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Resumen

En la investigacion el objetivo es determinar los estilos de vida y la diabetes tipo 2 en
adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023. Se utiliz6 el método hipotético-deductivo, el
enfoque cuantitativo, tipo de investigacion bésica, disefio no experimental, corte transversal y nivel
correlacional. Se explord y analiz6 a la poblacién conformada por 385 adultos que presentaron
diabetes; la muestra fue probabilistica aleatoria simple. La técnica es la encuesta y el instrumento:
el cuestionario. Los datos obtenidos fueron tabulados mediante codigos en el programa Excel, para
luego ser exportados al software SPSS version 25, los resultados estadisticos de frecuencias son
por cada indicador: la edad mas frecuente entre 20 - 40 afios (62,6%) y en su mayoria son mujeres
(53,8%) con educacion técnico (62,1%). Por otro lado, se observé que los adultos presentan en su
mayoria un estilo de vida de nivel medio (90,9%), asi mismo, la dimensién de la alimentacién
resaltd que el 91,1% tenga una alimentacion saludable, el 58,2 % presenta un bajo nivel de
actividad fisica, y los habitos 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 correlacion (Rho=-0,407)

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

Palabras clave: Estilos de vida, diabetes tipo I, alimentacion.
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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 Il diabetes, diet
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Introduccion
La diabetes tipo 2(DMT2) una alteracion en el metabolismo del cuerpo, caracterizada
por un desequilibrio en el manejo de la glucosa, un tipo de azlcar presente en la sangre; es
una enfermedad no transmisible; con el tiempo causa deterioro en érganos donde es irrigado
por los vasos sanguineos e inervado, a través del estudio se intenta describir una relacion
entre estilos de vida y DM2 en personas que lo padecen y que acuden al establecimiento

farmacéutico.

Presentamos el estudio a través de cinco capitulos:

El capitulo I, explica el planteamiento y formula el problema, asi mismo los objetivos

(general y especifico), sumandose la justificacion y limitaciones del estudio.

El capitulo 11, incorpora los antecedente nacionales e internacionales, el marco tedrico

del estudio para finalizar con la formulacién de la hipotesis.

El capitulo I11, alberga la metodologia empleada en la investigacion, el tipo, disefio
de estudio, acoge la poblacion y muestra, ademas almacena la informacion que nos
evidencian la validez y confiablidad del procesamiento estadistico y los puntos de vista

éticos.

El capitulo 1V, expone los procesos estadisticos descriptivos y deducciones, que

permiten la discusion de resultados.

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

investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

La diabetes tipo 2 representa un desafio creciente de salud pablica mundial, con un
aumento significativo en su incidencia en las Gltimas décadas. Se reconoce ampliamente que
los estilos de vida desempefian un papel crucial en el desarrollo y manejo de esta enfermedad.
Sin embargo, la comprension detallada de como la dieta, la actividad fisica, el estrés y otros
aspectos del estilo de vida contribuyen a la aparicion y progresion de la diabetes tipo 2 sigue
siendo un area de investigacion vital (1). Con tasas de diabetes tipo 2 en aumento, es
imperativo explorar a fondo la relacion entre los estilos de vida y esta enfermedad. La
investigacion se enfoca en la necesidad de identificar patrones especificos de
comportamiento y habitos de vida que puedan influir en la predisposicién, desarrollo y

manejo de la diabetes tipo 2(2).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), considera que la concomitancia de tareas
de la vida diaria, son actividades transformadoras que ejercen una fuerte impresion en la
salud de los individuos. En el caso de diabetes tipo 2, implementa estrategias globales para

abordar y publica directrices y recursos sobre prevencion y control de la diabetes(3).



Diversas organizaciones a nivel mundial trabajan activamente en la prevencion,
concientizacion y tratamiento de la diabetes, como la Federacion Internacional de la Diabetes
(FID) que desarrolla programas globales de concientizacion y facilita la colaboracion entre
profesionales de la salud y defensores (4); tenemos a la Asociacién Americana de Diabetes
(ADA) que lidera iniciativas educativas e investigacion y dirige recursos para pacientes y
profesionales de la salud. Estas organizaciones, entre otras, desempefian un papel crucial en
la lucha contra la diabetes tipo 2 a nivel mundial, trabajando para aumentar la conciencia,
mejorar el acceso a la atencién 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 viviran con diabetes tipo 2 hasta el afio 2022 (6). Sin embargo de acuerdo a la
Federgacion Internacional de Diabetes (FID), se estima que epidemiologicamente existen

460 millones de personas (7).

En América Latina se calcula que existen aproximadamente 62 millones de personas
que padecen esta enfermedad, proyectandose un crecimiento de 109 millones para 2040 de

acuerdo con Federacion Internacional de la diabetes (6).

En nuestro pais, el Centro de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC Per0) hasta septiembre del 2022, han registrado 19,842 casos de diabetes, siendo el
96,5% de ellos diabetes tipo 2. La falta de comprension holistica y contextualizada de como
los diferentes estilos de vida impactan en la diabetes tipo 2 limita la eficacia de las estrategias
preventivas y de manejo. Ademas, las variaciones culturales y socioeconomicas pueden tener
un papel significativo en la adopcion de estilos de vida saludables, afiadiendo complejidad al
disefio de intervenciones efectivas (8). Es por ello, la presente investigacion relaciona los

estilos de vida y la diabetes tipo 2. Al comprender mejor estos vinculos, se podran desarrollar



estrategias de intervencion mas personalizada y culturalmente sensible, contribuyendo asi a

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

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacién entre estilos de vida y la diabetes tipo 2 en adultos atendidos en

una botica de Ate, Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cudl es la relacion entre habitos alimentarios y la diabetes tipo 2 en adultos?

2. ¢Cual es la relacion entre actividad fisica y la diabetes tipo 2 en adultos?

3. ¢Cual es la relacion entre habitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2 en

adultos?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

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

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la relacién entre habitos alimentarios y la diabetes tipo 2 en adultos.
2. Determinar la relacion entre actividad fisica y la diabetes tipo 2 en adultos.
3. Determinar la relacion entre habitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2 en

adultos.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El estudio propone describir e informar la correlacion entre los estilos de vida del
paciente con DM2 y su condicién 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 ademas

en la botica (10).

