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Resumen

La diabetes mellitus fue una enfermedad cronica frecuente que afectdé de manera
importante la calidad de vida de quienes la padecieron, siendo la adherencia terapéutica un
componente clave para su adecuado control y para la prevencion de complicaciones. En ese
marco, el objetivo planteado es evaluar la asociacion de la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en consulta externa de un
hospital de tercer nivel de Lima - 2025. Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
correlacional concorte transversal, en 140 pacientes. Con respecto a los test se uso Morisky-
Green, destinado para la adherencia al tratamiento, y Diabetes-39, destinado a evaluar
calidad de vida en sus distintas dimensiones. El analisis estadistico se efectu6 mediante el
coeficiente Rho de Spearman. Los resultados mostraron una correlacion positiva,
significativa y de magnitud moderada entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
global (Rho = 0,386; p < 0,01). Asimismo, encontro asociaciones positivas y significativas
entre la adherencia terapéutica y las dimensiones del cuestionario Diabetes-39. Se concluy6
que una mayor adherencia al tratamiento se asocié a mejores niveles de calidad de vida en

personas con DM.

Palabras clave: Diabetes mellitus; adherencia al tratamiento; calidad de vida; atencion
hospitalaria; salud y bienestar (ODS 3).
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Abstract

Diabetes mellitus was a common chronic disease that substantially affected patients’
quality of life, with therapeutic adherence being a key component for adequate disease
control and the prevention of complications. In this context, the aim of the present study was
to determine the association between treatment adherence and quality of life in patients
diagnosed with diabetes mellitus attending in outpatient clinic of a tertiary-level hospital in
Lima - 2025. A quantitative, non-experimental, correlational, and cross-sectional study was
conducted in a sample of 140 patients. Data were collected using the Morisky-Green test to
assess treatment adherence and the Diabetes-39 questionnaire to measure quality of life
across its different dimensions. Statistical analysis was performed using Spearman’s rho
coefficient. The results showed a positive, statistically significant, and moderate correlation
between treatment adherence and overall quality of life (Rho = 0.386; p < 0.01). In addition,
positive and significant associations were found between therapeutic adherence and the the
Diabetes-39 questionnaire. It was concluded that higher treatment adherence was associated

with better quality of life among patients with DM.

Keywords: Diabetes mellitus; treatment adherence; quality of life; hospital care; health and
well-being (SDG 3).
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

Diabetes mellitus (DM) patologia crénica no contagiosa, considerada una de las
principales causas de enfermedad y muerte a nivel mundial. debido a su elevada frecuencia,
su curso progresivo y la amplia variedad de complicaciones que generd cuando no fue
controlada oportunamente. A pesar de los avances en el diagnostico, el tratamiento
farmacoldgico, la educacion en salud y las estrategias orientadas a prevenir sus desenlaces
adversos, el control adecuado de esta enfermedad continu6 representando un importante
desafio para los sistemas sanitarios. Esta situacion se debi6 no solo a la complejidad clinica
de la DM, sino también a la influencia de factores sociales, econémicos, conductuales y
estructurales que dificultaron el acceso oportuno a la atencion, el seguimiento continuo y la
adherencia al tratamiento. Por ello, en la actualidad, la diabetes mellitus se mantuvo como
un problema prioritario de salud publica, con repercusiones significativas en la calidad de
vida de las personas, en la carga de enfermedad y en los costos de atencion a nivel local,
nacional y global (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la prevalencia de la diabetes mellitus se
cuadruplico en los ultimos 30 afios, hasta alcanzar a mas de 830 millones de personas
afectadas en todo el mundo, con una mayor concentracion en paises de ingresos bajos y
medianos, donde las brechas en prevencion, diagndstico y tratamiento suelen ser mas
marcadas (2). En la region de las Américas, la DM se posiciond como la sexta causa de
mortalidad y la segunda causa de limitacion funcional, lo que evidencié su profundo impacto
no solo sobre la supervivencia, sino también sobre la capacidad de las personas para
desenvolverse en su vida cotidiana. Ademas, se estimd que aproximadamente 62 millones de

personas Vvivian con esta enfermedad en la regién, y que dicha cifra podria incrementarse



hasta alcanzar los 109 millones para el afio 2040, lo que reflejé una tendencia creciente y
preocupante para la salud publica regional (3).

En Latinoamérica, la atencion brindada a los pacientes con diabetes mellitus presento6
una marcada variabilidad, con coberturas que oscilaron entre el 45% y el 97%, lo que
evidencid importantes diferencias en el acceso, la continuidad y La calidad de la atencién en
salud en diversos paises. y sistemas sanitarios de la region. Sin embargo, mas alla de la
atencion recibida, solo dos de cada cinco pacientes lograron un control glucémico adecuado,
lo que reflejé que una proporcién considerable de personas continu6é expuesta a un mayor
riesgo de complicaciones agudas y cronicas derivadas del mal control de la enfermedad (4).
Esta situacion se encontr6 relacionada con mdaltiples factores, entre ellos las diferencias en el
régimen terapéutico indicado, la complejidad del tratamiento, la disponibilidad de
medicamentos, el seguimiento clinico y, especialmente, el grado de adherencia del paciente
a las indicaciones prescritas. En ese sentido, se ha sefialado que el cumplimiento de un
tratamiento especifico y sostenido en el tiempo favorecio la obtencion de resultados clinicos
mas favorables, contribuyendo al control metabolico, a la reduccién de complicaciones y a
una mejor evolucion de la enfermedad (5,6).

En Per, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar reportd que aproximadamente
un millon trescientos mil de habitantes que superan los 15 afios padecieron diabetes mellitus,
lo que confirmo la magnitud de esta enfermedad dentro del perfil epidemiolégico nacional.
Asimismo, se observé una distribucion desigual de la prevalencia segln region geografica,
siendo la Costa la zona con mayor proporcién de casos, con un 6.8%, seguida por la Selva
con 4.1% vy la Sierra con 3.0% (7). Estas diferencias podrian estar vinculadas con variaciones
en los estilos de vida, los patrones de alimentacién, el grado de urbanizacion, la actividad

fisica y el acceso a los servicios de salud. Esta realidad constituy6 un problema importante



de salud publica, debido a que la diabetes mellitus gener6 elevados costos per capita para el
sistema sanitario, incremento las tasas de hospitalizacion y favorecio la aparicién de
complicaciones que, a largo plazo, ocasionaron limitaciones significativas en la
funcionalidad, autonomia y calidad de vida del paciente (8).

La adherencia al tratamiento constituyé la base para la mejora del estado de salud,
especialmente en el caso de las enfermedades cronicas, las cuales pudieron ser controladas y
tratadas de manera continua, aunque no curadas de forma definitiva. En este tipo de
patologias, el cumplimiento terapéutico adquirié especial importancia, ya que permitié
reducir el riesgo de descompensaciones, retrasar la progresion de la enfermedad y favorecer
un mejor pronostico clinico. Por el contrario, la ausencia de un control adecuado favorecio
la aparicion de complicaciones que afectaron de manera significativa la calidad de vida del
paciente, comprometiendo su bienestar fisico, emocional y social (9). Se ha reportado que
una proporcion importante de pacientes con diabetes no cumplié adecuadamente con su
tratamiento, y que esta falta de adherencia, junto con una mayor duracion de la enfermedad,
se asocié con la aparicion de complicaciones propias de la diabetes mellitus, lo que
incremento la carga clinica y funcional de quienes convivieron con esta patologia (10).

La adherencia terapéutica se consider6 un pilar fundamental para la continuidad del
tratamiento, ya que no solo implic6 la ingesta correcta de los medicamentos prescritos, sino
también la adopcion de cambios sostenidos en los habitos y estilos de vida, con una
participacion activa, responsable y permanente del paciente en el cuidado de su salud (11,12).
Diversos estudios identificaron altas tasas de no adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes, con valores que oscilaron entre 71% y 87%, lo que evidencio la magnitud de este
problema en el contexto del manejo integral de la enfermedad (13-15). Asimismo, se

evidencid que la baja adherencia terapéutica tuvo un impacto negativo sobre la calidad de



vida de los pacientes, al afectar su control metabolico, su estabilidad clinica y su bienestar
general (16).

La diabetes mellitus, al constituir una enfermedad cronica de caracter multisistémico,
generd un impacto profundo y sostenido no solo en la salud del paciente, sino también en su
entorno familiar y comunitario. Su evolucion prolongada, la necesidad de cuidados
permanentes y las exigencias terapéuticas diarias hicieron que esta patologia trascendiera el
ambito estrictamente clinico y afectara multiples dimensiones de la vida cotidiana. En
muchos casos, la falta de un tratamiento oportuno y de un seguimiento adecuado pudo
desencadenar complicaciones agudas y crénicas, tales como cetoacidosis, retinopatia,
nefropatia y enfermedades cardiovasculares, las cuales no solo comprometieron el estado
fisico y funcional del paciente, sino que también deterioraron de manera importante su
autonomia, su capacidad para desempefar actividades habituales y su percepcion de
bienestar. Estas consecuencias repercutieron de forma significativa en la calidad de vida del
paciente y generaron ademas una carga emocional, social y econémica considerable en su
nacleo familiar, que con frecuencia debié asumir responsabilidades adicionales de cuidado y
acompafamiento (17).

