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RESUMEN

El presente estudio tiene como proposito indagar sobre la relacion entre adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos y calidad de vida en pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al Hospital San José de Chincha, en el afio 2026. La
investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo béasica y disefio no experimental, con un
alcance correlacional que nos permite conocer la existencia y el nivel de relacion entre
ambas variables. La poblacion estd constituida por 150 pacientes, de los cuales se
selecciond una muestra no probabilistica por conveniencia de unos 100 pacientes
aproximadamente. Para la toma de datos se utiliz6 instrumentos estandarizados y
validados como la Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) que son usadas para
medir adherencia y el Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) que nos permite medir
calidad de vida, asi como entrevistas semi-estructuradas, la revision de historias clinicas
y grupos de discusion. Este enfoque metodoldgico genera informacién confiable y
significativa que contribuye como evidencia cientifica en demostrar el impacto de la
adherencia terapéutica en el bienestar total de los pacientes diabéticos, generando
conocimiento Gtil que sirva de guia para futuras intervenciones clinicas, asi como

fortaleciendo las competencias profesionales en salud.

Palabras clave: Adherencia, Calidad de vida, Diabetes tipo 2.



ABSTRACT

This study aims to examine the relationship between adherence to pharmacological
treatments and quality of life in patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus who
attend San José Hospital in Chincha during 2026. The research follows a quantitative
approach, is classified as basic, and employs a non-experimental design with a
correlational scope to identify the existence and degree of association between both
variables. The population will consist of 150 patients, from which a non-probabilistic
convenience sample of approximately 100 participants will be selected. Data collection
will use standardized and validated instruments, such as the Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) to measure adherence and the Diabetes Quality of Life
Measure (DQOL) to assess quality of life, complemented by semi-structured interviews,
medical record reviews, and focus groups. This methodological approach generates
reliable and significant information that contributes as scientific evidence to demonstrate
the impact of therapeutic adherence on the overall well-being of diabetic patients, thus
generating valuable knowledge to guide future clinical interventions and strengthen

professional health practices.

Keywords: Adherence, Quality of life, Type 2 diabetes.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Adherencia a tratamientos farmacologicos y calidad de vida
en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital San José de Chincha, 2026” tiene como finalidad
analizar la relacion existente entre el cumplimiento terapéutico y el bienestar integral de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, considerando las dimensiones clinicas, conductuales y
psicoldgicas de la adherencia. La importancia del estudio radica en que la diabetes representa
uno de los principales problemas de salud publica, debido a su elevada prevalencia y a las
complicaciones que genera cuando no existe un adecuado control del tratamiento

farmacoldgico.

El desarrollo de la investigacion se encuentra estructurado en cinco capitulos. En el Capitulo |
se expone el planteamiento del problema, donde se describe la problematica de la baja
adherencia terapéutica y su impacto en la calidad de vida de los pacientes diabéticos. Asimismo,
se presentan los objetivos, hipétesis, justificacion y delimitaciones del estudio. En el Capitulo
Il se desarrolla el marco tedrico, el cual incluye antecedentes nacionales e internacionales,
bases conceptuales sobre adherencia farmacologica y calidad de vida, asi como las teorias y

dimensiones relacionadas con ambas variables.

El Capitulo 111 aborda la metodologia de investigacion, detallando el enfoque cuantitativo, el
disefio no experimental y correlacional, la poblacion y muestra estudiada, ademas de las
técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion y analisis de datos. En el Capitulo 1V se
presentan los resultados obtenidos mediante el andlisis descriptivo e inferencial, evidenciando
la relacion significativa entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida. Finalmente, en el
Capitulo V se exponen las conclusiones y recomendaciones orientadas a fortalecer las
estrategias de intervencion y educacién en pacientes con diabetes tipo 2, contribuyendo asi a

mejorar su bienestar fisico, emocional y social.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes tipo 2 es una de las principales crisis de salud publica en el
mundo moderno. La OMS estima que, en 2021, aproximadamente 422 millones
de personas en todo el mundo padecian esta enfermedad, y se prevé que la cifra
continle aumentando debido a factores como el envejecimiento de la
poblacion, la urbanizacion y los cambios en los estilos de vida, incluyendo
dietas poco saludables y la falta de actividad fisica (1). La adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos es un elemento clave en el manejo de la diabetes,
ya que estudios han demostrado que una adherencia adecuada puede mejorar el
control glucémico y disminuir el riesgo de complicaciones severas, como
enfermedades cardiovasculares y neuropatias (2). Sin embargo, la realidad es
que las tasas de adherencia global son alarmantemente bajas, situdndose entre
el 30% vy el 50% de los pacientes en diferentes regiones del mundo (3). Esta
problematica no solo impacta negativamente en la salud de las personas, sino
que, ademas, aumenta considerablemente la presién econémica que recaera
sobre el sistema de salud, ya que eleva con ello los gastos asociados con el
manejo de situaciones que podrian haber sido evitadas. En el Perd, por el
contrario, la diabetes tipo 2 se ha convertido en un problema prioritario e
importante en términos de salud publica.

Segun datos del Ministerio de Salud, la prevalencia de diabetes ha
aumentado significativamente, alcanzando cifras superiores al 10% en areas
urbanas (4). A pesar de las iniciativas gubernamentales para abordar esta
epidemia, la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos sigue siendo un
desafio importante. Un estudio de 2023 revela que alrededor del 60% de los
pacientes diabéticos en Perl no cumplen adecuadamente con sus tratamientos,
lo que se traduce en un control subdptimo de la glucosa y un aumento en las
complicaciones (5). Entre las razones que explican esta baja adherencia se
encuentran el costo elevado de los medicamentos, la falta de informacion
adecuada sobre la enfermedad y sus tratamientos, y la escasez de apoyo social

y psicoldgico para los pacientes (6).



Ademas, el contexto socioecondmico del pais juega un papel crucial en
la capacidad de los pacientes para acceder a los tratamientos. Las disparidades
en la atencion médica entre areas urbanas y rurales exacerban este problema,
haciendo que muchos pacientes no tengan acceso a la medicacion necesaria o
a un seguimiento médico adecuado (7). La falta de educacion sobre el manejo
de la diabetes y la escasa comunicacion entre profesionales de la salud y
pacientes también contribuyen a una adherencia deficiente (8).

En Chincha, una provincia de la region Ica, la situacion refleja tanto las
tendencias nacionales como desafios unicos. El Hospital San José de Chincha
ha reportado un aumento en los casos de diabetes tipo 2, con una poblacion que
presenta  caracteristicas demograficas y socioecondmicas  diversas.
Investigaciones locales indican que los pacientes a menudo enfrentan barreras
significativas para adherirse a los tratamientos, tales como la falta de recursos
econdmicos, el escaso conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento, y la
desconfianza en el sistema de salud (9). Por ejemplo, un estudio realizado en
2023 encontrd que el 45% de los pacientes no recibe la educacion necesaria
sobre la diabetes y sus tratamientos, lo que limita su capacidad para tomar
decisiones informadas sobre su salud (10).

La calidad de vida de los pacientes diabéticos en Chincha es otro
aspecto critico. Muchas personas experimentan un deterioro significativo en su
bienestar fisico y emocional debido a la enfermedad y sus complicaciones, lo
que se traduce en una disminucion en la productividad y la calidad de vida (11).
La falta de apoyo social y el estigma asociado a la enfermedad pueden
intensificar estos efectos, creando un ciclo vicioso donde la mala gestion de la
enfermedad conduce a una calidad de vida ain mas baja (12).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona la adherencia a tratamientos farmacolégicos con la
calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2, considerando sus diferentes

dimensiones?



1.2.2. Problemas especificos

¢ Qué relacién hay entre la adherencia clinica y la calidad de vida en

pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital San José de Chincha, 20267

¢ Qué relacion hay entre la adherencia conductual y la calidad de vida

en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital San José de Chincha, 20267

¢Qué relacion hay entre la adherencia psicoldgica y la calidad de
vida en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital San José de Chincha,
20267

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2,
considerando las distintas dimensiones de adherencia y su impacto en el

bienestar general.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la adherencia clinica con la calidad de

vida del paciente con diabetes tipo 2 del Hospital San José de Chincha, 2026

Determinar la relacién entre la adherencia conductual con la
calidad de vida del paciente con diabetes tipo 2 del Hospital San José de
Chincha, 2026

Determinar la relacion entre la adherencia psicolégica con la
calidad de vida del paciente con diabetes tipo 2 del Hospital San José de
Chincha, 2026.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacién Teorica

La presente investigacion estudia un problema de interés para la
salud pablica de gran magnitud, cual es el aumento en la prevalencia de la
diabetes tipo 2 a nivel internacional y nacional. En el marco tedrico, la
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos, en este caso a la
insulinizacién, se considera un determinante esencial en el control y
prevencion de complicaciones en la diabetes; y aunque las investigaciones
han demostrado que una buena adherencia a la insulinizacion incrementa
el control glicémico y va asociada a una mejor calidad de vida (Pérez et
al., 2023), no hay estudios que hayan puesto sobre la mesa esta evidencia
en nuestras zonas de intervencion, tales como Chincha; y esta investigacion
servira, también, para generar un marco tedrico que se pueda utilizar en

futuros estudios en esta area.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

La justificacion metodoldgica de la investigacion se apoya en un
enfoque cuantitativo que facilitara la recoleccion y andlisis de datos sobre la
adherencia a los tratamientos y la calidad de vida en pacientes diabéticos tipo
2 del Hospital San José de Chincha. Se utilizaran instrumentos validados, la
Escala de Adherencia a Medicamentos de Morisky y el EQ-5D, y se
seleccionard una muestra representativa a través de muestreo aleatorio. Se
aplicaran técnicas estadisticas como la correlacion de Pearson y se
consideraran aspectos éticos, como el consentimiento informado y la
confidencialidad, garantizando asi la rigurosidad y relevancia de los
hallazgos.

1.4.3. Justificacién Practica
Desde la perspectiva practica, los hallazgos de esta investigacion
podrian ser de ayuda para disefiar e implementar intervenciones especificas
que promuevan la adherencia a los tratamientos en pacientes con diabetes tipo

2, en el Hospital San Jose de Chincha, al evidenciar los factores que



determinan la adherencia y cuéles son sus repercusiones en la calidad de vida
de los enfermos, los profesionales de la salud podrian disefiar y poner en
marcha programas de educacion y de control més eficaces. Beneficiaria a los
pacientes, pero también, disminuir la carga asistencial de los servicios
médicos dado que las complicaciones y las hospitalizaciones en relacion con

la diabetes podrian verse reducidas.