1.4.2 Metodoldgica

Se utiliza la encuesta como instrumento, (basado en bibliografia pertinente)
organizado, validado y confiable; los adultos encuestados aportan resultados y conclusiones

que contribuyen objetivamente a la investigacion (11).

1.4.3 Préactica

Desde el aspecto practico, el resultado del presente estudio brinda al farmacéutico
soluciones y material informativo sobre los habitos 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 promocion de habitos saludables.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El andlisis se fue realizado durante el segundo semestre del afio 2023

1.5.2 Espacial

La investigacion se realizd en una botica, ubicada en el distrito de Ate - Lima.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

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

DM2.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

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
farmacoldgica en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en Espaia.”. El estudio es
transversal, descriptivo, correlacional, multicéntrico. La poblacién fue de 3 mil pacientes con
DM2, utiliz6 muestreo consecutivo entre los afios 2018 y 2019. La estadistica IBM SPSS
Statistics 26.0, logré evidenciar 412 pacientes (69 afios), 92 pacientes (22,3%) mostraron
adherencia a la dieta mediterranea, practica habitualmente ejercicios 189 (45,8%), no fuman
361 (87,6%) y valoran sus emociones el 259 (62,8%) y tienen habitos saludables y 43
pacientes (10,4%). La conclusion es una baja adherencia en la cuarta parte de la poblacion y
por debajo de la mitad practica ejercicios. La variable sexo tiene gran influencia, no pasa lo

mismo con la edad o tiempo de evolucidn ni tratamiento.

Gonzalez 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 atencion”. Estudio transversal disefiado. M¢étodos: se utilizd un protocolo



estandarizado con soporte educativo, el cuestionario FINDRISC y analisis de glucosa capilar.
Resultados: de la poblacion 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
identificd obesidad y sobrepeso en, 79% de las mujeres y 86% se halld HTA en 39% de
individuos. En consecuencia se enviaron a 427 individuos a atencion primaria. Conclusiones:

detectar el riesgo de DM2 es factible.

Madriz (14), en su estudio cuyo objetivo fue “Analizar las caracteristicas personales
y clinicas, factores relacionados a la adherencia y estilos de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 con dislipidemia e hipertension arterial (HTA) del Area de Salud Zapote-
Catedral”. Es un estudio observacional, transversal y correlacional. Poblacion con diabetes
tipo 2 y muestra probabilistica. Se utilizaron varios instrumentos de encuestas para el analisis
de la muestra. Los resultados evidencian que tener educacion superior garantiza adherencia
farmacoldgica, no usar cigarrillos y estilos de vida sanos; a diferencia de la depresion se
asocia con el uso incrementado de la insulina, ademas los pacientes con estilos de vida
saludable siguen las instruccion médicas, en conclusion se enfocar en mantener los estilos
de vida saludables en el paciente con diabetes, asi como resaltar negativamente los malos
habitos y emociones negativas que perjudican la terapia; ademas, se promueve uso pertinente

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

Coronado (15) en su estudio busca “Conocer la relacion entre los estilos de vida y las
complicaciones que conllevan a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2” es una
investigacion, transversal, prospectivo, con una poblacion 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% fumay



el 64,3% consume alcohol. EI 65,5% present6 un inadecuado estilo de viday el 34,5% calidad
de vida saludable. Se concluye que los pacientes con estudios superiores tienen mejor estilo

de vida a comparacion de los analfabetos o s6lo con primaria.

Rodriguez (16) , en la investigacion 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 poblacién de contexto urbano y rural-indigena en la costa norte colombiana, durante
el periodo 2018-2019”. Metodologia: es un estudio de corte transversal, cuantitativo y no
experiemntal. Usa el modelo de regresion. Los resultados evidencian que circunferencia
antropomeétrica y realizar actividad fisica o consumo de fruta, son mas probables en la zona
rural. Se concluye que comunidades urbanas y rurales indigenas son diferentes en costumbres

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

2.1.2 Nacionales

GOmez (17) en su investigacion el objetivo fue “Determinar los estilos de vida de los
estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos(UNMSM)”. Con respecto a la metodologia es un estudio de investigacion 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 afios, mujeres , soltero(a), solo estudiantes , en el quinto afio de estudios y costefios .
revelan que la prevalencia de practicas no saludables es considerable en casi todas las
dimensiones analizadas. En cuanto a la actividad fisica y el deporte, destaca la baja
participacion 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 habitos de autocuidado y cuidado médico inadecuados, mientras que el



96,20% (101) manifiesta habitos alimenticios no saludables, el 92,40% (97) de los
participantes reporta patrones de suefio deficientes; consumo de alcohol y tabaco (105;
100%). En consecuencia, estadisticamente tenemos P-valor < 0,05 entre las dimensiones. Se
deduce que los individuos encuestados de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la UNMSM
manifiestan estilos de vida insalubres, ademas la discriminacion de las dimensiones evidencia

que tiene practicas 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 Il del Centro de Salud San Juan de
Miraflores”. La presente investigacion se caracteriza por su enfoque aplicado y cuantitativa
de tipo descriptivo. Se emple6 un disefio no experimental de corte transversal, involucrando
a una poblacion de 160 pacientes con DM2 que asisten al Centro de San Juan de Miraflores.
A partir de esta poblacion, se obtuvo una muestra de 114 pacientes mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. En consecuencia, tenemos que, el estilo de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, es del 43% regular en actividades cotidianas, ademas

el 21% mejoré su condicidn de trabajo y tienen un estado de salud equilibrados y adecuado.

Paz (19), en su investigacion el objetivo fue “Determina el efecto de un programa
educativo afiadido 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 - Per(”. Para el desarrollo de la metodologia se utilizo el estudio
cuasi experimental, un total de 90 pacientes con DM2, fueron divididos aleatoriamente en
dos grupos: uno de intervencién y otro de control. Ambos grupos completaron la totalidad de
las sesiones y consultas de seguimiento programadas. Durante estas sesiones, se realizaron

mediciones de parametros bioquimicos para evaluar el impacto de la intervencion en
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comparacion con el grupo control. De modo que puede deducirse que el programa de
educacion diabetologica de la mano del control tradicional favorece el seguimiento

metabdlico.

Torres (20), en la investigacion el objetivo es “Determinar la correlacion 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 HbAlc, se concluye que el sexo predominante es el femenino y en mayor
medida de 66 a mas afios; 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 relacion del control glicémico con un estilo de vida es conveniente.

