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                                                       RESUMEN  
 
 

Objetivo: Establecer la relación entre   el estilo de vida y adherencia al 

tratamiento farmacológico   en   pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2   en el 

centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima – 2024  

Material y métodos: Fue un diseño es no experimental, transversal y 

prospectivo, donde se evaluó una muestra de 132 pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2. Se utilizaron cuestionarios validados (Test de Morisky y 

cuestionario del estilo de vida)  

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue 56,98+- 6,98, el 93,3% 

fue de sexo femenino; un 55.3% fue de estado civil; el 41,9% refirió ser 

trabajador activo y un 39,3% presentó como nivel educativo educación 

secundaria; el peso promedio de los pacientes fue 65,8 +- 12,18 ;  el 55,3% 

presentó un IMC <= a  25 ; el  57,7%  indicó que no tenía hábitos de  

tabaquismo; el 62,9%  indicó que no consume   alcohol y un  83,3%   no 

realizaba actividad física moderada 

Conclusiones: Se encontró relación significativa entre la adherencia al 

tratamiento farmacológico y el estilo de vida según la dimensión dieta, peso 

corporal y actividad física en pacientes con DM2 en el centro de salud Enrique 

Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima – 2024 

Palabras clave: Diabetes Mellitus, estilos de vida, adherencia al tratamiento 

farmacológico    
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ABSTRACT 
 
 
Objective: Establish the relationship between lifestyle and adherence to 

pharmacological treatment in patients with type 2 Diabetes Mellitus at the 

Enrique Milla Ochoa health center in the district of Los Olivos, Lima – 2024  

Material and methods: It was a non-experimental, cross-sectional and 

prospective design, where a sample of 132 patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus was evaluated. Validated questionnaires were used (Morisky Test 

and lifestyle questionnaire).  

Results: The average age of the patients was 56.98+- 6.98, 93.3% were 

female; 55.3% had marital status; 41.9% reported being an active worker and 

39.3% presented secondary education as their educational level; the average 

weight of the patients was 65.8 +- 12.18;  55.3% had a BMI <= 25; 57.7% 

indicated that they did not have smoking habits; 62.9% indicated that they do 

not consume alcohol and 83.3% did not do moderate physical activity 

Conclusions: A significant relationship was found between adherence to 

pharmacological treatment and lifestyle according to the dimension of diet, 

body weight and physical activity in patients with DM2 at the Enrique Milla 

Ochoa health center in the district of Los Olivos, Lima - 2024. 

Keywords: Diabetes Mellitus, lifestyle, adherence to pharmacological 

treatment 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

La Diabetes mellitus es la enfermedad no transmisible más frecuente el cuál 

constituye un importante problema de salud a nivel mundial. Esta patología 

tiene como resultado final una cantidad elevada de glucose en sangre, la 

diabetes mellitus tipo 1 se da por una poca producción de insulina a nivel 

pancreatico mientras que en la diabetes tipo 2 hay una excesiva producción 

de insulina que no puede ser aprovechada por que existe la resistencia a su 

acción en los diferente tejidos y órganos1. 

 

En el Perú,la diabetes mellitus genera una gran preocupación debido a que 

el mayor porcentaje de personas con esta enfermedad son del sexo femenino 

en un grupo etario de 20 a 79 años. La diabetes mellitus se encuentra entre 

las 10 primeras causas de morbilidad afectando a los adultos mayores11. 

Este estudio tiene como objetivo Establecer la relación entre   el estilo de vida 

y adherencia al tratamiento farmacológico   en   pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2   en el centro de salud Enrique Milla Ochoa 2024, través de un 

enfoque descriptivo prospectivo correlacional, se busca la relación entre   el 

estilo de vida y la adherencia al tratamiento farmacológico, proporcionando 

información para un mejor manejo de esta patología en nuestro país y así 

mejorar las estrategias de intervención para la población. 

La importancia de esta investigación radica en la contribución de información 

y conocimiento científico para poder mejorar las estrategias de intervención y 

así generar un gran impacto a nivel nacional en cuanto a los programas de 

enfermedades no transmisibles y salud pública 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

La Diabetes Mellitus (DM) es una patología que tiene como resultado final una 

elevada cantidad de glucosa a nivel sanguíneo, la diabetes mellitus tipo1 

(DM1) que puede tener como etiología una poca producción de insulina a nivel 

pancreático o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), donde existe una adecuada e 

incluso excesiva producción de insulina, pero que no puede ser aprovechada 

por el organismo debido a que hay resistencia a su acción en diferentes tejidos 

y órganos.1 

 Esta patología es la más frecuente dentro de las enfermedades agrupadas 

como no transmisibles constituyendo así un problema de salud pública a nivel 

mundial, ya que representa una alta carga de enfermedad, hablando de 

términos como años de vida perdidos por discapacidad (AVPD), morbilidad y 

mortalidad.1 El tratamiento de esta patología es multifactorial a largo plazo, e 

incluso de por vida, no solamente por medio de la farmacoterapia, sino 

también referente a los estilos de vida y alimentación, con el fin de evitar las 

complicaciones de esta enfermedad.2 Las complicaciones pueden ser agudas 

o crónicas; ambas conllevan a una importante morbilidad y mortalidad en caso 

no sean identificadas y tratadas a la brevedad, ya que pueden precipitar 

trastornos a nivel sistémico.3  

Los estilos de vida saludables son considerados importantes en la prevención 

y el tratamiento de la DM2, esto debido a que los pacientes con diabetes que 

practican estilos de vida saludable presentan adecuada adherencia al 

tratamiento farmacológico, resultando ello en un control de la glucosa en 

sangre, evitando así las complicaciones agudas y crónicas propias de la 

patología. 4    De la misma manera, se ha reportado que los diabéticos que 

tienen hábitos de vida saludable, necesitan menor uso de la farmacoterapia 

para conseguir el ansiado control glicémico, caso contrario a lo que se 
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observa en diabéticos que no practican hábitos de vida saludable.5 

A nivel mundial alrededor de 387 millones de personas padecen de Diabetes 

Mellitus, lo que equivaldría en términos de porcentaje al 9.5% de la población 

mundial, se espera que para el 2030 esta cifra aumente incluso duplicando 

sus valores, ya que la gran mayoría de la población no lleva un adecuado 

control de sus hábitos de vida, convirtiéndose en la séptima causa de 

mortalidad.6 

 

En España se ha reportado que, del total de la población adulta mayor de 18 

años, el 13.8% padece de diabetes mellitus, cifra que está muy subestimada 

ya que alrededor del 6.5% queda sin diagnóstico alguno, esta prevalencia es 

mayor en las personas que no tienen correctos hábitos saludables .3  Por otra 

parte la diabetes mellitus es la enfermedad que tienen una mayor prevalencia 

en los Estados Unidos de América, siendo así que las cifras alcanzan hasta 

un 22.8% de prevalencia para varones y hasta un 22.6% de prevalencia en 

las mujeres, siendo su factor desencadenante más común el consumo de 

comida rápida y poca o nula práctica de estilos de vida saludable.7 

 

A nivel  de Latinoamérica , la diabetes mellitus es la enfermedad con mayor 

prevalencia, siendo reportado que en mayores de 18 años llega hasta un 8.3% 

de la población, entre los años del 2000 al 2014 la prevalencia de esta 

patología aumentó considerablemente, generando durante el mismo 

transcurso de tiempo una mortalidad aproximada de 284 029 personas.8 En 

países  como México es la causa secundaria de mortalidad y de AVPD, 

generando una prevalencia del 13.8% de su población total, resaltando de ello 

que el 68.2% del total no tenían un adecuado control glicémico ni hábitos 

saludables de vida. En Brasil el 7.7% de la población padecen  de diabetes, 

siendo que esta prevalencia aumentó en un 24% a comparación del último 
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censo, con mayor prevalencia en hombres que en mujeres, compartiendo un 

mal control glicémico y hábitos no saludables de vida.9 

 