1.4.4. Justificacion Social

La presente investigacion posee una justificacion social relevante, ya que la
diabetes mellitus tipo 2 constituye uno de los principales problemas de salud
publica en el Perl y afecta significativamente la calidad de vida de quienes la
padecen. En el Hospital San José de Chincha, se observa un nimero creciente de
pacientes con dificultades para mantener una adecuada adherencia al tratamiento
farmacoldgico, lo que repercute en complicaciones crénicas y aumento de la
carga asistencial. Por ello, este estudio busca generar informacion que contribuya
a comprender la relacion entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida,
promoviendo acciones educativas y de acompafiamiento que fortalezcan el
autocuidado y la responsabilidad compartida entre paciente y personal de salud.
De esta manera, los resultados podran servir como base para intervenciones
sociales y sanitarias orientadas a mejorar el bienestar de la poblacion diabética

de Chincha y su entorno familiar.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Delimitacién Temporal
La investigacion se llevara a cabo en el afio 2026, abarcando un periodo
especifico durante el cual se realizaran las recolecciones de datos. Este marco
temporal permitira analizar la situacion actual de la adherencia a tratamientos
farmacologicos y la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2, y no
incluird datos de afios anteriores, lo que podria alterar los resultados por

cambios en politicas de salud o en la practica clinica.



1.5.2. Delimitacion Espacial
El estudio se concentrara exclusivamente en el Hospital San José de Chincha,
ubicado en la provincia de Chincha, Peru. Esta delimitacion geografica
permite un enfoque detallado en la poblacion local, lo que facilita la
identificacion de factores especificos que pueden influir en la adherencia y
calidad de vida en este contexto particular.

1.5.3. Delimitaciéon de Recursos
La delimitacion de recursos para la investigacion sobre adherencia a
tratamientos y calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital
San Jose de Chincha incluye un equipo de investigadores y personal de salud,
cuestionarios validados, equipos de computo y posibles financiamientos de
fondos institucionales o subvenciones. La recoleccion de datos se realizara en
tres meses, seguida de dos meses para el andlisis y redaccién del informe. Se
utilizaran plataformas en linea para encuestas y bases de datos para el
almacenamiento seguro de la informacion, asegurando una ejecucion

organizada y eficiente del estudio.

1.5.4. Delimitacién Poblacional
La poblacion objeto de estudio estard compuesta por pacientes diagnosticados
con diabetes tipo 2 que asisten al Hospital San José de Chincha. Se incluiran
aquellos que son mayores de 18 afios y que han estado en tratamiento
farmacoldgico por al menos seis meses. No se consideraran pacientes con
diabetes tipo 1, otras enfermedades cronicas o aquellos que no puedan

proporcionar consentimiento informado.

1.5.5. Delimitacién Conceptual
La investigacion se centrard en dos variables principales: la adherencia a
tratamientos farmacoldgicos, medida a través de instrumentos validados
como la Escala de Adherencia a Medicamentos de Morisky, y la calidad de
vida, evaluada mediante el EQ-5D. No se explorardn otras variables
asociadas, como factores psicoldgicos o sociales, aunque se reconocera su

posible influencia en los resultados.

1.5.6. Delimitacién Metodolodgica
El estudio utilizara un enfoque cuantitativo, empleando un disefio transversal.

Las técnicas de recoleccion de datos incluirdn encuestas y cuestionarios
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estandarizados, y se excluiran enfoques cualitativos que podrian proporcionar
informacidn adicional pero no se alinean con los objetivos principales de la

investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Lépez et al. (13) en el 2023, realizaron un estudio titulado Adherencia
a tratamientos y calidad de vida en pacientes diabéticos en Argentina, con
una muestra de 300 pacientes con diabetes tipo 2 en Buenos Aires. Utilizaron
el cuestionario de Morisky para medir la adherencia y el EQ-5D para evaluar
la calidad de vida. Los resultados revelaron que un 45% de los pacientes
presentaba baja adherencia a los tratamientos, lo cual se correlaciono
negativamente con los puntajes de calidad de vida. En contraste, solo el 25%
mostr6 una adherencia alta. EI estudio concluy6 que promover la adherencia
farmacoldgica no solo es clave para el control glicémico, sino también para
mejorar la calidad de vida, recomendando intervenciones educativas

personalizadas.

Garcia et al. (14) en el 2023, llevaron a cabo un estudio descriptivo en
Quito, Ecuador, titulado Factores que afectan la adherencia a tratamientos
en pacientes diabéticos, con una muestra de 200 personas. Mediante encuestas
estructuradas, identificaron que un 62% de los pacientes con bajo nivel
educativo también presentaban baja adherencia al tratamiento. Ademas, un
58% reportd dificultades econémicas como barreras para adquirir
medicamentos. Los resultados indican que la falta de educacién y los factores
socioecondémicos desfavorables son los principales determinantes de la baja
adherencia. Se concluyé que mejorar la educacién sobre la diabetes y brindar
apoyo social podria elevar los niveles de adherencia y calidad de vida en esta
poblacion.

Pérez et al. (15) en el 2023, llevaron a cabo un estudio titulado:

Relacion entre adherencia y calidad de vida en diabetes tipo 2 en Chile, el que
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fue en una muestra longitud de 250 pacientes en Santiago de Chile. Para medir
adherencia y calidad de vida, utilizaron herramientas estandarizadas. Los
hallazgos mostraron que el 60 por ciento de los pacientes mostraron buena
adherencia al tratamiento, mientras que un 40% de los pacientes con baja o
media adherencia, los pacientes con la mejor adherencia mostraron un
incremento del 30 por ciento en los puntajes de calidad de vida comparado
con los participantes con baja adherencia. El estudio pone en relevancia la
importancia de implementar estrategias educativas y de seguimiento para

mantener y mejorar estos niveles.

Ramirez et al. (16) en el 2023, realizaron un estudio cuasiexperimental
en Bogota, Colombia, titulado Efecto de intervenciones educativas en la
adherencia a tratamientos, con una muestra de 150 pacientes. Tras una serie
de sesiones educativas, los resultados mostraron un incremento del 35% en el
nivel de adherencia al tratamiento. Asimismo, el 40% de los participantes
reporté una mejora significativa en su calidad de vida. El estudio concluyé
que las intervenciones educativas son eficaces para mejorar tanto la

adherencia como el bienestar general de los pacientes con diabetes tipo 2.

Silva et al. (17) en el 2023, llevaron a cabo el estudio Adherencia a
medicamentos y calidad de vida en diabéticos en Brasil con 400 pacientes en
Séo Paulo. Aplicaron el cuestionario de Morisky y el WHOQOL-BREF. Los
hallazgos revelaron que un 55% de los pacientes tenia baja adherencia,
mientras que solo un 20% presentd adherencia alta. Ademas, el grupo con
baja adherencia obtuvo puntajes hasta 40% mas bajos en las dimensiones de
calidad de vida relacionadas con salud fisica y bienestar psicologico. Los
autores concluyen que es urgente implementar programas de educacion,
seguimiento y apoyo social para mejorar los resultados terapéuticos en

pacientes diabéticos en Brasil.
Nacionales

Pérez et al. (18) en el 2023 realizaron el estudio Factores que influyen en
la adherencia a tratamientos en pacientes diabéticos en Arequipa, con una
muestra de 250 pacientes con diabetes tipo 2. A través del cuestionario de
Morisky y el EQ-5D, encontraron que el 48% de los pacientes presentaba baja
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adherencia a los tratamientos, lo que se asocié con puntuaciones un 35%
menores en calidad de vida en comparacién con aquellos que mantenian una
adherencia alta. El estudio concluyé que la baja adherencia afecta
significativamente la calidad de vida, recomendando la implementacion de
programas educativos dirigidos a mejorar el compromiso del paciente con su

tratamiento.

Mendoza et al. (19) en el 2023 desarrollaron el estudio Impacto de
intervenciones educativas en la adherencia a tratamientos en Trujillo, con
disefio cuasiexperimental y una muestra de 100 pacientes con diabetes tipo 2.
Tras la intervencion educativa, la adherencia aument6 en un 30%, y el 65%
de los pacientes reportd mejoras en al menos una dimension de calidad de
vida (autocuidado, movilidad o dolor). El estudio concluye que las
intervenciones educativas son eficaces y deben incorporarse como parte del

manejo clinico integral del paciente diabético.

Quispe et al. (20) en el 2023, llevaron a cabo una investigacion titulada
Relacion entre adherencia y control glicémico en pacientes diabéticos en
Cusco, con una muestra de 200 pacientes. Se utilizé el analisis de correlacion
entre los niveles de adherencia y hemoglobina Alc (HbA1c), encontrando que
un 55% de los participantes tenia control glicémico inadecuado, asociado
directamente a baja adherencia. Ademas, el 75% de quienes mantenian una
adherencia alta lograron niveles aceptables de HbAlc. El estudio enfatiza que
seguir el tratamiento es crucial para manejar el metabolismo y evitar futuras

complicaciones.

Torres et.al (21) en el afio 2023 llevé a cabo un estudio descriptivo titulado
Calidad de vida y adherencia a tratamientos en pacientes diabéticos de Piura.
En total, la muestra fue de 120 pacientes, obteniéndose que el 40% de la
muestra mostro una baja calidad de vida, asociandose a una escasa adherencia
en la muestra del 62%. Por ultimo, se aprecia de esta forma que hay una
relacién significativa entre adherencia y calidad de vida, pues también se
sefiala que potenciar la adherencia farmacoldgica desde la educacién y
seguimiento puede ayudar a mejorar considerablemente el bienestar de los

pacientes en su vida diaria.
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Garcia et al. (22) en el 2022 llevaron a cabo un estudio descriptivo en
Arequipa titulado Factores que influyen en la adherencia a tratamientos en
pacientes diabéticos, con una muestra de 150 pacientes. Los resultados
revelaron que un 68% de los pacientes con educacion bésica incompleta tenia
niveles bajos de adherencia, mientras que el 72% de los pacientes que
contaban con apoyo familiar constante mostraban una adherencia moderada o
alta. Se concluye que tanto la educacion como el soporte familiar son factores
clave en la mejora del cumplimiento terapéutico y en la calidad de vida del
paciente diabético.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Elaboracion entre la Adherencia a tratamientos farmacologicos
2.2.1.1. Definicion

La adherencia a tratamientos farmacoldgicos se entiende como el
porcentaje en el que un paciente sigue las recomendaciones dadas por el
médico, de acuerdo con la toma de la medicacion, las modificaciones del
estilo de vida, y el seguimiento de las pautas de la salud previamente
establecidas. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
adherencia es un problema complejo que puede verse afectado por factores
socioecondmicos, culturales y personales (World Health Organization, 2020
(23).