Ruiz (21), en el estudio realizado, se plante6 “determinar el riesgo de DM2 en
pacientes que acuden al consultorio de medicina del Puesto de Salud Mesa Redonda, San
Martin de Porres, 2023”. El método corresponde a una investigacion con enfoque
cuantitativo; disefio 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 afios. Respecto al indice 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 mas de 88 cm. Le sigue un 34,2% de hombres con medidas
entre 94y 102 cm y un 34,2% de mujeres con medidas entre 80 y 88 cm, el 36,4% de los

participantes no realiza actividad fisica 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 prevencion los estilos de vida saludables para disminuir el

incremento de diabetes tipo 2.

2.2 Bases tedricas

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 especifico; son las caracteristicas de las personas
y sus manifestaciones de comportamiento y habitos en relacion con su entorno social en
relacion a la diabetes tipo 2 tenemos que considerar que el incremento de peso y la actividad

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

Dimensiones:

Actividad fisica: Se le considera como el movimiento del cuerpo que genera un gasto
de energia (21,22) es importante destacar el papel de la actividad fisica 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 alimentacion 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 incorporacion de alimentos balanceados, ricos en nutrientes, antioxidantes,

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

Tabaco: La muerte de millones por inhalacién de humo es peligrosa incluso en
ambientes cerrados (30) los tdxicos quimicos causan efectos dafiinos y cronicos en el cuerpo,
algunos drganos 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 concentracién de alcohol incrementan la probabilidad de
enfermedades y su exceso acarrea el desgaste de las capacidades fisicas, mentales, produce
dolor agudo y empeora los sintomas de enfermedades cardiovasculares, hepéticas,

gastricas(28,29).

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes es un padecimiento metabdlico que se caracteriza por niveles elevados de
glucosa en sangre, produciendo efectos dafiinos en diversos érganos importantes como el
corazon y rifiones; la diabetes mellitus tipo 2 aparece cuando el organismo es resistente a la
insulina o no produce suficiente (29,30). El pancreas al liberar insulina brinda energia a las
células que las absorben; sin embargo el riesgo de no poder realizar este proceso conlleva al
desarrollo de la enfermedad, ademas se sabe que los estilos de vida, edad, sexo y antecedentes

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

Signos y Sintomas:

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

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

y estimula el apetito (33).

Factores de riesgo:

Envejecimiento: Laedad 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 cronoldgica, por ello una de las herramientas es tomar en
cuenta la edad del corazdn para la prevencién y motivar a la poblacion a su cuidado a través

de la sensibilizacion de los riesgos (34).

Obesidad: De acuerdo a la OMS, la obesidad, es la acumulacién excesiva de grasa en
el cuerpo, generando un alto riesgo para la salud por esta acumulacion anormal, se tomara 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 aparicion 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).

Alimentacién: El estado nutricional es importante en cualquier etapa de la vida, se
deberia educar desde la infancia sobre una dieta saludable para mejorar los habitos
nutricionales en relacion a la cultura y costumbres a los que se ven expuestos los jovenes,
la comida deberia influir positivamente en la salud; una dieta variada con proteinas y
vegetales baja en grasas y azucares es importante para la asimilacion de nutrientes y tener un

balance adecuado de carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales y agua (36).
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Dislipidemias: Las enfermedades cardiovasculares y su relacion con las dislipidemias
en pacientes diabéticos son una de las principales causas de riesgo, los patrones de
alteraciones lipidicas se manifiestan por una moderada elevacion del lipoproteinas de baja
densidad, particulas densas y pequefias, ademas tenemos, el aumento de triglicéridos y
disminucion del colesterol de lipoproteinas 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 fisica es una condicion
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 condicion fisica, mejorando la frecuencia cardiaca, la movilidad articulatoria y

disminuir la grasa corporal (38).

Alcoholismo y tabaquismo: El hébito nocivo del como el consumo de alcohol
incrementan la secrecion de insulina, reduciéndose la glucogénesis en el higado, provocando
la resistencia a la insulina, la oxidacion de la glucosa y el almacenamiento; el tabaco, genera
el aumento de carboxihemoglobina en sangre, generando mayor riesgo de padecer

enfermedades (39).

2.3 Formulacion de la hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

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

botica de Ate, Lima 2023.

Hi: 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 Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 01

Ho: No existe relacion entre los habitos alimentarios y la diabetes tipo 2 en adultos.

H;: Existe relacion entre los hdbitos alimentarios y la diabetes tipo 2 en adultos.

Hipdtesis especifica 02

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y la diabetes tipo 2 en adultos.

H;: Existe relacion entre la actividad fisica y la diabetes tipo 2 en adultos.

Hipdtesis especifica 03

Ho: No existe relacion entre habitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2 en

adultos.

Hi: Existe relacion entre habitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2 en adultos.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se utiliza el método hipotético-deductivo, donde se parte de una hipotesis 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 hipotesis de investigacion (40).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio utilizé del enfoque cuantitativo, porque precisa las dimensiones de los
variables y las compara con la hipétesis, a través de datos numéricos para hallar la

continuidad de un habito, en un periodo y lugar especifico (41).

3.3 Tipo de investigacion

Es basica, porque esta orientada a la adquisicion 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 afio 2023 (42).
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3.4 Disefio de la investigacion

Es un disefio 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 relacion entre las variables: estilo de vida y diabetes tipo

2 (43).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se constituye por todos los adultos que tengan diabetes tipo 2; en el estudio la
poblacion es desconocida porque ignoramos el numero exacto de individuos con

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

3.5.2 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

v" Personas entre 18 y 65 afios con diagnostico de diabetes tipo 2.
v Son individuos adultos que aceptaran llenar la integridad de la encuesta

v Adultos que acuden a labotica del distrito de Ate.

Criterios de exclusion

v Todas las personas que son menores de edad.

3.5.3 Muestra

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

385 adultos con diabetes tipo 2.
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3.5.4 Muestreo

Es probabilistico aleatorio simple porque todos los individuos tienen la misma

oportunidad de ser elegidos (44).

Se uso la férmula de poblaciones infinitas, por tener una poblacién desconocida.

