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Resumen

La disertacion cuenta con la finalidad de determinar la relacion entre el estilo de vida y
la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos. Se efectuard una investigacion aplicada,
cuantitativa, transversal y no experimental, con 80 pacientes diabéticos de un centro de salud
en Jicamarca 2025. Se aplicaran dos cuestionarios para la recoleccion de informacion, que
luego se codificara y registrara en un repositorio. Los registros seran procesados con el software
SPSS 26..0, utilizando técnicas descriptivas e inferenciales, con el andlisis de Spearman
teniendo el proposito de corroborar las conjeturas y obtener conclusiones sobre los fenomenos

indagados.

Palabras claves: Estilo de vida, adherencia al tratamiento, pacientes diabéticos.
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Abstract

The purpose of the dissertation is to determine the relationship between lifestyle and
adherence to treatment in diabetic patients. An applied, quantitative, cross-sectional and non-
experimental research will be carried out with 80 diabetic patients from the Jicamarca health
center in 2025. Two questionnaires will be applied for the collection of information, which will
then be coded and recorded in a repository. The records will be processed with the SPSS 26.0
software, using descriptive and inferential techniques, with Spearman's analysis having the
purpose of corroborating the conjectures and obtaining conclusions about the phenomena

investigated.

Keywords: Lifestyle, treatment adherence, diabetic patients.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, se conoce que mas de 422
millones de individuos presentan la enfermedad de diabetes, con una incidencia de 1,5 millones
de muertes anuales, a lo que refieren que los casos se han incrementado en un 7% en las ultimas
décadas (1).

Por otro lado, la tasa de adherencia a la medicacion para la diabetes varia entre el 36 y
el 93%. La adherencia a la medicacion prescrita es crucial para alcanzar el control metabélico,
ya que la falta de adherencia con los farmacos reductores de glucosa en sangre o de lipidos se
asocia con niveles mas altos de HbAlc y colesterol, respectivamente (2).

Asimismo, en un estudio realizado en Japon, ajustado por factores demograficos y
cardiometabdlicos, se halld que el riesgo de diabetes tipo 2 en hombres fue 0,82 para el patron
"dieta-tabaquismo" y 0,87 en mujeres. En cuanto al patrén "actividad fisica-suefio", el riesgo
fue de 0,92 tanto en hombres como en mujeres, sin una tendencia significativa en este ultimo
caso. El patron “actividad fisica-suefio” mostr6 una asociacion inversa significativa en hombres
sin sobrepeso (3).

A nivel de Latinoamérica, de acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), la diabetes tiene una mayor incidencia en paises con bajos recursos econdmicos donde
los ultimos 10 afios la muerte por esta enfermedad tuvo una incidencia del 3% con un
incremento al 13% (4). Asimismo, en Cuba se pudo encontrar que gran parte de los pacientes
con diabetes tipo 2 eran mujeres que tenian una edad entre 30 a 39 afios de edad, lo que se
asocio con un nivel alto de colesterol, con un consumo diario de bebidas azucaradas en un 74%,
y alcohol en un 75% y todos presentaron sindrome metabdlico (5).

De igual manera, cumplir con el tratamiento es esencial en pacientes con diabetes, para

mayores cambios positivos en su comportamiento y controlar mejor su condicion de salud.
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Pero a pesar de ello es muy comun la falta de cumplimiento al tratamiento lo cual solo perjudica
el prondstico del paciente, sino perjudicando su calidad de vida (6).

Por otro lado, en Pert, el Centro de Epidemiologia del Ministerio de Salud, en 2022
menciono que la diabetes presento una incidencia de mas de 19 mil casos, y en un 96% del tipo
2, esto debido a que la poblacion peruana esta presentando sobrepeso, existe antecedentes
familiares y los casos abarcan mas el rango de 45 afios de edad, sumado vidas sedentarias (7).

En un estudio en Cajamarca del 2020 se menciona que el estilo de vida inadecuado se
asocia con el consumo alto de calorias generando sobrepeso en la persona con un 39% obesidad
en un 13% y sedentarismo en un 42% mas aun en la poblacion adulta (8).

De igual manera en otra investigacion se menciona la diabetes en un nivel crénico es
una problematica presente en el sistema de salud, donde las estrategias se enfocan
principalmente en cambiar los estilos de vida de los pacientes en cuanto a su alimentacion,
ejercicio fisico y salud mental con lo que controlaria y evitarian complicaciones en su
enfermedad (9). En otra investigacion se encontr6 los resultados evidenciaron que mas del 70%
de pacientes presentaron un estilo de vida inadecuado, relacionandose con una deficiencia en
la prevencion y falta de control de la enfermedad DM2 (10).

La indagacion se realizard en un centro sanitario en Jicamarca, donde los usuarios
mencionan que no controlan bien sus niveles de glucosa debido a la falta de tiempo y a la
dificultad para seguir una dieta saludable o hacer ejercicio. Aunque conocen los riesgos de la
diabetes, desconocen las medidas para prevenir complicaciones. El objetivo es analizar como
el estilo de vida de los adultos se vincula con su adherencia al tratamiento para la diabetes tipo

2, formulandose las siguientes preguntas de investigacion.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Formulacion general
(Cual es la relacion que existe entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en

pacientes diabéticos en un centro de salud de Jicamarca, 2025?

