen un estilo de vida 
no saludable, 2 de los participantes que representa el 2,4% 
poco saludable, 15 de los participantes que representan 
el 18,3% saludable y 1 de los participantes que representa 
el 1,2% tienen un estilo de vida muy saludable; en la 
dimensión consumo de alcohol, 59 de los participantes que 
representan el 72% tienen un estilo de vida no saludable, 1 
de los participantes que representa el 1,2% poco saludable, 
16 de los participantes que representa el 19,5% saludable 
y 6 de los participantes que representa el 7,3% tienen un 
estilo de vida muy saludable; en la dimensión información 
sobre diabetes, 12 de los participantes que representan 
el 14,6% tienen un estilo de vida no saludable, 15 de los 
participantes que representan el 18,3% poco saludable, 38 
de los participantes que representan el 46,3% saludable y 
17 de los participantes que representan el 20,7% tienen un 
estilo de vida muy saludable; en la dimensión emociones, 
51 de los participantes que representan el 62,2% tienen 
un estilo de vida no saludable, 21 de los participantes 
que representan el 25,6% poco saludable y 10 de los 
participantes que representan el 12,2% tienen un estilo de 
vida saludable; en la dimensión adherencia terapéutica, 
23 de los participantes que representa el 28% tienen un 
estilo de vida poco saludable, 54 de los participantes que 
representa el 65,9% saludable y 5 de los participantes que 
representan el 6,1% tienen un estilo de vida muy saludable.

DISCUSIÓN

La OMS, ha considerado que los estilos de vida son una 
manera general de vivir, basada en interacciones entre las 
condiciones de vida y patrones conductuales individuales, 
que son determinados por factores socioculturales, 
asimismo, por las características de cada individuo, 
esto es definido como patrón de conducta elegido 

entre las alternativas disponibles para el individuo en 
concordancia a su capacidad de albedrio y las circunstancias 
socioeconómicas. 

Respecto a la variable de estudio estilo de vida, el cual 
según los estadísticos realizados, presento un estilo de vida 
saludable en un porcentaje del 3,7% (3 encuestados), 75,6% 
(62 encuestados) estilo de vida poco saludable  y un estilo 
de vida no saludable en 20,7% (17 encuestados), podemos 
resumir que el 76,3% de los participantes presenta estilos 
de vida poco o no saludables, esto invita a la reflexión ya 
que es un resultado preocupante en estas personas que 
padecen de una enfermedad crónica como la diabetes. Los 
resultados coinciden con el estudio realizado por Vicencio S. 
y Huerta S. (21), quienes también identificaron en su estudio  
que de los 59 pacientes encuestados con diabetes mellitus 
del tipo 2, en su mayoría presentan un estilo de vida poco 
saludable.

Con respecto a la nutrición, en el presente estudio se 
aprecia que, del total de encuestados, en adultos mayores 
con diabetes mellitus del tipo 2, podemos apreciar 
que el 36,6% (30 encuestados) tienen una nutrición no 
saludable, 58,5% (48 encuestados) poco saludable y 4,9% 
(4 encuestados) tienen una nutrición saludable, que 
contrasta con lo encontrado en la investigación de Saltos 
M. (29), en el cual presenta que en el grupo encuestado no se 
presenta una dieta saludable, pues consumían a diario en 
las comidas, hidratos de carbono, como pastas y cereales, 
bebidas gaseosas, jugos azucarados y grasa animal/vegetal.

En la dimensión Actividad física, en la presente 
investigación se determinó que los adultos mayores que 
presentan diabetes mellitus del tipo 2 que habitan en el 
conjunto habitacional Virgen María Auxiliadora, donde 9,8% 
(8 encuestados) tienen un estilo de vida no saludable, 26,5 
(22 encuestados) un estilo de vida poco saludable, 40,2% 
(33 encuestados) tienen un estilo de vida saludable y 23,2% 
(19 encuestados) tienen un estilo de vida muy saludable, en 
concordancia por lo obtenido en la investigación realizada 
por Vicencio S. y Huerta S. (21), la cual demuestra que un 56% 
de los participantes realizaron 15 minutos de ejercicio 1 o 
2 veces a la semana, lo cual evidencia que esta dimensión 
salga con un resultado más saludable.