Tenemos:

N = Poblacion

n = Tamafio de muestra buscado

Z = Pardmetro estadistico que depende el Nivel de Confianza
e = margen de error (5%)

n=(196)°x05x05

(0,052

n=38416x05x05 - 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, segun los antecedentes revisados
(10), se estima que el 4,5% presentan diabetes con lo cual se tendria que a la botica asisten
50 pacientes con diabetes de manera semanal, por lo tanto, se requirié tomar la muestra

durante 8 semanas segun la siguiente tabla:



Tabla 01

Distribucion de la cantidad de encuestados por semana.

Semana NUmero 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 operacionalizacion

Variable 1: Estilos de vida (EV)

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

Estilos de vida y diabetes tipo 2 en adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023
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_ L Definicion ) _ _ Escala de _
Variables Definicion _ Dimensiones Indicadores ... Escala valorativa
operacional medicion
conceptual
Consume lacteos al menos 1 a la
Se lograra a semana.
través de la Consume proteina animal al
aplicacion del menos 2 dias.
] instrumento: Consume carbohidratos con
Es el camulo de o ]
o encuesta. Donde valor nutricional al menos 3 dias.
habitos del ser .
abordamos las Habitos Consume frutas y verduras
humano en ) ] ] ] ] o
edad dimensiones de  alimentarios crudas o hervidas diariamente. 1 = Nunca (N)
sociedad, . _ ]
_ habitos Consume al menos 1 Litro o0 mas 2 = Algunas
manifestadas ) _ o
V1 alimentarios, de agua pura diariamente veces (AV)
) culturalmente en o . o
Estilos ) actividad fisica, 3= Casi siempre
_ un tiempo y lugar o
de vida . y hébitos ) (CS)
especifico (39). ) Practica deporte al menos 1 vez a ) )
nocivos para la Ordinal 4 = Siempre (S)

salud, con sus
respectivos

indicadores a fin

Actividad

la semana.
Practica levantamiento de pesas

al menos 1 vez a la semana.



V 2:

Es una enfermedad
que afecta a nifios
y adultos,
produciendo
utilizacion ineficaz
de la insulina, y se

presenta

de lograr fisica

respuestas

claras, y

precisas con

respecto a la

variable asma.
Habitos
nocivos
para la salud

Se investiga la

variable

diabetes

mellitus tipo 2 a

través de la Sintomas

determinacién

de las

Realiza ejercicios de meditacion
(yoga, tai chi otro) al menos 1

vez a la semana.

Consume cigarrillos més de 3
cigarrillos diariamente

Consume bebidas alcohdlicas al
menos 2 dias a la semana
Consume a menudo café
industrializado al menos 3 dias.
Consume bebidas energizantes al
menos 1 vez a la semana.
Consume alimentos chatarra al

menos 3 veces a la semana.

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 fisica
(40).

dimensiones
sintomas,
factores y
limitaciones con
sus respectivos
indicadores,
redactados de
forma clara,
objetiva 'y
precisa a fin de
evitar la
ambigliedad o
confusion en el

encuestado.
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Experimentas fatiga constante o 3 = Casi Siempre
cansancio sin razén aparente. (Cs)
Tienes vision borrosa o 4 = Siempre (S)

problemas oculares
frecuentemente.

Notas heridas que tardan mas en
curar.

Experimentar hormigueo y

entumecimiento en manos y pies.
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion 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 obtencion de resultados cuantitativos o cualitativos, recolectar
informacién de los encuestados, sus opiniones, conocimientos o actitudes en un tema con

caracteristicas especificas para el procesamiento estadistico y andlisis de los datos (41).

El instrumento que se utiliz6 en el presente estudio es:

El cuestionario.

Es un documento coherente, objetivo gque recolecta informacion de cada individuo.

Consta de las siguientes partes:

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

preguntas formuladas.

La segunda parte esta constituida por datos demogréaficos donde incluye:

e Edad

Género

Grado de Instruccion

e Ocupacién actual.

La tercera parte esta adaptada para la variable:

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

e Habitos alimentarios (05 preguntas)
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e Actividad fisica (03 preguntas)
e Habitos nocivos para la salud (05 preguntas)
La cuarta parte del cuestionario recolecto rapidamente informacion sobre la variable:

Diabetes, conformada por 7 preguntas distribuidas en 1 dimension.

e Sintomas (07 preguntas)

Seran 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 Validacion

La validacion se realizd por juicio de expertos con la participacion de investigadores

con amplia experiencias en investigacion (ver anexo 3).

3.7.3 Confiabilidad

Debido a la escala ordinal de los items del cuestionario (nunca, algunas veces, casi
siempre y siempre) la confiabilidad se realizd6 mediante la técnica de consistencia interna,
usandose para esto el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. Tedricamente este
coeficiente varia entre cero y uno, valores mayores a cero se consideran confiables, de esta
manera el cuestionario se considerd 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 analisis de datos

Luego de aplicar la encuesta a la muestra de 385 usuarios a la botica con diagnostico
de diabetes tipo 2 y/o que cumplian con los criterios de inclusion, se procedi6 a consolidar
los datos obtenidos y tabularlos mediante codigos en el programa Excel, luego fueron
exportados al software IBM SPSS Statistics version 27 para los analisis correspondientes,
para el analisis descriptivo se elaboraron tablas de frecuencia, asi como las diagramas de
barras para las caracteristicas generales de los adultos, seguidamente se categorizaron en tres
niveles ordinales las variables de estudio y se elaboraron tablas de frecuencia para un facil
entendimiento; Por altimo, luego de verificar que no se cumple la normalidad de los datos,
se realizé el contraste de las hipétesis de investigacion mediante el coeficiente de correlacion

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 investigacion fue evaluado para su aprobacién por el
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener. Se envid la solicitud del permiso para el
desarrollo de la investigacion al gerente de la Botica y al Quimico Farmacéutico regente para
la autorizacion de la toma de datos. Continuando con el estudio y, realizando el
procedimiento metodoldgico 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 proteccion de Datos Personales. Asi mismo, se les solicito
previamente el consentimiento informado para su participacién voluntaria y conocimiento de

los objetivos y procedimientos de la investigacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anaélisis descriptivo de resultados

Tabla 1.
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Distribucién de los adultos atendidos en una botica de Ate, Lima segln caracteristicas

sociodemograficas en 2023.

