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Resumen 

El presente estudio se realizó con el objetivo de determinar cuál es la relación entre 

la  adherencia  terapéutica  y  la calidad  de  vida  de  los  pacientes portadores  de 

diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de medicina, del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao 2022. Se enmarcó en el enfoque cuantitativo, tipo, básica, 

de diseño no-experimental, descriptivo y de corte transversal y correlacional. El 

estudio se realizó con toda la población constituida 60 adultos con diagnóstico de 

diabetes Mellitus tipo II, a los que se les aplicó el instrumento de tipo escala Likert; 

para   ambas   variables   MBG   (Martin   Bayarre   Grau)   y  W HOQOL-BREF   la 

confiabilidad fue de 0.98 para adherencia y 0.99 para calidad mediante Alpha de 

Cronbach.   Los resultados arrojaron Según el análisis de coeficiente de correlación 

de Spearman, se encuentra que el valor de Rho = 0.749**, indicando que existe 

una correlación positiva de nivel alto entre ambas variables. En cuanto, a la sig que 

p = 0,000 demostrando que el valor es menor al nivel de significancia estándar del 

5% (p < 

0.05). Conclusión: existe relación entre Adherencia terapéutica y calidad de vida de 

los pacientes portadores de diabetes mellitus tipo II en el servicio de medicina, del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao 2022. 

Palabras clave: Diabetes Mellitus, adherencia, calidad de vida.
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Abstract 

The present study was carried out with the objective of determining the relationship 

between therapeutic adherence and quality of life of patients with type 2 diabetes 

mellitus  in the  medical service of  the Daniel Alcides Carrión National Hospital, 

Callao 2022. It was framed in the quantitative approach, type, basic, non- 

experimental, descriptive, cross-sectional and correlational design. The study was 

carried out with the entire population of 60 adults diagnosed with type II diabetes 

mellitus, to whom the Likert scale type instrument was applied; for both variables 

MBG   (Martin   Bayarre   Grau)   and  W HOQOL-BREF   reliability   was   0.98   for 

adherence  and 0.99  for  quality  through Cronbach's Alpha. The results showed 

According to Spearman's correlation coefficient analysis, the Rho value = 0.749**, 

indicating that there is a highlevel positive correlation between the two variables. 

As for  the sig that  p  =  0.000  demonstrating  that  the  value  is  less  than  the 

standard significance level of 5% (p <0.05). Conclusion: There is a relationship 

between therapeutic adherence and quality of life of patients with type II diabetes 

mellitus  in the  medical service  of  the Daniel Alcides Carrion National Hospital, 

Callao 2022. 

Keywords: Diabetes Mellitus, adherence, quality of life.
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I. INTRODUCCIÓN

La diabetes se define como una alteración  metabólica caracterizado por 

alteración de la asimilación de carbohidratos, lípidos y proteínas debido a la 

hiperglucemia crónica, variación de la segregación y/o acción de la insulina; 

así mismo esta enfermedad crónica requiere de vigilancia médica continua.1

El pronóstico de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para 2035 se 

estima que llegarán 591,9 millones de personas con diabetes; en la actualidad 

existen 387 millones de diabéticos siendo la octava enfermedad más causante 

de muerte en el mundo, es alarmante y requiere acciones para cambiar esta 

situación.2

La Asociación Latinoamericana de Diabetes considera que la diabetes mellitus 

tipo 2 (DMT2) es la patología con mayor demanda del continente, originando 

elevados costos a los individuos, familias y naciones. En relación a este 

documento, se encuentran cerca de 15 millones de personas con esta 

patología ya que esta cantidad abordará los 20 millones en 10 años, 

excesivamente más de lo esperado sencillamente por el aumento poblacional; 

por consiguiente, se necesita que los usuarios asistan a la atención primaria 

que tengan herramientas accesibles y renovadas que les proporcionen el 

abordaje, la valoración y el procedimiento del paciente con esta enfermedad; 

así como dictaminar en qué momento deberían referirse al médico según 

especialidad.3

La población de adultos  mayores incrementa y en consecuencia también 

aumenta presencias de enfermedades crónicas no infecciosas, lo que 

repercute negativamente, provocando más visitas y hospitalizaciones, 

respecto a  adultos mayores, síntomas de la DM Ante la presencia de dolor 

neurótico, complicaciones micro y macro vasculares, ansiedad, depresión y 

otras comorbilidades que afectan su calidad de vida, este panorama afecta 

directamente la adherencia al tratamiento y el retraso en la aparición de otras 

complicaciones.4
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La falta de adherencia terapéutica comprende el comportamiento incorrecto 

del individuo asociado a la medicación; así como la falta de seguimiento en 

los cambios alimenticios y estilo de vida, en otras ocasiones no se persiste 

en las recomendaciones del profesional de salud.5

La adherencia insuficiente a los regímenes de tratamiento prescritos es un 

desafío que enfrentan  los  proveedores  de atención  médica  en  todas  las 

naciones  del  mundo,  por ello  la  OMS  reconoce  esta  problemática  en  el 

ámbito de salud pública. Además recientemente se han propuesto soluciones 

para potenciar factores de adherencia al tratamiento contra los altos  valores 

de  hiperglucemia, conocimiento  acerca de la enfermedad, cuidados 

personales del individuo,  efectividad  del personal de salud, distintivos  de 

signos   y síntomas, estrés y apoyo colectivo.6 La falta de adherencia a la 

medicina prescrita y el incumplimiento de metas, influyen en el diagnóstico 

de la patología, infundiendo en los pronósticos de gestión al    tratamiento 

médico,   puesto   que   más   del   10%   de   los   ingresos hospitalarios se 

deben a esta razón.7

En México, en un estudio descriptivo de 238 pacientes con DM tipo 2, se 

descubrió que la prevalencia de cumplimiento del tratamiento fue 27,0%, 

situación que muestra que más del 70% no se adhieren al tratamiento.8 En 

el Perú la prevalencia es de 1 al 8% identificados con mayor incidencia en 

los departamentos de Piura y Lima.9  Causada por un mal control glucémico, 

incumplimiento del tratamiento y autocuidado, en un estudio de la adherencia 

en relación con la calidad de vida, existe un 78,7% donde los  pacientes 

reportaron una escasa adherencia terapéutica perjudicando su calidad de 

vida.10

A nivel local en el hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, en el servicio de 

Medicina, se evidencia un gran porcentaje de pacientes portadores de DM tipo 

2, que incumplen la adherencia terapéutica, las pruebas de hemoglucotest 

evidencian un porcentaje elevado, de la misma forma muchos de ellos 

padecen de sobre peso y obesidad.
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A partir de lo enunciado se formula la siguiente interrogante 

¿Cuál es la relación entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida del 

paciente adulto portador de diabetes mellitus tipo 2 del servicio de medicina 

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 2022? 

La investigación se justifica desde una perspectiva teórica, debido a que los 

pacientes con diabetes han ido aumentando de manera sostenida durante 

las  últimas décadas  ocasionando  muertes  en  todo  el  mundo,  realizando 

cambios en la vida del paciente portador; la adherencia terapéutica cumple 

un importante papel debido a que es uno de los factores que constituye en 

el éxito de mejora, contribuyendo a la prevención de complicaciones, con el 

fin de tener  una  mejor  calidad de vida. Justificación  práctica,  porque el 

estudio contribuirá a planificar capacitaciones para la mejora de tratamiento 

terapéutico, prevención  de complicaciones y  enfermedades  derivadas  de 

esta patología, buscando reducir las complicaciones y mejorar la calidad de 

vida del paciente. 

