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Resumen 

En la investigación el objetivo es determinar los estilos de vida y la diabetes tipo 2 en 

adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023. Se utilizó el método hipotético-deductivo, el 

enfoque cuantitativo, tipo de investigación básica, diseño no experimental, corte transversal y nivel 

correlacional. Se exploró y analizó a la población conformada por 385 adultos que presentaron 

diabetes; la muestra fue probabilística aleatoria simple. La técnica es la encuesta y el instrumento: 

el cuestionario. Los datos obtenidos fueron tabulados mediante códigos en el programa Excel, para 

luego ser exportados al software SPSS versión 25, los resultados estadísticos de frecuencias son 

por cada indicador: la edad más frecuente entre 20 - 40 años (62,6%) y en su mayoría son mujeres 

(53,8%) con educación técnico (62,1%). Por otro lado, se observó que los adultos presentan en su 

mayoría un estilo de vida de nivel medio (90,9%), así mismo, la dimensión de la alimentación 

resaltó que el 91,1% tenga una alimentación saludable, el 58,2 % presenta un bajo nivel de 

actividad física, y los hábitos nocivos presentan un nivel bajo (58,2%). Estilo de vida se relaciona 

con la diabetes mellitus tipo 2 en adultos y la magnitud del coeficiente de correlación (Rho=-0,407) 

Se concluye que existe una correlación entre los estilos de vida y la diabetes tipo 2.  

Palabras clave: Estilos de vida, diabetes tipo II, alimentación. 
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Abstract 

In the research, the objective is to determine lifestyle and type 2 diabetes in adults treated 

in a pharmacy in Ate, Lima 2023. The hypothetical-deductive method, quantitative approach, type 

of basic research, non-experimental design, cut transversal and correlational level. The population 

consisting of 385 adults who presented diabetes was explored and analyzed; The sample was 

simple random probabilistic. The technique is the survey and the instrument: the questionnaire. 

The data obtained were tabulated using codes in the Excel program, and then exported to the SPSS 

software version 25, the statistical results of frequencies are for each indicator: the most frequent 

age between 20 - 40 years (62.6%) and in its the majority are women (53.8%) with technical 

education (62.1%). On the other hand, it was observed that the majority of adults have a medium-

level lifestyle (90.9%), likewise, the dimension of nutrition highlighted that 91.1% have a healthy 

diet, 58. 2% have a low level of physical activity, and harmful habits have a low level (58.2%). 

Lifestyle is related to type 2 diabetes mellitus in adults and the magnitude of the correlation 

coefficient (Rho=-0.407). It is concluded that there is a correlation between lifestyles and type 2 

diabetes. 

Keywords: Lifestyles, type II diabetes, diet 
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Introducción 

La diabetes tipo 2(DMT2) una alteración en el metabolismo del cuerpo, caracterizada 

por un desequilibrio en el manejo de la glucosa, un tipo de azúcar presente en la sangre; es 

una enfermedad no transmisible; con el tiempo causa deterioro en órganos donde es irrigado 

por los vasos sanguíneos e inervado, a través del estudio se intenta describir una relación 

entre estilos de vida y DM2 en personas que lo padecen y que acuden al establecimiento 

farmacéutico. 

Presentamos el estudio a través de cinco capítulos: 

El capítulo I, explica el planteamiento y formula el problema, así mismo los objetivos 

(general y especifico), sumándose la justificación y limitaciones del estudio. 

El capítulo II, incorpora los antecedente nacionales e internacionales, el marco teórico 

del estudio para finalizar con la formulación de la hipótesis. 

El capítulo III, alberga la metodología empleada en la investigación, el tipo, diseño 

de estudio, acoge la población y muestra, además almacena la información que nos 

evidencian la validez y confiablidad del procesamiento estadístico y los puntos de vista 

éticos. 

El capítulo IV, expone los procesos estadísticos descriptivos y deducciones, que 

permiten la discusión de resultados.  

El capítulo V, plantea las conclusiones y comunica las recomendaciones de la 

investigación. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1  Planteamiento del problema 

La diabetes tipo 2 representa un desafío creciente de salud pública mundial, con un 

aumento significativo en su incidencia en las últimas décadas. Se reconoce ampliamente que 

los estilos de vida desempeñan un papel crucial en el desarrollo y manejo de esta enfermedad. 

Sin embargo, la comprensión detallada de cómo la dieta, la actividad física, el estrés y otros 

aspectos del estilo de vida contribuyen a la aparición y progresión de la diabetes tipo 2 sigue 

siendo un área de investigación vital (1). Con tasas de diabetes tipo 2 en aumento, es 

imperativo explorar a fondo la relación entre los estilos de vida y esta enfermedad. La 

investigación se enfoca en la necesidad de identificar patrones específicos de 

comportamiento y hábitos de vida que puedan influir en la predisposición, desarrollo y 

manejo de la diabetes tipo 2(2).  

La Organización Mundial de Salud (OMS), considera que la concomitancia de tareas 

de la vida diaria, son actividades transformadoras que ejercen una fuerte impresión en la 

salud de los individuos.  En el caso de diabetes tipo 2, implementa estrategias globales para 

abordar y   publica directrices y recursos sobre prevención y control de la diabetes(3). 
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 Diversas organizaciones a nivel mundial trabajan activamente en la prevención, 

concientización y tratamiento de la diabetes, como la Federación Internacional de la Diabetes 

(FID) que desarrolla programas globales de concientización y facilita la colaboración entre 

profesionales de la salud y defensores (4); tenemos a la Asociación Americana de Diabetes 

(ADA) que lidera iniciativas educativas e investigación y dirige recursos para pacientes y 

profesionales de la salud. Estas organizaciones, entre otras, desempeñan un papel crucial en 

la lucha contra la diabetes tipo 2 a nivel mundial, trabajando para aumentar la conciencia, 

mejorar el acceso a la atención médica para encontrar mejores formas de prevenir y manejar 

la enfermedad (5). La OMS, estima que aproximadamente 422 millones de personas en todo 

el mundo vivirán con diabetes tipo 2 hasta el año 2022 (6). Sin embargo de acuerdo a la 

Federqación Internacional de Diabetes (FID), se estima que epidemiológicamente existen 

460 millones de personas (7). 

 En América Latina se calcula que existen aproximadamente 62 millones de personas 

que padecen esta enfermedad, proyectándose un crecimiento de 109 millones para 2040 de 

acuerdo con Federación Internacional de la diabetes (6). 

En nuestro país, el Centro de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 

(CDC Perú) hasta septiembre del 2022, han registrado 19,842 casos de diabetes, siendo el 

96,5% de ellos diabetes tipo 2.  La falta de comprensión holística y contextualizada de cómo 

los diferentes estilos de vida impactan en la diabetes tipo 2 limita la eficacia de las estrategias 

preventivas y de manejo. Además, las variaciones culturales y socioeconómicas pueden tener 

un papel significativo en la adopción de estilos de vida saludables, añadiendo complejidad al 

diseño de intervenciones efectivas (8). Es por ello, la presente investigación relaciona los 

estilos de vida y la diabetes tipo 2. Al comprender mejor estos vínculos, se podrán desarrollar 
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estrategias de intervención más personalizada y culturalmente sensible, contribuyendo así a 

la prevención de la diabetes tipo 2 a nivel global (9). 

1.2  Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre estilos de vida y la diabetes tipo 2 en adultos atendidos en 

una botica de Ate, Lima 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre hábitos alimentarios y la diabetes tipo 2 en adultos? 

2. ¿Cuál es la relación entre actividad física y la diabetes tipo 2 en adultos? 

3. ¿Cuál es la relación entre hábitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2 en 

adultos? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre estilos de vida y la diabetes tipo 2 en adultos. 