%

20-40 afios 241 62,6
Edad 41-60 afios 97 25,2

61-70 afios 47 12,2

Masculino 178 46,2
Genero

Femenino 207 53,8

. ] Técnico 239 62,1

Grado de instruccion )

Superior 146 37,9

Independiente 76 19,7
Ocupacion Dependiente 229 59,5

Labores de casa 80 20,8
Total 385 100,0

Nota. Elaboracion propia
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Figural
Distribucion de los adultos atendidos en una botica de Ate, Lima segln caracteristicas

sociodemograficas en 2023.

% de adultos

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

20-40 afios - | 2.6
41-60 afios |  25.2
61-70afios [ ]/122

Edad

Masculino | | 46.2

Genero

Femenino | | 53.8

Técnico | | 62.1

Grado de
instruccion

Superior | | 37.9

Independiente

| 19.7

Dependiente [ 59.5

Ocupacioén

Labores de casa | 20.8

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla y figura 1 se observo respecto a las caracteristicas
sociodemogréfica de los adultos atendidos en una botica de Ate lo siguiente: la edad méas
frecuente fue de 20 a 40 afios (62,6%); el género mas frecuente fue el femenino (53,8%); con
respecto al grado de instruccion mas de la mitad (62,1%) presentaron grado de instruccion

técnica y fueron en su mayoria el 59,5% de ocupacién dependiente.



Tabla 2.
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Distribucidn de los sintomas de la Diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en una botica

de Ate, 2023.
Sintomas de la Diabetes Casi
Nunca A veces Siempre Total
mellitus tipo 2 siempre
Has experimentado sed excesiva de
31,4 43,9 24,7 0,0 100,0
forma frecuente.
Has notado un aumento repentino en
17,9 39,2 38,4 44 100,0
la frecuencia urinaria
Sientes hambre intensa incluso
21,3 52,2 22,1 4,4 100,0
después de comer.
Experimentas fatiga constante o
1,6 72,2 26,2 0,0 100,0
cansancio sin razén aparente
Tienes vision borrosa o problemas
33,8 39,5 26,8 0,0 100,0
oculares recurrentemente.
Notas heridas que tardan més en curar 30,1 64,7 5,2 0,0 100,0
Experimentas hormigueo
73,0 27,0 0,0 0,0 100,0

entumecimiento en manos o pies.

Nota. Elaboracion propia



Figura 2
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Distribucion de los sintomas de la Diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en una botica

de Ate, 2023

% de adultos

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 razén
aparente

Tienes vision borrosa o problemas oculares
recurrentemente.

Notas heridas que tardan mas en curar

Experimentas hormigueo entumecimiento en manos
0 pies.

Nunca A veces

Nota. Elaboracién propia

0.0 50.0 100.0 150.0
314 43.9 24.7
179 392 384 ] 44
21.3 52.2 221 [} 44
16
72.2 26.2
33.8 39.5 26.8
30.1 64.7 5.2
73.0 27.0

Casi siempre  ®m Siempre

Interpretacion: En la tabla y figura 2 se observo en detalle la frecuencia de los

principales sintomas de la Diabetes mellitus tipo 2 el sintoma mas 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

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



Tabla 3.

Categorizacion de los estilos de vida y Diabetes mellitus tipo 2

30

Dimension/variable i Bajo Medio Alto
indicadores

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

Actividad fisica 3 3-5 6-9 10-12

Habitos 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 célculo fue necesario invertir los puntajes de la dimensién Habitos nocivos para la salud.

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 3 se presentd con el objetivo de consolidar la informacion

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

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

bajo si el puntaje total era 25 0 menos, medio para un puntaje de 26 a 39 y alto para mas de

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

saludables, practica regular de actividades fisicas y escasos habitos no saludables; por su

parte diabetes mellitus alto hace referencia a maltiples sintomas de la diabetes mientras que

nivel bajo indica ausencia o poca frecuencia de sintomas.



Tabla 4.

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

Bajo Medio Alto Total

n % n % n % n %
Habitos alimentarios 0 0,0 354 919 31 8,1 385 100,0
Actividad fisica 246 639 131 340 8 2,1 385 100,0
Habitos nocivos para la

224 58,2 161 418 O 0,0 385 100,0
salud
Estilos de vida 0 0,0 350 90,9 35 9,1 385 100,0

Nota. Elaboracién propia

Figura 3

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

Interpretacion: Latabla 4 y la figura 3 se observo 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 hébitos alimentarios fueron de un nivel medio (91,9%); la
actividad fisica fue de un nivel bajo (58,2%) y los hébitos 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. Elaboracion propia

Figura 4:

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

Diabetes
ellitus tipo 2

H Bajo W Alto

Nota. Elaboracion propia
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Interpretacion: En latabla 5y la figura 4 se observo los resultados de la medicion
de los sintomas de la diabetes mellitus 2 consolidada en 2 niveles seglin se mostré en la tabla
3, de esta manera se observo que la gran mayoria de los adultos atendidos en una botica de

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

4.1.2 Prueba de hipétesis

Debido a que las variables fueron operacionalizadas sobre la base de indicadores de
naturaleza cualitativa y escala ordinal, se asume que estads no pueden presentar edicion
normal (caracteristica exclusiva de algunas variables cuantitativas); lo cual es comprobado
mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov; por tal motivo para probar las
hipotesis correlacionales se usé la prueba no paramétrica Rho de Spearman este coeficiente
varia entre -1 y 1, valores cercanos a uno indican una correlacion de tipo directa o positiva
mientras que valores cercanos a -1 indican correlacién de tipo inversa, cuando mas se acerque

a cero indica una inexistencia de correlacion.

Hipdtesis General

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

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

Técnica estadistica: Prueba de correlacién no paramétrica Rho de Spearman

Decision: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la

alterna, en caso contrario se acepta la hipotesis alterna.



Tabla 6.

Correlacion estilos de vida versus diabetes mellitus tipo 2.

34

Diabetes mellitus tipo 2

Coeficiente de correlacion
Estilo de
Rho de Spearman p valor
vida
N

-0,407**
0,000

385

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracién propia

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

la hipdtesis nula Ho y en su lugar aceptar la hipotesis alterna H1; podemos afirmar estilo de

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

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

media a baja.

Hipdtesis Especifica 01:

Ho: No existe relacion entre los habitos alimentarios y la diabetes tipo 2.

H1: Existe relacion entre los habitos alimentarios y la diabetes tipo 2.

Técnica estadistica: Prueba de correlacién no paramétrica Rho de Spearman

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

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

Correlacion hébitos alimentarios versus Diabetes mellitus tipo 2.