Por ello, la calidad de vida en individuos diabéticos se ve afectada,teniendno en
consideracién a esta patologia como alteracion en equilibrio de la dinamica familiar,
modificacion de los roles dentro del hogar y condicionar la percepcion del paciente respecto
a su bienestar fisico, emocional y social. Analizar esta variable permitié comprender con
mayor amplitud cémo la enfermedad fue experimentada por quienes la padecieron, mas alla
del control clinico o metabdlico, incorporando también la forma en que afectd su vida diaria,
sus relaciones interpersonales, su estabilidad emocional y su adaptaciéon a las demandas

permanentes del tratamiento (18).



Un estudio realizado en Tailandia evidencié un panorama preocupante respecto a la
calidad de vida de quienes padecen diabetes, al sefialar que mas del 45% de los pacientes
presentaba niveles de calidad de vida ubicados entre deficientes y moderados, lo que reflejé
un impacto importante de la enfermedad en su bienestar general. Asimismo, dicho estudio
mostro que méas del 90% de los participantes report6 una calidad de vida insatisfactoria en la
dimension fisica, lo que sugirid limitaciones relevantes en aspectos como la energia, la
movilidad, la capacidad funcional y el desempefio de las actividades cotidianas. Del mismo
modo, mas del 50% present6 afectacion en el &mbito mental, evidenciando que la diabetes
no solo repercutio en el estado fisico, sino también en la estabilidad emocional, el
afrontamiento de la enfermedad y la percepcion subjetiva de salud (19). De manera similar,
una investigacion realizada en Espafia report6 que las mujeres percibian en mayor proporcion
una calidad de vida negativa, asociada a menor satisfaccion con el tratamiento, dificultades
para adaptarse a las actividades cotidianas y una elevada carga mental relacionada con la
enfermedad (20).

En el contexto peruano, la calidad de vida en personas que padecen diabetes se hall6
influenciada no solo por factores clinicos y terapéuticos, sino también por elementos
culturales, sociales y familiares que condicionaron la forma en que cada persona interpretd,
asumié y enfrentd su enfermedad. La percepcion del padecimiento varié segun las
costumbres, creencias, practicas de autocuidado y nivel de apoyo del entorno, lo que hizo
que la experiencia de vivir con diabetes no fuera homogénea entre los pacientes. En ese
sentido, se ha reportado que aproximadamente un tercio de las personas mostro una calidad
de vida de mala a regular, lo que indicé la existencia de un grupo importante con afectacion
significativa en su bienestar integral. Sin embargo, también se observd que un porcentaje

mayoritario refirié una buena calidad de vida, lo que podria estar relacionado con mejores



estrategias de adaptacion, mayor acceso a atencion de salud, adecuado control terapéutico o
redes de apoyo mas favorables (21).

El Hospital Santa Rosa constituyo un establecimiento de salud de nivel 111 que recibio
una alta afluencia de pacientes en sus distintos consultorios externos y servicios de
hospitalizacién, especialmente de personas con enfermedades cronicas que requirieron
seguimiento continuo y manejo especializado. Al tratarse de una institucion de referencia
dentro del sistema de salud, enfrenté diversos desafios asistenciales, institucionales y sociales
vinculados con la demanda creciente, la complejidad de los casos atendidos y las condiciones
particulares de su poblacién usuaria. Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos, acordes con la poblacion cubierta por el Ministerio de Salud, convirtieron a este
hospital en un punto de concentracion de personas con diabetes mellitus provenientes de
distintos contextos y con diferentes grados de evolucion de la enfermedad. En este escenario,
se observé una elevada concurrencia de usuarios que presentaron desde formas relativamente
controladas hasta cuadros con complicaciones y mayor deterioro funcional. Por ello, resulto
fundamental conocer con mayor profundidad la realidad de estos pacientes en relacion con
la adherencia al tratamiento y su calidad de vida, ya que ambos aspectos constituyeron
componentes esenciales para comprender la efectividad del manejo integral y la experiencia

de vivir con esta enfermedad cronica dentro del contexto hospitalario estudiado (22).

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cual es laasociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de pacientes
con diabetes mellitus en un hospital de tercer nivel de Lima - 2025?

1.2.2. Problemas especificos



¢Cual es la asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida: en su
dimensidén energia-movilidad en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en un
hospital de tercer nivel Lima—2025?

¢Cual es la asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida, en su
dimension control de la diabetes, en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
en un hospital de tercer nivel Lima—2025?

¢Cudl es la asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su
dimensién ansiedad-preocupacion, en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
en un hospital de tercer nivel Lima—2025?

¢Cual es la asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida, en su
dimension carga social, en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus en un
hospital de tercer nivel Lima—2025?

¢Cudl es la asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida, en su
dimensidén funcionamiento sexual, en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus

en un hospital de tercer nivel Lima—2025?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en consulta externa de un hospital de

tercer nivel Lima—2025.

1.3.2. Objetivos especificos



e Determinar la asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida, en su
dimensién energia-movilidad en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en
consulta externa de un hospital de tercer nivel Lima—2025.

e Determinar la asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su
dimension control de la diabetes, en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
en consulta externa de un hospital de tercer nivel Lima—2025.

e Identificar la asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su
dimensién ansiedad-preocupacion, en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
en consulta externa de un hospital de tercer nivel Lima—2025.

e Determinar la asociacién de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su
dimension carga social, en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus en consulta
externa de un hospital de tercer nivel Lima—2025

e Determinar la asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida, en su
dimensiéon funcionamiento sexual, en pacientes con diagnostico de diabetes en

consulta externa de un hospital de tercer nivel Lima -2025.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
La investigacion tuvo relevancia tedrica porque contribuyé al fortalecimiento del
marco conceptual relacionado con la adherencia al tratamiento y su asociacion con calidad
de vida en personas diabeticas. Este tema resultd de especial importancia dentro del estudio
de las enfermedades crénicas, debido a que la diabetes mellitus no solo afect6 el control

metabolico del paciente, sino también diversas dimensiones de su bienestar fisico, emocional,



social y funcional. En ese sentido, el estudio permiti6 profundizar en la comprension de como
el nivel de cumplimiento terapéutico se relacion6 con la percepcion de salud y con las
condiciones de vida de los pacientes en su experiencia cotidiana con la enfermedad.

Asimismo, la investigacion aporto evidencia desarrollada en un contexto hospitalario
de alta complejidad, lo cual fue relevante porque permitié analizar esta asociacion en una
poblacion atendida en un establecimiento de tercer nivel, donde usualmente se concentraron
pacientes con mayor tiempo de enfermedad, presencia de comorbilidades y riesgo de
complicaciones. De igual manera, los hallazgos obtenidos hicieron posible contrastar los
resultados reportados en investigaciones nacionales e internacionales con la realidad
observada en el hospital de estudio, ampliando asi la comprension tedrica del impacto
multidimensional que tuvo la adherencia terapéutica sobre la calidad de vida en personas que
padecen diabetes.

1.4.2. Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion tuvo importancia porque
desarroll6 un analisis ordenado, sistematico y técnicamente sustentado sobre la asociacion
de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en diabéticos. Para ello, se emplearon
cuetionarios validados que permitieron medir ambas variables con un nivel adecuado de
confiabilidad, precision y consistencia. Esta rigurosidad metodoldgica favoreci6 la obtencion
de informacién objetiva y util, lo que facilitdé una evaluacion mas clara del fendbmeno
estudiado dentro del contexto hospitalario.

En particular, la aplicacion del cuestionario Diabetes-39 permitié valorar de manera
integral distintas dimensiones de la calidad de vida afectadas por la enfermedad. De forma
complementaria, el instrumento utilizado para medir la adherencia terapéutica permitio

identificar el grado de cumplimiento del tratamiento indicado, considerando conductas



vinculadas con la toma de medicamentos, el seguimiento de recomendaciones medicas y el
compromiso del paciente con su autocuidado. En conjunto, el uso de estas herramientas
fortalecid la validez del estudio, mejoro la calidad del proceso de recoleccion de datos y
proporciond una base metodoldgica sélida para futuras investigaciones relacionadas con
pacientes con enfermedades cronicas en contextos asistenciales parecios.

1.4.3. Préctica

Desde esta perspectiva, los resultados permitieron identificar &reas criticas
relacionadas con adherencia al tratamiento que influyeron en calidad de vida de los pacientes
que pdecen diabetes. Esta informacién resultd atil para el personal de salud, debido a que
permitié reconocer necesidades especificas de los pacientes y comprender con mayor
claridad los factores que afectaron su cumplimiento terapéutico y su bienestar integral. En
consecuencia, los hallazgos constituyeron un aporte importante para orientar acciones
dirigidas no solo al control clinico de la enfermedad, sino también al mejoramiento de la
experiencia de vida del paciente diabético.