1.2.2. Formulaciones especificas
(Como la dimension hébitos alimenticios de los estilos de vida se relaciona con la

adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un centro de salud de Jicamarca, 2025?

(Como la dimension actividad fisica de los estilos de vida se relaciona con la

adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un centro de salud de Jicamarca, 2025?

(Como la dimensién hébitos nocivos de los estilos de vida se relaciona con la

adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un centro de salud de Jicamarca, 2025?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar como el estilo de vida se relaciona con la adherencia al tratamiento en

pacientes diabéticos del centro de salud de Jicamarca, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar como la dimension habitos alimenticios del estilo de vida se relaciona con

la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un centro de salud de Jicamarca, 2025.



13

Identificar como la dimension actividad fisica del estilo de vida se relaciona con la

adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos de un centro de salud de Jicamarca, 2025.

Identificar como la dimension habitos nocivos del estilo de vida se relaciona con la

adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos de un centro de salud de Jicamarca, 2025.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La disertacion ofrecera informacioén renovada acerca de los fenomenos indagados,
permitiendo comprender la importancia de mejorar los estilos de vida no solo para mejorar la
adherencia al tratamiento, sino también para prevenir complicaciones de la diabetes.
Asimismo, se sustenta en teorias de enfermeria como el modelo de autocuidado de Dorothea
Orem y la teoria de promocion de la salud de Nola Pender, las cuales destacan la importancia

de los habitos saludables en el bienestar del individuo.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

Se aplicaran instrumentos validados y confiables, los cuales han demostrado ser
eficaces en investigaciones previas y garantizan la consistencia y validez de los resultados.
Estos instrumentos no solo proporcionan fundamento para el andlisis de los factores que
influencian la adherencia, sino que también son de fécil aplicacion en otros estudios similares,
lo que posibilita la replicabilidad de la investigacion. De este modo, la investigacion no solo
aportard a la generacion de saber en el contexto especifico de Jicamarca, sino que podra servir
de modelo para investigaciones futuras en diferentes entornos, favoreciendo la comparabilidad

de los hallazgos y el fortalecimiento de la evidencia cientifica en este campo.
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1.4.3. Justificacion practica

Los resultados obtenidos permitiran identificar factores relacionados con el estilo de
vida que influyen en la adherencia al tratamiento, lo que facilitard el disefio de estrategias
orientadas a mejorar el autocuidado de los pacientes. De esta manera, se contribuird a la
prevencion de complicaciones y al fortalecimiento de la atencion en el establecimiento de
salud.
1.5. Delimitacion

1.5.1. Temporal

Se ejecutara en el segundo semestre entre los meses de agosto a diciembre del 2025.

1.5.2. Espacial

Se llevara a cabo en un centro de salud de Jicamarca, ubicado en el distrito de San

Antonio de Chaclla, en la provincia de Huarochiri, departamento de Lima, Pert.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Corresponde al paciente diabético tipo 2.

2. MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Fernandez et al. (11) en 2024 en Espafia buscaron “evaluar la efectividad de una
intervencion telefonica en 191 pacientes diabéticos que también sufrian de depresion. Este
grupo se compard con un grupo control que era similar. La adherencia al tratamiento
farmacologico se midié mediante un cuestionario de autoevaluacion, y también se registraron
variables clinicas, fisicas y psicologicas en intervalos de 3, 6, 12 y 18 meses durante el
seguimiento. Los resultados mostraron que el grupo que recibid la intervencion (GI) tuvo una
tasa de adherencia al tratamiento significativamente mas alta en comparacion con el grupo
control, con un aumento del 27,1% en comparacion con solo un 1,1% en el grupo control (GC).
Ademas, las mejoras en las medidas clinicas y fisicas fueron mas pronunciadas en el GI al
finalizar el estudio. En conclusion, la intervencion telefonica, respaldada por refuerzo positivo,
atencion individualizada y flexibilidad en la realizacién de llamadas, result6 ser eficaz para
mejorar la adherencia al tratamiento y el autocuidado, destacando la relevancia de la

participacion activa y el apoyo continuo.

Sahoo et al. (12) en el afio 2022 en India presentaron su investigacion con el objetivo
de “Determinar los distintos factores de riesgo que influyen en la adherencia a la medicacion.
Conocer la calidad de vida y su relacion con la adherencia al tratamiento (AT)”. Se ha realizado
una encuesta transversal. Se entrevisto a adultos diagnosticados con diabetes tipo 2 durante al
menos seis meses para determinar la AT para la diabetes mediante un cuestionario estructurado
y probado previamente que contenia la Escala de Morisky (MMAS-8) de 8 items. Resultados:
la adherencia de los sujetos al uso de medicamentos fue del 34,14% (n=113). Quienes siguieron
la dieta para la diabetes tuvieron un efecto protector, reduciendo la adherencia a la medicacion

en un 79,6%. Cada dia adicional de mala salud se asocio con un aumento de 1.077 veces en el
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incumplimiento del tratamiento. Conclusion: La tasa de cumplimiento de la medicacion fue del
34,14%. En comparacion con otros estudios similares, el cumplimiento de la medicacion del

grupo de estudio fue deficiente y se relacion6 con el nimero de dias de mala salud.