Diabetes mellitus

tipo 2
Coeficiente de correlacion -0,411**
Habitos
Rho de Spearman p valor 0,000
alimentarios

N 385

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Elaboracion propia
Como el p valor que se observa en la tabla 7 es menor a 0,05 se procedio a rechazar
la hipotesis nula HO y en su lugar aceptar la hipétesis alterna H1; podemos afirmar que los
habitos alimenticios se relaciona con la diabetes mellitus tipo 2 en adultos y la magnitud del
coeficiente de correlacion (Rho=-0,411), lo cual indica que la correlacion es de tipo inversa

y de magnitud media a baja.

Hipotesis Especifica 02:

Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y la diabetes tipo 2.

H1: Existe relacion entre la actividad fisica y la diabetes tipo 2.

Técnica estadistica: Prueba de correlacion no paramétrica Rho de Spearman

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

alterna, en caso contrario se acepta la hipotesis alterna.
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Tabla 8

Correlacion actividad fisica versus Diabetes mellitus tipo 2.

Diabetes mellitus tipo 2

Coeficiente de correlacion -0,369™
Rho de
Actividad fisica p valor 0,000
Spearman
N 385

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracion propia

Como el p valor que se observa en la tabla 8 es menor a 0,05 se procedio a rechazar
la hipotesis nula HO y en su lugar aceptar la hipotesis alterna H1; podemos afirmar que la
actividad fisica se relaciona con la diabetes mellitus tipo 2 en adultos y la magnitud del
coeficiente de correlacion (Rho=-0,369), lo cual indica que la correlacién es de tipo inversa

y de magnitud baja.

Hipotesis Especifica 03:

Ho: No existe relacion entre habitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2.

H1: Existe relacion entre habitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2.

Técnica estadistica: Prueba de correlacion no paramétrica Rho de Spearman

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

alterna, en caso contrario se acepta la hipotesis alterna.
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Tabla9

Correlacion habitos nocivos para la salud versus Diabetes mellitus tipo 2.

Diabetes mellitus tipo 2

Coeficiente de

0,283**
Habitos nocivos  correlacion
Rho de Spearman
para la salud p valor 0,000
N 385

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracion propia

Como el p valor que se observa en la tabla 8 es menor a 0,05 se procedi6 a rechazar
la hipdtesis nula HO y en su lugar aceptar la hipotesis alterna H1; podemos afirmar que los
habitos nocivos para la salud se relaciona con la diabetes mellitus tipo 2 en adultos y la
magnitud del coeficiente de correlacion (Rho=+0,238), lo cual indica que la correlacion es

de tipo directa y de magnitud débil.

4.1.3 Discusion de resultados

El estudio proporciond informacion 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
relacién con la alimentacion, actividad fisica, habitos nocivos y los sintomas de la diabetes

tipo 2 para determinar correlacion entre ambas variables.

En la investigacion el objetivo principal fue determinar la relacion entre el estilo de

vida y la diabetes tipo 2 en adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023, se obtuvo
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una relacion 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 disminucion de los sintomas de la
Diabetes mellitus tipo 2 como se observa en la tabla 2, asimismo en la tabla 4 se evidencid
que la correlacion es de tipo inversa y de magnitud media a baja en relacion a los habitos
saludables como la alimentacion (99,9%); por lo tanto se hallaron similitudes en la
comparacion con el estudio de Gutiérrez (18) quien determind que el estilo de vida en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud San Juan de Miraflores, es
adecuado de acuerdo a los resultados que demuestran que el 43% al practicar habitos
saludables en su alimentacion y regularmente actividades cotidianas mejoraron su condicion
de salud, y el 21% tiene un mejor desempefio en el aspectos laboral y se encontrarian
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 adopcion de habitos saludables, como una dieta

saludable y la actividad fisica regular.

En la investigacion se determind la relacion entre los habitos alimentarios y la
diabetes tipo 2 adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023. Hallandose que los adultos
con un estilo de vida medio, representan el 90,9%; evidenciando habitos alimentarios
saludables del 91,9 % frente a alto nivel de alimentacion saludable con el 8,1%. se encontro
que relacion es significativa por lo tanto por lo tanto se concluye que existe relacion entre los
habitos alimentarios y la diabetes tipo 2 adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023,
es decir, mejores habitos alimentarios de una persona se relacionaran con una ligera
disminucion de los sintomas de la Diabetes mellitus tipo 2. Los hallazgos coinciden con

Gbémez (17) cuya investigacion planted determinar estilos de vida de los estudiantes de
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Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
demostraria que los individuos encuestados de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
UNMSM manifestaron estilos de vida que mantienen habitos insalubres, y evidenciaron
practicas nocivas para la salud disminuyendo su calidad de vida; ademas, en la investigacion
de Coronado (15) se encontrdé una orientacion semejante a Gémez, porque a través de los
resultados evidencio que 61,1% que padecia de obesidad presentarian complicaciones,
ademas el 65,5 al tenia un inadecuado estilo de vida. Este estudio proporciona evidencia
adicional de que una mejor alimentacion 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
adopcion de habitos alimentarios saludables, como consumir mas frutas, verduras y cereales

integrales, y reducir el consumo de azucares afiadidos, grasas saturadas y grasas trans.

A partir de los hallazgos, se determiné que la relacion entre la actividad fisica y la
diabetes tipo 2 en adultos atendidos en una botica de Ate, Lima 2023, lo que indic6 una
correlacion de tipo inversa y de magnitud baja; por lo tanto se concluy6 que existe relacién
entre la actividad fisica y la diabetes tipo 2 adultos atendidos en una botica de Ate, Lima
2023, es decir, a una mayor actividad fisica de una persona se relacionaria con una ligera
disminucion de los sintomas de la Diabetes mellitus tipo 2. Por lo tanto, las evidencias se
asemejarian a los resultados de Pérez et al (12), cuya investigacion demostrd que la practica
habitual de ejercicios (45,8%) lograria una mejor calidad de vida en el paciente diabético.
También coincidi6 con el estudio de Coronado (15) donde el 65,5% de su poblacién tenia un
estilo inadecuado porque presentaban caracteristicas de sedentarismo (61,1%). Este estudio
proporciona evidencia adicional de que la actividad fisica 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 realizacion de al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana,

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

Se determind la relacion entre habitos nocivos para la salud y la diabetes tipo 2 adultos
atendidos en una botica de Ate, Lima 2023 se encontrandose una poblacion que presenta un
nivel bajo (58,2%) las evidencias demostraron una relacion significativa y directa con la
diabetes tipo 2. Los hallazgos de la investigacion se aproximaron a la conclusion con la tesis
de Coronado (15) él expuso que el alcohol que consumen el 64%,3 % de su poblacién afecto
al estilo de vida saludable. Por consiguiente de acuerdo al marco teorico el alcoholismo y
tabaquismo (39) incrementarian la insulina, y su almacenamiento, ademas generarian mayor
cantidad de carboxihemoglobina en sangre, produciéndose un deterioro de los érganos. Este
estudio proporciona evidencia adicional de que los habitos 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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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero: Se determin6 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 sintomas de la diabetes mellitus 11y el 49,9% restante solo una frecuencia

media.