La justificación social, la investigación busca proporcionar información útil 

sobre el alcance del problema de  esta  enfermedad, para mejorar el 

conocimiento, conductas, actividades físicas, alimentación y tratamiento 

farmacológico, debido a que estos pacientes enfrentan cambios en su vida 

y no saben cómo sobre llevarla, logrando establecer una correcta adherencia 

y calidad de vida. 

El objetivo general de la investigación es determinar cuál es la relación entre 

la adherencia terapéutica y la calidad de vida de los pacientes portadores de 

diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de medicina, del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, Callao 2022. 

Objetivos específicos de la investigación es Identificar la adherencia 

terapéutica de los pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2.
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Identificar la adherencia terapéutica de los pacientes portadores de diabetes 

mellitus tipo  2 en  su dimensión  comportamental,  implicación personal  y 

relacional. 

Identificar  la  calidad  de  vida  de  portadores los pacientes portadores  de 

diabetes mellitus tipo 2. 

Identificar la calidad de vida en su dimensión salud física, salud psicológica, 

Relaciones Sociales y Ambiente de los pacientes portadores de diabetes 

mellitus tipo 2. 

Finalmente, se plantea  como  hipótesis general:  Existe  relación entre  la 

adherencia terapéutica y calidad de vida de los pacientes portadores de 

diabetes mellitus tipo II en el servicio de medicina en el hospital nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao 2022. 

II. MARCO TEÓRICO

Se buscaron diversos estudios relacionados con la variable de estudio 

A nivel nacional los autores Barrientos E, Ninaya J, en el año 2022 en San 

Martin Porres, Realizaron un estudio con el propósito de determinar la relación 

entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 

que recibían tratamiento en el CMI-México, San Martín de Porres 

2022. El  estudio  fue  transversal  y descriptivo,  con  una  población  de  83 

pacientes. Se demostró que el 62,7% de los pacientes tenía una CdV media, 

mientras que el 54,2% no cumplía el tratamiento.  Los investigadores llegaron 

a la conclusión de que no había relación.11

Burga A, Infante I, en 2021, departamento de Trujillo - Perú realizaron un 

estudio cuyo objetivo era determinar la relación entre adherencia al 

tratamiento y calidad de vida del adulto maduro con DMT2, Hospital la Noria, 

2021, el método de estudio que utilizaron fue descriptivo correlacional, los
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sujetos de estudio incluyeron 42 pacientes con DMT2, para obtener los datos 

usaron como instrumento la técnica de dos cuestionarios una para evaluar 

la CV (calidad de vida) y otra para evaluar la adherencia terapéutica. Los 

resultados obtenidos por los investigadores se evidencio que el 23.8% no 

presentaron adherencia al tratamiento, el 42.9% cumplió parcialmente, 

respecto a  la  calidad de  vida el estudio  reveló que  la  calidad es baja 

compuesta por el 26.2% de la población estudiada, la calidad media con un 

40.5%; concluyeron que los pacientes adultos con DMT2 el 21.4% presentan 

no  adherencia  al  tratamiento,  una calidad  baja,  la  adherencia parcial y 

calidad media presentaron en un 38.1%.12

Altez D, 2021 en Chincha Ica, desarrollo una investigación   cuyo objetivo 

fue Determinar la relación que existe entre la adherencia al tratamiento y la 

calidad de vida de los pacientes con DMT2, Servicio de Medicina, Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021; la metodología utilizada   fue 

descriptivo correlacional, constituida por 87 pacientes con DMT2, para 

obtener los datos utilizaron como instrumento la técnica de dos cuestionarios 

tipo escala de Likert; como resultado se evidencio un grado de cumplimiento 

inadecuado de la adherencia representada por un 18.39%, respecto a la 

calidad de vida se presentó 18.39% fue mala, 49.43% normal y el 32.18% 

buena. Los resultados de la investigación indican que existe una relación 

significativa entre el grado de adherencia de un paciente a la terapia prescrita 

y su CV en el departamento médico del HNGAI.13

Martínez R, Paredes H. En el año 2019 en Chimbote, realizaron una 

investigación que tuvo como objetivo determinar la correlación entre la 

adherencia terapéutica y la calidad de vida de los pacientes diabéticos; el 

método de estudio fue descriptivo correlacional, incluyeron por 50 pacientes 

diabéticos, utilizaron como instrumento el cuestionario tanto como para la 

adherencia y la CV, los datos obtenidos por los investigadores   evidencian 

que 82.1% de la población estudio no se adhirió al tratamiento, tampoco a la 

dietoterapia y ejercicio que se evidencia un 71.4%; asimismo  el 48.9% tiene 

una CV regular, el 42.2% tiene CV deficiente, el estudio de investigación 

concluyo que la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico
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como la dieta y el ejercicio no tuvo relación estadísticamente relevante con 

la CV.14

Carbajal W , Pajuelo L en el año 2018 en Perú, realizaron una investigación 

cuyo objetivo fue determinar la relación entre la adherencia al tratamiento y 

la  calidad  de  vida  de  los pacientes con  DMT2  del  Centro  de  Salud  de 

Pomalca. Para la investigación se utilizó la metodología descriptiva 

correlacional, el número total de participantes en el estudio fue de 25 pacientes 

con  DMT2,  para adquirir  la recaudación de datos utilizaron el instrumento 

de la entrevista para identificar la adherencia al tratamiento y la CV;  asimismo 

evidenciaron  resultados,  el  76%  de la población tenía la adherencia al 

tratamiento regular, CV regular con un 92%; concluyeron que existe relación 

directa débil entre calidad y adherencia; asimismo evidenciaron que los 

pacientes se adhirieron al tratamiento regular,   en el que la  continuación del 

tratamiento no farmacológico  por mala  capacidad de  aprendizaje  fue  la 

más  afectada; sobre la calidad de vida, influida por los  aspectos  de  salud 

física,  seguida  de  los   aspectos   psicológicos  y sociales. Esto nos dice 

que, si el adulto puede adherirse mejor   al régimen de   tratamiento, tendrá  

una   mejor   calidad de vida.15

A nivel internacional; El autor Qauis I, en el año 2021 en Pakistán. Ejecutaron 

una estudio que tuvo como objetivo evaluar la correlaciones entre el 

conocimiento relacionado con  la diabetes, adherencia  a la  medicación  y 

CVRS entre pacientes con DMT2 en Pakistán; el estudio fue de enfoque 

descriptivo  transversal,  en  su  población  participaron  300  personas  con 

DMT2, usaron como instrumento un  cuestionario para valorar la CV  y la 

adherencia terapéutica, el resultado que obtuvo la investigación la falta de 

conocimiento sobre la DM2 con 5,83 ± 1,92, evidenciaron un 4,94 ± 2,72 de 

adherencia moderada, 54,58 ± 20,28 mala CV asociada con la salud; 

concluyeron que el estudio encuentra un número limitado de casos 

relacionados con la diabetes conocimiento, cumplimiento moderado y 

deficiente del consejo médico CVRS entre pacientes con DM2 en Pakistán. 