Nketia et al. (13) en el 2022 realizo un estudio en Ghana con el objetivo “determinar
Asociacion entre el conocimiento nutricional y el cumplimiento dietético entre pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Bono, Sunyani, Ghana”. Estudio transversal
descriptivo en el Hospital Regional Bono, en Sunyani, Ghana, donde se reclutaron pacientes
con DM2 mediante un muestreo sistematico. Se us6 un cuestionario administrado por
entrevistas para recopilar los datos. Se hallo que el 52,1% demostraron un buen conocimiento
nutricional, pero solo el 39,3% presenté un buen cumplimiento dietético. Se reveld una
asociacion entre el conocimiento nutricional y el cumplimiento dietético general (y*> = 10,23, p
=0,001). Ademas, se observo que el conocimiento nutricional estuvo asociado con el consumo
de carbohidratos complejos, una dieta baja en grasas y porciones controladas de proteinas. Los
hallazgos sugieren que una educacion nutricional integral, adaptada a las necesidades
socioculturales y economicas de los pacientes, podria mejorar la adherencia a las

recomendaciones dietéticas.

Agidew et al. (14), en Etiopia en el afio 2021, en su investigacion tuvieron como
objetivo “evaluar la adherencia y los factores asociados en personas con DM2”. Estudio
transversal con 635 pacientes, haciendo uso de un cuestionario administrado por un
entrevistador. Se hallé que el 53,7% de los participantes tenian una buena adherencia al
autocuidado (IC del 95% = 46,09; 61,31). Sin embargo, se identificaron deficiencias en la
adherencia a practicas clave del autocuidado, como la medicién de glucemia, la alimentacion,

el ejercicio fisico y la exploracion ocular. El analisis multivariable revel6 que factores como
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ser trabajador gubernamental, recibir capacitacion sobre autocuidado, pertenecer a una
asociacion de diabetes, tener un glucémetro personal en casa, haber vivido mas de 10 afios con
diabetes y no desarrollar complicaciones se asociaron significativamente con una mejor

adherencia a las practicas de autocuidado.

Mirahmadizadeh et al. (15) en el 2020 en Iran buscaron identificar factores asociados
con la adherencia a los medicamentos (AM), la dieta y la actividad fisica (AF) entre los
pacientes con DM2. Estudio cuantitativo en 365 pacientes con DM2. Se uso para medir la
medicacion para la DM2 a través un indice de adherencia a la medicacion y entrevistas
estructuradas. Resultados: El cumplimiento de la medicacion antidiabética fue elevado (70%).
Las tasas de adhesion no fueron iguales entre los sexos, siendo los hombres més adherentes
que las mujeres. La razon mas comun de incumplimiento fue el olvido (n = 67; 61%). Por el
contrario, los factores de menor discrepancia estuvieron relacionados con la ineficacia (n = 7,

6%). Conclusion: La AM hipoglucemiante es suboptima en la mayoria de los pacientes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aguilar (2025, Lima) en su tesis tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la
adherencia al tratamiento farmacologico y los estilos de vida en adultos con diabetes en el
Centro de Salud 'José Leonardo Ortiz"”. Disertacion cuantitativa, no experimental, con una
poblacion de 260 pacientes diabéticos. Se emplearon los cuestionarios MBG y IMEVID. Los
hallazgos evidenciaron un nexo estadisticamente relevante respecto al seguimiento del régimen
medicado y los estilos de vida. Un 23.5% de los pacientes cumplian tanto con el tratamiento
como con habitos apropiados, mientras que cerca del 40% mostraron un total cumplimiento,
pero mantenian habitos de vida inadecuados, y un aproximado del 3% no cumplié con el

tratamiento y presentd malos habitos. En conclusion, aunque el 63.1% mostrd buena adherencia
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al tratamiento, mas del 72% seguian habitos de vida inapropiados, aumentando la

vulnerabilidad de complicaciones graves.

Failoc (2025, Lima) en su estudio se propuso “determinar la relacion entre estilo de
vida y adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones cronicas de diabetes tipo II
en un hospital del MINSA, en Comas”. Disertacion cuantitativa y correlacional, involucrd a
172 usuarios, se emplearon dos cuestionarios. Los resultados mostraron una relacion
significativa entre las variables (p = 0.001), con una fuerte correlacion positiva respecto a la
alimentacion, la exposicion a bebidas alcohdlicas y productos tabaquicos, el grado de cognicion
sobre diabetes y la constancia en seguir el régimen terapéutico. Las dimensiones relacionadas
con la actividad fisica y las emociones tuvieron una correlacion moderada. Se concluyd que el
modo de vida influye significativamente en la fidelidad terapéutica, siendo los componentes de
nutricion, consumo de sustancias, informacion sobre la enfermedad y cumplimiento terapéutico

los mas influyentes en la calidad de vida de los pacientes.