Segundo: Se determin6 que el 91,9% de los adultos atendidos en una botica de Ate
presentaron habitos alimentarios de nivel medio, lo cual se relaciona de manera significativa

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

Tercero: Se determind que en su mayoria el 63,9% de los adultos atendidos en una
botica de Ate presentaron baja frecuencia de actividad fisica, lo cual se relaciona de manera

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

Promover la actividad fisica para mantener el cuerpo en condiciones éptimas o
adecuadas, mejorando el estado fisico se podrian controlar problemas de salud derivados de

la diabetes tipo 2.

Recordarle al usuario con diabetes tipo 2, que la reduccion de los habitos nocivos de
la salud, como el sedentarismo, obesidad, consumo de alcohol y tabaco se relaciona
estrechamente con el metabolismo anormal de la glucosa. La informacién pertinente se

brindaria a través de folletines, afiches publicitarios, charlas o periédico mural.
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ANEXQOS



Anexo 1. Matriz de consistencia.

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

Formulacion del

Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
problema Obijetivos
Problema general Obijetivo Hipotesis Variable 1 Tipo de investigacion
General General Estilo de vida
¢Cual es la relacién Determinar la relacion entre  El estilo de vida se Dimensiones Cuantitativo

entre el estilo de viday el estilo de vida y la diabetes

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

2023?

relaciona con la
diabetes tipo 2
adultos atendidos en
una botica de Ate,

Lima 2023.

Habitos Alimentarios
Actividad fisica
Habitos nocivos para la

salud.

Método y disefio de la
investigacion

Correlacional

Poblacion y muestra:

Poblacion:



Problemas especificos
¢Cual es la relacién

entre la alimentacion y
la diabetes tipo en
adultos atendidos en
una botica de Ate,
Lima 2023?

(Cual es la
relacion  entre  la
actividad fisica y la
diabetes tipo 2 en
adultos atendidos en
una botica de Ate,
Lima 2023?

(Cual es la
relacion entre  los
habitos nocivos para
la salud y la diabetes

tipo 2 en adultos

Objetivos
Especificos

1. Determinar la
relacion entre la
alimentacion y la diabetes
tipo 2 en adultos
atendidos en una botica de
Ate, Lima 2023.

2. Determinar la
relacién entre la actividad
fisica y la diabetes tipo 2
en adultos atendidos en
una botica de Ate, Lima
2023.

3. Determinar la
relacion entre los habitos
nocivos para la salud y la
diabetes tipo 2 en adultos
atendidos en una botica de
Ate, Lima 2023.

Hipotesis

Especificas

e H1: Existe relacion
entre la
alimentacion y la
diabetes tipo 2
adultos  atendidos

en una botica de

Ate, Lima 2023.

° H2:

Encontramos la
relacion entre la
actividad fisica y la

diabetes tipo 2

Variable 2

Diabetes tipo 2

Dimensiones

v Sintomas

Adultos con diabetes
tipo 2 atendidos en una
botica de Ate.

N= Poblacion

n = Tamafio de muestra
buscado

Z= Parametro
estadistico que depende
el Nivel de Confianza
e = margen de error
(5%)

n=(1,96)°x05x05

(0,052

n=38416 x05x0,5

- n=384.16<>



atendidos en una adultos atendidos 0,002
botica de Ate, Lima
20237

en una botica de 384 pacientes

Ate, Lima 2023.

° H3:  Existe
relacion entre
habitos nocivos
para la salud y la
diabetes tipo 2
adultos  atendidos
en una botica de

Ate, Lima 2023.



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 relacion 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 anénima y estrictamente voluntaria, le tomara
un aproximado de 10 minutos.

Bachiller:

Ruth Elizabeth Neyra Vasquez

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

Criterios de calificacion

1 =NUNCA (N)

2= ALGUNAS VECES (AV)

3 = CASI SIEMPRE (CS)

4=SIEMPRE(S)



CODIGOS:

Ocu Independiente=1 Dependiente=2 Labores de
pacion casa=3
actual
Variable 1: ESTILO DE VIDA
Dimension 1: HABITOS ALIMENTARIOS
=1 |V=|[S= |=
2 |3

Usted normalmente en la semana con qué frecuencia:

Consume lacteos al menos 1 a la semana.

Consume proteina animal al menos 2 dias

Consume carbohidratos con valor nutricional al menos 3

dias

Consume frutas y verduras crudas o hervidas diariamente.

Consume al menos 1 Litro o mas de agua pura diariamente

Dimension 2: ACTIVIDAD FISICA

Usted normalmente en la semana con qué frecuencia:

Practica deporte al menos 1 ves a la semana

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

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

1 vez a la semana.

Dimension 3: HABITOS NOCIVOS PARA LA SALUD




Usted normalmente en la semana con qué frecuencia

Consume cigarrillos mas de 3 cigarrillos diariamente
Consume bebidas alcohdlicas al menos 2 dias a la semana
0
Consume a menudo café industrializado al menos 3 dias.
1
Consume bebidas energizantes al menos 1 vez a la semana.
2
Consume alimentos chatarra al menos 3 veces a la semana.
3
Variable 2: DIABETES MELLITUS TIPO 2
Dimension 1: SINTOMAS
= =2 |S=3
Frecuentemente presenta los siguientes sintomas durante la
semana
Has experimentado sed excesiva de forma frecuente.
4
Has notado un aumento repentino en la frecuencia
5 | urinaria
Sientes hambre intensa incluso después de comer.
6




Experimentas fatiga constante o cansancio sin razon

aparente

Tienes vision borrosa o problemas oculares

frecuentemente.