Al revisar los resultados obtenidos en la dimensión 
hábitos nocivos de consumo de tabaco y alcohol, la 
presente investigación arroja que 78% (64 encuestados) 
y 72% (59 encuestados) tienen un estilo de vida no 
saludable respectivamente, estos resultados son similares 
a los obtenidos en el trabajo realizado por Rico R. y 
colaboradores (30), quienes en su investigación evidencian 
que los conocimientos influyen en los estilos de vida y 
control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 
2, donde, sus resultados muestran que el alto índice de 
consumo de sustancias nocivas afecta el estilo de vida.

Al tratar sobre la dimensión información sobre diabetes 
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la presente investigación muestra en sus resultados que del 
total encuestados sobre autocuidado en adultos mayores 
con diabetes mellitus del tipo 2 podemos apreciar que 
el 46,3% (38 participantes)  presentan un estilo de vida 
saludable y un 14,6% (12 participantes) presentan un estilo 
de vida no saludable, esto pone en evidencia que la falta 
de conocimientos sobre el autocuidado que deben de tener 
las personas que sufren de esta enfermedad influye en su 
salud. En la investigación de Sánchez C. y colaboradores (20), 
indican que la población encuestada dedica su tiempo libre 
tanto a la realización de actividades placenteras como el 
autocuidado, ello repercute en su bienestar.

Respecto a la dimensión emociones se aprecia que, del 
total encuestados, en el adulto mayor con diabetes mellitus 
del tipo II podemos apreciar que el 12,2% (10 participantes) 
presentan un estilo de vida saludable, un 28% (23 
participantes) poco saludable y un 62,2% (51 encuestados) 
tienen un estilo de vida no saludable.  A diferencia de los 
resultados encontrados en la investigación realizada por 
Cantú P. (2), según el investigador, el estado psicoemocional 
que presentan los pacientes ante una enfermedad crónica 
es uno de los principales factores de vulnerabilidad en el 
adulto mayor, en especial para su salud , ya que no permite 
mantener una vida saludable y activa, obstruyendo un 
mejor estado de salud, haciendo que se sientan con menos 
energía para continuar con las actividades de la vida 
cotidiana. La salud emocional afecta la salud física.

Para finalizar, podemos concluir que, en relación 
al estilo de vida en los adultos mayores, predominó el 
estilo de vida saludable, seguido de poco saludable y no 
saludable. En relación a las dimensiones encontramos que, 
en la dimensión nutrición, predomino el estilo de vida poco 
saludable; en la dimensión actividad física, predomino 
el estilo de vida saludable; en la dimensión consumo de 
tabaco y en la dimensión consumo de alcohol, predomino 
el estilo de vida no saludable; en la dimensión información 
sobre la diabetes, predomino el estilo de vida saludable; 
en la dimensión emociones, predomino el estilo de vida 
no saludable; y en la dimensión adherencia terapéutica, 
predomino el estilo de vida saludable.

Es necesario abordar el problema de salud como es la 
diabetes mellitus tipo 2 desde una visión integral, ya que 
ello en conjunto con equipos de salud multidisciplinarios 
apunten a que las personas con esta enfermedad puedan 
mejorar su bienestar de salud a través de charlas educativas 
y motivacionales, actividades físicas y además de una 
alimentación saludable. Las personas con diabetes deben 
entender que padecen de una enfermedad crónica, por 
tanto, sus cuidados deben ser continuos y permanentes. Es 
importante también el control y monitoreo de su glucosa. 
Se recomienda que el personal de salud realice visitas 
domiciliarias en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 
en donde se enfatice realizar actividades que promuevan la 

educación en salud en estas personas.
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