Asimismo, los resultados sirvieron como insumo para fortalecer estrategias de
educacién en salud, seguimiento continuo, consejeria y acompafiamiento terapéutico,
especialmente en aquellos pacientes que presentaron mayores dificultades para adherirse al
tratamiento indicado. Del mismo modo, la informacién obtenida pudo ser considerada en la
toma de decisiones institucionales orientadas a fortalecer la atencién integral de los pacientes
que padecen diabetes mellitus dentro del hospital de estudio. Por ello, la investigacion no
solo tuvo utilidad en el plano académico, sino también en el &mbito asistencial, al generar
evidencia aplicable para mejorar la calidad de la atencion, promover el autocuidado y

contribuir al bienestar general de esta poblacion.
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1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se desarroll6 durante el afio 2025. Este periodo temporal correspondid
a la etapa en la que se ejecutaron las actividades de planificacion, recoleccion de datos,
procesamiento de la informacion y andlisis de los resultados. Asimismo, la delimitacion
temporal permitié circunscribir el estudio a una realidad concreta y especifica,
considerando Unicamente la informacién obtenida dentro de ese intervalo, lo que facilito
una evaluacion ordenada y contextualizada de la asociacion entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus.

1.5.2. Espacial

El estudio se llevé a cabo en un hospital de tercer nivel ubicado en Lima. Esta
delimitacion espacial permitio centrar la investigacion en un establecimiento de salud de
alta complejidad, caracterizado por brindar atencion especializada a pacientes con
diversas patologias cronicas, entre ellas la diabetes mellitus. Del mismo modo, el
escenario seleccionado resultd pertinente debido a la alta demanda asistencial y a la
concentracion de pacientes que acudieron a consulta externa para su evaluacion, control
y seguimiento terapéutico, lo que proporciond un contexto adecuado para el desarrollo
del estudio.

1.5.3. Recursos

La investigacion se delimit6 en funcion de los recursos humanos y de acceso disponibles,

considerando exclusivamente a pacientes que padecen de diabetes mellitus que se atienden

en consulta externa. En ese sentido, la poblacién de estudio estuvo conformada por usuarios

que acudieron al hospital en el tiempo establecido cumpliendo con los criterios de inclusién

definidos por la investigacion. Esta delimitacién permitié focalizar el analisis en una
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poblacion especifica, accesible y pertinente para el cumplimiento de los objetivos planteados,

optimizando asi la viabilidad operativa y metodoldgica del estudio.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
Miranda et al. en 2023 realizaron un trabajo en Ecuador con el objetivo de determinar
la adherencia a la terapeutica e personas atendidas en un centro de salud. La investigacion
presentd un disefio prospectivo, transversal, observacional y descriptivo, e incluyé una
muestra de 52 pacientes. Como instrumento se utilizd un cuestionario estructurado en tres
secciones: datos sociodemograficos, el test de Morisky-Green para evaluar la adherencia al
tratamiento y los factores que interfieren en la misma. Se mostro en los resultados 56.25%
de los pacientes no presentd adherencia terapéutica; ademas, el sexo femenino evidencio
menor adherencia (31.25%) en comparacion con el sexo masculino (25.0%). Entre los

factores sociodemogréaficos, el apoyo familiar fue el mas relevante para una adecuada
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adherencia, con un 84.38%. Los autores recomiendan implementar estrategias orientadas a
la promocion de la salud y la prevenciéon de la enfermedad (23).

Ekemberg et al. en 2023 realizaron un trabjo en Suecia con la finalidad de identificar
el inicio y la continuidad del tratamiento antidiabético en pacientes que recibian su primera
prescripcion, en asociacion con las caracteristicas sociodemograficas. Se tratd de un estudio
de cohorte que incluy6 8 515 participantes, con un seguimiento desde 2012 hasta 2019. Para
el andlisis de la informacion se emplearon modelos de regresion logistica. Los resultados
evidenciaron que los mayores problemas para iniciar el tratamiento al dia 30 se presentaron
en pacientes desempleados, con una proporcion entre 80% y 85%. Asimismo, la menor
continuidad del tratamiento a los 24 meses se observo principalmente en pacientes jévenes y
desempleados, con valores entre 44% y 50%. Los ingresos econémicos reducidos afectaron
tanto el inicio como la continuidad del tratamiento. El estudio concluye que es indispensable
brindar soporte a los pacientes en las fases de inicio y mantenimiento del tratamiento
antidiabético, como estrategia para mejorar la calidad de la atencién en salud (24).

Shakya et al. en 2022 desarrollaron un estudio en Nepal con el objetivo de determinar
los factores relacionados con el seguimiento del regimen terapéutico en pacientes con
diabetes tipo 2. El estudio fue de disefio transversal e incluy6 343 participantes. Para la
recoleccion de datos se incorpord el test de adherencia de Morisky, y el analisis se realizd
mediante un modelo bivariado. La edad promedio fue de 56 afios; el 54% correspondio al
sexo masculino, el 89.8% era de estado civil casado, el 47% tenia educacion culminaday el
28.6% se desempefiaba como ama de casa, mientras que el 89.9% provenia de zonas urbanas.
La adherencia al tratamiento fue alta en el 60.9% de los pacientes, sin diferencias
significativas segun el sexo. Asimismo, los pacientes que recibieron consejeria sobre la

enfermedad presentaron una adherencia superior al 76%, en comparacion con aquellos que
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no recibieron ningun tipo de asesoramiento. El estudio concluy6é que la adherencia al
tratamiento fue elevada en la institucion evaluada y significativamente menor en pacientes
con bajo nivel educativo (25).

Silva-Tinoco et al. en 2022 realizaron un estudio enMéxico con el objetivo de hallar
los factores asociados a la adherencia a la terapéutica antidiabético en personas que acudian
a centros de atencion primaria. Se tratd de un estudio transversal que incluyo 18
establecimientos de salud y una muestra total de 319 participantes. La informacion se
recolecté mediante entrevistas y cuestionarios estructurados. Los resultados evidenciaron que
solo el 48.3% de los pacientes presentd adherencia al tratamiento. Entre los factores
asociados al paciente que influyeron negativamente en la adherencia se identificaron las
actividades diarias que dificultaban la toma de la medicacion (OR: 0.27; IC 95%) vy la
percepcion de que el personal de salud no resolvia adecuadamente las inquietudes del
paciente (OR: 0.42; IC 95%). El estudio concluy6 que la continuidad del tratamiento en
pacientes con diabetes depende en gran medida de factores relacionados con el paciente y de
la capacidad del personal de salud para responder a sus dudas (26).

Rakhi et al. en 2021 realizaron un estudio en la India que busco determinar la
asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con diabetes.
Se trat6 de un estudio descriptivo y transversal que incluy6 277 participantes, utilizando dos
cuestionarios validados. ElI 56% presentd mala adherencia al tratamiento. Asimismo,
aquellos con buena adherencia evidenciaron aumento en la percepcion media de calidad de
vida y una mejor percepcion general del estado de salud, con puntaje de 0.36 y 0.34. El
estudio concluy6 que una proporcién considerable de pacientes no sigue adecuadamente el
régimen terapéutico, lo cual se asocia de manera significativa con la calidad de vida (17).

2.1.2. Antecedentes nacionales
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Aburto en 2022, en su estudio, donde su objetivo fue “determinar qué factores se
asocian a la adherencia farmacologica en pacientes diabéticos”, a través de un estudio
observacional, prospectivo, transversal y analitico con 216 pacientes de quienes se recolecto
la informacidén a través de dos cuestionarios validados por expertos. Los resultados
evidenciaron que ser hombre (67.6%), la edad mayor de 50 afios (70.4%), el sistema y el
equipo de salud se asociado a una mala adherencia al tratamiento, asi mismo, se encontro
factores contribuyentes a la adherencia al tratamiento como: socioeconémico e intelectual
(27).

Lopez en 2023, en su estudio realizado en Perl — Lima, y busco “establecer la
conexion entre calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos de un
centro de salud”, cuyo disefio fue descriptivo, correlacional, donde participaron 120 personas
con diabetes tipo 2, utilizando dos instrumentos, ambos fueron validados por expertos
obteniendo un alfa de Cronbach de 8.14 y 8.21 respectivamente. Obteniendo como resultado
que la adherencia al tratamiento fue regular representado por el 40%, la calidad de vida tuvo
una afectacion regular con el 44.2%, respecto a la asociacién entre adherencia al tratamiento
y calidad de vida, se identificd una correlacion negativa de nivel moderado, lo que confirma
que existe una asociacion entre ambos factores (28).

Vilcamango en 2021, En una investigacion desarrollada en Lambayeque, Per(, busco
identificar la frecuencia y los factores relacionados con la adherencia al tratamiento en
diabéticos. El disefio fue transversal y contd con 119 pacientes, para adjuntar datos se utilice
el cuestionario validado de Morisky-Green. Se obtuvo que el 61.3% del total eran mujeres,
el 56.3% mayor a 65 afos, el 66.4% tomaba mas de 3 medicamentos, el 70.2% con tiempo
de enfermedad mayor a 10 afios. Asi mismo, se identificd que el ser varon presentd mayor

continuidad de la terapéutica conjuntamente con las personas con nivel de educacion superior

15



(39.1% y 40.4% respectivamente) y como resultado general solo el 26.9% presento
adherencia terapéutica. Concluyendo que existe baja adherencia sin embargo el ser varon y
el nivel de instruccion incrementan la misma en la poblacion estudiada (10).

Farias-Vilchez en 2021, en su estudio en Piura, busco “identificar la relacion entre
conocimiento y adherencia el tratamiento en 236 personas atendidos en consultorio en el
2019”. Se utilizo un cuestionario validado,“test de Morisky-Green” y “Test Diabetes
knowledge”. Como resultado, se encontrd que la ausencia de estudios se asocia con una baja
adherencia al tratamiento(OR 6,24), asi mismo, el proceder de zona rural contribuye a la mala
adherencia (OR 5,92) (16).