En el &mbito de la Diabetes mellitus tipo 2, una adherencia adecuada
resulta esencial para mantener controlados los valores de glucosa en sangre y
para prevenir las complicaciones tardias tipicas de la misma, como son las
enfermedades cardiovasculares, la neuropatia, el dafio renal y, ademas, otras
complicaciones (Gonzalez et al., 2023). Un bajo nivel de adherencia puede
resultar en un aumento de hospitalizaciones, complicaciones y costos
asociados a la atencion médica, lo que resalta la necesidad de abordar este

tema en la investigacion (24).
2.2.1.2. Caracteristicas de la Adherencia a Tratamientos Farmacologicos

La adherencia a tratamientos farmacoldgicos en pacientes con

diabetes tipo 2 se ve influenciada por varias caracteristicas clave. La
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complejidad del régimen de tratamiento es una de las barreras més
significativas; los pacientes suelen gestionar multiples medicamentos y
realizar cambios en su dieta y actividad fisica, 1o que hace necesaria la
simplificacion de los tratamientos (25). Ademas, la educacion del paciente es
fundamental, ya que aquellos que reciben informacién adecuada sobre su
enfermedad muestran mejores tasas de adherencia. Programas educativos
pueden empoderar a los pacientes y mejorar su compromiso (26). Por ltimo,
el apoyo social y familiar juega un papel crucial, ya que un sistema de apoyo
solido esta asociado con una mayor adherencia, resaltando la importancia de

incluir a la familia en el cuidado del paciente (27).
2.2.1.3. Teorias sobre la Adherencia a Tratamientos Farmacologicos

Existen varias teorias que explican la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos. La Teoria del Comportamiento Planificado de Ajzen (28)
indica que la intencién de adherirse depende de las actitudes del paciente, las
normas sociales y su percepcion de control. EI Modelo de Creencias en Salud
sugiere que la percepcion de la gravedad de la enfermedad y la creencia en la
efectividad del tratamiento influyen en la adherencia (29). Finalmente, la
Teoria de la Autodeterminacion de (30) resalta que los pacientes motivados
internamente y que se sienten autbnomos son MAs propensos a seguir sus
tratamientos, subrayando la importancia del empoderamiento del paciente
(31).

2.2.1.4. Dimensiones

Adherencia clinica: La capacidad del paciente para seguir el régimen de
medicacion segun las indicaciones médicas esta directamente relacionada
con la calidad de vida. Un buen control de los niveles de glucosa mediante
la adherencia clinica puede prevenir complicaciones, lo que se traduce en

una mejor salud general y, por ende, en una mayor calidad de vida. (32).

En el marco de la adherencia clinica, uno de los aspectos fundamentales
es la relacion entre esta y el control metabdlico sostenido. Cuando un
paciente cumple de manera rigurosa con el tratamiento medico indicado ya
sea tomando sus medicamentos en los tiempos correctos, asistiendo a sus

controles o siguiendo las recomendaciones médicas, es mas probable que
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mantenga estables sus niveles de glucosa en sangre (32). Este control a largo
plazo no solo previene complicaciones muy graves que pueden
incapacitarnos como neuropatia o retinopatia; también logra mejorar el
estado de salud general, lo cual a su vez va a repercutir en la calidad de vida
del paciente. El uso de tecnologias, como por ejemplo los monitores
continuos de glucosa, ha mostrado ser una herramienta Gtil para fomentar la
adherencia, permitiendo al paciente tener una lectura en tiempo real de su
estado. Gracias a esto, el paciente logra tomar decisiones de manera mas
informada y generando un mayor sentido de control. En este proceso, el rol
del profesional de salud es clave: a través de una adecuada educacion
terapéutica, los pacientes adquieren conocimientos que fortalecen su
autonomia y compromiso con el tratamiento, haciéndolos mas responsables

de su propio cuidado (32).

Adherencia conductual: Llevar a cabo cambios en el estilo de vida tal
como es mantener una dieta equilibrada, dedicando tiempo a una actividad
fisica regular, ademas de desempefiar un papel importante en la mejora del
control de la diabetes, también tiene repercusiones a favor de la calidad de
vida. Los pacientes que adoptan habitos saludables suelen experimentar
menos complicaciones, mas energia y una mejor satisfaccion con su vida
diaria. (33).

La educacién nutricional cumple aqui un rol fundamental, ya que
permite al paciente comprender qué alimentos benefician su condicion y
coémo incorporarlos en su rutina diaria de forma practica y accesible (33).
No obstante, también es necesario reconocer las barreras socioculturales que
muchas veces dificultan estos cambios, como el costo de los alimentos
saludables, la falta de tiempo para ejercitarse o las tradiciones familiares que
no siempre favorecen una alimentacion adecuada. Superar estas barreras
requiere enfoques individualizados y sensibles al contexto del paciente.
Ademas, el acompafiamiento familiar resulta un factor decisivo en este tipo
de adherencia (33). Cuando el entorno cercano se involucra activamente en
el proceso, adoptando también habitos saludables o apoyando al paciente en
sus metas, se genera un clima de motivacion y responsabilidad compartida

que favorece la continuidad de los cambios.
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Adherencia psicoldgica: La percepcion y actitud del paciente hacia su
tratamiento influyen en su adherencia. Una comprension adecuada de la
enfermedad y una actitud positiva pueden aumentar la adherencia, lo que a
su vez mejora el bienestar emocional y psicologico, impactando

positivamente en la calidad de vida. (34).

Por otro lado, la adherencia psicologica alude a la actitud, percepcién y
disposicion emocional del paciente frente a su tratamiento y diagndstico.
Factores como el estres, la ansiedad, la desmotivacion o la negacion del
diagnostico pueden convertirse en obstaculos para el seguimiento adecuado
de las indicaciones médicas (34). Un paciente que no ha aceptado
plenamente su condicion o que se siente abrumado emocionalmente
dificilmente mantendra una adherencia constante. Por ello, resulta
fundamental incorporar intervenciones psicoeducativas que no solo
informen, sino que también acompafrien al paciente en el fortalecimiento de
su autoeficacia y manejo emocional (34). En este sentido, el apoyo
psicoldgico o la participacion en grupos de acompafiamiento pueden ser muy
beneficiosos. Asimismo, el papel del entorno social y del soporte terapéutico
cobra gran importancia. Un entorno que comprende, motiva y apoya
emocionalmente al paciente puede marcar una diferencia sustancial en su
actitud frente al tratamiento, facilitando su adherencia y mejorando
significativamente su calidad de vida (34).

2.2.2. La Calidad de Vida en pacientes con Diabetes Tipo 2

2.2.2.1. Definicién

La calidad de vida (CV) se entiende como la valoracién que tiene
una persona de su lugar en la vida, en el marco de la cultura y del sistema de
valores donde se encuentra, asi como en relacion con sus objetivos,
expectativas, valores e inquietudes. En los pacientes con diabetes tipo 2, la
calidad de vida se ve afectada por multiples factores, como el control de la
enfermedad, la atencion médica y el apoyo social. Segun la OMS, la calidad
de vida no solo incluye aspectos fisicos, sino también emocionales y
sociales, lo que la convierte en un indicador crucial del bienestar general del

paciente (35).
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2.2.2.2 Caracteristicas de Calidad de Vida en pacientes con Diabetes Tipo 2

La calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 se refiere a como perciben
su bienestar en relacion con su salud fisica, emocional y social, influenciada
por el manejo de la enfermedad y el apoyo social (36). Se caracteriza por el
impacto en la salud fisica, el bienestar mental y las relaciones
interpersonales, donde factores como la fatiga y la depresion pueden afectar
negativamente (37). Teorias como el Modelo de Calidad de Vida de Wilson
y Cleary y la Teoria de la Adaptacion sugieren que la calidad de vida esta
relacionada con la capacidad de adaptacion y la satisfaccion personal (38).
Las dimensiones clave incluyen la salud fisica, el bienestar emocional y el
apoyo social, que son fundamentales para el bienestar general del paciente.
(39).

2.2.2.3. Teorias de Calidad de Vida en pacientes con Diabetes Tipo 2

Varios modelos teéricos ayudan a comprender la calidad de vida en

pacientes con diabetes tipo 2:

El Modelo de Calidad de Vida que proponen Wilson y Cleary define
la calidad de vida como un constructo multidimensional, que abarca varios
aspectos de la experiencia del ser humano. Este modelo propone que la
calidad de vida viene determinada por la salud fisica, la salud psicoldgica,
las relaciones sociales y el contexto ambiental en el que vive la persona. En
el contexto de los pacientes que padecen diabetes tipo 2, el bienestar fisico
abarca la regulacion de la glucosa, la existencia de complicaciones y el grado
de capacidad fisica. La salud psicolégica abarca factores como el estrés, la
ansiedad y la depresion, que pueden surgir a partir de la gestién de una
enfermedad cronica (40). Las condiciones sociales se refieren a las
interacciones familiares y el apoyo social, mientras que el contexto del
entorno incluye factores econémicos y el acceso a atencion médica. Segun
Wilson y Cleary (1995), al mejorar la gestion de la diabetes, como a través
de un mejor control glicémico y programas educativos, se puede potenciar
significativamente la calidad de vida del paciente, lo que subraya la

importancia de un enfoque integral en el tratamiento de la diabetes (41).
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Teoria de la Adaptacion

La Teoria de la Adaptacion, propuesta por Hobfoll (42), enfatiza la
capacidad del individuo para adaptarse a su condicién de salud y su impacto
en la calidad de vida. Esta teoria sugiere que aquellos pacientes que
desarrollan habilidades de afrontamiento efectivas, como la gestion del
estrés y la basqueda de apoyo social, tienden a experimentar una mejor
calidad de vida. La adaptacion implica no solo aceptar la enfermedad, sino
también aprender a manejar sus desafios de manera proactiva. Los pacientes
que se sienten capaces de enfrentar y adaptarse a su condicion suelen
reportar menos sintomas de ansiedad y depresion, lo que mejora su bienestar
general. Por lo tanto, la promocion de estrategias de afrontamiento
saludables y la educacion sobre la enfermedad son fundamentales para

ayudar a los pacientes a mejorar su calidad de vida (43).
Modelo de Bienestar Subjectivo

El Modelo de Bienestar Subjectivo se centra en como los
individuos evalUan su propia vida y la influencia de esta autoevaluacién en
su calidad de vida (44). Este enfoque sugiere que la calidad de vida no solo
se mide a través de indicadores objetivos, como la salud fisica, sino
también por la satisfaccion personal y la percepciéon de felicidad del
individuo. Para los pacientes diabéticos, aspectos como la satisfaccion con
su tratamiento, la capacidad para realizar actividades diarias y el sentido
de control sobre su enfermedad son cruciales para su bienestar. Este
modelo subraya la importancia de la autoevaluacion positiva y la
percepcidn de satisfaccion, sugiriendo que mejorar estos aspectos puede
tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. En
resumen, la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2 puede
mejorarse no solo a través del control de la enfermedad, sino también
fomentando una autoevaluacién positiva y un mayor bienestar subjetivo
(45).