Sin embargo, existe una correlación positiva significativa que es un cambio 

directamente proporcional en la variable en estudio.16
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García V, Campos F, Fuentes J, Fuentes L,  en el año 2021, en  México 

ejecutaron una investigación que tuvo como objetivo Describir la adherencia 

al  tratamiento y  la calidad  de  vida  en  adultos con DMT2, la investigación 

fue de estudio descriptivo, muestreo no probabilístico, su población fue 

compuesta por 73 pacientes con diabetes DM2, para la obtención  de datos 

aplicaron como instrumento la encuesta, identificaron que existe pacientes 

no adherentes al tratamiento con   80,8%, siendo el sexo femenino el de 

menor adherencia al tratamiento en cuanto la CV se evidenciaron un 73,96% 

representado como una buena CV la investigación concluyó que existe una 

alta tasa de incumplimiento del tratamiento y un alto rango de calidad de 

vida.17

Ramírez M, el año 2018, Tabasco México realizó un estudio que tuvo como 

objetivo Analizar los factores que influyen en el comportamiento de 

Adherencia al tratamiento del paciente con DMT2, la investigación se llevó a 

cabo en la Unidad de Especialidades de Enfermedades Crónicas de 

Villahermosa durante un periodo de seis  meses  en 2018. Se trató de un 

estudio observacional transversal y prospectivo, cuya población estuvo 

formada por 106 personas con DMT2; los resultados evidenciaron que existe 

un 47% de buen cumplimiento frente al comportamiento a la adherencia, el 

41% evidenciaron tener riesgo de incumplimiento a la adherencia y el 49.1% 

de la población tuvo un comportamiento intermedio frente a la adherencia, el 

estudio concluyó que existe peligro a no desarrollar un comportamiento de 

adherencia y tienen un nivel medio de conocimientos esto  sugiere  que  se 

deben evaluar las intervenciones psicológicas y la educación del paciente.18

Ortega R, en el año 2018, Guayaquil - Ecuador, realizó una investigación 

que tuvo como objetivo Asociar los factores vinculados a la adherencia al 

tratamiento en pacientes con DMT2 de cuatro consultorios del centro de salud 

Baba. Año 2018, uso la metodología relacional, observacional, retrospectivo, 

transversal y analítico, conformada por 98 personas con DMT2, el resultado 

evidenciado fue existen pacientes adherentes con 40.8



8 

% y no adherentes con 59.2 %, concluyó que la población estudiada es 

conocedora de la enfermedad, acude al médico y toma medicamentos 

constantemente, existe apoyo   familiar y la no adherencia   y una buena 

relación médico-paciente.19

La Adherencia al tratamiento en el paciente adulto con DMT2, comprende un 

desarrollo activo, transigente y flexible de autocuidado, en la cual el paciente 

se impulsa a lograr la buena salud al trabajar en una ajustada cooperación 

con la personal salud, al contrario de limitarse a seguir las reglas 

determinadas. Este cambio de enfoque acentúa la educación diabeto lógica 

como procedimiento de empoderamiento para los pacientes con esta 

patología, quienes mediante el autocuidado y entendimiento de su 

enfermedad puedan ejecutar un mejor control referente a ella.20

Rodríguez M, describe que la adherencia terapéutica refiere a una alta gama 

de conductas, entre ellas se incluyen unirse y continuar con un esquema de 

tratamiento, desarrollar un método de vida saludable, evitar conductas de 

riesgo, ver al médico de cabecera, tomar los medicamentos y ser constante 

en el régimen terapéutico. 21

La Adherencia terapéutica está compuesta por tres dimensiones 

Comportamental, son aquellas medidas que el individuo se adhiere frente a 

normas y recomendaciones del personal de salud, basado en hábitos o estilo 

de vida recomendada, que representa un grado de relación entre las 

recomendaciones asignadas por el personal de salud, adaptadas al paciente 

individual.22

Implicación personal, es una noción que permite evaluar muy de cerca las 

conexiones entre el individuo, el grupo y el objeto social.23

Dimensión relacional, es un factor importante, tiene un impacto positivo de 

comunicación frente al profesional, sucede cuando existe un mayor nivel de
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empoderamiento del individuo y su relación de confianza.24

Así mismo, la teorista Dorothea Orem en su teoría de autocuidado describe 

que el autocuidado como una función humana normalizada que se adhiere 

a cada persona de forma libre con el fin de sostener su vida y su estado de 

salud,  crecimiento  y bienestar;  por tanto, es un  método  de  acción.  Así 

mismo; el  autocuidado es  el  mecanismo  que promueve el control de la 

salud y de la vida, en su teoría da inicio y ejecuta actividades por su propio 

medio para sostener la vida, la salud y el bienestar.25

Aborda de forma holística al individuo para que la atención primaria se centre 

en ayudar a las personas a vivir más felices por un periodo de tiempo más 

largo; es decir, incrementa su calidad de vida. De igual manera, la enfermería 

se conceptualiza como el arte de intervenir en beneficio de las personas con 

diferentes problemas, acompañando en la acción y/o ayudándolas a instruir 

su independencia y sostener las actividades de cuidado de sí mismo para 

proteger la salud y la vida, reponerse de la enfermedad y/o hacer frente a las 

consecuencias, incluida la amplitud de actuar en el vínculo interpersonal, 

conocer y apoyar a los individuos a satisfacer sus carencias y cuidar de sí 

mismas.26

Actualmente hay millones de personas con diabetes que padecen esta 

enfermedad, considerada uno de los problemas de salud pública en todo el 

mundo. La CV se define como el sentimiento que un individuo tiene de su 

posición en la vida, en el contexto de la cultura y los valores en los que vive, 

junto con las preocupaciones, normas y expectativas.27 La diabetes altera 

significativamente la calidad de vida de las personas que la padecen, ya 

que es un factor sustancial de morbilidad y muerte.28

Salud  física, evalúa  aspectos  relacionados  con  la  capacidad del  estado 

físico, como malestar o dolor, vínculo con los medicamentos, energía que 

efectúa en función de la vida diaria, movimiento y desplazamiento, capacidad 

de trabajo, sueño y descanso.29
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Salud psicológica, comprende experiencias positivas que incluyen la 

espiritualidad  como  la  religión,  creencias personales,  formas de  pensar, 

autoestima, autoimagen y emociones negativas.30

Relaciones sociales, es la representación de un individuo sobre su relación, 

contacto social a su alrededor, apoyo social y actividad sexual.31  Evalúa al 

individuo si siente compañerismo, amor, apoyo de las personas a las que 

están relacionadas.32

Ambiente, determina el entorno del individuo, lugar donde se desenvuelve, 

libertad  de  decisión,  recursos económicos disponibles,  característica  del 

hogar, el cuidado, recepción social y trasporte.33

El rol del profesional de enfermería describe un papel importante ya que 

contribuye en la instrucción y educación del paciente respecto al autocuidado, 

conduce al empoderamiento frente a la enfermedad, es una habilidad muy 

importante,  por  eso es  indispensable  conocer  las  capacidades  de  cada 

persona, para poder respaldar si es suficiente y aceptable la calidad de vida 

que posee.34

Flores, Salazar  y Sorza en  su estudio manifiesta que la intervención de 

enfermería es primordial en el momento que ocurren situaciones en que el 

paciente  detecta  inconvenientes para  garantizar un buen  cuidado  de  sí 

mismo. Por lo tanto, el enfermero es de vital importancia, ya que pueden 

surgir acontecimientos en su vida diaria y muchos de ellos pueden mostrar 

inconvenientes para su autocuidado.35

Por otro lado, Wesley refiere que el paciente puede satisfacer las condiciones 

de autocuidado, mediante el método de apoyo educativo que presenta el 

sistema de enfermería, pero requiere apoyo en la determinación de 

decisiones  y  comprobación del  comportamiento  o  en  la  consecución  de 

competencia (en concreto se puede decir que un paciente diabético
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supervisado,  busca información complementaria a la  patología),  en  este 

sistema la enfermera procede a promover su cuidado, donde se desarrollan 

habilidades que cuenten con elementos cognitivos y motivacionales. Además, 

fortalecer la participación del individuo en la inspección de su enfermedad y 

la prevención de sus complicaciones.36

III. METODOLOGÍA

3.1.  Tipo y Diseño de Investigación: 

3.1.1Tipo de Investigación: 

Es de tipo básico, su función es obtener conocimientos y teorías, su propósito 

es ampliar los conocimientos teóricos ya existentes. Estos conocimientos van 

en búsqueda de la verdad y no se obtiene para su uso inmediato. 