1.3.2 Objetivos específicos 

1. Determinar la relación entre hábitos alimentarios y la diabetes tipo 2 en adultos. 

2. Determinar la relación entre actividad física y la diabetes tipo 2 en adultos. 

3. Determinar la relación entre hábitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2 en 

adultos. 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica    

El estudio propone describir e informar la correlación entre los estilos de vida del 

paciente con DM2 y su condición de salud; por lo tanto, la importancia de describir los estilos 

de vida del adulto con diabetes tipo 2 brinda nuevas perspectivas en calidad de vida además 

en la botica (10). 

1.4.2 Metodológica      

Se utiliza la encuesta como instrumento,  (basado en bibliografía pertinente) 

organizado, validado y confiable; los adultos encuestados aportan resultados y conclusiones 

que contribuyen objetivamente a la investigación (11). 

1.4.3 Práctica 

Desde el aspecto práctico, el resultado del presente estudio brinda al farmacéutico 

soluciones y material informativo sobre los hábitos del paciente con diabetes tipo 2 que 

generan aportes en calidad de vida del paciente. A su vez, concienciar a la comunidad sobre 

la relevancia de la calidad de vida y la promoción de hábitos saludables. 

1.5  Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El análisis se fue realizado durante el segundo semestre del año 2023 

1.5.2 Espacial 

La investigación se realizó en una botica, ubicada en el distrito de Ate - Lima. 
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1.5.3 Población o unidad de análisis    

   La población estuvo conformada por adultos que asisten a la botica y declaran tener 

DM2.
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Internacionales 

Pérez et al. (12),  en el estudio plantea como objetivo “Conocer la adherencia a estilos 

de vida saludable (ADHES) y analizar las variables asociadas con la adherencia no 

farmacológica en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en España.”. El estudio es 

transversal, descriptivo, correlacional, multicéntrico. La población fue de 3 mil pacientes con 

DM2, utilizó muestreo consecutivo entre los años 2018 y 2019. La estadística IBM SPSS 

Statistics 26.0, logró evidenciar 412 pacientes (69 años), 92 pacientes (22,3%) mostraron 

adherencia a la dieta mediterránea, practica habitualmente ejercicios 189 (45,8%),  no fuman 

361 (87,6%) y valoran sus emociones el 259 (62,8%) y tienen hábitos saludables y 43 

pacientes (10,4%). La conclusión es una baja adherencia en la cuarta parte de la población y 

por debajo de la mitad practica ejercicios. La variable sexo tiene gran influencia, no pasa lo 

mismo con la edad o tiempo de evolución ni tratamiento.  

González et al. (13),  en su estudio busca “Identificar oportunamente los factores de 

riesgo para iniciar el proceso de referencia a programas de mejora de estilo de vida y a primer 

nivel de atención”. Estudio transversal diseñado.  Métodos: se utilizó un protocolo 
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estandarizado con soporte educativo, el cuestionario FINDRISC y análisis de glucosa capilar. 

Resultados: de la población 783 personas (444 mujeres y 339 hombres) 29% de los 

participantes (20,6% de los hombres y de 35,6% de las mujeres) desarrollaron diabetes. Se 

identificó obesidad y sobrepeso en, 79% de las mujeres y 86% se halló HTA en 39% de 

individuos. En consecuencia se enviaron a 427 individuos a atención primaria. Conclusiones: 

detectar el riesgo de DM2 es factible.  

Madriz (14), en su estudio cuyo objetivo fue  “Analizar las características personales 

y clínicas, factores relacionados a la adherencia y estilos de vida en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 con dislipidemia e hipertensión arterial (HTA) del Área de Salud Zapote-

Catedral”. Es un estudio observacional, transversal y correlacional. Población con diabetes 

tipo 2 y muestra probabilística. Se utilizaron varios instrumentos de encuestas para el análisis 

de la muestra.  Los resultados evidencian que  tener educación superior garantiza adherencia 

farmacológica, no usar cigarrillos y estilos de vida sanos; a diferencia de la depresión se 

asocia con el uso incrementado de la insulina, además  los pacientes con estilos de vida 

saludable siguen las instrucción médicas, en conclusión se  enfocar en mantener  los estilos 

de vida saludables en el paciente con diabetes, así como resaltar negativamente los malos 

hábitos y emociones negativas que perjudican la terapia; además, se promueve  uso pertinente 

de la insulina para complementar la rutina diaria y hábitos saludables.. 

Coronado (15) en su estudio busca “Conocer la relación entre los estilos de vida y las 

complicaciones que conllevan a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2” es una 

investigación, transversal, prospectivo, con una población de 252 individuos con diabetes 

tipo 2. Los resultados evidencian que 51,6% féminas y el 48,4% son varones, el 61,1% son 

obesos. El 100% presenta complicaciones.  Individuos sedentarios 65,1%, el 60,3% fuma y 
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el 64,3% consume alcohol. El 65,5% presentó un inadecuado estilo de vida y el 34,5% calidad 

de vida saludable. Se concluye que los pacientes con estudios superiores tienen mejor estilo 

de vida a comparación de los analfabetos o sólo con primaria.  

Rodríguez (16) , en la investigación se requiere “Analizar las diferencias entre los 

factores personales y de estilo de vida relacionados con el riesgo de padecer diabetes mellitus 

tipo 2 en población de contexto urbano y rural-indígena en la costa norte colombiana, durante 

el periodo 2018-2019”. Metodología: es un estudio de corte transversal, cuantitativo y no 

experiemntal. Usa el modelo de regresión. Los resultados evidencian que circunferencia 

antropométrica y realizar actividad física o consumo de fruta, son más probables en la zona 

rural. Se concluye que comunidades urbanas y rurales indígenas son diferentes en costumbres 

y hábitos de vida, presentando mayor incidencia en las zonas urbanas.  

2.1.2 Nacionales 

Gómez (17) en su investigación el objetivo fue “Determinar los estilos de vida de los 

estudiantes de Terapia Física y Rehabilitación de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos(UNMSM)”. Con respecto a la metodología es un estudio de investigación de tipo 

cuantitativa. Utilizando la técnica de la encuesta y el cuestionario como instrumento a una 

muestra de 105 estudiantes. Del resultado tenemos una en gran medida estudiantes entre 23 

y 27 años, mujeres ,   soltero(a), solo estudiantes , en el quinto año de estudios y costeños . 

revelan que la prevalencia de prácticas no saludables es considerable en casi todas las 

dimensiones analizadas. En cuanto a la actividad física y el deporte, destaca la baja 

participación con un 94% (89,50%). En lo que respecta al descanso y tiempo libre, el 53% 

(50,50%) de los participantes no cumple con las recomendaciones. Similarmente, el 72% 

(68,0%) presenta hábitos de autocuidado y cuidado médico inadecuados, mientras que el 
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96,20% (101) manifiesta hábitos alimenticios no saludables, el 92,40% (97) de los 

participantes reporta patrones de sueño deficientes; consumo de alcohol y tabaco (105; 

100%). En consecuencia, estadísticamente tenemos P-valor < 0,05 entre las dimensiones. Se 

deduce que los individuos encuestados de Terapia Física y Rehabilitación de la UNMSM 

manifiestan estilos de vida insalubres, además la discriminación de las dimensiones evidencia 

que tiene prácticas nocivas para la salud en mayor medida.  

Gutierrez & Yllanes  (18), el estudio tiene como objetivo “Determinar el estilo de 

vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll del Centro de Salud San Juan de 

Miraflores”. La presente investigación se caracteriza por su enfoque aplicado y cuantitativa 

de tipo descriptivo. Se empleó un diseño no experimental de corte transversal, involucrando 

a una población de 160 pacientes con DM2 que asisten al Centro de San Juan de Miraflores. 

A partir de esta población, se obtuvo una muestra de 114 pacientes mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. En consecuencia, tenemos que,  el estilo de vida de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo ll, es del 43% regular en actividades cotidianas, además 

el 21% mejoró su condición de trabajo y tienen un estado de salud equilibrados y adecuado.  