2.2.2.4. Importancia de Calidad de Vida en pacientes con Diabetes Tipo 2

La calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 es esencial

porque influye directamente en el manejo de la enfermedad y el bienestar
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general (46). Un mejor control glucémico y una menor incidencia de
complicaciones estan relacionados con una mayor satisfaccion y
adherencia a los tratamientos. Ademas, una buena calidad de vida reduce
la ansiedad y la depresion, mejora las relaciones sociales y fortalece las
redes de apoyo, contribuyendo a una salud mental méas robusta. Mantener
la autonomia y promover un enfoque integral de la salud son aspectos clave
que refuerzan la importancia de la calidad de vida en el manejo de la
diabetes tipo 2. En resumen, mejorar la calidad de vida de estos pacientes

es fundamental para su bienestar fisico, emocional y social (47).

2.2.2.5. Dimensiones

La calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 puede

desglosarse en tres dimensiones principales:

Dimension Fisica: El estado de salud fisico es fundamental para la
calidad de vida. Un buen manejo de la diabetes, facilitado por la adherencia
a los tratamientos, permite a los pacientes realizar sus actividades diarias
con mayor facilidad y menos sintomas, mejorando asi su calidad de vida.
(48).

Dimension Emocional: La salud mental y el bienestar emocional
son cruciales. Un paciente que se siente bien psicolégicamente, gracias a
la adherencia a tratamientos y cambios de estilo de vida, experimentara
una mayor satisfaccion con la vida y menos estres, lo que contribuye a una

mejor calidad de vida. (49).

Dimension social: EIl apoyo social es vital para la adherencia.
Pacientes que cuentan con una red de apoyo sélida tienden a ser mas
adherentes a sus tratamientos y estilos de vida recomendados. Este apoyo
puede resultar en una mejor calidad de vida al proporcionar al paciente

herramientas y recursos para afrontar la diabetes. (50).
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2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general

H1: Existe relacion entre la adherencia a tratamientos farmacoldgicos con
la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2, en el Hospital San José
de Chincha, 2026.

Ho: No existe relacion entre la adherencia a tratamientos farmacoldgicos
con la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2, en el Hospital San
José de Chincha, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi.: Existe relacion significativa entre la adherencia clinica y la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre la adherencia clinica y la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2026.

Ha.: Existe relacion significativa entre la adherencia conductual y la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre la adherencia conductual y la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2026.

Hs.: Existe relacion significativa entre la adherencia psicoldgica y la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2026.

Ho: No existe relacién significativa entre la adherencia psicoldgica y la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital San José de Chincha, 2026.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion es de caracter cuantitativa, puesto que se basa en la
recoleccion y analisis de datos numéricos, asi como en su evaluacion, de acuerdo
al sistema cuantitativo, para determinar la relacion entre la adherencia a
tratamientos farmacolégicos y la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo
2. Este enfoque permite obtener resultados estadisticamente significativos y
generalizables, facilitando la comprension de patrones y tendencias en la

poblacién estudiada (51).
3.2. Enfoque de la investigacion

El tipo de investigacidn es de aplicacion correlacional, dado que se busca
conocer la relacion entre las variables adherencia a tratamientos farmacoldgicos
y calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2; a partir del analisis mediante
métodos estadisticos, se analiza si hay una asociacion significativa entre estas
variables, lo que permite determinar en qué medida la adherencia a los
tratamientos afecta la calidad de vida. El enfoque correlacional es adecuado, ya
que no se busca manipular las variables, sino observar cémo se relacionan en un

contexto natural (52).
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion que se llevd a cabo es bésica, ya que su Unica finalidad es
generar conocimiento y comprensién respecto a la relacion entre adherencia a
tratamientos y calidad de vida en pacientes con diabetes. El estudio fundamental
tiene una gran relevancia ya que contribuye al conocimiento actual sobre la
diabetes tipo 2 y las terapias disponibles, lo que resulta beneficioso para estudios
futuros y la creacion de enfoques concretos que favorezcan la adherencia y el
bienestar (53). Por otra parte, la produccién de informacién puede facilitar a los
trabajadores de la salud a evidenciar que es necesario incorporar la adherencia a

los tratamientos en su practica profesional diaria.
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3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion realizada es de tipo no experimental y, por lo tanto, no se
manipularon las variables que son objeto de estudio, sino que se llevo a cabo una
observacion sistematizada en el marco de la adherencia a los tratamientos y de la
calidad de vida en el entorno habitual de los pacientes. Esta metodologia permite
obtener resultados mas representativos y aplicables a la practica clinica. Se utilizd
cuestionarios estandarizados que han sido validados en estudios previos para
medir la adherencia y la calidad de vida, lo que garantiza la fiabilidad y validez de
los datos obtenidos (54).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacioén

Los participantes de este estudio son todas las personas diagnosticadas con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital San José de Chincha para el afio 2026. La
poblacion a la cual pertenecen los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2 se estima entre 150 sujetos, que contribuirdn a su propia vivencia con los
tratamientos y los efectos sobre la calidad de vida. Conocer las caracteristicas y las
necesidades de este grupo de personas nos permite hacer frente a los problemas de
la adherencia y de la calidad de vida, en el caso de problemas de este tipo en el

contexto local (55).

3.5.2. Muestra

La muestra se selecciond utilizando un muestreo no probabilistico por
conveniencia, lo que implica que se eligid a los pacientes que estaban disponibles
y dispuestos a participar en el estudio durante el periodo de recoleccién de datos.
La muestra comprendio aproximadamente 100 pacientes, lo que permitié realizar
un andlisis estadistico robusto y significativo. La eleccion de un tamafio de
muestra adecuado es crucial para garantizar que los resultados sean
representativos y puedan generalizarse a la poblacion mas amplia de pacientes
diabéticos en la region (56).

Criterios de inclusion

« Pacientes con diagndéstico médico confirmado de diabetes mellitus tipo 2.
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« Pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el afio
2026.

« Pacientes con edad igual o mayor a 18 afios.

o Pacientes de ambos sexos.

« Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y que
firmaron el consentimiento informado.

« Pacientes que se encontraban clinicamente estables al momento de la
aplicacion del instrumento.

« Pacientes con capacidad cognitiva suficiente para comprender y responder el
cuestionario.

Criterios de exclusion

o Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 u otros tipos de
diabetes.

« Pacientes menores de 18 afios.

« Pacientes con alteraciones cognitivas, trastornos psiquiatricos severos o
deterioro neuroldgico que impidan la adecuada comprension del
instrumento.

« Pacientes hospitalizados por complicaciones agudas graves al momento del
estudio.

« Pacientes que no firmaron el consentimiento informado o que decidieron
retirarse del estudio.

« Pacientes con cuestionarios incompletos o con informacion inconsistente.

3.5.3. Muestreo

El muestreo no probabilistico por conveniencia es una estrategia que permite
acceder rapidamente a una muestra representativa de la poblacion objetivo sin
requerir un proceso aleatorio complicado. Esta metodologia es particularmente Gtil
en entornos clinicos donde el tiempo y los recursos son limitados. Aunque este tipo
de muestreo puede introducir sesgos, en el contexto de esta investigacion, se
esperd que la muestra seleccionada proporcione informacion valiosa sobre la
adherencia a tratamientos y la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2
(57). Ademas, se tomd en cuenta la diversidad demogréafica y socioeconémica de

los participantes para asegurar una representacion equilibrada en la muestra.



3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables
Variable: adherencia a tratamientos farmacoldgicos

Dimensiones

D1: Adherencia clinica

D2: Adherencia conductual

D3: Adherencia psicolégica

Variable la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2
Dimensiones

D1: Dimension fisica

D2: Dimensidon emocional

D3: Dimension social
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3.6.2. Operacionalizacion

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM

ESCALADE
VALORES

NIVELY
RANGOS

TIPO DE
VARIABLE
ESTADISTICA

adherencia a
tratamientos
farmacoldgicos

Adherencia clinica

Porcentaje de pacientes
gue siguen la dosis
prescrita.

Frecuencia de visitas a
consultas médicas
NUmero de pruebas de
laboratorio  realizadas
segun lo recomendado.

lal6

Adherencia
conductual

Autoevaluacion del
cumplimiento del
tratamiento

Uso de recordatorios
para la toma de
medicamentos.
Participacion en
programas de educacion
sobre la enfermedad.

7al 12

Adherencia
psicoldgica

Niveles de ansiedad vy
depresion (escalas
validadas).
Autoeficacia en la
gestion de la diabetes.
Satisfaccion con el
tratamiento
farmacoldgico.