En el Perú la diabetes mellitus tiene una prevalencia de 1 385 000 personas 

dentro del grupo de rango etario entre 20 a 79 años, esta prevalencia es 

mayor en el sexo femenino (696,655) que en varones (691,115), con mayor 

porcentaje en personas que viven dentro de áreas urbanas que equivaldría 

en número absoluto a 895,260 personas.10  A nivel local en Lima, en el 2021 

se ha  estimado  una incidencia de diabetes mellitus dando como resultado 

que de cada 1000 personas durante el periodo de un año, 19.5 personas 

tenían diabetes, siendo una prevalencia alta en cuanto a capitales del mundo 

se refiere.11 

Según el Análisis Situacional de Salud de Los Olivos- 2019 , la  diabetes 

mellitus  se encuentra entre las 10  primera causas de  morbilidad  afectando 

al 7,67% de los adultos mayores y es la segunda  causa  de  mortalidad  en 

la  población general  con un 12.98%. El establecimiento de salud Enrique 

Milla Ochoa, ubicado en Los Olivos es un centro  de nivel  primario que  cuenta  

entre sus  estrategias de prevención y control de  daños no transmisibles  en 

pacientes diabéticos por  lo que  se  busca establecer la relación 

entre   el  estilo  de  vida  y  adherencia  al 

tratamiento  farmacológico   en pacientes  que asisten a este programa. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1.  General 
 

¿Existe relación entre   el estilo de  vida  y  adherencia  al 

tratamiento  farmacológico   en   pacientes  con  Diabetes  Mellitus tipo 

2   en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos 

, Lima - 2024? 
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1.2.2 Específicos 

 

 
1. ¿Existe relación entre el estilo de vida según la dimensión dieta 

y la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 

DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de 

Los Olivos, Lima - 2024? 

 

2. ¿Existe relación entre el estilo de vida según la dimensión peso 

corporal y la adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa 

en el distrito de Los Olivos, Lima - 2024? 

 

3. ¿Existe relación entre el estilo de vida según la dimensión 

tabaquismo y la adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa 

en el distrito de Los Olivos, Lima - 2024? 

 

4. ¿Existe  relación entre el estilo de vida según la dimensión 

consumo de  alcohol y la  adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con DM 2 en el centro de salud 

Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima - 2024? 

 

5. ¿Existe relación entre  el  estilo de vida  según la  dimensión  

actividad  física y la  adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa 

en el distrito de Los Olivos, Lima - 2024? 
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1.3. Justificación 

 

El presente estudio incrementará el conocimiento de la relación existente 

entre estilos de vida y adherencia al tratamiento, pues la  información en el 

territorio nacional referente a personas diabéticas no es del todo completa. 

Se cuenta con pocas investigaciones a nivel nacional para una enfermedad 

tan prevalente no sólo a nivel mundial sino también nacional, estos estudios 

que hay en nuestro país estiman brevemente la asociación de actividad física 

exclusiva en relación con el control glicémico, sin embargo, los estilos de vida, 

no solo van enfocados en la actividad física, sino que engloban múltiples 

áreas cotidianos, como alimentación, hábitos, horas de sueño, entre otras, 

por lo que se genera un ovación estadístico y por lo tanto del conocimiento 

científico. 

Los resultados del estudio permitirán un mejor manejo de esta patología en 

nuestro territorio, mejorando así las estrategias de intervención para esta 

población para generar un gran impacto a nivel nacional en cuanto a 

programas de enfermedades no transmisibles y salud pública. 

1.4     Delimitación del área de estudio 
 

• Delimitación espacial: Se realizará en el  distrito  de  Los  Olivos  

• Delimitación temporal: Estará comprendido entre Mayo a Junio  del 

2024 

• Delimitación social: Conformada por los  pacientes  diabéticos  que 

asisten al  centro de  salud Enrique Milla Ochoa 

 
 

1.5      Limitaciones de la investigación 
 

• Los resultados que se obtendrán de esta investigación no pueden 

extrapolarse al territorio nacional en conjunto, ya que en su gran 

mayoría de los habitantes de Lima son procedentes de la Costa del 



 

6 
 

Perú, excluyendo así a los habitantes de la Sierra y Selva de 

nuestro país. 

 

1.6    Objetivos 

1.6.1 General 

 

• Establecer la relación entre   el estilo de vida y adherencia al 

tratamiento farmacológico   en   pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2   

en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, 

Lima - 2024 

            

1.6.2 Específicos 
 

          
1. Identificar la relación entre el estilo de vida según la dimensión dieta y 

la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con DM 2 en 

el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, 

Lima - 2024 

2. Determinar la relación entre el estilo de vida según la dimensión peso 

corporal y la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 

DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los 

Olivos, Lima - 2024 

3. Determinar la relación entre el estilo de vida según la dimensión 

tabaquismo y la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de 

Los Olivos, Lima - 2024 

4. Determinar la relación entre el estilo de vida según la dimensión 

consumo de alcohol y la adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con DM 2 en el centro de  salud Enrique Milla Ochoa en el 

distrito de Los Olivos, Lima - 2024 
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5. Determinar a relación entre el estilo de vida según la  dimensión  

actividad  física y la  adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el 

distrito de Los Olivos, Lima - 2024 

 

1.7 Hipótesis 

1.7.2 General 

Ho: No Existe relación entre   el estilo de vida y adherencia al tratamiento 

farmacológico   en   pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2   en el centro 

de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima – 2024 

H1: Existe relación entre   el estilo de vida y adherencia al 

tratamiento farmacológico   en   pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2   en 

el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima - 

2024 

1.7.3  Específicos 

1. Existe    relación entre el estilo de vida según la dimensión dieta y la 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con DM2 en el 

centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima – 

2024 

2. Existe relación entre el estilo de vida según la dimensión peso corporal 

y la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con DM 2 en 

el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima 

– 2024 

3. Existe   relación entre   el estilo de vida  según la  dimensión 

tabaquismo  y la  adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes 

con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los 

Olivos, Lima – 2024 
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4. Existe relación entre el estilo de vida según la  dimensión 

consumo  de  alcohol y la  adherencia al tratamiento farmacológico en 

pacientes con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el 

distrito de Los Olivos, Lima – 2024 

5. Existe  relación entre  el  estilo de vida  según 

la  dimensión  actividad  física y la  adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla 

Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima - 2024 

1.8   Propósito 

Con el presente estudio se pretende evaluar si se encuentra una relación  

entre estilos de vida y adherencia al tratamiento, pues actualmente en el 

mundo se ha reportado una elevada prevalencia de la diabetes mellitus con 

mal control glicémico, siendo una de las principales la ausencia de estilos de 

vida saludables, que ocasionan una mala evolución de la enfermedad y por 

consiguiente complicaciones a corto y largo plazo.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes bibliográficos 

A nivel Nacional:  
 
 

Asenjo12. Realizó un estudio en el 2020 en Chota - Perú, denominado 

“Relación entre estilo de vida y control metabólico en pacientes diabéticos 

tipo II, con la finalidad de determinar la asociación entre las variables 

mencionadas. El diseño de la investigación fue observacional de tipo 

transversal, la muestra fue compuesta por 102 participantes diabéticos entre 

30 a 87 años. Para la variable estilos de vida se utilizó el instrumento IMEVID 

y el control metabólico se estimó mediante la hemoglobina glicosilada, 

glucosa en ayunas y el perfil lipídico, todos estos datos se obtuvieron de la 

historia clínica, en donde se obtuvieron los siguientes resultados: el estilo de 

vida fue desfavorable (<60 puntos) en el 45.1% de los participantes, el 62.7% 

presentó glucemia elevada en ayunas y el 96% contaron con hemoglobina 

glicosilada alterada. Referente al control metabólico de la diabetes, el 61.8% 

registró un pésimo control metabólico, existiendo relación significativa entre 

estilos de vida desfavorables y mal control metabólico en pacientes diabéticos 

con un p valor de 0.000. Llegando a la conclusión que existe una relación 

directa y significativa entre que un estilo de vida desfavorable y un incorrecto 

control metabólico en pacientes diabéticos. 