Paz  (19), en su investigación el objetivo fue “Determina el efecto de un programa 

educativo añadido al tratamiento habitual en el control de los pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 atendidos en la consulta ambulatoria especializada del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, Lima - Perú”. Para el desarrollo de la metodología se utilizó el estudio 

cuasi experimental, un total de 90 pacientes con DM2, fueron divididos aleatoriamente en 

dos grupos: uno de intervención y otro de control. Ambos grupos completaron la totalidad de 

las sesiones y consultas de seguimiento programadas. Durante estas sesiones, se realizaron 

mediciones de parámetros bioquímicos para evaluar el impacto de la intervención en 
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comparación con el grupo control. De modo que puede deducirse que el programa de 

educación diabetológica de la mano del control tradicional favorece el seguimiento 

metabólico.  

Torres (20), en la investigación el objetivo es  “Determinar la correlación entre el 

control glicémico y estilos de pacientes diabéticos del Hospital Ate- Vitarte, junio - diciembre 

2018”. El estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, prospectiva. A través del control 

glicémico con HbA1c, se concluye que el sexo predominante es el femenino y en mayor 

medida de 66 a más años; finalmente los individuos con un buen estilo de vida tienen mejor 

control, seguidos de los consumen metformina, terminando con los paciente de insulina. Se 

concluye que la relación del control glicémico con un estilo de vida es conveniente.  

Ruiz (21),  en el estudio realizado, se planteó “determinar el riesgo de DM2 en 

pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda, San 

Martín de Porres, 2023”. El método corresponde a una investigación con enfoque 

cuantitativo; diseño no experimental, descriptivo y transversal en la que 184 personas 

conformaron la muestra. La técnica fue la encuesta. Los resultados del estudio revelan que la 

mitad de los participantes (50%) padece DM2 en estadio moderado, mientras que el 37,5% 

se encuentra en riesgo de desarrollar la enfermedad. En cuanto a la edad, el 58,2% de los 

participantes son menores de 45 años. Respecto al índice de masa corporal (IMC), el 37% 

presenta sobrepeso y el 24,5% obesidad. En lo que concierne a las medidas antropométricas 

de cintura, se observa que el 35,9% de los hombres tienen una medida superior a 102 cm, 

mientras que en las mujeres es de más de 88 cm. Le sigue un 34,2% de hombres con medidas 

entre 94 y 102 cm y un 34,2% de mujeres con medidas entre 80 y 88 cm, el 36,4% de los 

participantes no realiza actividad física de manera regular.; presentan glicemia 25%; con 
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antecedentes familiares 23,4%. Se concluye que el 50 % de es de riesgo moderado y el 37,5 

% incrementan las probabilidades de padecerlo; por lo tanto, se concluye que es importante 

establecer estrategias de prevención los estilos de vida saludables para disminuir el 

incremento de diabetes tipo 2. 

2.2 Bases teóricas 

Estilos de vida  

El término se relaciona con la forma de vivir de las personas o comunidades en un 

lugar determinado, bajo un contexto cultural específico; son las características de las personas 

y sus manifestaciones de comportamiento y hábitos en relación con su entorno social en 

relación a la diabetes tipo 2 tenemos que considerar que el incremento de peso y la actividad 

física son factores claves para el control de la enfermedad (22). 

Dimensiones: 

Actividad física:  Se le considera como el movimiento del cuerpo que genera un gasto 

de energía (21,22) es importante destacar el papel de la actividad física como parte de 

diversos tratamientos para disminuir el riesgo y mejorar la calidad de vida fomentando un 

estilo saludable protector del cuerpo en enfermedades como la diabetes tipo 2 (23). 

Dieta: La alimentación debe ser adecuada y equilibrada para contribuir con el 

bienestar integral del ser humano es el factor primordial a tomarse en cuenta los estilos de 

vida(24,25). La incorporación de alimentos balanceados, ricos en nutrientes, antioxidantes, 

vitaminas, fibras entre otros es importante para reducir los problemas de salud  (26). 
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Hábitos nocivos 

Tabaco: La muerte de millones por inhalación de humo es peligrosa incluso en 

ambientes cerrados (30) los tóxicos químicos causan efectos dañinos y crónicos en el cuerpo, 

algunos órganos se ven afectados poniendo en riesgo de muerte al hombre, especialmente en 

el sistema circulatorio y aparato cardiovascular  (27). 

Alcohol: Es una sustancia adictiva para el consumidor asiduo y afecta el sistema 

nervioso central, los altos grados de concentración de alcohol incrementan la probabilidad de 

enfermedades y su exceso acarrea el desgaste de las capacidades físicas, mentales, produce 

dolor agudo y empeora los síntomas de enfermedades cardiovasculares, hepáticas, 

gástricas(28,29). 

Diabetes mellitus tipo 2 

La diabetes es un padecimiento metabólico que se caracteriza por niveles elevados de 

glucosa en sangre, produciendo efectos dañinos en diversos órganos importantes como el 

corazón y riñones; la diabetes mellitus tipo 2 aparece cuando el organismo es resistente a la 

insulina o no produce suficiente (29,30). El páncreas al liberar insulina brinda energía a las 

células que las absorben; sin embargo el riesgo de no poder realizar este proceso conlleva al 

desarrollo de la enfermedad, además se sabe que los estilos de vida, edad, sexo y antecedentes 

familiares incrementan la probabilidad de padecerlo (31,32). 

Signos y Síntomas: 

La hiperglucemia (glucosa alta en sangre) es una característica de la diabetes, cuando 

se incrementa el riñón pierde su capacidad de absorber y esta pasa a la orina, provocando el 
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aumento de la micción y sed intensa; la disminución de glucosa ocasiona la pérdida de peso 

y estimula el apetito  (33). 

Factores de riesgo: 

Envejecimiento:  La edad avanzada es un factor en casos donde los pacientes padecen 

comorbilidades, los problemas relacionados al sistema cardiovascular con la diabetes pueden 

mejorar dependiendo de la edad cronológica, por ello una de las herramientas es tomar en 

cuenta la edad del corazón para la prevención y motivar a la población a su cuidado a través 

de la sensibilización de los riesgos (34). 

Obesidad: De acuerdo a la OMS, la obesidad, es la acumulación excesiva de grasa en 

el cuerpo, generando un alto riesgo para la salud por esta acumulación anormal, se tomará en 

cuenta el IMC menor a 30 kg/m2 (35). 

Antecedentes familiares:  El desarrollo de la diabetes tipo 2 posee factores 

ambientales, nutricionales y relacionados con el estilo de vida, sin embargo los factores 

genéticos incrementan la aparición de la enfermedad en mayor medida que la de tipo 1, 

cuando ambos padres padecen de diabetes, los hijos tienden a desarrollar la enfermedad (32). 

Alimentación: El estado nutricional  es importante en cualquier etapa  de la vida, se 

debería educar desde la infancia sobre una dieta saludable para mejorar los hábitos 

nutricionales  en relación a la cultura  y costumbres a los que se ven expuestos los jóvenes, 

la comida debería influir positivamente en la salud; una dieta variada con proteínas y  

vegetales baja en grasas y azúcares es importante para la asimilación de nutrientes y tener un 

balance adecuado de  carbohidratos, lípidos, vitaminas, minerales y agua (36). 
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Dislipidemias: Las enfermedades cardiovasculares y su relación con las dislipidemias 

en pacientes diabéticos son una de las principales causas de riesgo, los patrones de 

alteraciones lipídicas  se manifiestan  por una  moderada elevación del  lipoproteínas de baja 

densidad, partículas densas y pequeñas, además  tenemos,  el aumento de triglicéridos y  

disminución del colesterol de lipoproteínas de alta densidad, en tal sentido la presencia de 

dislipidemias es un factor causante de alto riesgo de muerte (37). 