3.1.2 Diseño de Investigación 

• Un  diseño  no  experimental  es  aquel  que  desarrolla  una  manipulación

intencionada  de variables. Se  basa  principalmente  en  la  observación  de

sucesos que ocurren en un entorno natural para su posterior análisis.

• Descriptivo correlacional, es aquel que tiene 2 variables de estudio, el objetivo

de estudio es buscar relación entre las variables.

Representación: 

X1

M  r 

X2

Donde: 

M = Muestra 

X1 = Adherencia 

X2 = Calidad de vida 

r = Grado de relación entre ambas variables
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3.2.  Variable y operacionalización: Las variables de estudio son Adherencia 

Terapéutica y Calidad de vida en pacientes adulto portador de mellitus tipo 

2 en el servicio de medicina - Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 

2022. 

Adherencia terapéutica 

• Definición conceptual:

La adherencia terapéutica se entiende como un desarrollo activo, responsable

y flexible de autocuidado, donde el paciente da todo de sí para obtener una

buena salud y no solo siga reglas  prescritas, si no también trabaje en

cooperación con el personal de salud.37

• Definición operacional:

La variable adherencia al tratamiento se medirá  mediante el cuestionario

MBG (Martin Bayarre Grau) instrumento validado en el año 2008 de tipo

escala de Likert compuesta por tres dimensiones, comportamental,

implicación personal y relacional. Basada en puntajes totales de cada

paciente, aquellos que puntúan entre 38 y 40 se les considera como

adheridos totales, los que puntúan entre 18 y 37 se les considera adheridos

parciales y puntuación de 0 a 17 no adheridos.38

• Indicadores:

En la variable de adherencia terapéutica se medirá la comportamental,

implicación personal y relacional.

• Escala de medición:

La investigación tiene como escala de medición de tipo ordinal.
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Calidad de vida 

• Definición conceptual:

Se considera un componente de las percepciones, relacionadas a los

individuos sobre su vida y contexto de cultura en la que viven. Es un concepto

muy  amplio complejamente influenciado por  el  estado de salud física,  el

estado mental, el nivel de independencia del individuo y su relación con los

factores sociales y económicos clave del entorno.39

• Definición operacional:

Para evaluar la variable calidad de vida se utilizó el cuestionario WHOQOL- 

BREF, validado y creado por la OMS en 2000. Se ha traducido a más de 20

idiomas y puede utilizarse tanto en personas sanas como enfermas mediante

una escala de Likert con cuatro dimensiones: salud física-psicológica,

interacciones sociales y entorno. Con un total de 24 preguntas de opción

múltiple,  el  instrumento puntúa  de  0 a  130 puntos,  siendo  100 la  mejor

puntuación de calidad,130 puntos, donde la mayor puntuación de calidad es

de 100 a 130 puntos, el rango de calidad medio es de 70 a 99 puntos y el rango

de calidad más bajo es inferior a 69 puntos.40

• Indicadores:

En la variable calidad de vida se medirá salud física psicológica, relaciones

sociales y ambiente.

• Escala de medición:

La investigación tiene como escala de medición de tipo ordinal.

3.3.  Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: La población estuvo constituida por 60 adultos con 

diagnóstico de diabetes Mellitus tipo 2 en el   Servicio   de  Medicina   del 

Hospital Nacional Daniel A Carrión. Callao 2022.
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• Criterios de inclusión

Pacientes que aprueben participar en el estudio

Pacientes diagnosticados con DMT2

Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona

• Criterios de exclusión

Paciente que no aprueben la participación voluntaria en el estudio

Pacientes que no tengan diagnóstico de DMT2

3.3.2 Muestra: Paciente adulto portador de diabetes mellitus tipo 2, en el servicio 

de medicina – Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión que cumpla con los 

criterios de inclusión y exclusión. 

3.3.3 Muestreo: La técnica que se utilizará para la obtención de la muestra será 

el método no probabilístico por conveniencia. 

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para las dos variables de la investigación se empleó el método de la encuesta 

de acuerdo con Sampieri, el objetivo de la investigación es establecer una 

estrategia minuciosa para dirigir la recogida de datos y definir: la fuente de 

dichos datos, la ubicación de esa fuente y la técnica o métodos de recogida 

de datos. 

Para el estudio de la variable adherencia terapéutica se utilizó el cuestionario 

MBG (Martin Bayarre Grau), compuesta por tres dimensiones, comportamental, 

implicación personal y relacional. Basada en puntajes totales de cada 

paciente,  aquellos  que  puntúan  entre  38  y  40  se  les considera como 

adheridos  totales;  los  que puntúan  entre 18  y 37 se les considera adheridos 

parciales y puntuación de 0 a 17 no adheridos. 

El instrumento MBG fue validado en el año 2008 por los autores Libertad 

Martin, Bayarre Hector y Grau Jorge desarrollaron un estudio con el objetivo
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de validación del instrumento y sus dimensiones; los resultados que obtuvieron 

de  validez  fue conveniente, un instrumento  con estándares suficientes y 

métodos de validación apropiados para justificar su uso  y aplicación en la 

investigación y práctica clínica.41

Para la confiabilidad los autores utilizaron el Alfa de Cronbach que fue de 

0,889, los datos obtenidos de la validación de contenido permitieron reconocer 

que la formulación de las preguntas fue adecuada, definida con precisión y 

justificó su existencia en el cuestionario siempre que las categorías sugeridas 

para ser incluidas en la construcción del instrumento fueran apropiadas. La 

muestra estuvo constituida por pacientes mayores de 20 años atendidos en 

el policlínico Van-Troi del área de salud del Municipio Centro Habana.42

Para  la variable CV se utilizó  un  cuestionario conocido como WHOQOL- 

BREF, verificado y publicado por la OMS en el año 2000. La puntuación del 

instrumento oscila entre 0 y 130 puntos, situándose la puntuación de mayor 

calidad entre 100 y 130, la de calidad media entre 70 y 99 puntos y la de menor 

calidad  por debajo  de  69 puntos.  Se  ha  traducido  a más de  20 idiomas 

diferentes y puede utilizarse tanto con personas sanas como enfermas. Consta 

de cuatro dimensiones: salud física, salud psicológica, relaciones sociales y 

entorno.43

El instrumento WHOQOL-BREF fue validado por la OMS, la investigación tuvo 

con el objetivo de validación del instrumento y sus 4 dimensiones, los 

resultados que obtuvieron se demostraron que cumple con el perfil para su 

aplicación.44

Para la confiabilidad de este instrumento realizaron una prueba piloto 

constituida por 1186 pacientes, el Alfa de Cronbach fue 0.88 y de 0,70 y 

079 en cada una de sus dimensiones teniendo confiabilidad aceptable y 

aplicable para medir la calidad de vida.45

Para verificar la confiabilidad de los instrumentos, se aplicó un ensayo piloto 

a un grupo muy similar a nuestra población de estudio (20 pacientes
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diagnosticados     con     DMT2), luego se determinaron los valores de 

confiabilidad mediante el alfa de Cronbach. Arrojando como resultado 0.983 

para la variable de adherencia y 0.990 para la variable calidad de vida, estos 

valores muestran que este método tiene alta confiabilidad; es decir cuando 

se aplica a muestras similares, los resultados obtenidos no cambiarán y son 

confiables. 