 

Mamani et al.13 En el 2018, realizaron un estudio en una clínica privada de 

Lima - Perú, denominado “estilos de vida y riesgo de desarrollar diabetes 

mellitus”, cuya finalidad fue establecer la relación entre las variables 

mencionadas. La metodología de la investigación fue analítico transversal, 

cuya muestra estuvo conformada por 210 personas, siendo 100 personas de 

personal administrativo y 110 personas de personal asistencial con un IC 95% 

y un p valor <0.05, donde se obtuvieron los siguientes resultados: el 15% de 

los trabajadores presentaron mayor riesgo de padecer diabetes, relacionado 
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a mal control glicémico en cuanto a la glucosa en ayunas se menciona y la 

hemoglobina glicosilada con un OR 2.35 con un IC 95% 1.06-5.21. En cuanto 

a la actividad física 116 personas no realizaban actividad física que 

equivaldría al 58% del total de la muestra, del total 30 personas presentaron 

riesgo de diabetes referente a una alteración de la glucosa en ayunas y de la 

hemoglobina glicosilada de manera significativa con un OR: 28.953, IC 95% 

3.86-217.185. Llegando a la conclusión que existe un mayor riesgo de 

alteración del control de glucosa en trabajadores de salud que mantienen una 

vida sedentaria y a malos estilos de vida. 

 

 

Vega et al 14.En el 2020 realizaron un estudio en Lima - Perú, denominado 

“Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus 2 en el centro de salud 

Piedra Liza” con la finalidad de establecer una relación significativa entre las 

variables mencionadas. El diseño de la investigación fue descriptivo 

transversal, la muestra fue conformada por 67 participantes mayores de 18 

años. Se utilizó el Instrumento IMEVID que evalúa 7 dimensiones de estilos 

de vida, obteniéndose los siguientes resultados: del total de la muestra el 

59.7% fue del sexo femenino con una edad menor de 50 años (61.2%); el 

32.8% de los participantes come solo verduras y el 23.9% consume fruta 

diariamente, que por el contrario la mayoría consume exceso de azúcar y sal 

a los alimentos con una prevalencia de 50.7% y 52.2% respectivamente. En 

cuanto a la dimensión actividad física solo el 10.4% de los participantes 

realizan ejercicios como mínimo tres veces a la semana, siendo que el 28.4% 

es sedentario. Y el 76.1% de la muestra hace su máximo esfuerzo para tener 

un buen control glicémico. Llegando a la conclusión que los estilos de vida de 

la población de Liza en Lima, tienen poco estilos de vida saludable, que 

condicionan un buen control glicémico. 

 
 
A nivel Internacional:  
 



 

11 
 

 
 
Pérez, et al15.Realizaron un estudio en Madrid, cuya finalidad fue establecer 

la relación entre estilos de vida, el control glicémico y perfil de morbilidad en 

diabéticos tipos 2. El diseño de la investigación fue transversal y 

multicéntrico, el tipo de recolección de los datos fue aleatorizado. Para la 

variable estilos de vida se tomaron en cuenta, el hábito tabáquico, duración 

de actividad física y dieta mediterránea; para la variable control glicémico, se 

utilizó la medición de hemoglobina glicosilada; y para diabéticos se 

incluyeron a todos los que presentaban la enfermedad con una antigüedad 

mínima de un año. La muestra estuvo conformada por 129 pacientes 

diabéticos entre el rango etario de 35 a 75 años, ajustados por edad y sexo, 

con un IC 95%, donde se obtuvieron los siguientes resultados: el 54.7% de 

la muestra estuvo representado por el sexo masculino con una media 64 

años y una media de tiempo de enfermedad de 9.5 años con un p valor de 

0.39, 0.13 y 0.12 respectivamente. También el control metabólico general de 

la muestra estuvo en rangos aceptables con una media de la hemoglobina 

glicosilada de 7.15%, generalmente en la población diabética que era tratada 

con antidiabéticos orales (67.4%) Así también el 13.2% de la muestra 

presentó complicaciones microvasculares, y dentro de estas la más 

prevalente fue la retinopatía diabética con un IC 95% (6.95-19.40) con un p 

valor de 0.35; referente a los estilos de vida, el 23.3% de la población era 

fumador de larga data con mayor prevalencia en el sexo masculino (IC 95%, 

p valor <0.001) y 41.1% era sedentaria, asociado a un mal control de la 

hemoglobina glicosilada (IC 95%, p valor 0.001). Concluyendo que los estilos 

de vida saludables mejoran el control glicémico y por ende disminuye el 

índice de múltiples comorbilidades en pacientes diabéticos 

 

Figueroa et al 16.En el 2018 realizaron un estudio en México denominado 

“Estilos de vida y control metabólico en diabéticos del programa DiabetIMSS” 

con la finalidad de establecer asociación entre estilos de vida y control 

metabólico en pacientes usuarios del programa y no usuarios. El diseño del 
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estudio fue prospectivo y transversal, la muestra estuvo dividida en 3 grupos, 

el primer grupo era de diabéticos que ya habían hecho uso del programa con 

una antigüedad mínima de 6 meses, el segundo grupo era de diabéticos que 

estaban cursando el programa y el tercer grupo era de diabéticos que nunca 

habían pertenecido al programa. Se utilizó el instrumento IMEVID que mide 

distintas áreas de estilos de vida y conocimientos básicos sobre la diabetes, 

donde se aplicaron a 480 personas divididos de igual número en los 3 grupos. 

Los resultados que se obtuvieron son los siguientes: La media de edad en 

años fue de 56.51 con una DE 9.62, el sexo femenino obtuvo la mayor 

prevalencia con 73.3% de la muestra, siendo del total 36.4% de los diabéticos 

que era necesario uso de doble terapia como controlar la diabetes (IC 95%). 

Los pacientes que estaban en el programa de estilos de vida saludable o que 

habían egresado del mismo, presentaban un menor índice de masa corporal 

(Rho-0.097), obtuvieron también mejor control glicémico tanto en glucosa 

basal como en hemoglobina glicosilada (Rho -0.365 y -0.376) 

respectivamente. Concluyendo que los estilos de vida saludable mejoran 

parámetros clínicos y control glicémico en pacientes diabéticos. 

 

Canché et al 17 .En el  2019  realizaron un estudio en Yucatán - México, 

denominado “Efectos de una estrategia educativa referente a estilos de vida, 

conocimientos básicos y control glicémico en pacientes diabéticos “ con la 

finalidad de encontrar asociación entre el efecto de esta intervención sobre 

el control diabético. El tipo de diseño de la investigación fue cuasi 

experimental conformado por una muestra de 40 personas diabéticas (IC 

95%), en donde se midió la hemoglobina glicosilada y se aplicó el 

cuestionario IMEVID, que se tomaron a los 7 días de finalizada la 

intervención, donde se obtuvieron los siguientes resultados: la media de edad 

de la muestra fue de 55.92 con un DE 9.46, siendo el 64% mujeres 

predominantemente analfabetas (48.7%) con tratamiento hipoglucemiante 

vía oral (94.9%). El puntaje IMEVID aumentó significativamente de un 63,1 

pre intervención, llegando hasta un 77.4 pos intervención, siendo en el ámbito 
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de nutrición el que más puntaje sumó (IC95% y un p valor de <0.001), 

seguido de adherencia al tratamiento (IC 95%, p <0.001). Referente a los 

conocimientos básicos el puntaje aumentó de un 25.7 pre intervención, hasta 

un 79.7, de manera equitativa en todas las subáreas con un IC 95% y un p 

valor de <0.001. Concluyendo que las intervenciones educativas en 

población diabética mejoran las buenas prácticas de estilos de vida y 

conocimientos sobre la patología generando así mejor control glicémico. 

 

Sánchez et  al18 .En el 2020, realizaron un estudio en Querétaro - México, 

denominado “Nivel de conocimientos, estilos de vida y control glucémico en 

diabéticos tipo 2” con la finalidad establecer las relación entre las variables 

mencionadas. El diseño de la investigación fue observacional retrospectivo 

donde se analizó el control glicémico mediante la hemoglobina glicosilada; y 

transversal donde se utilizó el instrumento Perfil promotor de salud II donde 

evalúa los estilos de vida; para la variable conocimiento se utilizó el 

cuestionario de conocimiento en diabetes 24 (DKQ24). El muestreo fue 

probabilístico, siendo la muestra conformada por 106 participantes mayores 

de 20 años, donde se obtuvieron los siguientes resultados: 82 participantes 

fueron del sexo masculino con una media de edad de 58,1. La hemoglobina 

glicosilada media en diabéticos fue del 8.968 con una DE 2.6772, asimismo el 

53.8% de la muestra consumía antidiabéticos orales y estos presentaban una 

hemoglobina glicosilada de 1.57 (IC 95% y p valor 0.023). En cuanto a los 

estilos de vida saludables no había una buena práctica en la mayoría de la 

población, siendo la que mejor rango de aceptación tenía era la nutrición con 

una media del 22.09 y una DE 4. 008.Concluyeron que los pacientes con una 

adherencia al tratamiento hipoglucemiante presentan menores valores de 

hemoglobina glicosilada, asimismo el tener estilos de vida saludable genera 

un mayor control glicémico, no siendo el caso con el tener buenos 

conocimientos sobre la diabetes. 