Gutiérrez en 2024, establecié como objetivo “identificar la relacion existente en los
factores que estan asociados a la adherencia al tratamiento en diabéticos en un hospital de la
localidad de Trujillo”. El disefio fue metodologicamente fue cuantitativo, correlacional y
transversal con 170 pacientes utilizando para la recoleccion de datos instrumentos validados.
Su muestra estuvo constituida principalmente por el sexo femenino en un 52.9%, un 55.8%
con grado de instruccién primaria y en ocupacion predominan ama de casa con un 35.2%,
como resultados principales obtuvo que el 61.8% fueron adherentes al tratamiento, el 43.8%
tenian un tiempo de diagnostico entre 5 a 10 afios. Por otro lado, al evaluar la asociacion de
los factores socioecondmicos, del sistema, del tratamiento y vinculados al paciente, en
contraste con la adherencia, se determino en el andlisis bivariado un valor de P < 0.001
estableciéndose correlacion significativa entre las variables estudiadas; asi mismo en el Valor
de Cramer obtuvo una puntuacion de 0.858 para el factor y sistema de salud, siendo este
factor el que mas influye a la adherencia en este estudio. Como conclusion del estudio se
establecio que los factores estudiados contribuyeron directamente a la adherencia al

tratamiento.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Diabetes Mellitus

La diabetes se considera como una patologia cronica no transmisible que altera de
manera importante el metabolismo de los carbohidratos, debido a que el organismo no utiliza
la glucosa de forma adecuada como fuente principal de energia. Como consecuencia de esta
alteracion metabdlica, se produce un incremento sostenido de los niveles de glucosa en
sangre, lo que genera desequilibrios en diversos procesos fisiologicos relacionados con la
produccion, almacenamiento y utilizacion de energia. Con el transcurso del tiempo, esta
condicion puede ocasionar dafios severos en distintos 6rganos y sistemas, especialmente en
los vasos sanguineos, el corazon, los rifiones y el sistema nervioso, afectando de forma
progresiva la salud y la funcionalidad del paciente (29,30).

La clasificacion de la diabetes mellitus se divide en cuatro grupos principales,
establecidos de acuerdo con su fisiopatologia y etiologia, lo que permite comprender mejor
su origen, evolucion clinica y abordaje terapéutico (31).

La diabetes mellitus tipo 1 se produce como consecuencia de la degeneracion de las
células beta del pancreas, cuya funcién es generar insulina. Esta alteracion conduce a una
deficiencia absoluta de dicha hormona, lo que impide que la glucosa ingrese adecuadamente
a las células y sea utilizada como fuente energética, generando hiperglucemia persistente
(31).

La diabetes mellitus tipo 2 constituye aproximadamente el 95% de todos los casos
diagnosticados. Se caracteriza por presentarse como resultado de una disminucion
progresiva, no autoinmune, de la funcion de las celulas beta pancreaticas para producir

insulina de manera eficiente, generalmente acompariada de resistencia a la accion de esta
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hormona en los tejidos periféricos. Esta forma de diabetes suele relacionarse con factores
genéticos, ambientales y conductuales, como el sedentarismo, la alimentacion inadecuada y
el exceso de peso corporal (31).

La diabetes gestacional se caracteriza por ser diagnosticada durante el segundo o
tercer trimestre del embarazo, en mujeres en quienes no se habia identificado previamente
diabetes manifiesta antes de la gestacion. Su importancia radica en que puede generar
complicaciones tanto maternas como fetales si no es detectada y tratada de manera oportuna
(31).

Dentro de otros tipos especificos de diabetes se encuentra la DM aparicién en la
madurez en individuos jovenes, conocida como (MODY)por sus siglas en inglés. Esta forma
se caracteriza por la aparicion de hiperglucemia generalmente antes de los 25 afios y presenta
un patrén de herencia autosomico dominante. Ademas, se asocia con alteraciones en al menos
13 genes localizados en distintos cromosomas, lo que explica su heterogeneidad clinica y
genética (31).

2.2.2. Clinica

La manifestacion clinica de la diabetes mellitus puede presentarse de formas diversas,
y su intensidad suele variar segun el momento evolutivo de la enfermedad, el tiempo de
diagnostico y el grado de control metabdlico alcanzado por el paciente. En algunos casos, la
sintomatologia puede aparecer de manera progresiva y pasar desapercibida durante un
periodo prolongado, mientras que en otros puede presentarse de forma mas evidente. Los
sintomas clasicos de la diabetes mellitus son conocidos como las tres “P”: polidipsia, que
corresponde al aumento excesivo de la sed; poliuria, entendida como el incremento de la

frecuencia urinaria; y polifagia, referida al aumento exagerado del apetito. Estas
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manifestaciones clinicas guardan una fuerte relacion con el estado hiperglucémico del
paciente. No obstante, ademas de estos sintomas cardinales, también pueden presentarse
otros signos y molestias como prurito, pérdida de peso no explicada, fatiga, vision borrosa 'y
malestar general, los cuales pueden alertar sobre la presencia de la enfermedad o sobre un
control inadecuado de la misma (32).

2.2.3. Diagnostico

Segln la ADA 2024, el diagndstico de diabetes mellitus puede establecerse mediante
la medicion de la glucosa plasmatica en ayunas y a las 2 horas durante la prueba de tolerancia
a la glucosa o a través de los niveles de hemoglobina A1C. La glucosa plasmaética en ayunas
se evalUa después de un periodo minimo de 8 horas sin ingesta calérica, y se considera criterio
diagndstico cuando alcanza un valor igual o superior a 126 mg/dl. En el caso de la prueba de
tolerancia a la glucosa, se mide la glucosa plasmética dos horas después de la administracion
oral de 75 g de glucosa, considerandose diagndstico un valor igual o mayor a 200 mg/dl.
Finalmente, un nivel de hemoglobina A1C igual o mas del 6.5% también se establece como
criterio diagnostico. Estos parametros permiten identificar la presencia de alteraciones
glucémicas de manera objetiva y contribuyen a la deteccion oportuna de la enfermedad (31).

2.2.4. Tratamiento

El tratamiento de la diabetes mellitus se orienta a mantener un adecuado control de la
glucemia tanto en ayunas como en el periodo posprandial, ademas de prevenir o retrasar la
aparicion de complicaciones cronicas. En este sentido, el propdsito terapéutico no solo se
centra en el control bioguimico de la enfermedad, sino también en preservar la funcionalidad

del paciente, disminuir el riesgo de desenlaces adversos y mejorar su calidad de vida (33).
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El abordaje integral del tratamiento de la diabetes incluye tanto estrategias
farmacoldgicas como no farmacoldgicas, dentro de las cuales se consideran fundamentales
las modificaciones en los habitos de vida, especialmente relacionadas con la alimentacion
(hipocaldrica, bajo de grasas y carbohidratos), fortalecer el ejercicio y disminuir el consumo
de sustancias nocivas (alcohol y tabaco). Para la terapia farmacoldgica es importante evaluar
a la persona de manera individual, teniendo en cuenta sus factores de riesgo para desarrollar
enfermedades renales, cardiovasculares, entre otras comorbilidades, peso, edad, acceso al
tratamiento en cuanto al costo y disponibilidad (33).

Luyo K et al. mencionan que en los pacientes diabéticos son frecuentes las
complicaciones de inicio temprano y entre las mas relevantes estan las hipoglicemias
representado por el 82%, la cetoacidosis con 53% Yy el estado hiperosmolar con 31% (34).
En el estudio de Sanchez et al, mencionan que la enfermedad vascular periférica, la
retinopatia diabética y la hipoglucemia representan el 85.1%, 66.6% y 62.9%
respectivamente de las complicaciones mas representativas (35).

2.2.5. Adherencia al tratamiento

Se produce cuando el individuo cumple adecuadamente con la toma de los
medicamentos en las dosis indicadas, realiza las modificaciones necesarias en su estilo de
vida y mantiene de manera persistente, a lo largo del tiempo, las recomendaciones brindadas
por el profesional de salud. Por tanto, no se trata inicamente de consumir farmacos, sino de
asumir un compromiso activo, continuo y responsable con el proceso terapéutico y con el
autocuidado de la enfermedad (36). Es importante resaltar que una adherencia
adecuadamente establecida influye de manera positiva en la evolucion clinica, en la calidad

de vida y en la esperanza de vida del paciente. Por el contrario, el incumplimiento terapéutico
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favorece que la enfermedad se torne més agresiva, sea mas dificil de controlar y aumente los
costos del tratamiento, tanto para el paciente como para el sistema de salud (37).

2.2.6. Medicion de adherencia

Los métodos para medir la adherencia se clasifican en indirectos y directos, se
menciona que dentro de los métodos directos estan: la terapia observada, la medicion de la
cantidad de metabolito y del marcador biolégico en sangre, por otro lado, los métodos
indirectos esta relacionado con los cuestionarios que evaltan la respuesta clinica del paciente,
autoinformes, recuento de pastillas, monitoreo electrénico de la medicacion (MEMS)
cuestionarios para el apoderado en caso el paciente sea menor de edad (38). Algunos autores
mencionan que los métodos para medir la adherencia mas utilizados son: autorreporte, test
de Morisky Green, el MEMS, recuento de pastillas, observacion directa y cuestionarios
referentes a cada enfermedad (40,41).