3.5.  Procedimiento 

Para llevar a cabo la presente investigación fue necesario solicitar permiso 

a   la  Escuela de  Enfermería y enviar una   solicitud de autorización para 

realizar el proyecto de investigación a las autoridades de la Oficina de Apoyo 

a la Docencia y la Investigación (OADI) del HDAC. Ambas  gestiones  se 

realizaron para garantizar la realización de la investigación. Tras la obtención 

del   consentimiento,   se presentó una solicitud de autorización al   jefe de 

servicio  de   medicina   en   la   que   se   detallaban   los   objetivos   de   la 

investigación. Tras obtener las autorizaciones necesarias, se contactó con 

los pacientes  diagnosticados de diabetes de tipo 2, se describieron los 

objetivos de la investigación, se obtuvo el consentimiento informado, se utilizó 

el instrumento y se tomaron precauciones de bioseguridad. 

3.6. Método de análisis de datos 

Al  finalizar la  recaudación de  datos, los resultados fueron   codificadas y 

trasferidas en una hoja de cálculo Excel, determinado según la variable de 

estudio. Consecutivo a ello, los datos fueron trasladados al Spss Versión 

26, en la cual se alcanzó a ver los resultados descriptivos, presentados en 

forma de tablas y gráficos¸ para los resultados inferenciales se determinó la 

prueba de normalidad, Dado que n > 50 se analizó la prueba de Kolmogorov- 

Smirnova, y la sig, fue de menor a 0.05 se puede afirmar que los datos no 

provienen de una distribución normal, como en este caso, por lo que se 

considera una prueba no paramétrica para ambas variables de estudio. Se 

determinó la prueba de normalidad para los resultados inferenciales. Dado
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que n > 50 se analizó la prueba de Kolmogorov-Smirnova. dado que n > 50 

la prueba estadística que se utilizó para examinar la conexión entre las 

variables fue la de Kolmogorov Spearman. 

3.7.  Aspectos éticos 

Se respetarán los siguientes principios éticos: 

• Veracidad: Los investigadores se utilizarán la trasparecía y verdad en cada

una de las fases que atravesará la investigación.

• Confidencialidad: los investigadores serán responsables del uso de la

información, solo con fines de investigación.

• No maleficencia: los participantes de la institución no serán dañados

física o moralmente.

• Autonomía: Los participantes como seres libres que tomaran la decisión

de unirse de forma voluntaria.

• Justicia: todos los participantes recibirán un trato de justicia, equidad e

igualdad, sin ningún tipo de discriminación.
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Baja    Media   Alta Total Rho de 
Spearman 

Sig. 

N % N % N % N % 

0,749**

p = 0.000 

(p < 0.05) 

No 
adherencia 

12 20% 1 1.6% 0 0% 13 28.3% 

Adherencia 
parcial 

1 1.6% 7 11.6% 30 50% 38 34.9% 

Adherencia 0 0% 0 0% 9 15% 9 37% 

Total 13 21.2% 8 13.2% 39 65% 60 100% 

IV. RESULTADOS

Tabla 1 

Relación entre Adherencia terapéutica y calidad de vida de los pacientes 

portadores de diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de medicina en el 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao 2022 

Adherencia 

Calidad de vida

En la Tabla 1, El análisis de coeficiente de correlación de Spearman mostro 

el valor de Rho = 0.749** que indica un alto grado de correlación entre ambas 

variables. En cuanto; a la sig que p = 0,000 indica que el valor está por debajo 

del nivel de significancia estándar del 5% (p < 0.05); permitiendo afirmar que 

la relación es significativa. 

Conclusión: existe relación entre Adherencia terapéutica y CV de los 

pacientes portadores de DMT2 en el servicio de medicina, del HDAC, Callao 

2022.
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Tabla 2 

Adherencia terapéutica de los pacientes portadores de diabetes mellitus 

tipo 2 en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao 2022 

Adherencia  N   % 

terapéutica 

No adherencia 13 21,7 

Adherencia parcial 38 63,3 

Adherencia 9 15,0 

Total 60 100,0 

En la Tabla 2, se muestra que el 63.3 % de los pacientes portadores de 

DMT2  tienen  una  adherencia  parcial, mientras  que  el  21.7%  no  tiene 

adherencia. Por otro lado, solo el 15% del total de la población estudiada 

posee adherencia terapéutica.
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Tabla 3 

Adherencia Terapéutica en el paciente portador de diabetes mellitus tipo 2 

en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 

según dimensiones, Callao 2022 

Dimensiones 

Comportamental     Implicación 

personal 

Relacional

N° % N° % N° % 

No 

adherencia 
18 30,0 22 36,7 26 43,3 

Adherencia 
parcial 

33 55,0 38 63,3 34 56,7 

Adherencia 9 15,0 0 0% 0 0% 

Total 60 100,0 

En la Tabla 3, se muestra que el mayor porcentaje está representado por el 

63.3% los cuales manifiestan tener una adherencia parcia en la dimensión 

implicación personal, mientras que, seguido por el 55% que muestra una 

adherencia parcial en la dimensión comportamental, el 15% una adherencia 

total en la dimensión implicación personal; sin embargo, en la dimensión 

relacional el 43.3% no muestran adherencia al tratamiento, en la dimensión 

comportamental el 36.7% y el 30% en la dimensión comportamental.
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Tabla 4 

Calidad de vida de los pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 en el 

servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao 

2022 

Calidad de vida N    % 

Baja 13 21,7 

Medio 8 13,3 

Alta 39 65,0 

Total 60 100,0 

En la Tabla 4, se evidencia que la CV de los pacientes portadores de DMT2 

es alta en el 65% (39) mientras que 21.7% (13) manifiesta una calidad baja 

y   solo   el   13.3% (8) pacientes manifiestan tener una CV media.
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Tabla 5 

Calidad de vida en el paciente adulto portador de diabetes mellitus tipo 2 en 

el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, según 

dimensiones, Callao 2022 

Dimensiones  Físico    Psicológico    Social  Ambiente 

N° % N° % N° % N° % 

Baja 23 38,3 24 40,0 28 46,7 21 35,0 

Medio 37 61,7 31 51,7 23 38,3 34 56,7 

Alta 0 0,0 5 8,3 9 15,0 5 8,3 

Total 60   100%   60   100%  60  100%  60 100% 

En la Tabla 5, se evidencia que en la dimensión físico el 61.7% presenta una 

calidad media, el 38.3% una CV baja. En la dimensión psicológica el 51.5% 

presenta una calidad de vida media, el 40% una calidad de vida baja y solo 

el 8.3% una calidad de vida alta, en la dimensión social el 46.7% muestra una 

CV baja, el 38.3% una CV media y solo el 15% una CV alta. Finalmente, en la 

dimensión Ambiente el 56.7% presenta una calidad de vida medio, el 

35% una CV baja y en menor porcentaje el 8.3% con una CV alta.



23 

V. DISCUSIÓN

El objetivo general de esta investigación fue determinar la relación entre la 

adherencia terapéutica y la calidad de vida de los pacientes portadores de 

diabetes mellitus tipo 2. 