Mantari (2024, Ica) realizé un estudio con el objetivo de “determinar el estilo de vida y
adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Estrategia Sanitaria
de No Transmisibles del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica”. En este estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, participaron 100 pacientes con diabetes tipo 2. Se constatd que el
60% de los sujetos exhibia un patrén de vida desfavorable, y unicamente el 40% mantenia
habitos saludables. Conforme a la actividad corporal, el 63% tenia un modo de vida poco
apropiado. Ademas, el 75% de los pacientes estaban sanos, mientras que el 25% tenia habitos
insalubres relacionados con el consumo de cigarrillo, alcohol y drogas. En relacion al suefio y
estrés, el 65% de los pacientes presentaron habitos insalubres, y en cuanto a la dimension

laboral y tipo de personalidad, el 70% eran saludables. Se concluy6 que el modo de vida esta
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significativamente vinculado con la fidelidad terapéutica, con un 75% de los pacientes

mostrando buena adherencia.

Delgado (2023, Tacna) investigo la “asociacion entre el estilo de vida, autocuidado y
adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna”.
El estudio, realizado con 179 pacientes seleccionados aleatoriamente, mostré que mas del 65%
presentaba patrones de vida poco propicios, y el 57% no adheria al tratamiento. Factores como
el sexo, la edad y el numero de personas dependientes se asociaron con estos resultados. En
cuanto al autocuidado, el 86.6% no seguia una dieta adecuada, el 89.9% no hacia ejercicio
adecuado, y el 89.9% no controlaba adecuadamente su glucosa. Se hallé una asociacion
relevante entre los modos de vida y la constancia en acatar las indicaciones terapéuticas,

destacando las diferencias importantes en dieta, ejercicio y control de glucosa.

Corral (2022, Choque) llevd a cabo un estudio con el proposito de "determinar la
relacion entre estilos de vida y adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes mellitus". Esta
investigacion fue de tipo cuantitativa, correlacional y transversal, con 40 usuarios
diagnosticados con diabetes. Los hallazgos revelaron una asociacion entre los modos de vida
y la perseverancia en mantener la terapia (Rho = 0.448; p < 0.01). La mayor parte de los
usuarios presenté un grado moderado de habitos cotidianos con mas del 57%, y el 77,5%
registro un seguimiento de salud dentro de pardmetros habituales. Se lleg6 a la conclusion de
que el modo de vida posee una repercusion directa en el cumplimiento del régimen terapéutico
y en la gestion del DM2.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Estilo de vida
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Es un concepto amplio que denota el concepto de vivir y estar en el mundo, esta
relacionado con el comportamiento, incluidas las costumbres, pero también esta influenciado
por la vivienda, la planificacion urbana, la propiedad de objetos, las relaciones con la sociedad
(21). A grandes rasgos se refiere al modo, modo y manifestaciones de la vida. Pero otros
expertos y campos utilizan el término de manera mas especifica (22)

El estilo de vida es la percepcion de patrones de desempefio y comportamiento de un
individuo y las actitudes integrales asociadas a su sistema sociopedagogico, que se refiere al
estilo de vida como una forma de vida, un conjunto de actividades, una rutina o costumbres
diarias, entre otros. Detalles de la dieta, duracion del suefio, consumo de alcohol y actividad
fisica. (23)

Un estilo de vida se refiere al conjunto de actitudes y comportamientos que las personas
adoptan para satisfacer sus necesidades y promover su desarrollo personal, tanto a nivel
individual como colectivo (24). Asimismo, abarca aspectos fundamentales de la vida diaria,
como los hébitos alimenticios, la higiene personal, las actividades recreativas, las relaciones
sociales, la sexualidad, la vida familiar y las estrategias de afrontamiento social. En esencia, el
estilo de vida refleja la manera en que las personas interactian con su entorno, estd
profundamente vinculado con sus comportamientos y motivaciones, y representa una forma
individual en la que cada ser humano se realiza como miembro de la sociedad, dentro de un
contexto determinado (25).

2.2.1.1. Dimensiones del estilo de vida

Habitos alimenticios: Son fundamentales para optimizar el bienestar y se entienden
como un repertorio de héabitos que inciden en la manera en que las personas seleccionan,
preparan y consumen los alimentos. Estos héabitos deben garantizar que los alimentos
proporcionen los nutrientes necesarios para que el organismo obtenga la energia suficiente para

llevar a cabo las actividades cotidianas (26).
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Los habitos alimentarios son parte de las caracteristicas de las personas, se establecen
en las familias, corresponden a costumbres que regulan el proceso alimentario, incluyen
elecciones de alimentos, técnicas de cocina y planes de alimentacion, y pueden cambiar con el
tiempo en la vida. El resultado de condiciones tales como shock, intercambio cultural,
suministro de alimentos y factores economicos (27).