Inactividad: Evitar el sedentarismo y promover la actividad física es una condición 

necesaria en los pacientes con diabetes tipo 2, especialmente en los de edad avanzada, ya que 

padecen de HTA,  entre otras enfermedades,  se deben enfocar en actividades recreativas para 

mejorar la condición física, mejorando la frecuencia cardiaca, la movilidad articulatoria y 

disminuir la grasa corporal (38). 

Alcoholismo y tabaquismo: El hábito nocivo del como el consumo de alcohol 

incrementan la secreción de insulina, reduciéndose la glucogénesis en el hígado, provocando 

la resistencia a la insulina, la oxidación de la glucosa y el almacenamiento; el tabaco, genera 

el aumento de carboxihemoglobina en sangre, generando mayor riesgo de padecer 

enfermedades (39). 

2.3 Formulación de la hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

H0: El estilo de vida no se relaciona con la diabetes tipo 2 en adultos atendidos en una 

botica de Ate, Lima 2023. 

H1: El estilo de vida se relaciona con la diabetes tipo 2 en adultos atendidos en una 

botica de Ate, Lima 2023 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 01 

H0: No existe relación entre los hábitos alimentarios y la diabetes tipo 2 en adultos. 

H1: Existe relación entre los hábitos alimentarios y la diabetes tipo 2 en adultos. 

Hipótesis específica 02 

H0: No existe relación entre la actividad física y la diabetes tipo 2 en adultos. 

H1: Existe relación entre la actividad física y la diabetes tipo 2 en adultos. 

Hipótesis específica 03 

H0: No existe relación entre hábitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2 en 

adultos. 

H1: Existe relación entre hábitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2 en adultos. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

Se utiliza el método hipotético-deductivo, donde se parte de una hipótesis para 

conseguir deducciones que aportan al estudio, sustentando los resultados en hechos 

observables y medibles, los cuales son verdaderos o falsos, por consiguiente   confirma o 

verifica las hipótesis de investigación (40). 

3.2 Enfoque de la investigación 

El estudio utilizó del enfoque cuantitativo, porque precisa las dimensiones de los 

variables y las compara con la hipótesis, a través de datos numéricos para hallar la 

continuidad de un hábito, en un periodo y lugar específico (41). 

3.3 Tipo de investigación 

Es básica, porque está orientada a la adquisición de nuevos conocimientos, con el 

objetivo de definir los estilos de vida en los adultos con diabetes tipo 2 que acuden a la botica 

en Ate, en el año 2023 (42). 
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3.4 Diseño de la investigación 

Es un diseño no experimental, porque no se manipulan las variables. De corte 

transversal porque el estudio se realiza en una sola toma de datos. Tiene un nivel 

correlacional,  porque determina la relación entre las variables: estilo de vida y diabetes tipo 

2 (43). 

3.5 Población, muestra y muestreo  

3.5.1 Población 

Se constituye por todos los adultos que tengan diabetes tipo 2; en el estudio la 

población es desconocida porque ignoramos el número exacto de individuos con 

características similares, de diabetes tipo 2, que acuden a la botica. 

3.5.2 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

✓ Personas entre 18 y 65 años con diagnóstico de diabetes tipo 2. 

✓ Son individuos adultos que aceptarán llenar la integridad de la encuesta 

✓ Adultos que acuden a labotica del distrito de Ate. 

Criterios de exclusión 

✓ Todas las personas que son menores de edad. 

3.5.3 Muestra 

La muestra es un segmento representativo de la población y estuvo conformada por 

385 adultos con diabetes tipo 2. 
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3.5.4 Muestreo 

Es probabilístico aleatorio simple porque todos los individuos tienen la misma 

oportunidad de ser elegidos (44).  

Se usó la fórmula de poblaciones infinitas, por tener una población desconocida. 

Tenemos: 

N = Población  

n = Tamaño de muestra buscado 

Z = Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza 

e = margen de error (5%) 

n = (1,96)2 x 0,5 x 0,5 

                 (0,05)2 

n = 3,8416 x 0,5 x 0,5     →      n = 384.16 < > 385 pacientes  

               0,002   

Se planea el muestreo de acuerdo a la afluencia diaria a la botica de aproximadamente 

160 pacientes, lo que significa 1120 pacientes a la semana, según los antecedentes revisados 

(10), se estima que el 4,5% presentan diabetes con lo cual se tendría que a la botica asisten 

50 pacientes con diabetes de manera semanal, por lo tanto, se requirió tomar la muestra 

durante 8 semanas según la siguiente tabla: 

 

 

 

 

2 
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Tabla 01 

Distribución de la cantidad de encuestados por semana. 

Semana  Número de encuestados 

Semana 1 50 

Semana 2 50 

Semana 3 50 

Semana 4 50 

Semana 5 50 

Semana 6 50 

Semana 7 50 

Semana 8 35 

Total 385 

3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: Estilos de vida (EV) 

Variable 2: Diabetes tipo 2   (D)   
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Variables y operacionalización 

Estilos de vida y diabetes tipo 2 en adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023 

Variables 

 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa  

 

 

 

 

 

V 1: 

Estilos 

de vida 

 

Es el cúmulo de 

hábitos del ser 

humano en 

sociedad, 

manifestadas 

culturalmente en 

un tiempo y lugar 

específico (39). 

 

Se logrará a 

través de la 

aplicación del 

instrumento: 

encuesta. Donde 

abordamos las 

dimensiones de 

hábitos 

alimentarios, 

actividad física, 

y hábitos 

nocivos para la 

salud,  con sus 

respectivos 

indicadores a fin 

 

 

 

Hábitos 

alimentarios 

Consume lácteos al menos 1 a la 

semana. 

Consume proteína animal al 

menos 2 días. 

Consume carbohidratos con 

valor nutricional al menos 3 días. 

Consume frutas y verduras 

crudas o hervidas diariamente. 

Consume al menos 1 Litro o más 

de agua pura diariamente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 = Nunca (N) 

2 = Algunas 

veces (AV) 

3= Casi siempre 

(CS) 

4 = Siempre (S) 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 

Practica deporte al menos 1 vez a 

la semana. 

Practica levantamiento de pesas 

al menos 1 vez a la semana. 
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de lograr 

respuestas 

claras, y 

precisas con 

respecto a la 

variable asma. 

física Realiza ejercicios de meditación 

(yoga, tai chi otro)  al menos 1 

vez a la semana. 

 

 

Hábitos 

nocivos 

para la salud 

Consume cigarrillos más de 3 

cigarrillos diariamente 

Consume bebidas alcohólicas al 

menos 2 días a la semana 

Consume a menudo café 

industrializado al menos 3 días. 

Consume bebidas energizantes al 

menos 1 vez a la semana. 

Consume alimentos chatarra al 

menos 3 veces a la semana. 

 

 

 

 

 

 

 

V 2: 

 

Es una enfermedad 

que afecta a niños 

y adultos, 

produciendo 

utilización ineficaz 

de la insulina, y se 

presenta 

 

Se investiga la 

variable 

diabetes 

mellitus tipo 2 a 

través de la 

determinación 

de las 

 

 

 

 

Síntomas  

 

 

Has experimentado sed excesiva 

de forma frecuente. 

 Has notado un aumento 

repentino en la frecuencia 

urinaria. 

Sientes hambre intensa incluso 

después de comer. 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

1 = Nunca (N) 

2 = Algunas  

Veces (Av) 
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Diabetes 

mellitus 

tipo 2 

mayormente en 

personas con peso 

excesivo e 

inactividad física 

(40). 

dimensiones 

síntomas, 

factores y 

limitaciones con 

sus respectivos 

indicadores, 

redactados de 

forma clara, 

objetiva y 

precisa a fin de 

evitar la 

ambigüedad o 

confusión en el 

encuestado. 

Experimentas fatiga constante o 

cansancio sin razón aparente. 

Tienes visión borrosa o 

problemas oculares 

frecuentemente. 