 

Unanue et al 19. En el 2021 realizaron un estudio en España, denominado 
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“Adherencia a estilos de vida saludable en diabéticos tipo 2”, con la finalidad 

de establecer asociación entre las variables de estudio. El diseño de la 

investigación fue descriptivo transversal, la muestra se compuso de 412 

participantes con el diagnóstico de diabetes, para los factores 

sociodemográficos se utilizó la valoración de la historia clínica, para la variable 

estilos de vida se utilizó el cuestionario IMEVID y para la adherencia al 

tratamiento farmacológico se utilizó el instrumento Haynes-Sackett, donde se 

obtuvieron los siguientes resultados: el 50.2% de la muestra fue del sexo 

masculino con una media de edad 69 años y una DE 8,65, la adherencia una 

dieta fue del 22%, de la práctica de actividad física regular fue del 45.8%, 

logrando tener un control glicémico adecuada durante el transcurso de la 

enfermedad (IC 95%, chi cuadrado 0.678). Llegando a la conclusión que 

menos de 25% de los diabéticos consume alimentos saludables, y menos de 

la mitad practica actividad física, esto genera que no haya un adecuado control 

glicémico en la evolución de la enfermedad. 

2.2   Bases teóricas 

Estilos de   vida  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el estilo de vida como 

“una forma general de vida basada en la interacción entre las condiciones de 

vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta 

determinados por factores socioculturales y características personales”. Este 

presenta repercusión en la salud tanto física como psíquica. Un estilo de vida 

saludable repercute de forma positiva en la salud. Comprende hábitos como 

la práctica habitual de ejercicio, una alimentación adecuada y saludable, el 

disfrute del tiempo libre, actividades de socialización, mantener la autoestima 

alta. Un estilo de vida poco saludable es causa de numerosas enfermedades 

como la obesidad o el estrés. Comprende hábitos como el consumo de 

sustancias tóxicas (alcohol, drogas), el tabaquismo, el sedentarismo, las 

prisas, la exposición a contaminantes.20 
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Dimensiones del estilo de vida 

Dieta 

La alimentación ha sido un factor muy importante en cuanto a la génesis de 

la diabetes, en muchos estudios se ha reportado la asociación entre consumo 

excesivo de grasas e incidencia de la diabetes, con una prevalencia absoluta 

del 95% ,esto genera su explicación en base a el daño ocasionado a nivel de 

tejidos periféricos, desatando una función inadecuada de estos, generando 

a la larga una resistencia a la insulina.21 

Actividad Física 

Se define como cualquier movimiento corporal que da lugar a un gasto de 

energía ,la actividad física se realiza con diferente intensidad según 

el propósito que tengamos: trabajo, ocio, mejora de las capacidades físicas, 

desarrollo de la fuerza y el equilibrio.Entre las causas de la diabetes, la 

variable con más aceptación hasta la actualidad es la inactividad física, esto 

debido a que la  mayoría de los diabéticos diagnosticados mediante criterios 

de la ADA, no practican deporte ni un día de la semana, siendo con mayor 

prevalencia en el sexo femenino independientemente de la edad por 

consiguiente.22 

 

Hábito de tabaco  

A nivel mundial 53.1% de los fumadores han presentado prediabetes o 

diabetes, el 34.5% de los diabéticos han tenido como antecedente el 

tabaquismo ,de esta manera y por mecanismos de alteraciones propias de 

capilares y daño en tejidos orgánicos, se genera una escasa respuesta a la 

insulina, generando esta  patología.23 
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Alcoholismo 

El alcoholismo es una comorbilidad asociada a la incidencia y prevalencia de 

la diabetes, alrededor de 10.56 por cada 10.000 personas diabéticas 

presentan el alcoholismo en sus diferentes grados de severidad. Los 

mecanismos fisiológicos de activación de vías enzimáticas el alcohol 

interfiere con la correcta absorción de la glucosa y el la correcta producción 

y utilización de la insulina.24 

 

Adherencia al tratamiento farmacológico 

Es el grado en que el comportamiento de una persona tiene al tomar el 

fármaco, seguir un régimen alimenticio y ejecutar cambios en el estilo de vida, 

según corresponda a las recomendaciones dadas por un profesional de la 

salud. Para su medición existen diferentes tipos de métodos, los cuales 

pueden ser clasificados en directos e indirectos; este último se utiliza como 

auto reporte, siendo más sencillos en su aplicación y disponibilidad. El más 

empleado de los métodos indirectos es el Test Morisky, Green y Levine, 

diseñado y validado para medir adherencia en el tratamiento farmacológico; 

es económico, breve, fácil de aplicar y de comprender, tiene alta especificidad 

y alto valor predictivo positivo.30La Organización Mundial de la Salud define a 

la adherencia como al cumplimiento del tratamiento, medido mediante la 

verificación de toma del medicamento tal y como está la indicación médica 

prescrita en cuanto a frecuencia y duración se hagan referencia.25 

2.3   Marco conceptual 

Definición de conceptos operacionales  

 

Estilo de vida: Conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y 

desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus 

necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal.20 
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Actividad Física: Toda acción que ejerza un movimiento mínimo de 

moderada intensidad con el objetivo de generar aumento en la frecuencia 

cardiaca y frecuencia respiratoria, con la finalidad de generar sensación de 

bienestar a la persona que lo practica.22 

 

Tabaquismo: Consumo habitual de cualquier producto que contenga tabaco, 

principio activo nicotina, la cuál es de vital importancia para el usuario debido 

a que ha generado una adicción .23  

Alcoholismo: Excesiva ingesta de bebidas con alto grado de alcohol, 

usualmente a una excesiva frecuencia, generando una adicción en su 

consumo.24 

 

Adherencia al tratamiento: estrategia que permite que el paciente mantenga 

y continúe el tratamiento y de esta manera logre cambios significativos en su 

comportamiento que mejoren su vida.25 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Diseño metodológico 

El diseño es no experimental, pues el investigador no manipulará las 

variables. Se presenta el siguiente diseño: 

 

 

 

 

M = Muestra  

O1 =    estilo de vida                O2 = adherencia al tratamiento farmacológico 

r = Relación de las variables 

  

 3.1.1 Tipo de investigación 

La presente investigación será  de enfoque cuantitativo según Hernández-

Sampieri , un estudio cuantitativo se refiere a emplear herramientas 

estadísticas para determinar los resultados de forma objetiva. Según la 

intervención del investigador es un estudio de tipo no experimental, por lo 

que, no se va a presentar una manipulación de las variables por parte del 

investigador. 26 

Según la evolución del fenómeno investigado, es un estudio transversal, 

por lo cual, se va a tomar la muestra una sola vez y no se va realizar un 

seguimiento de las variables de la investigación a través del tiempo.  

Es descriptivo-correlacional. En tal sentido, dicho nivel busca presentar de 
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forma específica cualidades, características o sucesos importantes que 

abarquen un fenómeno, grupo o población. Además, busca determinar la 

asociación entre los factores y la variable de estudio e investigación. 

3.1.2  Nivel de investigación  

Es correlacional, pues describirá la relación de variables y ciertos 

conceptos para especificar las propiedades en cuestión de nuestro grupo 

de estudio.  