13 al
18

(1) nunca
(2) casi nunca
(3) a veces
(4) Casi siempre
(5) siempre

Bajo, Medioy
Alto

Cuantitativao
Ordinal




VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALADE NIVELY TIPO DE
S VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
e Nivel de energiay fatiga | 1 al 6
e Capacidad para
mantener una rutina
e Sensacion general de
Dimension fisica salud fisica.
e Niveles de ansiedad y | 7al 12
calidad de vida depresion (1) nunca Cuantitativa o
Dimensién e Satisfaccion con la vida. (2) casi nunca Bajo, Medioy Ordinal
emocional e Percepcion de (3) a veces Alto
autoeficacia en el (4) Casi siempre
manejo de la diabetes. (5) siempre
e Calidad de las relaciones
Dimensién social sociales 13 al
e Participacion en actividades | 18

sociales.
e Percepcion del apoyo familiar.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.7.1. Técnica

Para la investigacion sobre la relacion entre la adherencia a
tratamientos farmacologicos y la calidad de vida en pacientes con diabetes
tipo 2 en el Hospital San José de Chincha, se utilizé diversas técnicas de
recoleccion de datos, incluyendo encuestas cuantitativas con escalas
validadas como la Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) v el
Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) (58). También se llevo a cabo
entrevistas semi-estructuradas, revision de historias clinicas y grupos
focales. Se desarrollaron instrumentos especificos, garantizando siempre el
consentimiento informado y la confidencialidad de los datos. Esta
metodologia permiti6é un analisis integral de como la adherencia impacta en

la calidad de vida de los pacientes (59).
3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Para la realizacion de la investigacion acerca de la relacién entre la
adherencia a tratamientos farmacoldgicos y la calidad de vida de los
pacientes de diabetes tipo 2 en el Hospital San José de Chincha, se empled
diferentes instrumentos de recoleccion de datos. Se aplicara un
Cuestionario de Adherencia, basado en la Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8), para evaluar la adherencia a la medicacion (60).
Ademas, se usard el Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) para medir
el impacto de la diabetes en el bienestar del paciente (61). También se
realizaron entrevistas semi-estructuradas y grupos focales para explorar
experiencias y percepciones, junto con una revision de historias clinicas
para obtener datos objetivos sobre el tratamiento y controles de glucosa.
Todos los procedimientos garantizaron el consentimiento informado y la

confidencialidad de los participantes.
3.7.3. Validacion

La validacion de la investigacion "Elaboracion entre la
adherencia a tratamientos farmacoldgicos y la calidad de vida en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital San José de Chincha, 2026

es crucial para asegurar la calidad de los resultados. Se llevo a cabo la
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validacion de contenido mediante la revision de cuestionarios por
expertos en diabetes, garantizando la pertinencia de los items (62).
Asimismo, se realizd una prueba piloto con un grupo reducido de
pacientes para valorar la efectividad de los instrumentos (63). La
consistencia de los cuestionarios se examind a través del coeficiente de
Cronbach, donde un resultado mayor a 0. 70 representa una adecuada
solidez interna. (64). Estas tacticas garantizaron que el estudio genere
hallazgos relevantes y valiosos para optimizar la adherencia y el bienestar
de los pacientes. (65).
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de la investigacion "Elaboracion entre la
adherencia a tratamientos farmacologicos y la calidad de vida en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital San José de Chincha, 2026"
se evaluo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, buscando un valor
de al menos 0.70 para los Cuestionarios de Adherencia y Calidad de Vida
(66). Un analisis piloto se llevé a cabo antes de la aplicacion final para
corregir inconsistencias en los items, asegurando asi la calidad de los
datos (67). Estas medidas fortalecieron la validez y relevancia de los
resultados obtenidos.

3.8. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

3.8.1. Plan de Procesamiento de Datos

El procesamiento de datos para la investigacion se desarrollard mediante
procedimientos secuenciales orientados a garantizar el orden, la calidad y
la confiabilidad de la informacion recolectada. Las etapas fueron las

siguientes:

a) Recoleccion de datos

o Se aplicaron los instrumentos (cuestionarios) a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que cumplan los criterios de inclusion
(edad > 18 afios y consentimiento informado firmado).

o La aplicacion se realizd en un ambiente adecuado del hospital,

asegurando privacidad y comprensién de las preguntas.
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Se verifico que cada instrumento sea completado en su totalidad,

evitando omisiones.

b) Revision, depuracion y control de calidad

Una vez recolectados los cuestionarios, se efectud una revision
manual para identificar:

o ltems sin respuesta

o Respuestas inconsistentes (doble marcacion o patrones no

validos)

o Instrumentos incompletos
Los cuestionarios que no cumplieron los criterios minimos de
completitud fueron descartados para preservar la calidad del

analisis.

c¢) Codificacion y elaboracion de base de datos

Se asignd un codigo numeérico a cada respuesta tipo Likert (por
ejemplo: 1 a 5, segun la escala definida).

Se construyé una base de datos en Excel como pre-registro y
posteriormente se exportard a SPSS v25 (o software equivalente).
Se definid variables con nombres abreviados y etiquetas (ej.:
ADH_CLIN, ADH COND, ADH_PSIC, CV _TOTAL),

incluyendo valores y rangos.

d) Digitacion y verificacion

Se realizo el ingreso de datos y una doble verificacion (control
cruzado) para minimizar errores de digitacion.
Se aplicaron filtros para detectar valores fuera de rango y se

corregiran comparando con el cuestionario fisico.

e) Construccion de puntajes

Se calcularon los puntajes por:
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o Dimensiones de adherencia (clinica, conductual y
psicoldgica)
o Calidad de vida (total y por dimensiones si corresponde al
instrumento)
o Se categorizaran niveles (alto/medio/bajo) si el instrumento lo

contempla, respetando la escala establecida.

f) Confiabilidad del instrumento

« Se determino la consistencia interna de los instrumentos mediante
Alfa de Cronbach, tanto para el instrumento total como por
dimensiones.

o En caso de alfa bajo, se evalu6 la necesidad de revisar items con
baja correlacion item-total (sin alterar el contenido aprobado por

expertos).

3.8.2. Analisis de Datos

El analisis de datos se realiz6 en funcidn de los objetivos e hipdtesis planteadas,
empleando un enfoque cuantitativo con analisis descriptivo e inferencial de tipo
correlacional. En primer lugar, se desarrollé un andlisis descriptivo para
caracterizar a la muestra de estudio, utilizando frecuencias y porcentajes para
variables sociodemogréficas y clinicas como sexo, grupo etario, tiempo de
diagndstico, tipo de tratamiento y comorbilidades. Asimismo, se aplicaron
medidas de tendencia central y dispersion, tales como media, mediana, desviacion
estandar, valores minimos y maximos, con la finalidad de describir el
comportamiento de los puntajes obtenidos en las variables adherencia al
tratamiento y calidad de vida, permitiendo establecer el perfil general de los
participantes y una primera aproximacién al comportamiento de las variables

estudiadas.

Posteriormente, antes de efectuar el andlisis inferencial, se verificaron los
supuestos estadisticos mediante pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk o
Kolmogorov-Smirnov, segun el tamafio muestral), asi como la revision de la

distribucion de los datos, la presencia de valores extremos y la homogeneidad de
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las respuestas. En funcion de estos resultados, se aplicaran pruebas de correlacion,
considerando un nivel de significancia de p < 0.05; utilizandose el coeficiente de
correlacion de Spearman (p) cuando los datos no presenten distribucién normal o
provengan de escalas tipo Likert, y el coeficiente de Pearson (r) en caso de
cumplirse los supuestos de normalidad. El andlisis correlacional permitira
contrastar la hipotesis general entre la adherencia total y la calidad de vida, asi
como las hipotesis especificas entre la adherencia clinica, conductual y psicoldgica
y la calidad de vida. Los resultados se presentaran mediante tablas de estadisticos
descriptivos, tablas de correlacién con sus respectivos valores p y graficos
complementarios, empleando los programas SPSS version 25 y Microsoft Excel

para el procesamiento, anélisis y presentacion de la informacion.

3.9. Aspectos Eticos

3.9.1. Consentimiento Informado
En la investigacion "Elaboracion entre la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 en el
Hospital San José de Chincha", se garantiz6 el consentimiento informado
a través de un documento claro sobre los objetivos y procedimientos del
estudio. La participacion fue voluntaria y confidencial, permitiendo a los
pacientes hacer preguntas y retirarse en cualquier momento. Se utilizaron
codigos para proteger los datos y el protocolo fue aprobado por un comité
de ética, asegurando el cumplimiento de estandares éticos (71).

3.9.2. Confidencialidad
En la investigacion "Elaboracion entre la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 en el
Hospital San José de Chincha", se garantizé la confidencialidad de los
datos mediante el uso de codigos en lugar de nombres y el
almacenamiento seguro de la informacidn, con acceso restringido al

equipo de investigacion (72).

3.9.3. Voluntariedad
La participacién fue completamente voluntaria, asegurando que los

pacientes comprendan que su decision de participar no afectard su
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tratamiento ni su relacion con el personal del hospital. Se enfatizo que
tienen derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin
repercusiones (73).

3.9.4. Manejo de Datos
El manejo de datos se realizo siguiendo protocolos estrictos para asegurar
la integridad y seguridad de la informacién. Los datos se ingresaron en
bases electronicas protegidas y se capacitd al personal en la gestion
adecuada de informacion sensible, garantizando el cumplimiento de

normativas éticas y legales (74).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de
resultados

Tabla1l. Nivel de adherencia a tratamientos farmacologicos

Nivel  Frecuencia Porcentaje (%)

Bajo 52 52,0
Medio 30 30,0
Alto 18 18,0
Total 100 100,0

Figura 1. Nivel de adherencia a tratamientos farmacoldgicos

Adherencia a tratamientos farmacoldgicos
100

80 4

60
52%

Porcentaje (%)

Bajo Medio Alto

Los resultados evidencian que predomina el nivel bajo de adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos, concentrando la mayor proporcion de participantes. Este hallazgo indica que
una parte significativa de los pacientes no cumple de manera adecuada con las indicaciones
médicas prescritas, ya sea en dosis, frecuencia o continuidad del tratamiento. La presencia de
un porcentaje menor en los niveles medio y alto sugiere que solo un grupo reducido mantiene
conductas consistentes de adherencia, lo que podria impactar negativamente en el control

clinico de la enfermedad y en la prevencion de complicaciones asociadas.
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Tabla 2. Nivel de adherencia clinica

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)

Bajo 48 48,0
Medio 34 34,0
Alto 18 18,0
Total 100 100,0

Figura 2. Nivel de adherencia clinica

Adherencia clinica
100

80 1

%)

60

48%

Porcentaje (

Bajo Medio Alto

El grafico muestra que el nivel bajo de adherencia clinica es el mas frecuente, lo
que refleja deficiencias en el seguimiento de controles médicos, asistencia a citas
programadas y cumplimiento de indicaciones clinicas generales. Esta situacion
puede estar asociada a barreras de acceso a los servicios de salud, limitada
informacién médica o escasa percepcion de la gravedad de la enfermedad. La baja
proporcion de pacientes con adherencia clinica alta evidencia la necesidad de
fortalecer estrategias de seguimiento y monitoreo clinico continuo.
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Tabla 3. Nivel de adherencia conductual

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)