Las ventajas de usar los métodos directos es que son especificos, objetivos y nos
brinda un porcentaje mayor de incumplimiento, pero la desventaja es que son de alto costo,
sofisticados, por ende, no se encuentra al alcance del primer nivel de atencién. Por otro lado,
los métodos indirectos resultan ser faciles de implementar, econdmicos y practicos, pero su
desventaja radica en que no mide la adherencia de manera ecuanime, ya que la informacion
proviene de los propios pacientes, sus familiares o del personal de salud, quienes por lo
general sobreestiman el grado de cumplimiento y solo identifican a algunos que no siguen
correctamente el cumplimiento del tratamiento (41).

La OMS menciona que hay 5 dimensiones influyentes en la adherencia al, estas son
. Factores socioecondémicos que esta relacionado con la pobreza, accesibilidad a la atencién

médica y medicamentos, analfabetismo y redes de apoyo; factores relacionado al tratamiento
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como la duracién, fracasos en las medicaciones anteriores, cambios reiterantes en la
medicacion, los efectos secundarios del tratamiento y la accesibilidad al médico que lo
prescribe son aspectos que pueden influir significativamente en su seguimiento. Asimismo,
existen factores propios del paciente, como sus creencias religiosas, nivel educativo,
situacion econodmica, estado de salud mental, forma en que percibe su enfermedad y el grado
de confianza que mantiene con el profesional de salud. Por otro lado, también intervienen
caracteristicas propias de la enfermedad, tales como la intensidad de los sintomas, el nivel de
discapacidad que genera (ya sea psicoldgica, social o fisica), su evolucion en el tiempo y la
disponibilidad de tratamientos eficaces; la infraestructura, calidad de atencion ineficiente por
factores propios de un trabajo con carga laboral exigente y poco remunerada, ineficacia en
las capacitaciones por parte del personal de salud hacia los pacientes y la falta de seguimiento
en el control de esta enfermedad (42).

La OMS menciona que la calidad de vida se entiende como la valoracion que realiza
el individuo sobre su situacion en la vida, dentro de su entorno cultural, sistema de valores,
expectativas, metas e intereses. Esta definicion resalta que se trata de una experiencia
subjetiva y multidimensional, determinada no solo por la condicién fisica, sino también por
aspectos emocionales, sociales y culturales (43). Los problemas identificados a través de la
calidad de vida referida por los pacientes pueden generar modificaciones y mejoras en las
conductas a seguir, en la atencion proporcionada e incluso orientar la evaluacion de la utilidad
real de un tratamiento terapéutico, especialmente cuando este ofrece beneficios limitados o
insuficientes para el bienestar integral del paciente (44).

2.2.7. Calidad de vida y diabetes mellitus.
La diabetes mellitus representa un riesgo significativo para la salud cardiovascular,

por lo que resulta fundamental educar a los pacientes en temas relacionados con su
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enfermedad y promover su participacion en el autocuidado, el seguimiento terapéutico y el
control metabodlico. La educacion en salud permite que la persona comprenda mejor su
condicidn, reconozca la importancia del tratamiento y adopte conductas que favorezcan una
evolucion clinica mas estable. En este contexto, una baja adherencia al tratamiento
farmacoldgico puede conducir al fracaso terapéutico, limitar el control de la enfermedad y
aumentar la probabilidad de desarrollar complicaciones cardiovasculares, las cuales
repercuten de manera directa en la calidad de vida y en el prondstico del paciente (45).

2.3. Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes

con diagnéstico de DM un hospital de tercer nivel Lima—2025.

Ho: No existe asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes

con diagnéstico de DM en un hospital de tercer nivel Lima—2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

HZ1: Existe asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su dimension

energia-movilidad en pacientes con diagnostico de DM en un hospital de tercer nivel

Lima—2025.

Hol: No existe asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su

dimensién energia-movilidad de pacientes con DM en un hospital de tercer nivel Lima—

2025

H2: Existe asociacién de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su dimension

control de la diabetes, en pacientes con diagnostico de DM en un hospital de tercer nivel

Lima—2025.
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Ho2: No existe asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su
dimension control de la diabetes, en pacientes con diagnostico de DM en un hospital de
tercer nivel Lima—2025..

H3: Existe asociacién de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su dimension
ansiedad-preocupacion, en pacientes con diagnéstico de DM en un hospital de tercer nivel
Lima—2025.

Ho3: No existe asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su
dimension ansiedad-preocupacion, en pacientes con diagnéstico de DM en un hospital de
tercer nivel Lima—2025.

H4: Existe asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su dimension
carga social, en pacientes con diagnéstico de DM en un hospital de tercer nivel Lima—
2025.

Ho4: No existe asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su
dimension carga social, en pacientes con diagndstico de DM en un hospital de tercer nivel

Lima—2025..

H5: Existe asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su dimension
funcionamiento sexual, en pacientes con diagndstico de DM en un hospital de tercer nivel
Lima—2025.

HO5: No existe asociacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su
dimensién funcionamiento sexual, en pacientes con diagnoéstico de DM en un hospital de

tercer nivel Lima—2025.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1.Método de investigacion
Se empled el método deductivo, porque permite iniciar desde premisas generales para
llegar a conclusiones particulares relacionadas con la realidad estudiada. Este método se
sustento en la aplicacion de principios tedricos y premisas logicas previamente establecidas,
las cuales sirvieron como base para orientar el analisis del problema de investigacion. A partir
de ello, fue posible interpretar los hallazgos obtenidos en una poblacion especifica y
comprender el comportamiento de las variables en el contexto evaluado. En ese sentido, el
método deductivo facilit6 la generacion de conocimiento aplicable a una situacién concreta,
tomando como referencia fundamentos generales que posteriormente fueron contrastados en
un entorno particular.
3.2.Enfoque de investigacion
Cuantitativo, ya que se oriento a la medicion objetiva de las variables de estudio y al

analisis de los datos mediante procedimientos estadisticos. Este enfoque permitio recolectar
informacién numérica, organizarla de manera sistematica y representarla a través de
estadisticas descriptivas e inferenciales, con el propdsito de responder a los objetivos
planteados. Asimismo, el uso del enfoque cuantitativo favorecié una evaluacién mas precisa
del fendmeno investigado, permitiendo identificar tendencias, asociaciones Yy
comportamientos observables dentro de la poblacion estudiada.
3.3.Tipo de investigacion
3.4.La investigacion fue de tipo bésica, debido a que estuvo orientada a ampliar el

conocimiento teorico sobre la relacion entre las variables estudiadas, sin buscar de

manera inmediata una aplicacion practica o intervencion directa sobre la realidad. Segun

Hernandez-Sampieri, este tipo de investigacion permitié generar nuevo conocimiento
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cientifico a partir del anlisis de una realidad determinada, con la finalidad de comprender
mejor el fendmeno estudiado y aportar evidencia para futuras investigaciones (46).
3.5.Disefio de la investigacion
No experimental, de nivel correlacional y de corte transversal. Fue no experimental porque
las variables no fueron manipuladas de manera deliberada, sino que se observaron tal como
se presentaron en su contexto natural. Fue correlacional porque buscé identificar la
asociacion existente entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. Finalmente, fue
transversal dado que la obtencién de la informacion se realiz6 en un Ginico momento y tiempo
establecido, permitiendo describir y analizar la relacion entre ambas variables en la poblacién
estudiada.
3.6.Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacion
Estuvo conformada por pacientes asistentes al Hospital Santa Rosa de Lima con
diagnostico establecido de diabetes mellitus, estimandose un total aproximado de 220
personas. Se incluyeron en el estudio personas ue padecen de DMcon una edad mayor de
dieciocho afio,con una continuidad minima de cuatro meseen el programa de atencion. Se
excluyeron a los que, aun cumpliendo los criterios de inclusion, no aceptaron participar en la
investigacion, asi como los que presentaron alteraciones del estado neurolégico.
3.6.2. Muestra y muestreo
Para la determinacion del tamafio muestralse empled la férmula de poblaciones
finitas, considerando una poblacion 220 personas. La ecuacion utilizada fue la siguiente:

B Z?x(pxq)* N
CEZx(N—1)+Z%x(p*q)

n
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Donde n representa el tamafio de la muestra, N el tamafio de la poblacion (220),
Z el nivel de confianza, p la proporcion esperada de la poblacion con las caracteristicas

de interés, g su complemento y el margen de error permitido.

_ (1.96)%%(0.5%0.5)%220
n= (0.05)2%(120—1)+(1.96)2#(0.5%0.5)

n= 140

Por lo tanto, el tamafio de la muestra estuvo conformado por 140 pacientes.