3.2  Variables 

Variable 1: Estilos de vida 

Variable 2: Adherencia al tratamiento farmacológico 

3.3 Definición operacional de términos 

 

Estilo de vida: Conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y 

desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus 

necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal.20 

 

Actividad Física: Toda acción que ejerza un movimiento mínimo de 

moderada intensidad con el objetivo de generar aumento en la frecuencia 

cardiaca y frecuencia respiratoria, con la finalidad de generar sensación de 

bienestar a la persona que lo practica.22 

 

Adherencia al tratamiento: estrategia que permite que el paciente mantenga 

y continúe el tratamiento y de esta manera logre cambios significativos en su 

comportamiento que mejoren su vida.25 

3.4 Población y muestra 

Población  
 

La población del estudio estará conformada por todos los pacientes 
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con diagnóstico de DM 2 atendidos en el período de Mayo a Junio 

2024. El número de pacientes total fue de 200 

La muestra será obtenida mediante el empleo de la fórmula de 

población finita de tipo probabilística aleatoria mediante la siguiente 

fórmula:  

 

 

Tamaño de la muestra para la frecuencia en una población 

 

Tamaño de la población (para el factor de corrección de la población finita 
o fcp)(N): 

200  

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la población (p):  50%+/-5  

Límites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5% 
Efecto de diseño (para encuestas en grupo-EDFF): 1  

Tamaño muestral (n) para Varios Niveles de Confianza  

 

 
 Intervalo Confianza (%) Tamaño de la muestra    
 95%  132    

 

 

Ecuación  

Tamaño de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z2
1-α/2*(N-1)+p*(1-p)]    

 

Resultados de OpenEpi, versión 3.  

 

Tamaño muestral  
 
 
La muestra del presente estudio   estará constituida por 132 

pacientes que cumplen con los criterios de inclusión 

 

 

 
-Tipo de muestreo 
 

Muestreo   probabilístico   

 
3.5 Criterios de selección 

 
Criterios de inclusión:  
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• Pacientes diagnosticadas con DM2 que acuden al centro de  salud 

Enrique Milla Ochoa 

• Pacientes diagnosticados con DM2 comprendidos entre 50 a 65 

años.  

• Pacientes con tratamiento farmacológico por más de 6 meses. 

 

Criterios de exclusión: 

 

• Pacientes con otros diagnósticos  

• Pacientes que no  firmen el consentimiento  informado 

 

3.6   Instrumentos de recolección de datos 

Para el presente estudio se empleará la técnica de la encuesta y el 

instrumento fue un cuestionario para medir la calidad de vida y el Test de 

Morisky 

El cuestionario del estilo de vida estará conformado por: 

1.La calidad de la dieta se evaluará mediante    la   encuesta   de   Frecuencia   

de Consumo   Alimentario (FCA) compuesta   por   9 grupos   de   alimentos 

(cereales, frutas, verduras, lácteos, proteínas, legumbres, embutidos, 

repostería y aceites o grasas) 27 

-Los cereales, verduras y hortalizas, frutas   y   leche   y   derivados   son   de 

consumo diario; si se consumían diariamente se daba puntuación de 10,  si  

se  consumían  3  o  más  veces, pero no a diario 7.5, si se consumían 1 o 2 

veces a la semana 5, menos de una vez a la semana 2.5 y nunca o   casi   

nunca   la   puntuación   era   de   0. 

-Las carnes   y   legumbres   son   de consumo semanal; si se consumían 1 o 

2 veces a la semana se daba puntuación de 10, si se consumía 3 o más veces 
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a la semana, pero  no  diario  7.5,  si  se consumía menos de una vez a la 

semana 5, consumo diario 2.5, nunca o casi nunca la puntuación sería 0. 

-Los embutidos, dulces y refrescos con azúcar, grasas  son de  consumo  

ocasional;  si  nunca  o  casi  nunca  se consumían,  la  puntuación  era  de  

10,  menos  de  una vez  a  la  semana 7.5,  1  o  2  veces  a  la  semana  5,  

3  o  5más  veces  a  la  semana  2.5  y  si  se  consumían diariamente  la 

puntuación  era  0. 

-En cuanto a  la variedad, se otorgaron 2 puntos si cumplía cada una de  las  

recomendaciones  diarias  para  cada  grupo  de alimentos  y  1  punto  si  

cumplía  cada  una  de  las recomendaciones semanales.  

La sumatoria de las 10 variables da un puntaje máximo de 100 y los puntos 

de corte son de  acuerdo  con  el  puntaje  total:  >80 puntos=alimentación 

saludable, 50 a 80 puntos=necesita cambios y <50 puntos= alimentación  

poco  saludable.  

2.El peso corporal saludable se definirá como un IMC de 18,5 o más y menos 

de 25. 

3.El tabaquismo   y consumo de alcohol se medirá como frecuente  y  no 

frecuente 

4.La actividad física regular se definió como más de 150 minutos por semana 

de actividades moderadas 

 Para estimar la adherencia al tratamiento se empleará el instrumento de 

Morisky, Green y Levine, validado por Val Jiménez et al el cual es 

ampliamente aceptado para determinar la adherencia al tratamiento a nivel 

hispanoamericano. El paciente va a ser considerado como cumplidor si 

responde correctamente las 4 preguntas. Los ítems se deben de responder 

como No/Si/No/No. Por ello, para lo que las preguntas 1, 3 y 4 fueron 

codificados como “no” con el valor de “1” y “si” con el valor de “0”. 
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3.7 Procedimientos y análisis de datos 

Para el análisis, los datos serán  tabulados y analizados con el software 

SPSSv.26. Por otro lado, para las variables cualitativas se usarán  medidas 

de distribución de frecuencia, utilizando gráficos para sintetizar los resultados.  

Diseño y esquema de análisis estadístico 

Se usará la estadística descriptiva   para analizar las variables categóricas 

presentándolos en tablas de frecuencia y porcentaje. La estadística 

inferencial permitirá comprobar la prueba de hipótesis. Previamente se 

aplicará la prueba de normalidad   de Kolmogorov al ser una muestra mayor 

a 50 para establecer el tipo  de  prueba    de hipótesis (  Spearman o Pearson)  

.El  análisis  bivariado se realizará  con  la prueba  de Chi cuadrado  con una 

significancia  menor a 0.05. 

 

3.8  Aspectos éticos 

 

El estudio con título “Estilo de vida y adherencia al tratamiento farmacológico 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud Enrique Milla 

Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima-2024” se presentará al comité 

institucional de ética en investigación de la universidad privada san juan 

bautista (CIEI-UPSJB). Posteriormente, se empleará el consentimiento 

informado donde se explicará detalladamente el propósito del estudio para 

poder acceder a la información brindada por los propios usuarios, por lo que 

asume la responsabilidad en el tratamiento de datos y la absoluta 

confidencialidad de estos, los cuales serán empleados solo para fines 

investigativos. El estudio se ejecutará tomando en cuenta la normatividad y 

regulación internacional pertinente sobre la ética para la investigación. Los 

principios bioéticos serán los principios de justicia porque a todos los 

participantes se les otorga igualdad al momento de recibir la información 
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sobre el estudio y al llenar las encuestas se les explicará detalladamente el 

propósito del estudio, beneficencia porque se codificará a cada participante 

salvaguardando su privacidad y anonimato; y no  maleficencia ya que la 

investigación no realizará ninguna intervención adicional que ponga en 

peligro y/o cause daño inmediato o tardío a los participantes de manera física, 

emocional o psicológicamente. 