Actividad fisica: Se entiende como toda accidn corporal que involucra el trabajo de los
musculos y requiere mas energia que el reposo (28). Aunque la actividad fisica es beneficiosa
para la salud, su falta aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles (ENT) y
otros problemas de salud. La inactividad fisica y los héabitos sedentarios no solo incrementan
el riesgo de enfermedades neuroldgicas, sino que también representan una carga significativa

para los sistemas de salud (29).

Habitos nocivos: Son comportamientos o patrones de comportamiento que afectan
negativamente nuestra vida. Estos habitos pueden ser muy diversos, desde fumar o beber en
exceso hasta retrasar o no hacer ejercicio suficiente. Con frecuencia adoptamos estos habitos

sin darnos cuenta, lo que puede ser muy dificil de cambiar (30).

2.2.2. Adherencia al tratamiento

La adherencia se refiere a la manera en que una persona sigue las indicaciones y el
tratamiento recomendado por su equipo de salud. Es un aspecto fundamental para el bienestar
de cada individuo, ya que, cuando enfrentamos problemas de salud, seguir las indicaciones
adecuadas es esencial para mejorar nuestra condiciéon (31).

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, la adherencia es el grado en el que una
persona sigue las pautas que le da su médico, como la dieta, los medicamentos y los cambios

en su estilo de vida (32).
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La adherencia no solo depende de la disposicion del paciente, sino también de la
relacion con el profesional de la salud. Ademas, factores como el entorno social, cultural y
economico juegan un papel importante. Hoy en dia, la falta de adherencia a los tratamientos
médicos es un problema de salud publica, ya que hay muchas razones detras de este

incumplimiento, lo que hace que este tema sea crucial en la investigacion y el cuidado de la

salud (33).

2.2.2.1. Dimensiones de la adherencia al tratamiento

Cumplimiento del tratamiento: Es la medida en que la conducta del paciente, como
tomar sus medicamentos, seguir dietas o hacer cambios en su estilo de vida, se ajusta a lo que
le ha indicado su médico (34). En cuanto a los medicamentos, esto implica cumplir con las
indicaciones médicas de manera precisa, asegurandose de tomar las dosis correctas, respetar
los intervalos entre ellas, seguir la duracion del tratamiento y atender cualquier otra indicacion
adicional. Es importante que los pacientes informen a su médico si deciden interrumpir o
modificar la forma en que toman la medicacidon, aunque muchos no lo hacen (35).

Implicancias personales: Las interpretaciones y convicciones de los pacientes también
guardan vinculo con su compromiso frente al régimen terapéutico. Por ejemplo, el hecho de
negar la enfermedad o dudar de la posibilidad de curacion, tener expectativas poco realistas

sobre lo que puede lograr el tratamiento (36).

Relacion transaccional: En una relacion transaccional, cada parte acepta hacer algo
por la otra parte. En ese sentido, es similar a un negocio. Por ejemplo, si una pareja prometiera
dinero al otro y el otro prometiera estatus social, podrian casarse (37). La conducta no es

desinteresada, es decir, no actllan con la intencidon de ayudar o complacer a alguien, sino con
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la intencion de que alguien haga lo mismo por mi. Por lo tanto, es una mentalidad egoista que

solo se preocupa por uno mismo (38).

2.2.3. Teoria de enfermeria

Modelo de Autocuidado Dorothea Orem

Integra tres preceptos interrelacionados que forman la base del autocuidado de la
siguiente manera: Primero, el autocuidado es participar en actividades que los individuos,
especialmente aquellos que estan creciendo o madurando, inician y realizan de manera regular.
y una vida normal como objetivo (39). La descripciéon que hace Orem del déficit de
autocuidado, por otro lado, es que un déficit de autocuidado ocurre cuando hay un desajuste o
correspondencia entre las necesidades de tratamiento de un individuo y sus habilidades de
autocuidado desarrolladas, lo que resulta en una incapacidad para satisfacer o atender a algunos
o todos los aspectos del yo. Los sistemas de atencion desempeian un papel en esta area e
incluyen las actividades que realizan los cuidadores para satisfacer las necesidades de
autocuidado terapéutico de los pacientes. Estos pasos estan disefiados para garantizar y regular

el desempefio y el progreso de sus esfuerzos de cuidado personal (40).

Teoria de la promocion de la salud de Nola Pender

Se enfoca en el comportamiento saludable y el proceso mediante el cual las personas se
motivan a adoptar practicas que mejoren su bienestar. A diferencia de las teorias centradas solo
en la prevencion de enfermedades, la propuesta de Pender se orienta a comprender como las
personas toman decisiones para mejorar su salud a través de factores como las experiencias
previas, el apoyo social y las creencias personales sobre los beneficios del comportamiento
saludable. Pender identifica factores como las percepciones de la salud, el sentimiento de

autoeficacia y el entorno social como determinantes clave que influyen en la decision de
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adoptar comportamientos de salud. A través de esta teoria, se promueve un enfoque integral
que busca modificar los héabitos para mejorar la calidad de vida y la salud, destacando la
importancia de los factores psicologicos y sociales en el proceso de cambio (41).
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la adherencia

al tratamiento en pacientes diabéticos en un centro de salud de Jicamarca, 2025.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la adherencia
al tratamiento en pacientes diabéticos en un centro de salud de Jicamarca, 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Como la dimensiéon habitos alimenticios de los estilos de vida se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un centro de
salud de Jicamarca, 2025.