Notas heridas que tardan más en 

curar. 

Experimentar hormigueo y 

entumecimiento en manos y pies.  

 3 = Casi Siempre 

(Cs) 

4 = Siempre (S) 
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3.7 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica a utilizada es una encuesta, a través del instrumento el cuestionario. Es una 

herramienta ideal para la obtención de resultados cuantitativos o cualitativos, recolectar 

información de los encuestados, sus opiniones, conocimientos o actitudes en un tema con 

características específicas para el procesamiento estadístico y análisis de los datos (41). 

El instrumento que se utilizó en el presente estudio es:  

El cuestionario. 

Es un documento coherente, objetivo que recolecta información de cada individuo.  

Consta de las siguientes partes:  

En la primera parte se brindó instrucciones precisas al usuario antes de responder las 

preguntas formuladas.  

La segunda parte está constituida por datos demográficos donde incluye:  

● Edad  

● Género 

● Grado de Instrucción  

● Ocupación actual.  

La tercera parte está adaptada para la variable: 

 Estilos de vida, conformada por 13 preguntas y divididas en 3 dimensiones. 

● Hábitos alimentarios (05 preguntas) 
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● Actividad física (03 preguntas) 

● Hábitos nocivos para la salud (05 preguntas) 

La cuarta parte del cuestionario recolectó rápidamente información sobre la variable: 

Diabetes, conformada por 7 preguntas distribuidas en 1 dimensión. 

● Síntomas  (07 preguntas) 

Serán preguntas cerradas y valoradas mediante la escala de Likert: 

1 = Nunca (N) 

2 = Algunas Veces (AV) 

3 = Casi Siempre (CS) 

4 = Siempre (S) 

3.7.2 Validación 

La validación se realizó por juicio de expertos con la participación de investigadores 

con amplia experiencias en investigación (ver anexo 3). 

3.7.3 Confiabilidad 

Debido a la escala ordinal de los ítems del cuestionario (nunca, algunas veces, casi 

siempre y siempre) la confiabilidad se realizó mediante la técnica de consistencia interna, 

usándose para esto el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. Teóricamente este 

coeficiente varía entre cero y uno, valores mayores a cero se consideran confiables, de esta 

manera el cuestionario se consideró confiable ya que el valor de Alfa resulto mayor a 0,7. 

(ver anexo 4). 
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3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Luego de aplicar la encuesta a la muestra de 385 usuarios a la botica con diagnóstico 

de diabetes tipo 2 y/o que cumplían con los criterios de inclusión, se procedió a consolidar 

los datos obtenidos y tabularlos mediante códigos en el programa Excel, luego fueron 

exportados al software IBM SPSS Statistics versión 27 para los análisis correspondientes, 

para el análisis descriptivo se elaboraron tablas de frecuencia, así como las diagramas de 

barras para las características generales de los adultos, seguidamente se categorizaron en tres 

niveles ordinales las variables de estudio y se elaboraron tablas de frecuencia para un fácil 

entendimiento;  Por último, luego de verificar que no se cumple la normalidad de los datos, 

se realizó el contraste de las hipótesis de investigación mediante el coeficiente de correlación 

no paramétrico Rho de Spearman con una significancia del 5%. 

3.9 Aspectos éticos 

El estudio estuvo basado en las normas nacionales e internacionales para 

investigaciones con seres humanos, manteniendo como prioridad las medidas de 

bioseguridad. El presente proyecto de investigación fue evaluado para su aprobación por el 

Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener. Se envió la solicitud del permiso para el 

desarrollo de la investigación al gerente de la Botica y al Químico Farmacéutico regente para 

la autorización de la toma de datos. Continuando con el estudio y, realizando el 

procedimiento metodológico a través del instrumento validado y confiable con el fin de 

cumplir con nuestros objetivos. Manteniendo el anonimato de los encuestados, de acuerdo a 

la “Ley N° 29733”. Ley de protección de Datos Personales. Así mismo, se les solicitó 

previamente el consentimiento informado para su participación voluntaria y conocimiento de 

los objetivos y procedimientos de la investigación. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Resultados  

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1.  

Distribución de los adultos atendidos en una botica de Ate, Lima según características 

sociodemográficas en 2023. 

 

Nota. Elaboración propia 

  n % 

Edad 

20-40 años 241 62,6 

41-60 años 97 25,2 

61-70 años 47 12,2 

Genero 
Masculino 178 46,2 

Femenino 207 53,8 

Grado de instrucción 
Técnico 239 62,1 

Superior 146 37,9 

Ocupación 

Independiente 76 19,7 

Dependiente 229 59,5 

Labores de casa 80 20,8 

Total 385 100,0 
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Figura 1  

Distribución de los adultos atendidos en una botica de Ate, Lima según características 

sociodemográficas en 2023. 

Nota. Elaboración propia  

Interpretación: En la tabla y figura 1 se observó respecto a las características 

sociodemográfica de los adultos atendidos en una botica de Ate lo siguiente: la edad más 

frecuente fue de 20 a 40 años (62,6%); el género más frecuente fue el femenino (53,8%); con 

respecto al grado de instrucción más de la mitad (62,1%) presentaron grado de instrucción 

técnica y fueron en su mayoría el 59,5% de ocupación dependiente. 
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Tabla 2.   

Distribución de los síntomas de la Diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en una botica 

de Ate, 2023. 

Síntomas de la Diabetes 

mellitus tipo 2 

Nunca A veces 

Casi 

siempre 

Siempre Total 

Has experimentado sed excesiva de 

forma frecuente. 

31,4 43,9 24,7 0,0 100,0 

 Has notado un aumento repentino en 

la frecuencia urinaria 

17,9 39,2 38,4 4,4 100,0 

Sientes hambre intensa incluso 

después de comer. 

21,3 52,2 22,1 4,4 100,0 

 Experimentas fatiga constante o 

cansancio sin razón aparente 

1,6 72,2 26,2 0,0 100,0 

Tienes visión borrosa o problemas 

oculares recurrentemente. 

33,8 39,5 26,8 0,0 100,0 

Notas heridas que tardan más en curar 30,1 64,7 5,2 0,0 100,0 

Experimentas hormigueo 

entumecimiento en manos o pies. 

73,0 27,0 0,0 0,0 100,0 

Nota. Elaboración propia 
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Figura 2 

Distribución de los síntomas de la Diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en una botica 

de Ate, 2023 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla y figura 2 se observó en detalle la frecuencia de los 

principales síntomas de la Diabetes mellitus tipo 2 el síntoma más frecuente fue el aumento 

repentino en la frecuencia urinaria alcanzando un 42,9% (38,4% casi siempre + 4,4% 

siempre); por el contrario, el 73% nunca experimento hormigueo entumecimiento en manos 

o pies y el restante 27% solo lo experimento algunas veces. 

 

31.4

17.9

21.3

1.6

33.8

30.1

73.0

43.9

39.2

52.2

72.2

39.5

64.7

27.0

24.7

38.4

22.1

26.2

26.8

5.2

4.4

4.4

0.0 50.0 100.0 150.0

Has experimentado sed excesiva de forma frecuente.

 Has notado un aumento repentino en la frecuencia

urinaria

Sientes hambre intensa incluso después de comer.

 Experimentas fatiga constante o cansancio sin razón

aparente

Tienes visión borrosa o problemas oculares

recurrentemente.

Notas heridas que tardan más en curar

Experimentas hormigueo entumecimiento en manos

o  pies.

% de adultos

Nunca A veces Casi siempre Siempre



30 

 

 

 

Tabla 3.  