Esta investigación contará con la aprobación del Comité Institucional de Ética 

en Investigación de la Universidad Privada San Juan Bautista con código de 

registro: N° 1168- 2022-CIEI-UPSJB. Por lo que toda información del estudio 

será guardada bajo confidencialidad y solo se conocerá por el investigador y 

el CIEI-UPSJB, ya que es la entidad encargada de la protección de los datos 

de investigación. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes con DM2 en el 

centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima – 

2024 

 

 Características sociodemográficas   N (%) 

EDAD (X +- DE) *                             56,98+- 6,98  

SEXO Femenino 52(39.3) 

Masculino 80(60.7) 

ESTADO CIVIL Casado 73(55.3) 

Divorciado 18(13.6) 

Soltero 34(25.7) 

Viudo 7(5.4) 

OCUPACIÓN Desempleado 24(18.1) 

Labores del hogar 21(15.9) 

Pensionario o jubilado 32(24.2) 

Trabajador activo 55(41.8) 

NIVEL EDUCATIVO Primaria 15(11.3) 

Secundaria 52(39.3) 

Superior técnico 52(39.3) 

Superior universitario 13(10.1) 

         *Media +- D. estándar 

 

En la tabla 1, con respecto a las características sociodemográficas, se 

encontró que la edad promedio de los pacientes fue 56,98+- 6,98, el 93,3% 

fue de sexo femenino ; un 55.3%  fue de estado  civil; el 41,9% refirió ser 

trabajador activo y un 39,3%  presentó como nivel educativo  educación 

secundaria. 
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Tabla 2. Características de estilo de vida de pacientes con DM2 en el 

centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima – 

2024 

 

 

    Características de estilo de vida                                        

  N (%) 

  Peso (X +- DE) *                           65,80+-12,18 

  

IMC IMC<=25 73 (55,3) 

IMC >25 59(44,6) 

TABAQUISMO No 76(57,7) 

Sí 56(42,3) 

CONSUMO DE ALCOHOL frecuente 49(37,1) 

no frecuente 83(62,9) 

 

ALIMENTACIÓN  

 

Poco saludable 

Medianamente saludable 

Saludable 

 

17( 12.8) 

75( 56,8 ) 

40( 30.4 ) 

ACTIVIDAD FÍSICA 

 

 

 

 

 

Sin actividad física 110(83,3) 

Actividad física moderada 

 

 

22(16,7) 

 

 

En la Tabla 2   se encontró que el peso promedio de los  pacientes  fue 65,8 

+- 12,18 ;  el 55,3% presentó un IMC <= a  25 ; el  57,7%  indicó que no tenía 

hábitos de  tabaquismo; el 62,9%  indicó que no consume   alcohol y un  83,3%   

no realizaba actividad física moderada. 
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Gráfico 1. Adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 

DM2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los 

Olivos, Lima – 2024 

 

En el gráfico 1, se puede observar que el 81,06% de los pacientes evaluados, 

no presentó adherencia a los tratamientos farmacológicos. 

 

Tabla 3. Estilo de vida según la dimensión dieta y la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con DM2 en el centro de salud 

Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima – 2024 

 

 

 

 ADHERENCIA DIETA  

ADHERENCIA Correlación de Pearson 1 ,630** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 132 132 

DIETA  Correlación de Pearson ,630** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 132 132 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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En la  tabla 3  se encontró que existe  relación significativa  entre adherencia 

y  estilo de vida según dieta ( p<0,005), aceptando la  hipótesis alterna .Se 

encontró una correlación positiva alta ( Rho=0.630)  lo que indica  que  a mayor  

adherencia mejor  dieta saludable. 

 

 

Tabla 4. Estilo de vida según la dimensión peso corporal y la adherencia 

al tratamiento farmacológico en pacientes con DM 2 en el centro de salud 

Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima – 2024 

 

Correlaciones 

 ADHERENCIA IMC 

ADHERENCIA Correlación de Pearson 1 -,354** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 132 132 

 IMC Correlación de Pearson -,354** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 132 132 

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

 

En la tabla 4, se encontró que existe relación significativa  entre adherencia   

y el índice de masa corporal ( p<0,005), aceptando la  hipótesis alterna .Se 

encontró una correlación  negativa moderada ( Rho=-0,354)  lo que indica  que  

a mayor  adherencia  mejor índice de IMC 
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Tabla 5. Estilo de vida según la dimensión tabaquismo y la adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con DM 2 en el centro de salud 

Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima – 2024 

 

En la tabla 5, se encontró que no existe relación significativa  entre adherencia   

y tabaquismo ( p> 0,005), aceptando la  hipótesis nula  . 

 

Tabla 6. Estilo de vida según la dimensión consumo  de  alcohol y 

la  adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con DM 2 en el 

centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima – 

2024 

 

Correlaciones 

 ADHERENCIA 

CONSUMO DE 

ALCOHOL 

ADHERENCIA Correlación de Pearson 1 ,091 

Sig. (bilateral)  ,298 

N 132 132 

CONSUMO DE ALCOHOL Correlación de Pearson ,091 1 

Sig. (bilateral) ,298  

N 132 132 

 

En la tabla 6, se encontró que no existe relación significativa  entre adherencia   

y consumo de alcohol ( p> 0,005), aceptando la  hipótesis nula  . 

Correlaciones 

 ADHERENCIA TABAQUISMO 

ADHERENCIA Correlación de Pearson 1 ,015 

Sig. (bilateral)  ,861 

N 132 132 

TABAQUISMO Correlación de Pearson ,015 1 

Sig. (bilateral) ,861  

N 132 132 
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Tabla 7. Estilo de vida según la dimensión actividad física y la adherencia 

al tratamiento farmacológico en pacientes con DM 2 en el centro de salud 

Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima - 2024 

 

Correlaciones 

 ADHERENCIA 

ACTIVIDAD 

FÍSICA 

ADHERENCIA Correlación de Pearson 1 ,251** 

Sig. (bilateral)  ,004 

N 132 132 

ACTIVIDAD FÍSICA Correlación de Pearson ,251** 1 

Sig. (bilateral) ,004  

N 132 132 

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

 

En la tabla 7, se encontró que existe relación significativa  entre adherencia   

y actividad física( p<0,005), aceptando la  hipótesis alterna. Se encontró una 

correlación  positiva baja  ( Rho=-0,251)  lo que indica  que  a mayor  

adherencia   mayor actividad física. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1. Discusión 

 

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relación entre   el estilo 

de vida y adherencia al tratamiento farmacológico   en   pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2   en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el 

distrito de Los Olivos, Lima – 2024. 

 

Con respecto a las características sociodemográficas, se encontró que la 

edad promedio de los pacientes fue 56,98+- 6,98, el 93,3% fue de sexo 

femenino; un 55.3% fue de estado civil; el 41,9% refirió ser trabajador activo y 

un 39,3% presentó como nivel educativo educación secundaria.  Coincidiendo 

con el estudio de Vega et al14 donde el 59.7% fue del sexo femenino con una 

edad menor de 50 años  y Figueroa et al  donde encontró que la media de 

edad en años fue de 56.51 con una DE 9.62 y el sexo femenino obtuvo la 

mayor prevalencia con 73.3%.Contrastando con Pérez, et al 15 en su estudio 

en Madrid, donde el 54.7% de la muestra estuvo representado por el sexo 

masculino con una media 64 años igual; al  que Unanua et al19 donde el 50.2% 

de la muestra fue del sexo masculino con una media de edad 69 años y una 

DE 8,65,Estos resultados son comparables con data internacional pues en 

Brasil se ha encontrado una mayor prevalencia en hombres que en mujeres 9. 

Sin embargo, en nuestro país la diabetes mellitus tiene una prevalencia dentro 

del grupo de rango etario entre 20 a 79 años, siendo mayor en el sexo 

femenino .10  

 

Por otra parte, se encontró que, en la muestra de 132 pacientes evaluados, el 

81,06% de los pacientes evaluados, no presentó adherencia a los 

tratamientos farmacológicos; coincidiendo con Unanua et al 19 en su muestra 

de pacientes con diabetes tipo 2 solo un 22% presentó adherencia adecuada. 
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Contrastando con Canché et al17 en su estudio realizado en México, donde la 

mayoría presentó adherencia luego de una intervención educativa. Otro 

estudio realizado por Pérez et al, indicó que el control metabólico general de 

la muestra estuvo en rangos aceptables; al igual que Madrid indicó que la 

hemoglobina glicosilada de pacientes evaluados fue de 7.15%   Estos  

resultados se pueden explicar pues  la mayoría  han sido realizados  en centro  

de salud , donde normalmente no hay un plan de estrategia que permite que 

el paciente mantenga y continúe el tratamiento y de esta manera logre 

cambios significativos en su comportamiento que mejoren su vida.25 

 

En relación a las dimensiones de estilo de vida evaluada en los pacientes con 

DM 2 en este estudio se encontró que el 30,4% presentó una dieta saludable 

indicando una correlación positiva alta, lo que indica que a mayor adherencia 

mejor dieta saludable. Coincidiendo con el estudio de Vega et al 14 realizado 

en Perú donde el 32.8% de los participantes indicó comer solo verduras y el 

23.9% consume fruta diariamente, que por el contrario la mayoría consume 

exceso de azúcar y sal a los alimentos con una prevalencia de 50.7% y 52.2% 

respectivamente. El estudio de Unanua et al19 realizado en España, indicó que 

menos del 25% de pacientes diabéticos se adherían a una dieta saludable, al 

igual que Sánchez et al18 quien indicó que los pacientes diabéticos 

presentaban una dieta medianamente saludable. Al igual que Canché et al 17 

realizó una intervención en pacientes diabéticos, siendo en el ámbito de 

nutrición el que más puntaje sumó seguido de adherencia al tratamiento  

 

Con respecto a la dimensión de índice de masa corporal se encontró que el 

44,6% presentó un IMC >25, asimismo una correlación que indicó    a mayor 

adherencia mejor índice de IMC.Coincidiendo con Figueroa et al 16 quien 

reportó que los pacientes que estaban en el programa de estilos de vida 

saludable presentaban un menor índice de masa corporal y obtuvieron 

también mejor control glicémico tanto en glucosa basal como en hemoglobina 

glicosilada. Sánchez et al18 encontró un rango de aceptación medio 
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relacionado a la dieta. 