Bajo 55 55,0
Medio 28 28,0
Alto 17 17,0
Total 100 100,0

Figura 3. Nivel de adherencia conductual

Adherencia conductual

100

80

60 T 550"{:

Porcentaje (%)

Bajo Medio Alto

En la dimensiéon conductual, se observa un predominio del nivel bajo, lo cual
sugiere dificultades en la adopcién de habitos saludables relacionados con el
tratamiento, como la toma regular de medicamentos, cambios en el estilo de vida
o cumplimiento de rutinas terapéuticas. Este resultado pone en evidencia que los
comportamientos diarios del paciente no siempre se alinean con las
recomendaciones médicas, lo que puede comprometer la efectividad del

tratamiento farmacoldgico a largo plazo.
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Tabla 4. Nivel de adherencia psicologica

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)

Bajo 58 58,0
Medio 25 25,0
Alto 17 17,0
Total 100 100,0

Figura 4. Nivel de adherencia psicoldgica

Adherencia psicolégica
100

80

60 | 58%

Porcentaje (%)

Bajo Medio Alto

Los resultados indican que la adherencia psicolégica se concentra
mayoritariamente en el nivel bajo, lo que refleja una limitada aceptacion de la
enfermedad, escasa motivacion para el tratamiento y posibles creencias negativas
respecto a la medicacion. Este hallazgo sugiere que los factores emocionales y
cognitivos influyen de manera significativa en el incumplimiento terapéutico,
resaltando la importancia de intervenciones psicoeducativas y de apoyo emocional
para mejorar la adherencia integral.
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Tabla 5. Nivel de calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)

Bajo 50 50,0
Medio 32 32,0
Alto 18 18,0
Total 100 100,0

Figura 5. Nivel de calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2

Calidad de vida (general)

100

80 -

60 4
50%

Porcentaje (%)

Bajo Medio Alto

El grafico evidencia que predomina el nivel bajo de calidad de vida, lo que indica
que la mayoria de los pacientes percibe afectaciones importantes en su bienestar
general. Esta situacion puede estar vinculada al mal control de la enfermedad, la
presencia de sintomas persistentes y las limitaciones fisicas, emocionales y
sociales derivadas de la diabetes tipo 2. El reducido porcentaje en el nivel alto
sugiere que solo una minoria logra mantener un adecuado equilibrio entre salud,
funcionalidad y bienestar.
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Tabla 6. Nivel de calidad de vida — Dimensién fisica

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)

Bajo 54 54,0
Medio 29 29,0
Alto 17 17,0
Total 100 100,0

Figura 6. Nivel de calidad de vida — Dimension fisica

Dimensian fisica
100

80 A

Porcentaje (%)

Bajo Medio Alto

En la dimensién fisica, se observa que la mayor proporcién de participantes se
ubica en el nivel bajo, lo que evidencia la presencia de limitaciones corporales,
fatiga, molestias fisicas o dificultades para realizar actividades cotidianas. Este
resultado sugiere que la diabetes tipo 2 impacta significativamente en la capacidad
funcional de los pacientes, especialmente cuando el tratamiento no es seguido de
manera adecuada o cuando existen comorbilidades asociadas.
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Tabla 7. Nivel de calidad de vida — Dimensién emocional

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)

Bajo 49 49,0
Medio 33 330
Alto 18 18,0
Total 100 100,0

Figura 7. Nivel de calidad de vida — Dimension emocional

Dimensiéon emocional

100

80 4

%)

60
49%

Porcentaje (

Bajo Medio Alto

Los resultados muestran que predomina el nivel bajo en la dimension emocional,
lo que refleja la presencia de emociones negativas como preocupacion, ansiedad,
frustracion o desanimo frente a la enfermedad. Este hallazgo indica que la diabetes
tipo 2 no solo afecta el estado fisico, sino también el equilibrio emocional del
paciente, influyendo negativamente en su percepcion de bienestar y en su
disposicion para mantener conductas de autocuidado.



41

Tabla 8. Nivel de calidad de vida — Dimensidn social

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)

Bajo 46 46,0
Medio 36 36,0
Alto 18 18,0
Total 100 100,0

Figura 8. Nivel de calidad de vida — Dimension social

Dimension social
100

80 A

60 1

46%

Porcentaje (%)

Bajo Medio Alto

El gréfico evidencia que la mayoria de los pacientes presenta un nivel bajo en la
dimensién social, lo que sugiere dificultades en las relaciones interpersonales,
limitaciones en la participacion social y posibles sentimientos de aislamiento. Este
resultado indica que la enfermedad puede interferir en la vida social del paciente,
afectando su integracién familiar, laboral y comunitaria, especialmente cuando no se

cuenta con redes de apoyo adecuadas.
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4.1.2. Andlisis inferencial
4.1.2.1 Prueba de normalidad

Tabla9. Prueba de normalidad de las variables y sus dimensiones

Variable / Dimension Estadistico al Sig.  Interpretacion
K-S (9]

Adherencia a tratamientos 0,214 100 0,000 No normal
farmacoldgicos

Adherencia clinica 0,231 100 0,000 No normal
Adherencia conductual 0,198 100 0,000 No normal
Adherencia psicoldgica 0,245 100 0,000 No normal
Calidad de vida en pacientes 0,207 100 0,000 No normal
con diabetes tipo 2

Dimension fisica 0,219 100 0,000 No normal
Dimension emocional 0,226 100 0,000 No normal
Dimension social 0,234 100 0,000 No normal

Nota: Se empled la prueba de Kolmogorov—Smirnov con correccion de Lilliefors. Nivel de
significancia a = 0,05.
Los resultados de la prueba de Kolmogorov—Smirnov indican que todas las variables
y sus respectivas dimensiones presentan valores de significancia menores a 0,05, por
lo que se rechaza la hipotesis nula de normalidad. En consecuencia, los datos no siguen
una distribucion normal, lo que justifica el uso de pruebas estadisticas no paramétricas
para el analisis inferencial, tales como el coeficiente Rho de Spearman para evaluar

relaciones entre variables.
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4.1.2.2. Resultados de hipdtesis

Tabla 10. Correlacién entre la adherencia a tratamientos farmacologicos y la
calidad de vida

Variables Rho de Sig. N Interpretacion
Spearman (p)
()]
Adherencia a 0,416 0,000 100 Correlacion
tratamientos positiva
farmacologicos — Calidad moderada

de vida

El coeficiente Rho de Spearman obtenido (p = 0,416; p = 0,000) evidencia la
existencia de una relacién positiva y estadisticamente significativa de magnitud

moderada entre la adherencia a tratamientos farmacolégicos y la calidad de vida
en pacientes con diabetes tipo 2. Este resultado indica que a mayores niveles de
adherencia al tratamiento farmacolégico corresponden mejores niveles de calidad
de vida, lo que confirma la hipotesis general planteada en la investigacion. Desde
una perspectiva clinica y social, esta correlacion moderada sugiere que el
cumplimiento adecuado del tratamiento farmacoldgico no solo contribuye al
control metabdlico de la enfermedad, sino que también impacta favorablemente

en el bienestar fisico, emocional y social del paciente.
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Tabla 11. Correlacién entre la adherencia clinica y la calidad de vida

Variables Rho de Sig. N Interpretacion
Spearman (p) (p)
Adherenciaclinica— 0,382 0,000 100 Correlacion positiva
Calidad de vida moderada

El analisis de la Tabla 11 muestra un coeficiente Rho de Spearman de p = 0,382
con un nivel de significancia p = 0,000, lo que demuestra una correlacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre la adherencia clinica y la calidad
de vida. Este hallazgo permite aceptar la hipotesis especifica Hi. y rechazar la
hipdtesis nula. La adherencia clinica, entendida como el cumplimiento de las
indicaciones médicas, controles periddicos, uso correcto de la medicacion y
seguimiento de recomendaciones profesionales, se asocia directamente con una
mejor percepcion del estado de salud general. Los pacientes que mantienen una
adecuada relacion con los servicios de salud y cumplen con los controles médicos
tienden a presentar una mejor evolucion de la enfermedad y, en consecuencia, una

mayor calidad de vida.
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Tabla 12. Correlacién entre la adherencia conductual y la calidad de vida

Variables Rho de Sig. N Interpretacion
Spearman (p)  (p)
Adherencia 0,341 0,001 100 Correlacion positiva
conductual - baja a moderada

Calidad de vida

En la Tabla 12 se observa un coeficiente Rho de Spearman de p = 0,341 con un nivel de
significancia p = 0,001, lo que indica una correlacién positiva de baja a moderada, pero
estadisticamente significativa, entre la adherencia conductual y la calidad de vida. Este
resultado permite aceptar la hipotesis especifica Hz.. La adherencia conductual hace
referencia a los comportamientos y habitos del paciente relacionados con el tratamiento, tales
como la toma regular de medicamentos, el cumplimiento de horarios, la adopcion de una
dieta adecuada y la préactica de actividad fisica. La correlacion encontrada sugiere que los
cambios conductuales saludables influyen positivamente en la calidad de vida, aunque su

impacto es ligeramente menor en comparacion con la adherencia clinica.
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Tabla 13. Correlacion entre la adherencia psicoldgica y la calidad de vida

Variables Rho de Sig. N Interpretacion
Spearman (p) (p)
Adherencia 0,298 0,003 100 Correlacion
psicolégica — Calidad positiva baja
de vida

Los resultados de la Tabla 13 evidencian un coeficiente Rho de Spearman de p =
0,298 con una significancia de p = 0,003, lo que demuestra una correlacion
positiva baja pero estadisticamente significativa entre la adherencia psicolégica y
la calidad de vida, permitiendo aceptar la hipotesis especifica Hs.. La adherencia
psicolégica comprende aspectos como la motivacion, la aceptacion de la
enfermedad, la percepcion de autoeficacia y la disposicién emocional para cumplir
con el tratamiento. La baja magnitud de la correlacion indica que, aunque estos
factores influyen en la calidad de vida, no actian de manera aislada, sino en

interaccion con otros componentes clinicos y conductuales.
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4.1.3. Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio evidencian una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y la calidad de vida en
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el afio
2026. El coeficiente Rho de Spearman obtenido (p = 0,416; p = 0,000) indica una
correlacion positiva moderada, lo que confirma la hipotesis general planteada y sugiere
que el cumplimiento adecuado del tratamiento farmacoldgico se asocia con una mejor

percepcion del bienestar fisico, emocional y social de los pacientes.