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, donde los individuos de la
poblacion mostraron igual probabildad para ser seleccionados. Este tipo de muestreo
permitié reducir el sesgo y asegurar una muestra representativa de la poblacién en
estudio (46)

3.7.Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimensione Indicadore Tipo de Escala de Escala
conceptua operaciona variabe medicion valortiva
Edad Tiempo de vida | Edad en afios | No aplica AfRos Cualitativa Ordinal 29 — 41 afios
desde el nacimiento | considerando la politémica .
hasta la realizacion | fecha de registro ordinal 42 - 54 afios
de la encuesta. del DNI 55 — 67 afios
68 — 80 arios
Sexo Caracteristicas Genero del | No aplica Hombre Cualitativa Nominal Masculino -0
fisicas observables | participante Mujer Dicotémica Femenino — 1
que diferencian | identificado en
hombres de mujeres. | el DNI
Grado de | Nivel de formacion | Nivel educativo | No aplica Primaria Cualitativa Ordinal Primaria— 0
instruccion | académica. registrado por el Secundaria Politémica Secundaria — 1
participante. Técnico Técnico — 2
Universitario Universitario - 3
Ocupacion | Situacion  laboral | Estado laboral | No aplica Dependiente Cualitativa Nominal Dependiente — 0
ocupando un cargo o | registrado en la Independiente dicotomica Independiente—1
puesto. ficha de Desempleado Desempleado-2
recoleccion.
Adherencia | Continuidad Se valorard Olvido de medicacion. Cualitativa Ordinal No adherente:
al terapéutica de una | utilizando el test Toma de medicacién en | ordinal menor de 6
tratamiento | persona frente a una | de Morisky- las dltimas 2 semanas. puntos.
medida de salud | Green, el cual No continuidad de Adherencia
indicada. consta de 10 medicacién sin parcial: 6 — 7
preguntas. comunicacion puntos.

Olvido de medicacion
fuera de casa.
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Ingesta de medicacion
un dia antes.

No continuidad de

medicacion con
glicemias controladas.

Medicaciéon para la
diabetes como

inconveniente para la
salud.

El tratamiento mejorara
la salud

Los medicamentos son
adecuados en su
tratamiento

Frecuencia de recordar
toma de la medicacion.

Adherente: 8 a
mAas puntos.

Calidad de
vida

Bienestar percibido
por el usuario frente
a las medidas de
atencién de salud
brindadas.

Se valorara
utilizando el test
de calidad
“Diabetes 39”.

Energia
movilidad

y

Cansancio

Otras comorbilidades.

Debilidad

Restricciones de la
marcha.

Ejercicio

Déficit visual

Limitaciones

Otras enfermedades.

Complicaciones

Dificultad para labores
domesticas.

Necesidad de descanso.

Subir escaleras.

Cualitativa

Ordinal

Calidad de vida
baja: 39-117
puntos.
Calidad de vida
media: 118-195
puntos.
Calidad de vida
alta: 196-234
puntos.
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Problemas de
autocuidado.

Alteracion del suefio.

Marcha lenta

Control de
diabetes

Horario de medicacién.

Continuidad de
tratamiento.

Restricciones dietéticas.

Preocupacién por la
enfermedad.

Control de glucosa.

Pruebas de tamizaje.

Tiempo para control de
glicemia.

Diabetes controlada.

Registro de glucosa.

Comida frecuente

Ajuste de horarios.

Condicion general.

Ansiedad y
preocupacion

Problemas econdémicos.

Preocupacién por el
futuro.

Estrés

Descanso frecuente

Carga social

Restricciones sociales.

Vergienza asociada a
enfermedad.

Actividades diferentes.

Etiquetado social

Interferencia familiar.

Funcion sexual

Diabetes y vida sexual.
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Funcionamiento sexual

Disminucién  de
livido.

la
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3.8.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta, debido a que
permitio obtener informacion de manera directa, ordenada y sistematica sobre las variables
de estudio a partir de la aplicacidn de preguntas estructuradas a los participantes. Esta técnica
resultd pertinente para la investigacion, ya que facilitd la recopilacion de informacion
estandarizada, favoreciendo la uniformidad en las respuestas y una mejor organizacion de los
datos para su posterior analisis. Asimismo, la encuesta permitié abordar de forma especifica
aspectos relacionados con la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en personas DM,
garantizando una comprension adecuada de las preguntas por parte de los encuestados. Para
cumplir con este proposito, se utilizaron dos instrumentos de medicion, los cuales se
describieron a continuacion.
3.8.1. Descripcion de instrumentos

Para evaluar la adherencia al tratamiento se empled el test de Morisky-Green y
Levine, instrumento originalmente elaborado para medir la adherencia terapéutica en
personas con hipertension arterial y posteriormente aplicado en diversas patologias cronicas,
incluida la diabetes mellitus (47) (48). Este cuestionario estuvo conformado por 10 items;
nueve de ellos con respuestas dicotémicas (si/no) y un item con una escala valorativa de
cinco opciones. La puntuacion permitio clasificar la adherencia en tres niveles: no adherente
(menor de 6 puntos), adherencia parcial (6 a 7 puntos) y adherente (8 a mas puntos). La
asignacion de puntaje se realizo considerando las respuestas establecidas en cada item, de
acuerdo con el manual del instrumento.

En la medicion de la calidad de vida se utilizo el cuestionario Diabetes-39,

desarrollado por Boyer et al., disefiado especificamente para evaluar la calidad de vida en
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pacientes con diabetes mellitus (49). Este instrumento estuvo compuesto por 39 items
distribuidos en 5 dimensiones: energia y movilidad, control de la diabetes, ansiedad y
preocupacion, carga social y funcion sexual. Cada item fue valorado mediante una escala tipo
Likert de seis puntos, con puntuaciones que oscilaron entre 1y 6, lo que permitié obtener un
puntaje minimo de 39 y maximo de 234 puntos. Para la interpretacion de los resultados, las
puntuaciones se clasificaron en tres niveles: calidad de vida baja (39-117 puntos), media
(118-195 puntos) y alta (196234 puntos).
3.8.2. Validacion

En relacién con la validez de los instrumentos, la escala Morisky-Green fue validada
por juicio de expertos para su aplicacion en pacientes con diabetes mellitus dentro del
contexto peruano, lo que permitié asegurar la pertinencia, claridad y coherencia de sus items
respecto al fenémeno evaluado (50,51) De igual manera, el cuestionario Diabetes-39 fue
validado por expertos en Lima, confirmando su utilidad para medir la calidad de vida en
pacientes con esta enfermedad en un contexto sociocultural similar al de la presente
investigacion (52).
3.8.3. Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, la escala Morisky-Green presentd adecuados niveles
de consistencia interna en estudios realizados en pacientes con diabetes mellitus en el
contexto peruano, con valores de alfa de Cronbach reportados entre 0.74 y 0.83, lo que
evidencio una confiabilidad aceptable del instrumento para la medicion de la adherencia
terapéutica (50,51). Por su parte, el cuestionario Diabetes-39 mostré una confiabilidad
elevada, alcanzando un alfa de Cronbach de 0.994, lo que demostré una excelente

consistencia interna para evaluar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus (52).
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3.9.Plan de procesamiento y analisis de datos

En el analisis de datos se emplearon tablas y gréaficos estadisticos que permitieron
describir las caracteristicas de la poblacién y la adherencia al tratamiento y calidad de vida,
considerando sus respectivas dimensiones. Dado que el estudio tuvo un enfoque
correlacional, inicialmente se evalud la distribucién de las variables mediante la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, considerando que la mueestra fue mayor a 50
participantes. Se establecié un nivel de significancia de 0.05 para la interpretacion de los
resultados. En funcién de los hallazgos de la prueba de normalidad, se determiné el uso de
pruebas estadisticas paramétricas 0 no paramétricas, segun correspondid, con el fin de
establecer el grado de relacion entre las variables de estudio.

3.10. Aspectos éticos

Se presento al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, donde fue evaluado
posteriormente aprobado conforme a los lineamientos éticos vigentes antes de su ejecucion.
En ese contexto, la participacion de los sujetos fue voluntaria y se obtuvo el consentimiento
informado por escrito, mediante el cual los participantes autorizaron su participacion libre y
consciente, asi como el uso de la informacién proporcionada exclusivamente con fines de
investigacion.

Respecto al manejo de la informacion, los datos recolectados fueron tratados de
manera confidencial. Los registros obtenidos se almacenaron de forma segura y encriptada
en una plataforma digital, permaneciendo bajo custodia del investigador responsable hasta la
elaboracion y presentacion del informe final, momento en el cual fueron eliminados.

El desarrollo del estudio se sustentd en los principios éticos establecidos en el Informe

Belmont. De este modo, el principio de justicia se garantiz6 mediante un trato unico a los
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participantes. A su vez, el principio de autonomia se respet6 al reconocer la decision
individual de participar o no en el estudio. Del mismo modo, el principio de no maleficencia
se cumpli6 mediante la adopcion de medidas orientadas a minimizar riesgos y evitar

cualquier dafio a los participantes durante el proceso de investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1.Andlisis de los resultados
4.1.1. Resultados descriptivos
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes diagnostcado con diabetes atendidos

en consulta externa de un hospital de tercer nivel Lima—2025.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo Masculino 49 35,0%
Femenino 91 65,0%
29 — 41 afios 26 18,6%
Edad 42 — 54 afios 61 43,6%
55 — 67 afios 33 23,6%
68 — 80 afios 20 14,3%
Grado de Primaria 20 14,3%
instruccion Secundaria 23 16,4%
Universitaria 97 69,3%
Ocupacion Dependiente 92 65,7%
Independiente 29 20,7%
Desempleado 19 13,6%
Total 140 100%

En latabla 1, predomind el sexo femenino entre los pacientes con diabetes mellitus atendidos
en consulta externa (65%) con una edad entre 42 a 54 afios (43,6%). En cuanto al grado de
instruccion, destaco el nivel universitario (69,3%), reflejando a pacientes mayoritariamente
con formacion superior. Respecto a la ocupacion, la condicion de trabajador dependiente fue
la més preponderante (65,7%), indicando que la mayoria mantenia actividad laboral al

momento de la atencion.
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Tabla 2. Nivel de adherencia al tratamiento de daignosticados con diabetes atendidos en

consulta externa de un hospital de tercer nivel Lima—2025.