Notas heridas que tardan més en curar

Experimentar hormigueo entumecimiento en manos o

pies.




Anexo 3. Validez de instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Dimensién/varia Alfa de N
de
ble Cronbach
elementos
_Habitos 0.792 5
alimentarios
Actividad fisica 0.831 3
Habitos nocivos 0.646 5
para la salud
Estilo de vida 0.873 13
Diabetes mellitus 0.638 7

tipo 2

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 aplicacion final.



Anexo 4: Certificado de validacion de instrumento

Validador N° 3: Dr/ Mg. Elmer Oyarce Alvarado

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: EImer Oyarce Alvarado

DNI: 43343965

Especialidad de validador: Quimico Farmacéutico, Magister en Docencia Universitaria, Doctor en
Administracion
F El item P al pto tedrico f lads

El item es apropi para rep al ite o dimension ifica del cc
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

26 de enero del 2024

DR. ELMER OYARCE ALYARADO

Validador N° 2: Dr./Mg. Daniel Naiiez del Pino

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Daniel Nafiez del Pino
DNI:23528875

Especialidad de validador: Gestion Ambiental
Perti ia: El item p al pto tedrico formulado.

El item es apropi para rep al P o di i0 pecifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

31 de enero del 2024

(1) auuhd

@dr‘!{m ln‘rman(c




Anexo 3: Validez del Instrumento

Validador N° 1: Dr/Mg Enrique Judrez Moreyra

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Juarez Moreyra Enrique

DNI: 10010437

Especialidad de validador: Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados sc

30 de enero del 2024 /)

%/

Q.F. Enrjque Juarez Moreyra

Validador N° 4: Dr/ Mg. Gabriel Enrique Leén Apac

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg. Gabriel Enrique Leon Apac

DNI: 07492254

Especialidad de validador: Metodologia Estadistica

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

30 de enero del 2024

Dr. Gabriel Enrique Leén Apac
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad

La confiabilidad se realiz6 mediante la prueba estadistica o coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach sobre una muestra piloto de 25 pacientes, los

resultados se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad

Dimension/varia Al N
ble fade de

Cronbach elementos

Habitos 0, 5
alimentarios 792
. . 0,

Actividad fisica 831 3

Habitos nocivos 0, 5
para la salud 646
. . 0,

Estilo de vida 873 13

Diabetes mellitus 0, .
tipo 2 638

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 aplicacion final.



Anexo 6. Aprobacion del Comiteé de ética

\/Z\/

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 223-2024-DFFB/UPNW
Lima, 14 de febrero de 2024
VISTO:

El Acta N° 220 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: : RUTH ELIZABETH
NEYRA VASQUEZ egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado: “ESTILO
DE VIDA Y DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS ATENDIDOS EN UNA BOTICA
DE ATE, LIMA 2023" presentado por el/la tesista: RUTH ELIZABETH
NEYRA VASQUEZ autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Manuel J yorga Espichan
Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Lima, 17 de Enero de 2023

Gina Isabel Aliaga Guerrero
Directora de la EAP de Farmacia y Bioguimica
Presente. -

De mi mayor consideracidn:

Por medio de la presente, me es grato dirigirme a Ud. para comunicarle gue he revisado el
proyecto de tesis titulado: “ESTILOS DE VIDA Y DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS

ATENDIDOS EN UNA BOTICA DE ATE, LIMA 2023 de la estudiante Neyra Vasquez
Ruth Elizabeth , después de haber evaluado y verificado que la estudiante ha levantado todas las

observaciones, considero que el proyecto de tesis estd apta para seguir con los procedimientos.

Aprovecho la oportunidad para expresarle a usted los sentimientos de mi especial
consideracidn y estima.

Atentamente

L%

Dr. Parrefio Tipian Juan Manuel
Temadtico



Anexo 7. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE - VERI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Ruth Elizabeth Neyra Vasquez

Titulo - ESTILO DE VIDA Y DIABETES TIFO 2 EN ADULTOS ATENDIDOS

ENTUNA BOTICADE ATE, LIMA 2023

Propisito Del estudio: Estamos invitindolo a participar en un estudio llamado:™
ESTILO DE VIDA Y DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS ATENDIDOS EN UNA
BOTICA DE ATE, LIMA 2023". Es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Futh Elizabeth Neyra Vasquez, El proposito del
estudio es determinar la relacion entre el estilo de vida y la diabetes tipo 2 en adultos
atendidos en una botica en Ate, Lima 2023, Su ejecurion ayudard/ permitira contribuir

con el rol profesional del Quimice Farmacéutico.
Procedimiento: 3i usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

# Seexplicard el propdsito central del estudio.
» Firmari el consentimiento informado de forma voluntaria.

cerradas destinad

» Seaplicard la con arecopilar datos sobre

Preg

estilo de vida v diabetes tipo 2

La encuesta puede demorar unos 10 minutos y (segin comresponda afiadir a detalle). Los
resultados de los datos obtenidos se le entregardn a usted en forma individual o

almacenardn do la confisbilidad y el imat

P

Riesgos: No existe riesgo. Los datos recolectados son confiables v se mantendrin en el

anonimato. Su participacién en el estudio es libre y voluntaria.

63

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por

participar del estudio.

Costos e incentivos: Usted no podrd pagar nada por la participacion. Igualmente, no
recibird ningiin incentivo econdmico ni medicamento a cambio o su participacidn.
Confidencialidad: Guardaré la informacién en codigos v no con nombres. 31 los

resultades de estudio son publicados no se mostrara ninguna informacién que permita la

identificacion de usted sus archivos no serdn mostradas de persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: 3i usted se siente ncomodo durante el desarrollo de la
investigacion, podra retirarse de éste, en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. 5i tiene alguna inquietud y / o melestia no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora: Ruth Elizabeth

Neyra Vazquez, al siguiente nimero de celular: 943549883, o al comité de ética de la

Universidad Norbert Wiener para la presente investizacion, teléfono 7065555 anexo 3283
comité eticaf@uwiener edu pe

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que
cosas pueden pasar si participd en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque haya aceptado v que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

[E ()~

Participante: Investigador:
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:



Anexo 8. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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Anexo 9. Testimonios fotogréaficos

65




Anexo 10. Informe del asesor de Turnitin
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