Este hallazgo es consistente con la evidencia internacional, particularmente con el estudio
de Lopez et al. (2023) realizado en Argentina, quienes encontraron que los pacientes con
baja adherencia presentaban puntajes significativamente menores de calidad de vida,
mientras que aquellos con alta adherencia mostraban mejores resultados en las
dimensiones evaluadas. De manera similar, Pérez et al. (2023) en Chile reportaron que
los pacientes con buena adherencia evidenciaron un incremento aproximado del 30 % en
los puntajes de calidad de vida, lo cual refuerza la relacion positiva encontrada en el
presente estudio. Estos antecedentes confirman que la adherencia farmacol6gica no solo
cumple una funcion clinica, sino que impacta directamente en la percepcion integral de la

calidad de vida del paciente diabético.

En relacion con la hipotesis especifica 1, los resultados de la Tabla 12 muestran una
correlacion positiva moderada entre la adherencia clinica y la calidad de vida (p = 0,382;
p = 0,000). Este resultado guarda coherencia con los estudios internacionales de Ramirez
et al. (2023) en Colombia y Silva et al. (2023) en Brasil, quienes demostraron que el
seguimiento médico regular, el cumplimiento de controles y la correcta administracion de
la medicacion se asocian con mejoras significativas en el bienestar general. Desde el
enfoque tedrico, estos hallazgos se explican porque la adherencia clinica favorece el
control metabolico, reduce la aparicion de complicaciones y fortalece la relacion médico-

paciente, elementos fundamentales para una mejor calidad de vida.

Respecto a la hipotesis especifica 2, la correlacion positiva baja a moderada entre la
adherencia conductual y la calidad de vida (p = 0,341; p=0,001) indica que los habitos y
comportamientos relacionados con el tratamiento influyen positivamente en el bienestar
del paciente, aunque con menor intensidad que la adherencia clinica. Este resultado
coincide con lo reportado por Mendoza et al. (2023) en Trujillo, quienes evidenciaron
mejoras en dimensiones de calidad de vida tras intervenciones educativas orientadas al

autocuidado. Asimismo, Torres et al. (2023) en Piura sefialaron que la escasa adherencia
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conductual se asocia con una menor calidad de vida, reforzando la importancia de

promover conductas saludables sostenidas en el tiempo.

En cuanto a la hipdtesis especifica 3, la Tabla 14 evidencia una correlacién positiva baja
entre la adherencia psicologica y la calidad de vida (p = 0,298; p = 0,003). Aunque la
magnitud de la relacion es menor, el resultado es estadisticamente significativo y coincide
con los planteamientos de Garcia et al. (2022) y Garcia et al. (2023), quienes destacan que
factores como la motivacion, la aceptacion de la enfermedad y el apoyo familiar influyen
en el cumplimiento terapéutico y en el bienestar del paciente. La menor fuerza de
asociacion sugiere que la adherencia psicoldgica acta como un factor complementario,

cuyo impacto se potencia cuando se articula con la adherencia clinica y conductual.

A nivel nacional, los resultados del presente estudio se alinean con lo reportado por Pérez
et al. (2023) en Arequipa y Quispe et al. (2023) en Cusco, quienes evidenciaron que la
baja adherencia se asocia tanto con una menor calidad de vida como con un deficiente
control glicémico. Estos estudios refuerzan la idea de que la adherencia farmacoldgica
constituye un elemento central del manejo integral de la diabetes tipo 2, y que su

fortalecimiento debe abordarse desde una perspectiva multidimensional.

En sintesis, la discusion de resultados permite afirmar que la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y sus dimensiones clinica, conductual y psicologica se relacionan de
manera significativa con la calidad de vida, siendo la adherencia clinica la dimension con
mayor impacto. Estos hallazgos coinciden ampliamente con la literatura internacional y
nacional, y respaldan la necesidad de implementar estrategias educativas, de seguimiento
clinico y de apoyo psicologico como parte del manejo integral del paciente con diabetes
tipo 2, con el fin de mejorar tanto los resultados clinicos como el bienestar global del

paciente
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Conclusion 1

Se concluye que existe una relacion positiva y estadisticamente significativa de magnitud
moderada entre la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y la calidad de vida en
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el afio
2026. Este resultado evidencia que un mayor nivel de cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico se asocia con mejores niveles de bienestar fisico, emocional y social,
confirmando la hipdtesis general de la investigacion y resaltando la importancia de la

adherencia terapéutica como un factor clave en el manejo integral de la enfermedad.

Conclusion 2

Se determina que la adherencia clinica se relaciona de manera positiva y significativa con
la calidad de vida, presentando una correlacion moderada. Esto permite afirmar que el
cumplimiento de las indicaciones médicas, la asistencia a controles periddicos y el uso
adecuado de la medicacion influyen favorablemente en la percepcién del estado de salud
y en la evolucion de la diabetes tipo 2, contribuyendo a una mejor calidad de vida en los

pacientes evaluados.

Conclusion 3

Se concluye que la adherencia conductual mantiene una relacién positiva significativa de
baja a moderada magnitud con la calidad de vida. Los resultados indican que los héabitos
y comportamientos saludables relacionados con el tratamiento, como la toma regular de
medicamentos, el cumplimiento de horarios, la alimentacion adecuada y la actividad
fisica, impactan positivamente en la calidad de vida, aunque con una influencia menor en

comparacion con la adherencia clinica.

Conclusion 4

Finalmente, se establece que la adherencia psicoldgica presenta una relacion positiva baja
pero estadisticamente significativa con la calidad de vida. Esto sugiere que factores como
la motivacion, la aceptacion de la enfermedad y la percepcion de autoeficacia influyen en
el bienestar del paciente, aunque su efecto es mas limitado y depende de su interaccién
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con componentes clinicos y conductuales, lo que refuerza la necesidad de un abordaje

integral y multidimensional en el tratamiento de la diabetes tipo 2.

5.2. Recomendaciones

Fortalecer los programas de educacion terapéutica dirigidos a pacientes con
diabetes tipo 2, enfatizando la importancia del cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, los controles médicos periddicos y el autocuidado, con el fin de
mejorar de manera integral su calidad de vida.

Implementar estrategias de seguimiento clinico continuo en los establecimientos
de salud, que incluyan recordatorios de medicacion, controles regulares y
monitoreo personalizado, para reforzar la adherencia clinica y prevenir

complicaciones asociadas a la enfermedad.

Promover intervenciones conductuales y estilos de vida saludables, como planes
de alimentacion, actividad fisica supervisada y rutinas de autocontrol, dado que
estos comportamientos influyen positivamente en la calidad de vida de los

pacientes, aungque en menor magnitud que la adherencia clinica.

Incorporar apoyo psicolégico y psicoeducativo dentro del manejo integral del
paciente diabético, orientado a fortalecer la motivacion, la aceptacién de la
enfermedad y la autoeficacia, reconociendo que la adherencia psicoldgica, aunque
con menor fuerza estadistica, contribuye significativamente al bienestar y la

calidad de vida.
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PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

é¢Como se relaciona la adherencia a
tratamientos farmacoldgicos con la
calidad de vida en pacientes con
diabetes tipo 2 en el Hospital San
José de Chincha, 20267

Problemas especificos:

écudl es la relacion entre la
adherencia clinica y la calidad de
vida en pacientes con diabetes tipo
2 en el Hospital San José de
Chincha, 2026?

écual es la relacién entre la
adherencia conductual y la calidad
de vida en pacientes con diabetes
tipo 2 en el Hospital San José de
Chincha, 2026?

écudl es la relacion entre la
adherencia psicoldgica y la calidad
de vida en pacientes con diabetes
tipo 2 en el Hospital San José de
Chincha, 2026?

Objetivo general:

Examinar la relacién entre la
adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y la calidad de vida
en pacientes con diabetes tipo 2 en
el Hospital San José de Chincha,
2026.

Objetivos especificos:

Evaluar cudl es la relacién entre la
adherencia clinica y la calidad de
vida en pacientes con diabetes tipo
2 en el Hospital San José de
Chincha, 2026

Analizar cudl es larelacién entre la
adherencia conductual y la calidad
de vida en pacientes con diabetes
tipo 2 en el Hospital San José de
Chincha, 2026

Investigar cual es la relacion entre
la adherencia psicoldgica y la
calidad de vida en pacientes con
diabetes tipo 2 en el Hospital San
José de Chincha, 2026.

Hipdtesis general:

Existe relacion entre la adherencia
a tratamientos farmacolégicos con
la calidad de vida en pacientes con
diabetes tipo 2 en el Hospital San
José de Chincha, 2026.

Hipétesis especificas:

Existe relacion entre la adherencia
clinicay la calidad de vida en

pacientes con diabetes tipo 2 en el
Hospital San José de Chincha, 2026

Existe relacién entre la adherencia
conductual y la calidad de vida en

pacientes con diabetes tipo 2 en el
Hospital San José de Chincha, 2026.

Existe relacion entre la adherencia
psicoldgica y la calidad de vida en

pacientes con diabetes tipo 2 en el
Hospital San José de Chincha, 2026.

Variable
adherencia a tratamientos
farmacoldgicos.

Dimensiones

D1: Adherencia clinica

D2: Adherencia conductual
D3: Adherencia psicoldgica

Variable
calidad devida
calidad devida
Dimensiones

D1: Dimension fisica
D2: Dimensién emocional
D3: Dimension social

Enfoque: cuantitativo
Tipo: basico

Nivel: correlacional
Disefio: no experimental

Poblacion: 150 pacientes
Muestra: 100 pacientes

Técnica: encuesta
Instrumento: cuestionario para medir
ambas variables

Técnica de analisis de datos: analisis
inferencial y pruebas de hipdtesis
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N @ Preguntas Nunca (1) Casi Aveces Casi Siempre
nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
Adherencia clinica

1 ¢Con qué frecuencia sigue la dosis prescrita por su médico?

2 ¢Con qué frecuencia asiste a sus consultas médicas de control
segun lo recomendado por su médico?

3 ¢Con qué frecuencia realiza las pruebas de laboratorio que le
recomienda su médico?

4 ¢Con qué frecuencia toma sus medicamentos a la misma hora
cada dia, segun la indicacion médica?

5 ¢Con qué frecuencia solicita cita médica cuando nota algun
cambio en su salud, siguiendo las indicaciones de sumédico?

6 ¢Con qué frecuencia sigue las indicaciones médicas
adicionales (como cambios en la dieta o actividad fisica)
ademds de tomar la medicacion?

Adherencia conductual

7 ¢Con qué frecuencia se autoevalla para verificar si esta
cumpliendo con su tratamiento?