 

En cuanto a la actividad física se encontró que solo el 16,7% presentaba 

actividad física moderada, encontrando que, a mayor adherencia, mayor 

actividad física. Coincidiendo con Asenjo 12 quien concluyó que existe una 

relación directa y significativa entre que un estilo de vida desfavorable y un 

incorrecto control metabólico en pacientes diabéticos. En un estudio nacional  

un 58% no realizaban actividad física; al igual que Vega et al14 indicó que solo 

el 10.4% de los participantes realizan ejercicios como mínimo tres veces a la 

semana, siendo que el 28.4% es sedentario. Y el 76.1% de la muestra hace 

su máximo esfuerzo para tener un buen control glicémico. Contrastando con 

Unanua et al19, encontró que al menos de la mitad practica actividad física, 

esto genera que no haya un adecuado control glicémico en la evolución de la 

enfermedad 

 

Estos resultados se pueden explicar pues entre las causas de la diabetes, la 

variable con más aceptación hasta la actualidad es la inactividad física, esto 

debido a que la  mayoría de los diabéticos diagnosticados mediante criterios 

de la ADA, no practican deporte ni un día de la semana, siendo con mayor 

prevalencia en el sexo femenino independientemente de la edad por 

consiguiente.22 

 

Se sabe que existe un mayor riesgo de alteración del control de glucosa en 

trabajadores de salud que mantienen una vida sedentaria y a malos estilos de 

vida. Un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud. 

Comprende hábitos como la práctica habitual de ejercicio, una alimentación 

adecuada y saludable, el disfrute del tiempo libre, actividades de socialización, 

mantener la autoestima alta. Un estilo de vida poco saludable es causa de 

numerosas enfermedades como la obesidad o el estrés. Comprende hábitos 

como el consumo de sustancias tóxicas (alcohol, drogas), el tabaquismo, el 
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sedentarismo, las prisas, la exposición a contaminantes18 

 

Finalmente en cuanto al hábito de fumar y el consumo de alcohol no se 

encontró asociación  con la adherencia en pacientes diabéticos. Contrastando 

con Pérez, et al15 en su  estudio en  Madrid, referente a los estilos de vida en 

diabéticos encontró que el 23.3% de la población era fumador de larga data 

con mayor prevalencia en el sexo masculino (IC 95%, p valor <0.001) y 41.1% 

era sedentaria, asociado a un mal control de la hemoglobina glicosilada  

 

 

 

5.2 Conclusiones 

 

• Se encontró relación significativa entre la adherencia al tratamiento 

farmacológico y el estilo  de vida según la dimensión dieta en pacientes 

con DM2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los 

Olivos, Lima – 2024 

 

• Se encontró relación significativa entre la adherencia al tratamiento 

farmacológico y el estilo  de vida según peso corporal en pacientes con 

DM2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los 

Olivos, Lima – 2024 

 

• Se encontró relación significativa entre la adherencia al tratamiento 

farmacológico y el estilo  de vida según actividad física  en pacientes 

con DM2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los 

Olivos, Lima – 2024 

 

5.3 Recomendaciones 

 

• Se recomienda realizar la implementación de programas de prevención 
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primaria basados en la mejora de estilos de vida , tanto a nivel de los 

sistemas de salud públicos y privados. 

 

• Se recomienda replicar este estudio en otras instituciones del estado, 

y así poder comparar a futuro los resultados, los cuales servirán a las 

autoridades competentes a mejorar los estilos de vida del paciente 

diabético 

 

• Se recomienda al Servicio de Medicina Interna incorporar en el manejo 

multidisciplinario del paciente diabético a los servicios de nutrición y 

psicología. 
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Anexo 1. Operacionalización de variables  

 

 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
operacional  

Dimensiones  Indicadores Tipo de 
variable 

Instrumento  

Estilos de 
Vida  

 
Forma general de 
vida basada en la 
interacción entre 
las condiciones 
de vida en un 
sentido amplio y 
los patrones 
individuales de 
conducta 
determinados por 
factores 
socioculturales y 
características 
personales.25

 

Hábitos  
cruciales en la 
prevención de 
complicaciones 
en diabéticos 
medidos  
mediante  un 
cuestionario   

Dieta  
 

 

 

 

 

Peso corporal 
 
 

Tabaquismo 
 
 
Consumo de    

Alcohol 

 >80 puntos=dieta 
saludable 

50 a 80 
puntos=necesita 
cambios  

}<50 puntos= 
dieta poco  
saludable 

 

IMC >= 18,5  
IMC<25 
 
 
No presenta 
Sí presenta 
 
Frecuente   
 

 
 
Cualitativa 

Test  de  
Calidad  de  
vida 
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Actividad  física  

No  frecuente       
 
más de 150 
minutos por 
semana de 
actividades 
moderadas  

Adherencia 
al 
tratamiento 

Grado en el que 
la conducta de un 
paciente, en 
relación con la 
toma de 
medicación, el 
seguimiento de 
una dieta o la 
modificación de 
hábitos de vida, 
se corresponde 
con las 
recomendaciones 
acordadas con el 
profesional 
sanitario.20 

Acciones  
evaluadas  en 
el paciente 
mediante un 
cuestionarios 
que mide la 
adherencia  en 
pacientes  con 
daibetes . 

Adherencia al  tratamiento 
 
 
 

No  adherencia  al  tratamiento  

- SI SE ADHIERE 
AL 
TRATAMIENTO 
(si responde a las 
4 preguntas No) 
 

 NO SE 
ADHIERE AL 
TRATAMIENTO 
(si responde Sí al 
menos 1 
pregunta). 

Cualitativa test 
de  Morisky 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

General: 

PG: ¿Existe relación entre   el 

estilo  de  vida  y  adherencia  al 

tratamiento  farmacológico   en   pacie

ntes  con  Diabetes  Mellitus tipo 2   en 

el centro de salud Enrique Milla Ochoa 

en el distrito de Los Olivos , Lima - 

2024? 

 

Específicos: 

PE1: ¿Existe relación entre el estilo de 

vida según la dimensión dieta y la 

adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con DM 2 

en el centro de salud Enrique Milla 

Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima 

- 2024? 

General: 

OG: Establecer la relación entre   el 

estilo de vida y adherencia al 

tratamiento farmacológico   en   

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

2   en el centro de salud Enrique 

Milla Ochoa en el distrito de Los 

Olivos, Lima - 2024 

 

Específicos: 

OE1: Identificar la relación entre el 

estilo de vida según la dimensión 

dieta y la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con DM 

2 en el centro de salud Enrique Milla 

Ochoa en el distrito de Los Olivos, 

Lima – 2024 

General: 

HG: Ho: No Existe relación entre   el 

estilo de vida y adherencia al 

tratamiento 

farmacológico   en   pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2   en el centro 

de salud Enrique Milla Ochoa en el 

distrito de Los Olivos, Lima – 2024 

 

Específicos: 

HE1: Existe    relación entre el estilo 

de vida según la dimensión dieta y la 

adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con DM2 

en el centro de salud Enrique Milla 

Ochoa en el distrito de Los Olivos, 

Lima – 2024 

VARIABLE 
DEPENDIENTE: 

Adherencia al 

tratamiento 

farmacológico 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE

: Estilos de vida 
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PE2: ¿Existe relación entre el estilo de 

vida según la dimensión peso corporal 

y la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con DM 2 

en el centro de salud Enrique Milla 

Ochoa en el distrito de Los Olivos, 

Lima - 2024? 