Hi: Como la dimension actividad fisica de los estilos de vida se relacionan
significativamente con la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un centro de
salud de Jicamarca, 2025

Hi: Como la dimension hébitos nocivos de los estilos de vida se relacionan
significativamente con la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un centro de

salud de Jicamarca, 2025.

3. METODOLOGIA
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3.1. Meétodo de investigacion

Se recurrird al enfoque hipotético-deductivo, que consiste en comenzar con una
observacion general del fendmeno antes de llegar a conclusiones mas especificas sobre el
resultado final (42).
3.2. Enfoque investigativo

Se utilizard un enfoque cuantitativo, el cual se basa en la medicién y el analisis

estadistico para identificar patrones y tendencias en el comportamiento de los fendémenos

estudiados (43).

3.3. Tipo de investigacion
Este estudio es de tipo aplicada, ya que busca contribuir con soluciones practicas a la

problematica observada a través del conocimiento generado (44).

3.4. Disefo de la investigacion

Es no experimental, significa que la disertacion se basard en la apreciacion del
acontecimiento tal como ocurre en su contexto natural, sin intervencion directa ni manipulacion
de las variables. Sera transversal porque se llevaréd a cabo en un momento y lugar especificos,

y serd correlacional porque se enfocara en medir la relacion entre las variables estudiadas (45).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
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Se integrara por 80 pacientes diabéticos de un centro de salud de Jicamarca, 2025. Este
grupo estd compuesto por individuos que comparten caracteristicas similares, y cuyo numero
total es anterior al fendémeno que se esta investigando (46).

Criterios de inclusion

- Pacientes con mas 18 afos que tengan diagnostico de diabetes mellitus.

- Pacientes diabéticos que asistan a la institucion de manera asidua.

- Pacientes con capacidad de responder cuestionario.

- Pacientes que acepten participar voluntariamente mediante consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

- Pacientes con menos de 18 afios.

- Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado

- Pacientes con diagnodstico de trastornos cognitivos severos o alteraciones

mentales que limiten la comprension.

- Pacientes con comorbilidades (enfermedades renales y/o Hipertension arterial).

- Pacientes gestantes con diabetes (diabetes gestacional), por tener caracteristicas

clinicas distintas.

Muestra

No se tendra un grupo muestral, dado que se incluira a la totalidad de sujetos accesibles,
que consiste en un total de 80 pacientes diabéticos en un centro de salud de Jicamarca, 2025,
siendo una cantidad suficiente para el andlisis.

Muestreo

Por conveniencia, un mecanismo no aleatorio en el que los participantes se seleccionan

de acuerdo a su disponibilidad y facilidad de acceso. En este enfoque, los investigadores
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seleccionan a las personas que les resulta mas sencillo reclutar, en lugar de buscar una muestra

representativa de la poblacion en estudio (47).



3.6. Variables y operacionalizacion

establecidas (32).

. s Definicion . . Indicadores Escala de Escala valorativa
Variables Definicion Conceptual . Dimensiones s s .
Operacional mediciéon (niveles o rangos)
V1: Estilo de Es un concepto amplio | Se evaluara | Habitos Ingesta de vegetales Consumo
vida que denota el concepto | mediante un alimenticios de alimentos ricos en almidon
de vivir y estar en el | cuestionario de 25 Consumo de lipidos
mundo, esta relacionado | Preguntas que | Actividad fisica Regularidad del ejercicio fisico
con el comportamiento, C(.)nside.ra 3 Lapso dedicado a la actividad
incluidas las costumbres, | dimensiones. — i corporal i - Ordinal Bueno (59-75)
pero también  estd Habitos nocivos Ingesta de bebidas alcohdlicas Regular (42-58)
influenciado  por la Consumo de productos Malo (25-41)
. . . tabaquicos
vivienda, la plan}ﬁca010n Periodicidad de la ingesta
urbana, la propiedad de
objetos, las relaciones
con la sociedad. (21)
V2: Alude el nivel en que el | Se examinarda por | Cumplimiento del Cumplimiento de las directrices
Adherencia al sujeto acata las | medio de un | tratamiento clinicas
tratamiento indicaciones del | cuestionario de 12 | Implicancias El paciente garantiza Alta
profesional de salud, | elementos que | personales el cumplimiento de la (36-48)
abarcando el régimen | abarcan 3 prescripcion medica Ordinal Media
alimentario, la | dimensiones. Relacion Concertacion entre el usuario y (24-35)
administracion de transaccional el especialista para instituir la Baia
farmacos y los ajustes terapia y asegurar su adherencia (12_J23)
en sus habitos y acogida.
cotidianos segiin las
directrices clinicas