En la Tabla 1, Según el análisis del coeficiente de correlación de Spearman, 

se encuentra que el valor de Rho = 0.749**, lo que indica una alta correlación 

entre las dos variables. Por lo siguiente que p = 0,000 significa que el valor 

está por debajo del nivel de   significación estándar del 5% (p   < 0.05); 

pudiendo enfatizar la importancia de esta relación. Asimismo, existe relación 

entre Adherencia al tratamiento y calidad de vida de los pacientes portadores 

de diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de medicina, del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, Callao 2022. 

Estos resultados coinciden con Altez D y Carbajal W , Pajuelo L  quienes 

demostraron  que  existe una  relación  significativa  entre  la  adherencia  al 

tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

Servicio de Medicina,  Hospital  Nacional  Guillermo  Almenara   Irigoyen, 

202113,15, García V, Campos F, Fuentes J, Fuentes  L,  demostraron  que 

existen pacientes no adherentes al tratamiento con 80,8%, siendo el sexo 

femenino el de menor adherencia al tratamiento en cuanto la CV se 

evidenciaron un 73,96% representado como una buena calidad de vida la 

investigación concluyó que existe una alta tasa de incumplimiento del 

tratamiento y un nivel alto de calidad de vida.17

Del mismo modo, Barrientos E y Ninaya J discrepan porque encontraron 

resultados diferentes. Encontraron que 62.7% de los pacientes presentaban 

una calidad de vida media, mientras que 54.2% de los pacientes no eran 

adherentes al tratamiento. El estudio concluyó que no existe relación entre 

la CV y la adherencia terapéutica en pacientes con DMT2 tratados en el 

CMI México11; de igual forma, Martínez R y Paredes H quienes demostraron 

que la adherencia terapéutica farmacológica y no farmacológica como la 

dieta y el ejercicio tienen.14
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En la Tabla 2, se muestra que el 63.3 % de los individuos portadores de DMT2 

tienen adherencia parcial, mientras que el 21.7% no tiene adherencia. Por otro 

lado, solo el 15% del total de la población estudiada posee adherencia 

terapéutica. 

En la Tabla 3, se evidencia que el porcentaje superior está representado por 

el 63.3% los cuales manifiestan tener una adherencia parcia en la dimensión 

implicación personal ,mientras que, seguido por  el 55% que muestra un 

adherencia parcial en la dimensión comportamental, el 15% una adherencia 

total en la dimensión implicación personal; sin  embargo, en la dimensión 

relacional el 43.3% no presentan adherencia al tratamiento, en la dimensión 

comportamental el 36.7% y el 30% en la dimensión comportamental. 

Estos resultados coinciden con Ramírez M, quien evidencio que existe un 

47% de buen cumplimiento frente al comportamiento a la adherencia, el 41% 

evidenciaron tener riesgo de incumplimiento a la adherencia y el 49.1% de 

la población tuvo un comportamiento intermedio frente a la adherencia, el 

estudio concluyó que existe un riesgo de no desarrollar un comportamiento 

de adherencia y tienen un nivel de conocimiento intermedio esto sugiere que 

se deben evaluar las intervenciones psicológicas y la educación del paciente.18

La Adherencia al tratamiento en el paciente adulto con DMT2, comprende un 

desarrollo activo, transigente y flexible de autocuidado, en la cual el paciente 

se impulsa a lograr la buena salud al trabajar en una ajustada cooperación 

con la personal salud, al contrario de limitarse a seguir las reglas 

determinadas. Este cambio de enfoque acentúa la educación lógica como 

procedimiento de empoderamiento para los pacientes con esta patología, 

quienes, mediante el autocuidado y entendimiento de su enfermedad, puedan 

ejecutar un mejor control referente a ella. 

En la Tabla 4, se observa que la CV de los pacientes portadores de DMT2 

es de 65% considerado como un alto porcentaje; así mismo, en la Tabla N°5, 

se evidencia que en la dimensión física de CV el 61.7% mostrando una
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calidad media,  En  la  dimensión  psicológica  el  51.5%  evidencia  una  CV 

media, en la dimensión social el 46.7% evidencia una CV baja. Finalmente, en 

la dimensión ambiente el 56.7% muestra un CV media. 

Estos resultados coindicen con Burga A, Infante I, quienes hallaron que la 

CV la investigación reveló que la calidad baja está compuesta por el 26.2%, 

la calidad media 40.5%; concluyeron que los pacientes adultos con DMT2 

el 21.4% no presentan adherencia al tratamiento y su calidad es baja, la 

adherencia   parcial   y calidad media   con presentaron un 38.1%.12 Estos 

resultados coinciden con Martínez R, Paredes H quienes demostraron que 

un 48.9%presenta CV regular, un 42.2% CV deficiente. Sin embargo, García 

V, Campos F, Fuentes J, Fuentes L, en sus resultados respecto a la calidad 

de vida, evidenciaron un 73,96% presentaron una buena calidad de vida la 

investigación concluyó que existe una alta tasa de incumplimiento del 

tratamiento y un nivel alto de CV.17

La calidad de vida viene determinada por el sentido que tiene una persona 

de su lugar en la vida, en el contexto de sus intereses, su cultura y los valores 

en los que vive, así como por sus preocupaciones, normas y expectativas. 

Actualmente   hay millones de   personas con diabetes que padecen esta 

enfermedad, considerada un problema de salud pública mundial. 11 

El estudio demostró que, si la adherencia terapéutica es deficiente, la calidad 

de vida será mala. Es importante tratar de manera holística al individuo para 

que la atención primaria se centre en ayudar a las personas a vivir más felices 

por más tiempo, es decir, aumentar su CV. De igual manera, la enfermería 

se conceptualiza un arte en beneficio de las personas con discapacidad, 

ayudándoles  a  moverse y/o ayudándoles  a  aprender  a actuar de forma 

independiente, con el fin de animar a los pacientes a desarrollar y mantener 

actividades de autocuidado. Mantener la salud y la vida, la recuperación de 

la  enfermedad  y/o  el  enfrentamiento  a sus  consecuencias, incorporar la 

capacidad de actuar en las relaciones interpersonales, conocer y apoyar a las 

personas a satisfacer sus necesidades y cuidar de sí mismos.
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VI. CONCLUSIONES

A continuación, se exponen algunas conclusiones que pueden extraerse de los 

resultados de la investigación: 

PRIMERA: existe relación entre Adherencia terapéutica y calidad de vida de los 

pacientes portadores de DMT2 en el servicio de medicina, del Hospital 

Nacional  Daniel  Alcides  Carrión,  Callao  2022.  A mayor adherencia 

terapéutica existe una alta calidad de vida. 

SEGUNDA: los pacientes diagnosticados de diabetes mellitus de tipo 2 tienen una 

tasa de adherencia parcial superior al cincuenta por ciento. 

TERCERA: la calidad de vida de los pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 

2 es considerado como un alto porcentaje.
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VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA: a la luz de los hallazgos de este estudio, se ha sugerido ampliar el 

tamaño de la muestra para futuros estudios y realizar investigaciones en otros 

hospitales ubicados dentro de la región del Callao. Esto permitiría una 

comprensión más profunda de la conexión entre la adherencia de los pacientes 

y la CV que disfrutan. 

SEGUNDA: que los pacientes diabéticos se adhieran al tratamiento adecuado y 

se prevengan las complicaciones a largo plazo de la patología, es importante 

incentivar al profesional de salud a sensibilizar a las personas con DM. 