 

PE3: ¿Existe relación entre el estilo de 

vida según la dimensión tabaquismo y 

la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con DM 2 

en el centro de salud Enrique Milla 

Ochoa en el distrito de Los Olivos, 

Lima - 2024? 

 

PE4: ¿Existe  relación entre el estilo de 

vida según la dimensión consumo de  

 

OE2: Determinar la relación entre el 

estilo de vida según la dimensión 

peso corporal y la adherencia al 

tratamiento farmacológico en 

pacientes con DM 2 en el centro de 

salud Enrique Milla Ochoa en el 

distrito de Los Olivos, Lima – 2024 

 

OE3: Determinar la relación entre el 

estilo de vida según la dimensión 

tabaquismo y la adherencia al 

tratamiento farmacológico en 

pacientes con DM 2 en el centro de 

salud Enrique Milla Ochoa en el 

distrito de Los Olivos, Lima – 2024 

 

OE4: Determinar la relación entre el 

estilo de vida según la dimensión 

 

HE2: Existe relación entre el estilo de 

vida según la dimensión 

peso corporal y la adherencia al 

tratamiento farmacológico en 

pacientes con DM 2 en el centro de 

salud Enrique Milla Ochoa en el 

distrito de Los Olivos, Lima – 2024 

HE3: Existe   relación entre   el estilo 

de vida  según la  dimensión 

tabaquismo  y la  adherencia al 

tratamiento farmacológico en 

pacientes con DM 2 en el centro de 

salud Enrique Milla Ochoa en el 

distrito de Los Olivos, Lima – 2024 
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alcohol y la  adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con DM 2 

en el centro de salud Enrique Milla 

Ochoa en el distrito de Los Olivos, 

Lima - 2024? 

 

PE5: ¿Existe relación entre  el  estilo 

de vida  según la  dimensión  actividad  

física y la  adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con DM 2 

en el centro de salud Enrique Milla 

Ochoa en el distrito de Los Olivos, 

Lima - 2024? 

 

consumo de alcohol y la adherencia 

al tratamiento farmacológico en 

pacientes con DM 2 en el centro de  

salud Enrique Milla Ochoa en el 

distrito de Los Olivos, Lima - 2024 

 

OE5: Determinar a relación entre el 

estilo de vida según la  dimensión  

actividad  física y la  adherencia al 

tratamiento farmacológico en 

pacientes con DM 2 en el centro de 

salud Enrique Milla Ochoa en el 

distrito de Los Olivos, Lima - 2024 

HE4: Existe relación entre el estilo 

de vida según la  dimensión 

consumo  de  alcohol y 

la  adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con DM 

2 en el centro de salud Enrique Milla 

Ochoa en el distrito de Los Olivos, 

Lima – 2024 

HE5: Existe  relación entre  el  estilo 

de vida  según 

la  dimensión  actividad  física y 

la  adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con DM 

2 en el centro de salud Enrique Milla 

Ochoa en el distrito de Los Olivos, 

Lima - 2024 
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DISEÑO 
METODOLÓGICO 

POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICA E 
INSTRUMENTOS 

Nivel: Correlacional 

Tipo de investigación: 

Cuantitativo, 
transversal, descriptivo 

Población: N= 200 pacientes con diagnóstico de DM2 que 

son atendidos en el centro de salud Enrique Milla Ochoa  

Criterios de inclusión: 

- Pacientes diagnosticadas con DM2 que acuden al 

centro de  salud Enrique Milla Ochoa 

- Pacientes diagnosticados con DM2 comprendidos 

entre 50 a 65 años. 

- Pacientes con tratamiento farmacológico por más de 6 

meses. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes con otros diagnósticos  

- Pacientes que no  firmen el consentimiento  informado 

Tamaño de muestra: 132 pacientes que cumplen con los 

criterios de inclusión 

Técnica:  

Muestreo aleatorio simple 

Instrumentos: 

Ficha de recolección de 
datos 
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Muestreo: 

Probabilístico aleatorio simple 
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Anexo 3. Cuestionario   

 

Estimado paciente:  

El presente cuestionario consta de tres partes, en primer lugar, esta 

concerniente a los datos del participante, la segunda al estilo de   vida  y 

el tercero sobre  la adherencia  farmacológica 

 

-Características sociodemográficas 

1.Edad:… 

2.Sexo: F (_) M(_) 

3.Estado civil: 

Soltero (_) 

Casado (_) 

Divorciado (_) 

Viudo (_) 

 

4..Ocupación  

-Labores del hogar 

-Trabajador activo 

-Pensionario o jubilado 

-Desempleado 

 

 

5.Nivel educativo 

-Sin estudios 

-Inicial 

-Primaria 

-Secundaria 

-Superior técnico 

-Superior universitario  
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Cuestionario de calidad de  vida  
 
1.Dieta  
 
-Con respecto a  los cereales ,verduras   y hortalizas,   frutas   y   leche   y   derivados  
 
(  )  se consumen  diariamente  
(  )  3  o  más  veces  por semana   
( )  1 o 2 veces a la semana  
( ) menos de una vez a la semana  
(   )  nunca o   casi   nunca   

-Con respecto a  las carnes   y   legumbres   su consumo es    

( )1 o 2 veces a la semana  

(  )  3 o más  veces  a  la  semana,  pero  no  diario   

(  )  menos de una vez a la semana  

(  )consumo diario  

(  )  nunca o casi nunca  

- Con respecto a los embutidos, dulces  y  refrescos  con  azúcar,  grasas: 

(  )nunca  o  casi  nunca  se consumían 

 (  ) menos  de  una vez  a  la  semana  

(  )  1  o  2  veces  a  la  semana   

(  )  3  o  5 más  veces  a  la  semana  

(  )  consumían diariamente   

 

2.Peso corporal 

3.IMC = 

3.Tabaquismo: 
 
 (  )  Presenta 
 
 (   )  No presenta 
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4.Consumo de alcohol : 
 
(    )  Frecuente 
 
(    )   No frecuente 
 
 
 
5.Actividad física regular: 
 
(  ) más de 150 minutos por semana de actividades moderadas 
(  ) menos de 150 minutos por semana de actividades moderadas 

 

 

 

 

Test de adherencia  
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Anexo N°4. Consentimiento Informado 

He recibido y leído la información en forma escrita sobre el proyecto de 

investigación   

He podido realizar preguntas y todas mis dudas fueros resueltas y 

aclaradas para una mejor comprensión 

He comprendido todo lo anteriormente expuesto, por ellos doy mi 

consentimiento informado para participar de manera voluntaria en este 

proyecto de investigación 

Tengo entendido que puedo retirarme del proyecto de investigación en 

cualquier momento si así lo deseo, sin tener algún tipo de obligación o 

repercusiones 

Estoy informado (a) de que mi identidad no será revelada en ningún 

momento y que mis datos personales serán tratados confidencialmente 

por el investigador 

Estoy de acuerdo que el investigador, los miembros del comité de ética y 

las autoridades convenientes sean conocedores de la información que 

brindaré 

Al firmar este formulario de consentimiento informado estoy aceptando 

que mis datos personales, que incluyen mi condición mental, se usen 

para fines que se consideren oportunos para el desarrollo de este 

proyecto de investigación, según han sido descritos previamente 

 

 

 

 

Nombre Completo (letra imprenta)                              Firma del participante 

      

 

                            Fecha (día/ mes/ año) 

 

Toda información debe ser escrita por el participante 

indicando su nombre completo en letra imprenta 
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DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR 

Certifico que a mi mejor saber y entender, el participante que firma este 

formulario de consentimiento recibió una explicación completa y detallada 

del estudio que comprende claramente la naturaleza, los riesgos y los 

beneficios de su participación en este estudio, teniendo la opción de ser 

informados sobre los resultados del estudio 

 

 

 

 

 

Firma del investigador (letra imprenta)                 Firma del investigador  

 

 

 

                             Fecha (día/ mes/ año) 

 

 