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Conforme al acopio de datos, se empleara la encuesta, un método comunmente
empleado para obtener informacion mediante el interrogatorio a los colaboradores. El objetivo
principal de esta técnica es obtener mediciones precisas sobre conceptos relacionados con el
problema de investigacion que se esta abordando (48).
3.7.2. Descripcion
a) Instrumento para medir la variable estilo de vida:
Se utilizara el cuestionario de Corral (2022) desarrollado en Pert. Este instrumento consta de
25 items distribuidos en tres dimensiones:
o Habitos alimenticios (9 items)
e Actividad fisica (3 items)
o Habitos nocivos (13 items)
Para calificar las respuestas, se aplicard una escala de Likert, con las siguientes opciones como
alternativas de respuesta:
e Casinunca (1)
e Algunos dias (2)
e Todos los dias de la semana (3)
La categorizacion de los resultados de la variable se realizard con las siguientes escalas de
evaluacion:
e Bueno (59-75)
e Regular (42-58)

e Malo (25-41)
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b) Instrumento para medir la variable adherencia al tratamiento:

Para medir la adherencia al tratamiento, se utilizara un cuestionario de autoria de
Fernandez (50) en Peru del afio 2022. Constituido por 12 items, considerando las dimensiones:
Cumplimiento del tratamiento (4 preguntas), Implicancias personales (5 preguntas) y Relacion
transaccional (3 preguntas). Con escala Likert de 5 puntos.

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

Alta (36-48)

Media (24-35)

Baja (12-23)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable estilo de vida:

El instrumento para medir la variable estilo de vida fue sometido a una validacioén de
contenido mediante el juicio de tres expertos, obteniendo un Indice de Validez de Aiken (V de
Aiken) de 0.93 (49).

b) Validacion de la variable Adherencia al tratamiento:

La validacion de la variable adherencia al tratamiento también se realizd con la
evaluacion de tres expertos, obteniendo un Indice de Validez de Aiken (V de Aiken) de 1.0

(50).

3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable estilo de vida:
Para asegurar la confiabilidad del instrumento, se aplic6 una prueba piloto a 20

individuos, obteniendo un valor alfa de Cronbach de 0.742 (49).
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b) Confiabilidad de la variable Adherencia al tratamiento:

Para la fiabilidad, se ejecutd una prueba preliminar con 20 sujetos, arrojando un valor
alfa de Cronbach de 0.889 (50).
3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se inicia con la validacion del proyecto por el comité ético de la universidad, para emitir
la carta introductoria y obtener el permiso del director de la institucion investigada. Ademas,
se articularan acciones con la sede de enfermeria para viabilizar el ingreso al espacio en donde
se ejecutara la indagacion. Se organizara un encuentro con la jefatura y el personal de salud
para asegurar que todo el personal involucrado esté al tanto del proceso de investigacion. Cada
uno de ellos completara una encuesta, cuyo tiempo estimado de aplicacion serd de 30 minutos.
La informacioén recopilada sera organizada en un cuadro en Excel 2021 y luego serd analizada
mediante el SPSS 26.0 para alcanzar hallazgos de indole descriptiva e inferencial necesarios

para el estudio.

Los datos seran procesados utilizando métodos estadisticos, presentados en cuadros y
graficos, y se aplicardn estadisticas inferenciales para validar las hipotesis. La prueba Rho de
Spearman se usard para analizar la relacion entre las variables y confirmar la significancia
estadistica. Este andlisis permitira llegar a conclusiones claras y precisas que validen la
investigacion y sus objetivos.

3.9. Aspectos éticos

Se considera la ética siguiente (51):

El principio de justicia asegura que todos los participantes seran tratados con igualdad,
dignidad y respeto, y que los datos se utilizaran solo con fines académicos. El de autonomia
garantiza que la intervencion sera libremente asumida y se recabara una anuencia esclarecida.

En cuanto al de beneficencia, los sujetos seran notificados acerca de los fines de la indagacion,
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y los hallazgos obtenidos se emplearan para elevar la eficacia de la atencidén proporcionada.
Finalmente, el principio de no maleficencia asegura que la indagacion protegera la integridad

de los participantes, manteniendo la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

33

2025
PROCEDIMIENTOS
Jul. | Ago.| Set. | Oct. | Nov.| Dic.
Planificacion de la investigacion X
Creacion y prueba del instrumento de
X

medicion
Acopio de evidencia X
Procesamiento y organizacion de los datos X X
Analisis de los resultados obtenidos X X
Verificacion de la hipdtesis planteada X X
Propuestas de solucion a los problemas

X
identificados
Redaccion del informe de investigacion X

Revision y ajuste del informe final

Presentacion de los resultados

Defensa del proyecto ante el comité

Obtencidn del titulo académico

o] B B B




4.2. Presupuesto

PRESUPUESTO ELABORACION DE TESIS

SUB TOTAL
CONCEPTOS S/. TOTAL S/.