TERCERA: un análisis de la utilidad de los estudios longitudinales para 

determinar cómo se producen los cambios en la calidad de vida y el 

comportamiento a medida que avanza la edad. 

CUARTA: la puesta en práctica de los resultados de esta investigación en el 

desarrollo de programas de intervención psicológica para pacientes con  DMT2, 

con la esperanza de    mejorar    la adherencia    de    dichos    pacientes    al 

tratamiento.
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ANEXOS



VARIABLES DE DEFINICIÓN DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICIÓN 

ANEXO N°01: Tabla de operacionalización de la variable Adherencia Terapéutica 

ADHERENCIA 
TERAPÉUTICA 

La adherencia 
terapéutica se 
entiende  como  un 
desarrollo activo, 
responsable y 
flexible de 
autocuidado, 
donde el paciente 
da todo de sí para 
obtener una buena 
salud y no solo siga 
reglas prescritas, si 
no también trabaje 
en estrecha 
colaboración con el 
personal de salud. 

La variable adherencia al 
tratamiento se medirá 
mediante el cuestionario tipo 
escala de Likert conformado 
por tres dimensiones 
comportamental, implicación 
personal y relacional 
conformada por 14 
preguntas de múltiples 
alternativas. 
Basada en puntajes totales 
de cada paciente, aquellos 
que puntúan entre 38 y 40 se 
les considera como 
adheridos totales, los que 
puntúan entre 18 y 37 se les 
considera adheridos 
parciales y puntuación de 0 
a 17 no adheridos. 

Comportamental 

Implicación 
personal 

Relacional 

• Toma de medicamentos.

• Toma de dosis indicadas

• Indicaciones de la dieta
• Seguimiento de  su 

tratamiento.

• Ejercicio físico

• Horarios a la medicación

• Supervisión familiar

• Tratamiento sin esfuerzos

• Recordatorios  que  facilitan
el tratamiento

• Decisión de tratamiento
• Cumplimiento del 

tratamiento

• Adaptación de tratamiento

La investigación 
tiene como escala 
de medición de tipo 
Ordinal. 



ANEXO N°02: Tabla de operacionalización de la variable Calidad de vida 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

CALIDAD DE 
VIDA 

La calidad de 
vida se 
considera  un 
componente de 
las 
percepciones, 
relacionadas    a 
los     individuos 
sobre su vida y 
contexto        de 
cultura en la que 
viven  Es un 
concepto muy 
amplio y está 
influido de 
manera 
compleja por la 
salud física, el 
estado   mental, 
el      nivel      de 
independencia 
del  individuo  y 
su  relación  con 
los  factores 
sociales  y 
económicos 
clave             del 
entorno. 

La  variable  calidad  de  vida  se 

medirá  a  través  del  cuestionario 

tipo escala de Likert dividido en 4 

dimensiones de salud física 

psicológica, relaciones sociales y 

ambiente con un total de 24 ítems 

de respuestas múltiples. 

En el instrumento califica un rango 

de 0 a 130 puntos, en el que el 

puntaje de calidad más alto es de 

100 a 130, el rango de calidad 

media es de 70 a 99 puntos, y el 

rango de calidad más bajo es menor 

a 69 puntos. 

Salud física 

Salud psicológica 

Relaciones 
sociales 

Ambiente 

• Dolor

• Tratamiento

• Energía para la vida diaria

• Movilidad

• Sueño y descanso

• Actividad para la vida diaria

• Capacidad de trabajo

• Sentimientos positivos

• Espiritualidad, religión  y 
creencias personales

• Pensamiento,  aprendizaje, 
memoria y concentración 

• Imagen corporal

• Autoestima

• Sentimientos negativos

• Relación personal

• Actividad sexual

• Apoyo social

• Seguridad

• Ambiente físico

• Recursos económicos

• Oportunidad de información

• Ocio y descanso

La 
investigació 
n tiene como 
escala de 
medición de 
tipo Ordinal. 



• Hogar
• Atención sanitaria

• Trasporte



ANEXO N°03 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El presenté trabajo  de  investigación  titulado  ―ADHERENCIA  TERAPÉUTICA  Y 

CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE ADULTO PORTADOR DE DIABETES 

MELLITUS TIPO II EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL 

DANIEL ALCIDES CARRIÓN. CALLAO 2022” el cual es el último requisito para 

obtener el título de Licenciada de la Universidad Cesar Vallejo con el fin de concretar 

la carrera profesional de enfermera. 

Si acepta participar en dicha investigación se le aplicara una breve encuesta con 

preguntas simples a contestar, la participación de este estudio no presenta riesgos, 

ya que los datos que se recolecte serán preservados en el anonimato su respuesta 

será muy importante para dicha investigación. 

Antes de dar su consentimiento, usted debió hablar con el investigador y haber 

mencionado su inquietudes e interrogantes con respecto al cuestionario a llenar, 

cabe resaltar que los resultados de esta investigación podrían aparecer en una 

publicación científica o ser divulgadas en una reunión científica, pero considerando 

la confidencial. 

Yo he leído y se me ha explicado toda la información descrita en este formulario 

antes de firmarlo, se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han 

sido contestadas de forma adecuada, por lo tanto, accedo a participar como sujeto 

de investigación. 

ACEPTO NO ACEPTO 

FIRMA FIRMA



ANEXO N°04 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA TERAPÉUTICA 
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 

MBG (Martin Bayarre Grau) 

Estimado(a) participante este cuestionario tiene como objetivo medir la 
adherencia Terapéutica en el paciente adulto con diabetes mellitus tipo 2, en el 
servicio de medicina del hospital Daniel Alcides Carrión. Callao 2022. 
La informática que nos proporciona será tratada de forma confidencial y anónima. 
Se  le presenta  una  serie  de  preguntas marque  la  respuesta  que considere 
correcta. 

Edad:       Estado civil: 
Sexo: 

Nunca Casi Algunas 
veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

1. Toma medicamentos en el horario
establecido

2. Toma las dosis indicadas

3. Cuando se siente mejor deja de
tomar la medicación

4. En algún momento se ha olvidado
tomar su medicamento

5. Cumple indicaciones de la dieta

6. Asiste a las consultas de
seguimiento de su tratamiento

DIMENSIÓN DE 
IMPLICACIÓN PERSONAL 

7. Realiza los ejercicios físicos
indicados

8. Acomoda sus horarios a la
medicación

9. Cumple sin supervisión de su familia
o amigos

10. Lleva el tratamiento sin esfuerzos

11. Utiliza recordatorios que facilitan el
tratamiento

DIMENSIÓN RELACIONAL 

12. Usted y su médico deciden de
manera conjunta el tratamiento a seguir

13. Usted y su médico analizan como
cumplir el tratamiento

14. tiene posibilidad de manifestar
aceptación del tratamiento



ANEXO N°05 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON 
DIABETES MELLITUS 

WHOQOL-BREF 

Estimado(a) participante señale con una X su grado de acuerdo con cada una de 
las frases que se exponen a continuación y que reflejan lo que piensa sobre su 
calidad de vida en relación con su salud. Es muy importante contestar todas las 
preguntas  y no dejar ninguna en  blanco. Recuerde que no existen respuestas 
buenas o malas, lo importante es contar con su opinión. Gracias. 

Edad:       Estado civil: 
Sexo: 
Grado instrucción: 

Nunca Un Lo Bastante Extrema 
poco normal damente 

1. ¿Hasta qué punto piensa que
el dolor (físico) le impide hacer lo
que necesita?