Categorización de los estilos de vida y Diabetes mellitus tipo 2 

Dimensión/variable 

# de 

indicadores 

Bajo Medio Alto 

Hábitos alimentarios 5  5-9  10-15  16-20 

Actividad física 3  3-5  6-9  10-12 

Hábitos nocivos para la salud  5  5-9  10-15  16-20 

Estilo de vida * 13 13-25  26-39 40-52 

Diabetes mellitus tipo 2 7  7-17 ----  18-28 

(*) Para su cálculo fue necesario invertir los puntajes de la dimensión Hábitos nocivos para la salud. 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 3 se presentó con el objetivo de consolidar la información 

proporcionada por el instrumento y poderlo representar de manera descriptiva, fueron 

categorizados las puntuaciones totales de cada una de las variables y dimensiones en tres 

categorías; bajo, medio y alto, así, por ejemplo para la variable estilo de vida fue considerado 

bajo si el puntaje total era 25 o menos, medio para un puntaje de 26 a 39 y alto para más de 

40 puntos, donde un alto estilo de vida significa alta frecuencia del consumo de alimentos 

saludables, practica regular de actividades físicas y escasos hábitos no saludables; por su 

parte diabetes mellitus alto hace referencia a múltiples síntomas de la diabetes mientras que 

nivel bajo indica ausencia o poca frecuencia de síntomas. 
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Tabla 4.  

Estilos de vida de adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023. 

  Bajo Medio Alto Total 

  n % n % n % n % 

Hábitos alimentarios 0 0,0 354 91,9 31 8,1 385 100,0 

Actividad física 246 63,9 131 34,0 8 2,1 385 100,0 

Hábitos nocivos para la 

salud 

224 58,2 161 41,8 0 0,0 385 100,0 

Estilos de vida 0 0,0 350 90,9 35 9,1 385 100,0 

Nota. Elaboración propia 

Figura 3 

Estilos de vida de adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023. 
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Nota. Elaboración propia 

Interpretación: La tabla 4 y la figura 3 se observó que en el 90,9% de los adultos de 

adultos atendidos en una botica de Ate presentaron un estilo de vida medio y el 9,1% un alto 

estilo de vida, asimismo los hábitos alimentarios fueron de un nivel medio (91,9%); la 

actividad física fue de un nivel bajo (58,2%) y los hábitos nocivos para la salud fueron de un 

nivel bajo (58,2%). 

Tabla 5.  

Diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023 

Diabetes mellitus tipo 2 n % 

Bajo 365 94,8 

Alto 20 5,2 

Total 385 100,0 

Nota. Elaboración propia 

Figura 4:  

Diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023. 

 

Nota. Elaboración propia 
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Interpretación:  En la tabla 5 y la figura 4 se observó los resultados de la medición 

de los síntomas de la diabetes mellitus 2 consolidada en 2 niveles según se mostró en la tabla 

3, de esta manera se observó que la gran mayoría de los adultos atendidos en una botica de 

Ate presentaron un bajo nivel de síntomas (94,8%) y el 5,2% restante un nivel alto. 

4.1.2 Prueba de hipótesis 

Debido a que las variables fueron operacionalizadas sobre la base de indicadores de 

naturaleza cualitativa y escala ordinal, se asume que estás no pueden presentar edición 

normal (característica exclusiva de algunas variables cuantitativas); lo cual es comprobado 

mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov; por tal motivo para probar las 

hipótesis correlacionales se usó la prueba no paramétrica Rho de Spearman  este coeficiente 

varía entre -1 y 1, valores cercanos a uno indican una correlación de tipo directa o positiva 

mientras que valores cercanos a -1 indican correlación de tipo inversa, cuando más se acerque 

a cero indica una inexistencia de correlación. 

Hipótesis General 

H0: El estilo de vida se relaciona con la diabetes tipo 2. 

H1: El estilo de vida se relaciona con la diabetes tipo 2. 

Técnica estadística: Prueba de correlación no paramétrica Rho de Spearman 

Decisión: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

alterna, en caso contrario se acepta la hipótesis alterna. 
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Tabla 6.  

Correlación estilos de vida versus diabetes mellitus tipo 2. 

  Diabetes mellitus tipo 2 

Rho de Spearman 

Estilo de 

vida 

Coeficiente de correlación -0,407** 

p valor 0,000 

N 385 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota. Elaboración propia 

Como el p valor que se observó en la tabla 6 es menor a 0,05 se procedió a rechazar 

la hipótesis nula H0 y en su lugar aceptar la hipótesis alterna H1; podemos afirmar estilo de 

vida se relaciona con la diabetes mellitus tipo 2 en adultos y la magnitud del coeficiente de 

correlación (Rho=-0,407), lo cual indica que la correlación es de tipo inversa y de magnitud 

media a baja. 

Hipótesis Específica 01: 

H0: No existe relación entre los hábitos alimentarios y la diabetes tipo 2. 

H1: Existe relación entre los hábitos alimentarios y la diabetes tipo 2. 

Técnica estadística: Prueba de correlación no paramétrica Rho de Spearman 

Decisión: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

alterna, en caso contrario se acepta la hipótesis alterna. 
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Tabla 7.  

Correlación hábitos alimentarios versus Diabetes mellitus tipo 2. 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota. Elaboración propia 

Como el p valor que se observa en la tabla 7 es menor a 0,05 se procedió a rechazar 

la hipótesis nula H0 y en su lugar aceptar la hipótesis alterna H1; podemos afirmar que los 

hábitos alimenticios se relaciona con la diabetes mellitus tipo 2 en adultos y la magnitud del 

coeficiente de correlación (Rho=-0,411), lo cual indica que la correlación es de tipo inversa 

y de magnitud media a baja. 

Hipótesis Específica 02: 

H0: No existe relación entre la actividad física y la diabetes tipo 2. 

H1: Existe relación entre la actividad física y la diabetes tipo 2. 

Técnica estadística: Prueba de correlación no paramétrica Rho de Spearman 

Decisión: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

alterna, en caso contrario se acepta la hipótesis alterna. 

 

  

Diabetes mellitus 

tipo 2 

Rho de Spearman 

Hábitos 

alimentarios 

Coeficiente de correlación -0,411** 

p valor 0,000 

N 385 
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Tabla 8 

 Correlación actividad física versus Diabetes mellitus tipo 2. 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota. Elaboración propia 

Como el p valor que se observa en la tabla 8 es menor a 0,05 se procedió a rechazar 

la hipótesis nula H0 y en su lugar aceptar la hipótesis alterna H1; podemos afirmar que la 

actividad física se relaciona con la diabetes mellitus tipo 2 en adultos y la magnitud del 

coeficiente de correlación (Rho=-0,369), lo cual indica que la correlación es de tipo inversa 

y de magnitud baja. 

Hipótesis Específica 03: 

H0: No existe relación entre hábitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2. 

H1: Existe relación entre hábitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2. 

Técnica estadística: Prueba de correlación no paramétrica Rho de Spearman 

Decisión: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

alterna, en caso contrario se acepta la hipótesis alterna. 

  Diabetes mellitus tipo 2 

Rho de 

Spearman 

Actividad física 

Coeficiente de correlación -0,369** 

p valor 0,000 

N 385 
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Tabla 9 

 Correlación hábitos nocivos para la salud versus Diabetes mellitus tipo 2. 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota. Elaboración propia 

Como el p valor que se observa en la tabla 8 es menor a 0,05 se procedió a rechazar 

la hipótesis nula H0 y en su lugar aceptar la hipótesis alterna H1; podemos afirmar que los 

hábitos nocivos para la salud se relaciona con la diabetes mellitus tipo 2 en adultos y la 

magnitud del coeficiente de correlación (Rho=+0,238), lo cual indica que la correlación es 

de tipo directa y de magnitud débil. 

4.1.3 Discusión de resultados 

El estudio proporcionó información concreta sobre estilos de vida y diabetes tipo 2 

en adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023.  Se identifica a los estilos de vida en 

relación con la alimentación, actividad física, hábitos nocivos y los síntomas de la diabetes 

tipo 2 para determinar correlación entre ambas variables. 