Variable Nivel N %
No adherente 73 52,1%
Adherencia al tratamiento Adherencia parcial 47 33,6%
Adherente 20 14,3%
Total 140 100%

Figura 1. Nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes con diagndstico de diabetes

mellitus atendidos en consulta externa de un hospital de tercer nivel Lima—2025.

Porcentaje

Mo adherente Adherencia parcial Adherente

Adherencia

En latabla 2 y figura 1, predomind el nivel no adherente al tratamiento en los pacientes con
diabetes mellitus (52,1%). En menor proporcion se encontré la adherencia parcial (33,6%),
mientras que solo una fraccion reducida de pacientes mostrd un nivel adherente (14,3%), lo

que evidencia una baja adherencia al tratamiento por parte de los pacientes.
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Tabla 3. Nivel de calidad de vida de personas con diagndstico con diabetes atendidos en

consulta externa de un hospital de tercer nivel Lima—2025.

Variable Nivel N %
Baja 42 30,0%
Calidad de vida Media 97 69,3%
Alta 1 0,7%
Total 100 100%

Figura 2. Nivel de calidad de vida de personas con diagndstico de diabetes atendidos en

consulta externa de un hospital de tercer nivel Lima—2025.
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En la tabla 3 y figura 2, la calidad de vida en personas con diabetes se concentrd
principalmente en un nivel medio (69,3%), lo que indica que la mayoria logra mantener un
equilibrio regular en su bienestar cotidiano, aunque con ciertas limitaciones. No obstante,

una proporcién refirié una calidad de vida baja (30%), lo que evidencia la presencia de
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dificultades que afectan su vida diaria, mientras que solo una menor proporcion manifesto
una calidad de vida alta (0,7%).

4.1.2. Contrastacion de hipotesis

Tabla 4. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
V1: Adherencia al tratamiento ,132 140 ,000
V/2: Calidad de vida ,084 140 ,016
D1: Energia 'y movilidad ,094 140 ,004
D2: Control de diabetes ,070 140 ,089
D3: Ansiedad y preocupacion ,120 140 ,000
D4: Carga social ,087 140 ,011
D5: Funcionamiento sexual ,090 140 ,007

En la tabla 4, la adherencia al tratamiento mostré una distribucion no normal (p=0,000), al
igual que la calidad de vida (p=0,016). Esta misma tendencia se present6 en las dimensiones
vinculadas con la energia y movilidad (p=0,004), la ansiedad y preocupacion (p=0,000), la
carga social (p=0,011) y el funcionamiento sexual (p=0,007), mientras que el control de la
diabetes evidencié una distribucién normal (p = 0,089). En sentido, se contemplé que los
datos siguen mayoritariamente una distribucién no normal lo que conlleva a emplear

pardmetros que se alineen al tipo de distribucion de la data como Rho de Spearman.
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Hipétesis general

Ha: Existe asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con
diagndstico de DM en un hospital de tercer nivel Lima—2025.

Ho: No existe asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes

con diagnostico de DM en un hospital de tercer nivel Lima—2025.

Tabla 5. Asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con
diagnostico de diabetes atendidos en consulta externa de un hospital de tercer nivel Lima—
2025.

Adherenciaal Calidad de

tratamiento vida
Rho de Adherencia al Coeficiente de 1,000 386"
Spearman tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
N 140 140
Calidad de vida Coeficiente de 386" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 140 140

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 5, se observa que existe una correlacién positiva de magnitud moderada entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con diagnostico de diabetes
atendidos en consulta externa de un hospital de tercer nivel de Lima durante el afio 2025
(Rho =0,386), siendo esta relacion estadisticamente significativa (p < 0,01), con un tamario

muestral de 140 pacientes.
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Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su dimension
energia-movilidad en personas con diagnéstico de DM en un hospital de tercer nivel Lima—
2025.

Ho: No existe asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su
dimension energia-movilidad en personas con diagndstico de DM en un hospital de tercer

nivel Lima—2025.

Tabla 6. Asociacion de la adherencia al tratamiento y la energia y movilidad en pacientes
con diagndstico de diabetes atendidos en consulta externa de un hospital de tercer nivel
Lima—2025.

Adherenciaal Energiay
tratamiento movildad

*x

Rho de Adherncia al Coficiente de 1,000 ,388
Spearman tratamiento correlcion
Sig. (bilateral) . ,000
N 140 140
Energia y Coeficiente de ,388™ 1,000
movilidad correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 140 140

Nota: **. La correlcion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6, se evidencia una correlacion positiva moderada entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en su dimnsion energia-movilidad en pacientes con

diagnostico de diabetes atendidos en un hospital de tercer nivel de Lima durante el afio 2025
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(Rho = 0,388), la cual resultd estadisticamente significativa (p < 0,01), considerando una
muestra de 140 pacientes.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su dimnsion
control de la diabetes, en pacientes con diagndstico en pacientes con diagnostico de DM en
un hospital de tercer nivel Lima—2025.

Ho: No existe asociacion entre la adherencia al tratmiento y la calidad de vida en su dimnsion
control de la diabetes, en pacientes con diagnostico de DM en un hospital de tercer nivel

Lima—2025.

Tabla 7. Asociacion de la adherencia al tratamiento y el control de la diabetes, en pacientes

con diagndstico de diabetes atendidos en consulta externa de un hospital de tercer nivel

Lima-2025.
Adherencia
al Control de
tratamiento DM
Rho de Adherncia al Coefciente de 1,000 ,349™
Spearman tratamiento correlcion
Sig. (bilateral) . ,000
N 140 140
Control de Coeficiente de 349" 1,000
diabetes correlacioén
Sig. (bilateral) ,000 :
N 140 140

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 7, se observa que la adherencia al tratamiento presenta una correlacion positiva

de magnitud moderada con la calidad de vida en su dimensién control de la diabetes en
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pacientes con diagndstico de diabetes mellitus atendidos en consulta externa de un hospital
de tercer nivel de Lima durante el afio 2025 (Rho = 0,349), siendo esta relacion
estadisticamente significativa (p < 0,01), con un total de 140 participantes.

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe asociacion entre la adhrencia al trtamiento y la calidd de vida en su dimnsion
ansiedad-preocupcion, en personas con diagnostico de DM en un hosptal de tercer nivel
Lima—2025.

Ho: No existe asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su
dimension ansiedad-preocupacién, en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en un

hospital de tercer nivel Lima—2025.

Tabla 8. Asociacion de la adherencia al tratamiento y la ansiedad y preocupacion en
pacientes con diagnostico de diabetes atendidos en consulta externa de un hospital de tercer
nivel Lima—2025.

Adherenciaal Ansiedad y
tratamiento  preocupacion

Rho de Adherencia al Coeficiente de 1,000 339"
Spearman tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 140 140
Ansiedad y Coeficiente de ,339™ 1,000
preocupacion correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 140 140

Nota: **. La correlcion es significatva en el nivel 0,01 (bil).
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En la tabla 8, se aprecia una correlacion positiva de magnitud moderada entre la adherenca
al tratmiento y la caldad de vida en su dimnsidn ansiedad-preocupacion en pacintes con
diagnostico de diabetes atendidos en consulta externa de un de tercer nivel de Lima durante
el afio 2025 (Rho = 0,339), la cual fue estadisticamente significativa (p < 0,01), en una
muestra conformada por 140 pacientes.

Hipotesis especifica 4

Ha4: Existe asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su dimnsion
carga social, personas con diagndéstico de diabetes atendidos consulta externa de un hospital
de tercer nivel Lima—2025

Ho4: No existe asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en su
dimnsion carga social, en pacientes con diagndstico de diabetes atendidos en consulta externa

de un hospital de tercer nivel Lima—2025

Tabla 9. Asociacion de la adherencia al tratamiento y la carga social en pacientes con

diagnostico de diabetes mellitus atendidos en consulta externa de un hospital de tercer nivel

Lima—2025.
Adherenciaal Carga
tratamiento social
Rho de Adherencia al Coeficiente de 1,000 370"
Spearman tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 140 140
Carga social Coeficiente de 370" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 140 140

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 9, resulto que la adherencia al tratamiento se relaciona de manera positiva y
moderada con la calidad de vida en su dimensién carga social en pacientes diagnosticados
con DM atendidos en consulta externa de un hospital de tercer nivel de Lima durante el afio
2025 (Rho = 0,370), encontrandose una relacién estadisticamente significativa (p < 0,01),
con una muestra de 140 pacientes.

Hipotesis especifica 5

Ha: Existe asociacion entre la adhrencia al tratamiento y la calidad de vida en su dimnsién
funcionamiento sexual, en personas con diagnodstico de diabetes atendidos en consulta
externa de un hospital de tercer nivel Lima—2025.

Ho: No existe asociacion entre la adhrencia al tratamient y la calidad de vida en su dimnsion
funcionamiento sexual, en pacientes con diagndstico de diabetes atendidos en consulta

externa de un hospital de tercer nivel Lima—2025.