GASTOS CORRIENTES 1,600.00
Asesor 1,200.00
Ayudantes 400.00
Materiales 1,100.00
De Oficina 400.00
Computadora 200.00
Impresiones 300.00
Anillado 200.00
EXPLORACION DE CAMPO 2,000.00
Transporte 800.00
Gastos de viaje 1200.00
COSTOS SECUNDARIOS 500.00
Adicionales 500.00

TOTAL 5,200.00

34
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Instrucciones: A continuacion, te presento varias preguntas por favor marca con una

“X”, tu respuesta, la que creas conveniente.

trabajo

N° | Items 3 2 1
Habitos alimenticios
1 | Con que frecuencia come Todos los Algunos Casi Nunca
verduras dias de la dias
semana
2 | Con que frecuencia come frutas | Todos los Algunos Casi Nunca
dias de la dias
semana
3 | Cuantos panes come al dia Oal pan 2 panes 3 panes
4 | Con que frecuencia come Casinunca | Algunas Frecuentemente
alimentos fritos veces
5 | Agrega azlcar a sus alimentos | Casinunca | Algunas Casi siempre
o bebidas veces
6 | Agrega sal a los alimentos Casinunca | Algunas Frecuentemente
cuando los estd comiendo veces
7 | Come alimentos entre comidas | Casinunca | Algunas Frecuentemente
(golosinas y/o postres) veces
8 | Come alimentos fuera de casa | Casinunca | Algunas Frecuentemente
veces
9 | Cuéndo termina de comer la Casinunca | Algunas Frecuentemente
cantidad servida inicialmente, veces
usted repite el plato
Actividad fisica
10 | Con que frecuencia hace al 3 0 mas 1 a2 veces | Casinunca
menos 15 minutos de ejercicios | veces por por semana
(caminar rapido, corre o alglin | semana
otro)
11 | Se mantiene ocupado fuera de | Casi Algunas Casi nunca
sus actividades habituales de siempre veces

12

Qué hace con mayor frecuencia
en su tiempo libre

Salir de casa

Trabajos en
casa

Ver television

Habitos nocivos

13 | Fuma Nunca Algunas A Diario
Veces
14 | Cuantos cigarrillos fuma al dia | Ninguno las 6 0 mas
15 | Bebe alcohol Nunca Rara vez 1 vez 0 mas por

sémana
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cuidado

16 | Cuantas bebidas alcoholicas Ninguna l a2 veces |3 amas
toma en cada ocasion
17 | A cuantas sesiones para 4 0 mas 1 a3 veces | Ninguna
personas con diabetes ha
asistido
18 | Trata de obtener informacion Casi Algunas Casi nunca
sobre la diabetes siempre veces
19 | Se enoja con facilidad Casinunca | Algunas Casi siempre
veces
20 | Se siente triste Casinunca | Algunas Casi siempre
veces
21 | Tiene pensamientos pesimistas | Casi nunca | Algunas Casi siempre
sobre su futuro veces
22 | Hace su maximo esfuerzo por | Casi Algunas Casi nunca
tener controlada su diabetes siempre veces
23 | Sigue dieta para diabético Casi Algunas Casi nunca
siempre veces
24 | Olvida tomar sus Casinunca | Algunas Casi siempre
medicamentos para la diabetes veces
o aplicarse la insulina
25 | Sigue las instrucciones médicas | Casi Algunas Casi nunca
que se le indican para su siempre veces

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/94559
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Instrucciones: A continuacion, te presento varias preguntas por favor marca con una

“X”, tu respuesta, la que creas conveniente.

Nunca

(1)

Casinunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre 4)

Ne | items 1|2 4
Cumplimiento del tratamiento

1 Toma medicamentos en el horario establecido

2 Toma las dosis indicadas

3 Cumple indicaciones de la dieta

4 Asiste a la consulta de seguimiento de su tratamiento

Implicancias personales

5 Realiza los ejercicios fisicos indicados

6 Acomoda sus horarios a la medicacion

7 Cumple el tratamiento sin supervision de su familia o
amigos

8 Lleva el tratamiento sin esfuerzo

9 Utiliza recordatorios que facilitan el tratamiento

Relacion transaccional

10 | Ud. Y su médico deciden de manera conjunta el tratamiento

11 | Ud. Y sumédico analizan como cumplir el tratamiento

12 | Tiene la posibilidad de manifestar aceptacion del tratamiento
Fuente: https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/10380
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular 993348315.
Lic. de enfermeria Anita Mayo. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la
informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Estilo de vida y adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos
en un centro de salud de Jicamarca, 2025”.

Nombre del investigador principal:
Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el estilo de vida y la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos.

Participantes: 80 pacientes diabéticos de un centro de salud de Jicamarca, 2025.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados
de la investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente
del Comité de Eticadela................... ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coacciéon m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de
participar voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion
siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ......ooueeeeeeeeeeieeeeee e

Correo electronico personal o institucional: ............ooeiiiiiiiiiiii i

Firma
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