En la investigación el objetivo principal  fue determinar la relación entre el estilo de 

vida  y la diabetes tipo 2  en adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023, se obtuvo  

  Diabetes mellitus tipo 2 

Rho de Spearman 

Hábitos nocivos 

para la salud 

Coeficiente de 

correlación 

0,283** 

p valor 0,000 

N 385 
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una relación significativa en ambas variables, de acuerdo a la tabla 3, se afirma que un mejor 

estilo de vida del diabético  se relaciona con una ligera disminución de los síntomas de la 

Diabetes mellitus tipo 2 como se observa en la tabla 2, asimismo en la tabla 4 se evidenció 

que la correlación es de tipo inversa y de magnitud media a baja en relación a los hábitos 

saludables como la alimentación (99,9%);  por lo tanto  se hallaron similitudes  en la 

comparación con el estudio de Gutiérrez (18) quien  determinó que el estilo de vida en los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll del Centro de Salud San Juan de Miraflores, es 

adecuado de acuerdo a  los resultados que  demuestran que el 43% al practicar  hábitos 

saludables en su alimentación y regularmente actividades cotidianas mejoraron su condición 

de salud, y el 21% tiene un mejor desempeño en el aspectos laboral y se encontrarían 

saludables. Este estudio proporciona evidencia adicional de que un mejor estilo de vida puede 

ayudar a prevenir o controlar la diabetes tipo 2, ya que sugiere que las personas con diabetes 

tipo 2 pueden mejorar su salud mediante la adopción de hábitos saludables, como una dieta 

saludable y la actividad física regular. 

En la investigación se determinó la relación entre los hábitos alimentarios y la 

diabetes tipo 2 adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023. Hallándose que los adultos 

con un estilo de vida medio, representan el 90,9%; evidenciando hábitos alimentarios 

saludables del 91,9 % frente a alto nivel de alimentación saludable con el 8,1%. se encontró 

que relación es significativa por lo tanto por lo tanto se concluye que existe relación entre los 

hábitos alimentarios y la diabetes tipo 2 adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023, 

es decir, mejores hábitos alimentarios de una persona se relacionarán con una ligera 

disminución de los síntomas de la Diabetes mellitus tipo 2.  Los hallazgos coinciden con 

Gómez  (17) cuya  investigación planteó determinar estilos de vida de los estudiantes de 
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Terapia Física y Rehabilitación de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 

demostraría  que los individuos encuestados  de Terapia Física y Rehabilitación de la 

UNMSM manifestaron estilos de vida que mantienen hábitos insalubres, y  evidenciaron  

prácticas nocivas para la salud disminuyendo su calidad de vida; además, en la investigación 

de Coronado (15) se encontró una orientación semejante a Gómez, porque a través de  los 

resultados  evidenció que 61,1%  que padecía de obesidad presentarían complicaciones, 

además el 65,5 al tenía un  inadecuado estilo de vida. Este estudio proporciona evidencia 

adicional de que una mejor alimentación puede ayudar a prevenir o controlar la diabetes tipo 

2, ya que sugieren que las personas con diabetes tipo 2 pueden mejorar su salud mediante la 

adopción de hábitos alimentarios saludables, como consumir más frutas, verduras y cereales 

integrales, y reducir el consumo de azúcares añadidos, grasas saturadas y grasas trans. 

A partir de los hallazgos, se determinó que la relación entre la actividad física y la 

diabetes tipo 2 en adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023,  lo que  indicó una 

correlación  de tipo inversa y de magnitud baja; por lo tanto se concluyó que existe relación 

entre la actividad física y la diabetes tipo 2 adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 

2023, es decir, a una mayor actividad física de una persona se relacionaría con una ligera 

disminución de los síntomas de la Diabetes mellitus tipo 2.  Por lo tanto, las evidencias se 

asemejarían a los resultados de Pérez et al (12), cuya investigación demostró que la práctica 

habitual de ejercicios (45,8%) lograría una mejor calidad de vida en el paciente diabético. 

También coincidió con el estudio de Coronado (15) donde el 65,5% de su población tenía un 

estilo inadecuado porque presentaban características de sedentarismo (61,1%). Este estudio 

proporciona evidencia adicional de que la actividad física regular puede ayudar a prevenir o 

controlar la diabetes tipo 2, ya que las personas con diabetes tipo 2 pueden mejorar su salud 
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mediante la realización de al menos 150 minutos de actividad física moderada a la semana, 

como caminar a paso ligero, andar en bicicleta o nadar. 

Se determinó la relación entre hábitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2 adultos 

atendidos en una botica de Ate, Lima 2023 se encontrándose una población que presenta un 

nivel bajo (58,2%) las evidencias demostraron una relación significativa y directa con la 

diabetes tipo 2. Los hallazgos de la investigación se aproximaron a la conclusión con la tesis 

de Coronado (15) él expuso que el alcohol que consumen el 64%,3 % de su población afectó 

al estilo de vida saludable. Por consiguiente de acuerdo al marco teórico el alcoholismo y 

tabaquismo (39) incrementarían la insulina, y su almacenamiento, además generarían mayor 

cantidad de carboxihemoglobina en sangre, produciéndose un deterioro de los órganos. Este 

estudio proporciona evidencia adicional de que los hábitos nocivos para la salud pueden 

aumentar el riesgo de diabetes tipo 2, ya que las personas pueden reducir su riesgo de diabetes 

tipo 2 dejando de fumar, reduciendo el consumo de alcohol y adoptando un estilo de vida 

saludable. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primero: Se determinó que el 90,9% de los adultos atendidos en una botica de Ate 

presentaron un estilo de vida medio, lo cual se relaciona de manera significativa e inversa 

con la diabetes tipo 2 (Rho=-0,407), indicando que el 51% de los adultos presentaron una 

baja frecuencia de síntomas de la diabetes mellitus II y el 49,9% restante solo una frecuencia 

media. 

Segundo: Se determinó que el 91,9% de los adultos atendidos en una botica de Ate 

presentaron hábitos alimentarios de nivel medio, lo cual se relaciona de manera significativa 

e inversa con la diabetes tipo 2 (Rho=-0,407). 

Tercero: Se determinó que en su mayoría el 63,9% de los adultos atendidos en una 

botica de Ate presentaron baja frecuencia de actividad física, lo cual se relaciona de manera 

significativa e inversa con la diabetes tipo 2 (Rho=-0,407). 
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Cuarto: Se determinó que el 41,8% de los adultos atendidos en una botica de Ate 

presentaron hábitos nocivos para la salud, lo cual se relaciona de manera significativa y 

directa con la diabetes tipo 2 (Rho=-0,407). 

5.2 Recomendaciones 

Es necesario que se identifique la importancia de la orientación en un estilo de vida 

saludable al usuario con diabetes tipo 2. 

Es importante ofrecer alternativas de una dieta equilibrada a los usuarios con diabetes 

tipo 2, para fomentar la calidad de vida y disminuir los síntomas de la enfermedad. 

Promover la actividad física para mantener el cuerpo en condiciones óptimas o 

adecuadas, mejorando el estado físico se podrían controlar problemas de salud derivados de 

la diabetes tipo 2. 

Recordarle al usuario con diabetes tipo 2, que la reducción de los hábitos nocivos de 

la salud, como el sedentarismo,  obesidad, consumo de alcohol y tabaco se relaciona 

estrechamente con el metabolismo anormal de la glucosa. La información pertinente se 

brindaría a través de folletines, afiches publicitarios, charlas o periódico mural. 
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ANEXOS 



 

 

 

 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

Estilo de vida y diabetes tipo 2 en adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023 

Formulación del 

problema 

 

Objetivos 

Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general  

 

¿Cuál es la relación 

entre el estilo de vida y 

la diabetes tipo 2 en 

adultos atendidos en 

una botica de Ate, Lima 

2023? 