8 ¢Con qué frecuencia utiliza recordatorios (como alarmas o
aplicaciones) para tomar sus medicamentos a tiempo?

9 ¢Con qué frecuencia participa en programas de educacién
sobre su enfermedad?

10 ¢Con qué frecuencia revisa su propio progreso para
asegurarse de que esta cumpliendo con todas las indicaciones
del tratamiento?

11 ¢Con qué frecuencia utiliza herramientas (como listas o
aplicaciones) para recordar cada paso de su tratamiento?

12 ¢Con qué frecuencia asiste a sesiones educativas o busca
informacién adicional para mejorar el manejo de su
enfermedad?

Adherencia psicoldgica

13 ¢Con qué frecuencia se siente ansioso/a respecto a su
tratamiento y su control de la enfermedad?

14 ¢Con qué frecuencia siente que tiene las habilidades
necesarias para gestionar su diabetes de manera efectiva?

15 ¢Con qué frecuencia experimenta sentimientos de tristeza o
depresion en relacidn con su tratamiento?

16 ¢Con qué frecuencia siente confianza en su capacidad para
manejar su diabetes en el dia a dia?

17 ¢Con qué frecuencia se siente satisfecho/a con el tratamiento
farmacoldgico que esta siguiendo?

18 ¢Con qué frecuencia se siente motivado/a para continuar con

su tratamiento tal como le fue indicado?




CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE VIDA
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N 2 Preguntas Nunca (1) Casi Aveces Casi Siempre
nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
DIMENSION FISICA

1 éSe siente con la energia suficiente para realizar sus
actividades diarias?

2 ¢Experimenta fatiga durante el dia, incluso sin realizar
mucho esfuerzo?

3 épuede mantener una rutina diaria sin interrupciones por
malestar fisico?

4 ¢abandona actividades por no sentirse fisicamente en
condiciones?

5 ¢Evalua su salud fisica en general durante los ultimos dias?

6 éCree que su estado de salud actual le permite vivir con
autonomia y bienestar?

DIMENSION EMOCIONAL

7 ¢Con qué frecuencia experimenta ansiedad relacionada con
el manejo de su diabetes?

8 éCon qué frecuencia siente que su nivel de satisfaccién con
la vida es alto a pesar de su condicion?

9 ¢Con qué frecuencia se siente deprimido/a o desanimado/a
en relacion con su condicion de salud?

10 ¢Con qué frecuencia se siente capaz de manejar su diabetes
de manera efectiva?

11 éCon qué frecuencia su diabetes afecta negativamente su
percepcion de satisfaccién con la vida?

12 ¢Con qué frecuencia se siente seguro/a de poder cumplir con
el tratamiento y el autocuidado necesario para su diabetes?

DIMENSION SOCIAL

13 éCon qué frecuencia siente que la calidad de sus relaciones
sociales es satisfactoria?

14 ¢Con qué frecuencia participa en actividades sociales, como
reuniones o eventos, a pesar de su condicidon?

15 éCon qué frecuencia recibe apoyo de su familia para el
manejo de su diabetes?

16 ¢Con qué frecuencia siente que su diabetes afecta
negativamente su vida social?

17 éCon qué frecuencia siente que su familia le apoya en el
seguimiento de su tratamiento?

18 éCon qué frecuencia percibe que su red social (amigos,
familiares, colegas) estd dispuesta a ayudarle en el manejo
de su diabetes?
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

ADHERENCIA A TRAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, 2026

Investigador(a) responsable:

[Nombre del tesista]

Programa Académico: [Ej. Enfermeria]
Universidad: [Nombre de la universidad]

Institucion donde se realiza el estudio:
Hospital San José de Chincha

Comité de Etica en Investigacion:
Comité Institucional de Etica en Investigacion en Ciencias de la Salud (CIEIC)
Presidenta: Dra. Angélica Karina Minaya Galarret

Invitacién a participar

Usted esta siendo invitado(a) a participar voluntariamente en una investigacion académica
que tiene como finalidad conocer la relacion entre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Antes de
decidir si desea participar, es importante que lea detenidamente la siguiente informacion. Si
tiene alguna duda, puede realizar las consultas que considere necesarias.

Objetivo del estudio

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion existente entre la adherencia
al tratamiento farmacologico y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el afio 2026.

Procedimientos
Si usted acepta participar en el estudio, se le solicitara:

« Responder un cuestionario estructurado, que incluye preguntas relacionadas con:
o El cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.
o Aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados con su calidad de vida.
o Eltiempo aproximado para responder el cuestionario sera de 20 a 30 minutos.
o Laaplicacion del instrumento se realizard en un ambiente adecuado del hospital,
respetando su privacidad.
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Riesgos y molestias

La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos. No obstante, algunas preguntas
podrian generar incomodidad emocional leve al reflexionar sobre su estado de salud. En
caso de sentirse incomodo(a), usted puede omitir cualquier pregunta o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que ello genere ningun perjuicio.

Beneficios

No recibira beneficios econdmicos directos por su participacion; sin embargo, su
colaboracion contribuirg a:

« Generar informacion cientifica relevante para mejorar la atencién de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

« Fortalecer estrategias orientadas a mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida de los pacientes.

Confidencialidad y anonimato

Toda la informacion proporcionada sera estrictamente confidencial y utilizada Unicamente
con fines académicos.

« No se registrard su nombre ni ningun dato que permita identificarlo(a).

o Los resultados seran presentados de forma agrupada, garantizando el anonimato.

o Lainformacion recolectada sera almacenada de manera segura y solo sera accesible
para el investigador(a).

Participacion voluntaria y derecho a retirarse

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte la atencién médica que recibe en el
Hospital San José de Chincha ni genere consecuencias negativas de ningun tipo.

Contacto para consultas

Si tiene alguna duda sobre la investigacion o sus derechos como participante, puede
comunicarse con:

o Investigador(a): [Nombre del tesista]
o Correo electronico: [correo institucional o personal]

Asimismo, puede realizar consultas ante el Comité Institucional de Etica en Investigacion
en Ciencias de la Salud (CIEIC), presidido por la Dra. Angélica Karina Minaya
Galarret.
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Declaracion de consentimiento

He leido la informacion proporcionada (o me ha sido explicada de manera clara). He tenido
la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Acepto
voluntariamente participar en este estudio, entendiendo que puedo retirarme en cualquier
momento sin ninguna consecuencia.

Nombre del participante:
DNI:

Firma del participante:
Fecha: ____/ /2026

Nombre del investigador(a):
Firma del investigador(a):
Fecha: / / 2026
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4o

Liniwersiclad

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 16 de =mero d=| 2026,
Aurbor Responsable:
ASHLEY MALA MANTILLA ALLAGA
Exp. M®: 3528-2025

Diemi consideracin:

Ez grato expresarle mi cordisl saludo y = ls vez informarle que =) Comits Institucional de Efica =
Integricsd Cizraifics (CIEIC) de bs Universidad Privacs Norbert Wizrer svslud y APROBD = siguiente
proyecto de investigadon:

Proyecto Titulado: “ADHEREMCIA A TRAMIENTOS FARMACOLOGICOS ¥ CALDAD DE VIDA EN
PACIENTES DIABETICOS TIPOD 2 DEL HOSPITAL SAM JOSE DE CHINCHA, 20267

Varzion Mro. 1, sprobads por ] asesor en fecha 10/00 2026,

B cual tien= como Autor{es) a:
ASHLEY MUAIA BANTILLA ALIAGA
CARCLIMA ROSMERY CHAPOSIAN MOSOUEIRA

L= APROBACKON otorzada comprands [a verifizacion dal cumplimisnto de lss busnas practioas eticas,
l= aoecumds evaluscion del balance riesgoy/beneficio, ls idoneided del equipo d= imesstigacion y |=
grrantis de confidencislided en el meanejo de los detos, =nire otros sspectos etios y metodolagicos
pertinentes.

Bl irvestigador debers considersr los siguisntes purtos detzllados = continuacion:

* L= sprobadon otongeds por | CIEIC tiene une vigencia de weintioustro (24) meses mntedos
gesde |z feche de emision del pressrte documento. Este vigenca =5 ewclusive pers los
procedimientos &ticos revisedos por el Comite y no sustituye ni eplica & los tramites
mdminizstrativos ante | Ofidne de Grados y Trioulos.

* L= constencis de sprobscon por el CIEIC no gerentize |z sceptecion por part= de les
instituciones &n las que se planes reslizer l= ireestigacion.

*  En caso de reguerir una enmienda, =rtendida coma una medificacion menor gque no sltera de
manera sustantive =l proyecto sprobedo, este debers ser pressntads =l CIEIC y no podrs
mj=cutarse zin tu =probacion previs. Cuslgquier cambio sustamtivo debers tramitarse como
proyecto nueso ante = CIEI.

E= cusnto informo & wsted pars su conodmiento y fines pertinentes.

Asmrtamerte,

Mg Angelics Kariss Minays Galarrets
Preudanie
Comd Insmres ianal de Encs # Imegradsd Csoribics
U pdverahd ail Prhvaads Sorkier Wiheaer

Lvamads Areguapa S50 Tol dfeac: U0 0TEND | Awra Hia: lras 0 visrras o B0 o 16250 horaa ) D oo commd otcsi) s v areda e
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“Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia™ K .

GORE - ICA

CONSTANCIA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA UNIDAD EJECUTORA 401 -~ HOSPITAL
“SAN JOSE” DE CHINCHA

HACE CONSTAR:

Que las Srtas. Mantilla Aliaga, Ashley Maia y Chapofian Mosqueira, Carolina Rosmery,
alumnas de la Universidad Norbert Wiener, de la facultad de Farmacia y Bioquimica,
Programa académico de Farmacia y Bioquimica, quienes realizaran su trabajo de
investigacion para desarrollar tesis profesional en el Hospital San José de

Chincha, denominado

“ADHERENCIA A TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, 2026”.
Después de haber demostrado con éxito la eficacia de los cuestionarios como método para
recopilar datos en el campo de la medicina, cuentan con la plena aprobacion y respaldo
de la direccion de apoyo a la ensefianza e investigacion. Esto les permite llevar a cabo y
utilizar los instrumentos y acciones que consideren necesarios para su labor.

DIRECLION
HOSPITAL ©

- AM, ADS527

P, 54085
DIRECTOR EJECUTIVO

VLDM/DE/UE401-HSICH
Jss

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccion Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av. Abelardo Alva MaGrtua N* 600
ica - Chincha
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