2. ¿Cuánto   necesita   de
cualquier tratamiento médico
para funcionar en su vida diaria?

3. ¿Cuánto disfruta de la vida?

4. ¿Hasta qué punto siente que
su vida tiene sentido?

5. ¿Cuál es su capacidad de
concentración?

6. ¿Cuánta seguridad siente en
su vida diaria?

7. ¿Cuán saludable es el
ambiente físico a su alrededor?

Nada Un Moderado Bastante Totalmente 

8. ¿Tiene energía suficiente para

poco 

su vida diaria?

9. ¿Es capaz de aceptar su
apariencia física?

10. ¿Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades?

11. ¿Qué disponible tiene la
información que necesita en su
vida diaria?

12. ¿Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar
actividades de ocio?

Nunca Un Lo Bastante Extrema 

13. ¿Es capaz de desplazarse de

poco normal damente 

un lugar a otro?

Nunca Un Lo Bastante Extrema 
poco normal Satisfecho damente 

Satisfecho 



14. ¿Cuán satisfecho está con su
sueño?

15. ¿Cuán satisfecho está con su
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

16. ¿Cuán satisfecho está con su
capacidad de trabajo?

17. ¿Cuán satisfecho está de sí
mismo?

18. ¿Cuán satisfecho está con
sus relaciones personales?

19. ¿Cuán satisfecho está con su
vida sexual?

20. ¿Cuán satisfecho está con el
apoyo que obtiene de sus
amigos?

21. ¿Cuán satisfecho está de las
condiciones del lugar donde
vive?

22. ¿Cuán satisfecho está con el
acceso que tiene a los servicios
sanitarios?

23. ¿Cuán satisfecho está con su
transporte?

14. ¿Cuán satisfecho está con su
sueño?

15. ¿Cuán satisfecho está con su
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

16. ¿Cuán satisfecho está con su
capacidad de trabajo?

17. ¿Cuán satisfecho está de sí
mismo?

18. ¿Cuán satisfecho está con
sus relaciones personales?

19. ¿Cuán satisfecho está con su
vida sexual?

20. ¿Cuán satisfecho está con el
apoyo que obtiene de sus
amigos?

21. ¿Cuán satisfecho está de las
condiciones del lugar donde
vive?

22. ¿Cuán satisfecho está con el
acceso que tiene a los servicios
sanitarios?

23. ¿Cuán satisfecho está con su
transporte?

Nunca Rara Alguna Frecuen Siempre 

24. ¿Con que frecuencia tiene
vez vez temente 

sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresión?



Estadístico gl Sig. Estadístico 

Adherencia ,327 60 ,000 ,766 

Calidad de 

vida 

,402 60 ,000 ,649 

ANEXO N°06 

PRUEBA DE NORMALIDAD PARA LAS VARIABLES EN ESTUDIO 

VARIABLE Kolmogorov-Smirnova   Shapiro-W ilk 

gl    Sig. 

60   ,000 

60   ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Dado que n > 50 se analiza que la prueba de Kolmogorov-Smirnova, y la sig, es 

menor a 0.05, se puede afirmar que los datos, no proceden de una distribución 

normal, como en este caso, por lo que se considera una prueba no paramétrica. La 

prueba estadística para la correlación de las variables fue Spearman 

PRUEBA PILOTO 

Prueba de confiabilidad del cuestionario para la variable 1: ADHERENCIA 

Prueba de confiabilidad variable Adherencia 

Alfa de Cronbach  N de elementos 

,983  14 

Prueba de confiabilidad del cuestionario para la variable 2: CALIDAD DE 

VIDA 

Prueba de confiabilidad variable Calidad de vida 

Alfa de Cronbach   N de elementos 

,990  24



ANEXO N°07: SABANA EN HOJA DE CALCULO EXCEL 

TEM 
DATOS GENERALES ADHERENCIA CALIDAD 

Edad Sexo ado c G I P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 C1  C2  C3  C4  C5  C6  C7  C8  C9  C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 C21 C22 C23 C24 

1 3 1 2 4 2 2 3 4 3 3 3 3 2 2 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

2 1 1 2 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 

3 3 1 2 4 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

4 3 1 2 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

5 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

6 4 1 2 5 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

7 4 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

8 4 2 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 3 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10 1 2 1 4 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

11 3 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

12 4 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

13 4 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 4 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

14 3 2 2 4 2 2 3 4 3 3 3 3 2 2 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

15 2 1 3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 

16 3 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

17 3 1 2 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

18 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

19 3 1 3 4 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

20 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

21 4 2 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 4 1 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

23 1 1 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

24 2 1 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

25 3 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

26 3 1 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 4 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

27 4 2 4 4 2 2 3 4 3 3 3 3 2 2 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

28 3 2 3 1 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 

29 1 2 2 5 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

30 1 2 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

31 3 1 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

32 1 1 2 5 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

33 3 1 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

34 3 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

35 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

36 4 1 2 5 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

37 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

38 4 2 2 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

39 3 1 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 4 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

40 1 2 1 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 4 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

41 3 1 3 3 2 2 3 4 3 3 3 3 2 2 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

42 4 1 2 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 

43 4 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

44 3 2 2 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

45 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

46 3 1 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

47 3 1 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

48 3 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

49 3 1 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

50 4 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

51 4 2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

52 4 1 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

53 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 4 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

54 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

55 3 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

56 3 1 4 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

57 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

58 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

59 1 2 2 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 4 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
60 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 4 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 



ANEXO N°08: SPSS STATISTICS 





Tabla N°6 

Características sociodemográficas de los pacientes portadores de diabetes 

mellitus tipo II en el servicio de medicina, del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión. Callao 2022 

Características N° % 

Edad 

25 a 40 años 2 3,3 

41 a 50 años 6 10,0 

51 a 60 años 34 56,7 

mayor a 60 años 18 30,0 

Sexo Femenino 38 63,3 

Masculino 22 36,7 

Estado civil Soltero 6 10,0 

Casado 34 56,7 

Conviviente 12 20,0 

Divorciado 6 10,0 

Viudo 2 3,3 

Grado de 

instrucción 

Sin instrucción 2 3,3 

Primaria 6 10,0 

Secundaria 24 40,0 

Tec. Superior 20 33,3 

Superior universitario 8 13,3 

En la tabla N°6 se observa que el 56.7% presenta edades de 51 a 60 años, el sexo 

de mayor predominancia es el femenino con 63.3%, y el sexo masculino con el 

36.7%. En cuanto al estado civil, el de mayor porcentaje manifiesta ser casado con 

un  56.7% y el 20% conviviente.  En  tanto,  en  el grado  de  instrucción  el 40% 

manifiesta haber  terminado la secundaria y  el 33.3%  tiene  estudio  de técnico 

superior, solo el 3.3% no posee instrucción alguna.



ANEXO N°09 





ANEXO N°10 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, HERRERA ALVAREZ ROSA LILIANA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERÍA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "ADHERENCIA TERAPÉUTICA

Y CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE ADULTO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS

TIPO II EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A

CARRIÓN .CALLAO 2022", cuyos autores son CRUZADO JAIMES ALONDRA YADISSA,

SANCHEZ PASTOR VIRGINIA AURORA, constato que la investigación tiene un índice de

similitud de 22.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual

ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

LIMA, 02 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

HERRERA ALVAREZ ROSA LILIANA

DNI: 08252359

ORCID:  0000-0002-5829-1686

Firmado electrónicamente 
por: RLHERRERAA  el 14-

12-2022 00:00:03

Código documento Trilce: TRI - 0468550