Objetivo 

General 

Determinar la relación entre 

el estilo de vida y la diabetes 

tipo 2 en adultos atendidos 

en una botica de Ate, Lima 

2023 

Hipótesis 

General 

El estilo de vida se 

relaciona con la 

diabetes tipo 2 

adultos atendidos en 

una botica de Ate, 

Lima 2023. 

Variable 1 

Estilo de vida 

Dimensiones 

Hábitos Alimentarios 

Actividad física 

Hábitos nocivos para la 

salud. 

 

 

Tipo de investigación 

 

Cuantitativo 

Método y diseño de la 

investigación 

Correlacional  

 

Población y muestra: 

Población:  



 

 

 

 

  Adultos con diabetes 

tipo 2 atendidos en una 

botica de Ate. 

N= Población  

n = Tamaño de muestra 

buscado 

Z= Parámetro 

estadístico que depende 

el Nivel de Confianza 

e = margen de error 

(5%) 

n = (1,96)2 x 0,5 x 0,5                

(0,05)2 

n = 3,8416 x 0,5 x 0,5     

→      n = 384.16 < >  

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación 

entre la alimentación y 

la diabetes tipo en 

adultos atendidos en 

una botica de Ate, 

Lima 2023? 

¿Cuál es la 

relación entre la 

actividad física y la 

diabetes tipo 2 en 

adultos atendidos en 

una botica de Ate, 

Lima 2023? 

¿Cuál es la 

relación entre los 

hábitos nocivos para 

la salud y la diabetes 

tipo 2 en adultos 

Objetivos 

Específicos 

1. Determinar la 

relación entre la 

alimentación y la diabetes 

tipo 2 en adultos 

atendidos en una botica de 

Ate, Lima 2023. 

 

2. Determinar la 

relación entre la actividad 

física y la diabetes tipo 2 

en adultos atendidos en 

una botica de Ate, Lima 

2023. 

 

3. Determinar la 

relación entre los hábitos 

nocivos para la salud y la 

diabetes tipo 2 en adultos 

atendidos en una botica de 

Ate, Lima 2023. 

 

Hipótesis 

Específicas 

● H1: Existe relación 

entre la 

alimentación y la 

diabetes tipo 2 

adultos atendidos 

en una botica de 

Ate, Lima 2023. 

● H2: 

Encontramos   la 

relación entre la 

actividad física y la 

diabetes tipo 2 

Variable 2 

Diabetes tipo 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensiones 

✔ Síntomas 

 

 



 

 

 

 

 

 

atendidos en una 

botica de Ate, Lima 

2023? 

adultos atendidos 

en una botica de 

Ate, Lima 2023. 

● H3: Existe 

relación entre 

hábitos nocivos 

para la salud y la 

diabetes tipo 2 

adultos atendidos 

en una botica de 

Ate, Lima 2023. 

 

 

 0,002       

 384 pacientes     

 



 

 

 

 

Anexo 2. Instrumento 

Estilo de vida y diabetes tipo 2 en adultos atendidos en una botica del distrito Ate, 

Lima 2023 

El objetivo del estudio es identificar la relación entre el estilo de vida y la diabetes 

tipo 2 en adultos atendidos en una botica del Ate, Lima 2023. Se solicita responder con 

responsabilidad y sinceridad cada pregunta de la presente encuesta marcando con una (X) la 

alternativa que estime conveniente de forma anónima y estrictamente voluntaria, le tomará 

un aproximado de 10 minutos. 

Bachiller: 

Ruth Elizabeth Neyra Vasquez 

Marque con una X la respuesta que Ud. crea conveniente donde: 

Criterios de calificación 

1 = NUNCA (N) 

2= ALGUNAS VECES (AV) 

3 = CASI SIEMPRE (CS) 

4=SIEMPRE(S) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CÓDIGOS:  

 

Variable 1:   ESTILO DE VIDA 

Dimensión 1: HÁBITOS ALIMENTARIOS N

=1 

A

V=

2 

C

S=

3 

S

=4 

Usted normalmente en la semana con qué frecuencia:  

1 Consume lácteos al menos 1 a la semana.     

2 Consume proteína animal al menos 2 días     

3 Consume carbohidratos con valor nutricional al menos 3 

días 

    

4 Consume frutas y verduras crudas o hervidas diariamente.     

5 Consume al menos 1 Litro o más de agua pura diariamente     

Dimensión 2:  ACTIVIDAD FÍSICA  

Usted normalmente en la semana con qué frecuencia:  

6 Practica deporte al menos 1 ves a la semana     

7 Practica levantamiento de pesas al menos 1 vez a la semana.     

8 Realiza ejercicios de meditación (yoga, tai chi otro)  al menos 

1 vez a la semana. 

    

Dimensión 3: HÁBITOS NOCIVOS PARA LA SALUD   

4

. 

Ocu

pación 

actual 

Independiente=1  Dependiente=2 Labores de 

casa=3 



 

 

 

 

Usted normalmente en la semana con qué frecuencia   

9 Consume cigarrillos más de 3 cigarrillos diariamente      

1

0 

Consume bebidas alcohólicas al menos 2 días a la semana     

 

1

1 

Consume a menudo café industrializado al menos 3 días.     

 

1

2 

Consume bebidas energizantes al menos 1 vez a la semana.     

 

1

3 

Consume alimentos chatarra al menos 3 veces a la semana.     

 

 

                                                          Variable 2: DIABETES MELLITUS TIPO 2 

Dimensión 1: SÍNTOMAS  N

=1 

A

V=2 

C

S=3 

S

=4 

Frecuentemente presenta los siguientes síntomas durante la 

semana 

    

1

4 

Has experimentado sed excesiva de forma frecuente.     

1

5 

 Has notado un aumento repentino en la frecuencia 

urinaria 

    

1

6 

Sientes hambre intensa incluso después de comer.     



 

 

 

 

1

7 

 Experimentas fatiga constante o cansancio sin razón 

aparente 

    

1

8 

Tienes visión borrosa o problemas oculares 

frecuentemente. 

    

1

9 

Notas heridas que tardan más en curar     

2

0 

Experimentar hormigueo entumecimiento en manos o  

pies. 

    

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 3. Validez de instrumento 

 

 

 

 

 

 

Como se puede ver todas las dimensiones alcanzaron valores del coeficiente 

superiores a 0,6; por tanto, el cuestionario produce resultados consistentes y es considerado 

confiable para su aplicación final. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Estadísticas de fiabilidad 

Dimensión/varia

ble 

Alfa de 

Cronbach 

N 

de 

elementos 

Hábitos 

alimentarios 
0.792 5 

Actividad física 0.831 3 

Hábitos nocivos 

para la salud 
0.646 5 

Estilo de vida 0.873 13 

Diabetes mellitus 

tipo 2 
0.638 7 



 

 

 

 

Anexo 4: Certificado de validación de instrumento 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



60 

 

 

 

 

Anexo 5. Confiabilidad del instrumento 

 

Confiabilidad 

La confiabilidad se realizó mediante la prueba estadística o coeficiente de 

confiabilidad Alfa de Cronbach sobre una muestra piloto de 25 pacientes, los 

resultados se muestran en la tabla 2. 

 

Tabla 2. Estadísticas de fiabilidad 

Dimensión/varia

ble 

Al

fa de 

Cronbach 

N 

de 

elementos 

Hábitos 

alimentarios 

0,

792 
5 

Actividad física 
0,

831 
3 

Hábitos nocivos 

para la salud 

0,

646 
5 

Estilo de vida 
0,

873 
13 

Diabetes mellitus 

tipo 2 

0,

638 
7 

   

 

Como se puede ver todas las dimensiones alcanzaron valores del coeficiente 

superiores a 0,6; por tanto, el cuestionario produce resultados consistentes y es 

considerado confiable para su aplicación final. 
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Anexo 6. Aprobación del Comité de ética  
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Anexo 7. Formato de consentimiento informado 
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Anexo 8. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 9. Testimonios fotográficos 
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