Tabla 10. Asociacion de la adherencia al tratamiento y el funcionamiento sexual, en
pacientes con diagnostico de diabetes atendidos en consulta externa de un hospital de tercer
nivel Lima -2025.

Adherencia al Funcionamien

tratamiento to sexual
Rho de Adherencia al Coeficiente de 1,000 346"
Spearman tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 140 140
Funcionamiento Coeficiente de 346" 1,000
sexual correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 140 140

Nota: **. La correlcion es significati en el nivel 0,01 (bilatral).
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En latabla 10, se observa una correlacion positiva de magnitud moderada entre la adherencia
al tratamiento y la calidad de vida en su dimnsion funcionamiento sexual en personas con
diagnostico de DM atendidos en consulta externa durante el afio 2025 (Rho = 0,346), siendo
esta relacion estadisticamente significativa (p < 0,01), en una muestra total de 140 pacientes.
4.2.Discusion de resultados

En relacion con el objetivo general, los resultados evidenciaron una correlacion
positiva de magnitud moderada entre la adherencia y la calidad de vida en pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus atendidos en consulta externa de un hospital de tercer nivel
de Lima durante el afio 2025 (Rho = 0,386; p < 0,01), lo que indica que a mayores niveles de
adherencia terapéutica se asocian mejores niveles de calidad de vida. Estos hallazgos
concuerdan con lo reportado por Rakhi et al. (17). en India, quienes identificaron que los
pacientes con buena adherencia presentan una mejor percepcién del estado general de salud
y de su calidad de vida, asi como con Lépez (28) en Lima, quien encontré una asociacion
significativa entre ambas variables, aunque con una correlacion negativa moderada atribuida
a diferencias contextuales y metodoldgicas. La coincidencia de resultados puede explicarse
debido a que la adherencia al tratamiento favorece un mejor control metabdlico, reduce la
aparicion de complicaciones y mejora el bienestar fisico y emocional del paciente diabético.
En este sentido, los resultados del presente estudio aportan evidencia local que refuerza la
importancia de fortalecer estrategias orientadas a mejorar la adherencia terapéutica como un
componente clave para optimizar la calidad de vida, contribuyendo asi a la toma de decisiones
clinicas y al disefio de intervenciones en el &mbito hospitalario y en futuras investigaciones.

Para el objetivo especifico referido a la dimension energia-movilidad, se identifico

una correlacion positiva moderada entre la adherencia al tratamiento y dicha dimension de la
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calidad de vida (Rho = 0,388; p <0,01), evidenciando que los pacientes con mayor adherencia
presentan menor cansancio, mejor capacidad funcional y mayor movilidad. Estos resultados
son consistentes con los hallazgos de Shakya et al. (25)., quienes reportaron que los pacientes
que reciben consejeria y mantienen una adecuada adherencia muestran mejores condiciones
fisicas, asi como con Miranda et al. (23)., quienes resaltan la influencia del apoyo familiar en
la continuidad del tratamiento y el desempefio funcional. La relacion observada podria
explicarse porque el cumplimiento terapéutico permite un mejor control de la glucemia,
disminuye episodios de hiperglucemia y fatiga, y retrasa la progresién de complicaciones
fisicas. En ese sentido, este hallazgo resalta la relevancia de la adherencia al tratamiento no
solo para el control clinico, sino también para la conservacion de la autonomia fisica,
aportando informacion valiosa para el fortalecimiento de programas de seguimiento integral
del paciente diabético.

En cuanto a la dimension control de la diabetes, los resultados mostraron una
correlacion positiva moderada entre la adherencia al tratamiento y esta dimension de la
calidad de vida (Rho = 0,349; p < 0,01), lo que sugiere que una mayor adherencia se asocia
con mejores practicas de autocontrol, seguimiento del tratamiento y percepcion de control de
la enfermedad. Estos resultados guardan concordancia con Ekemberg et al. (24), quienes
evidenciaron que la continuidad del tratamiento se ve afectada por factores socioeconémicos,
y con Silva-Tinoco et al. (26)., quienes identificaron que las dificultades en la toma de la
medicacion influyen negativamente en el control de la enfermedad. La relacion observada
puede atribuirse a que los pacientes adherentes suelen mantener rutinas mas estables, cumplir
con los horarios de medicacion y realizar controles periddicos, lo que se traduce en una

percepcion mas favorable del control de su diabetes. Este hallazgo aporta evidencia sobre la
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necesidad de intervenciones que promuevan la adherencia como estrategia fundamental para
mejorar el control de la enfermedad y prevenir complicaciones a largo plazo.

Respecto a la dimension ansiedad-preocupacion, se encontrd una correlacion positiva
moderada entre la adherencia al tratamiento y esta dimension de la calidad de vida (Rho =
0,339; p < 0,01), indicando que los pacientes con mayor adherencia presentan menores
niveles de ansiedad, preocupacién y estrés asociados con la enfermedad. Estos resultados
coinciden con lo reportado por Rakhi et al. (17), quienes sefialaron que una adecuada
adherencia se asocia con una mejor percepcion emocional y menor carga psicoldgica, asi
como con Lopez (28), quien identificd afectaciones emocionales moderadas en pacientes con
baja adherencia. Esta relacion puede explicarse porque el cumplimiento del tratamiento
brinda al paciente una mayor sensacion de control y seguridad frente a su enfermedad,
reduciendo la incertidumbre y el temor a las complicaciones. En este contexto, los resultados
resaltan la importancia de abordar la adherencia terapéutica como un componente que influye
directamente en el bienestar emocional del paciente diabético, aportando elementos
relevantes para el enfoque integral de la atencién en salud.

En relacion con la dimension carga social, los resultados evidenciaron una correlacion
positiva moderada entre la adherencia al tratamiento y dicha dimensidon de la calidad de vida
(Rho=0,370; p<0,01), lo que indica que los pacientes con mayor adherencia perciben menor
interferencia de la diabetes en su vida social y familiar. Estos hallazgos son concordantes con
los reportes de Miranda et al. (23), quienes destacaron el rol del apoyo familiar en la
adherencia terapéutica, y con Gutiérrez (53), quien identifico al sistema y equipo de salud
como factores determinantes del cumplimiento del tratamiento. La relacion observada puede

explicarse porque una adecuada adherencia favorece la estabilidad clinica del paciente,
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permitiéndole mantener una mayor participacion social y reducir la sensacion de dependencia
0 estigmatizacion. Este resultado aporta evidencia sobre la necesidad de fortalecer redes de
apoyo social y familiar como parte de las estrategias de manejo integral de la diabetes
mellitus.

Respecto a la dimension funcionamiento sexual, se identifico una correlacion positiva
moderada entre la adherencia al tratamiento y esta dimensién de la calidad de vida (Rho =
0,346; p < 0,01), lo que sugiere que una mayor adherencia se asocia con una mejor percepcion
del funcionamiento sexual en los pacientes diabéticos. Estos resultados se relacionan con los
hallazgos de Rakhi et al. (17), quienes reportaron que los pacientes adherentes presentan
mejores puntuaciones en dimensiones sensibles de la calidad de vida, y con la literatura que
sefiala que el control metabdlico adecuado reduce las complicaciones vasculares y
neuroldgicas que afectan la funcion sexual. La asociacion encontrada puede explicarse
porque el cumplimiento del tratamiento contribuye a controlar la glucemia y a prevenir de
alteraciones que impactan directamente en la funcidn sexual. En este sentido, los resultados
del estudio aportan evidencia relevante para visibilizar esta dimension poco abordada en la
practica clinica y para promover intervenciones integrales que consideren la salud sexual
como parte del bienestar del paciente con diabetes mellitus.

Los hallazgos de la presente investigacion aportaron evidencia empirica relevante
sobre la asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en personas con
diabetes mellitus atendidos en consulta externa de un hospital de tercer nivel de Lima, al
demostrar una asociacion positiva, estadisticamente significativa y de magnitud moderada
entre ambas variables, asi como en todas las dimensiones evaluadas de la calidad de vida.

Este resultado permitio ampliar la comprension del caracter multidimensional de la
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adherencia terapéutica, al evidenciar que su influencia no se limit6 al control clinico de la
enfermedad, sino que también se vinculd con la energia y movilidad, el contrl de la diabetes,
la ansiedad y preocupacion, sobrecargasocial y el funcionmientosexual. En términos de
generalizacion, los resultados pudieron extrapolarse con prudencia a poblaciones adultas con
diabetes mellitus atendidas en consulta externa de hospitales de tercer nivel con
caracteristicas asistenciales y sociodemograficas similares; sin embargo, dicha
generalizacion debi6 realizarse de manera cautelosa y contextualizada, sin extenderse de
forma automatica a toda la poblacion diabética del pais ni a otros niveles de atencion, debido
a las particularidades institucionales y clinicas del escenario estudiado.

Entre las principales fortalezas del estudio destacd el uso de un disefio metodoldgico
claramente estructurado, con una muestra de 140 pacientes seleccionada mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple, lo que favorecid la representatividad interna de la poblacion
evaluada y redujo el riesgo de sesgo de seleccion. Asimismo, se utilizaron instrumentos
reconocidos y pertinentes para las variables estudiadas: el test de Morisky-Green para
adherencia terapéutica y el cuestionario Diabetes-39 para calidad de vida, este Gltimo con
evaluacion de cinco dimensiones especificas, o que permitié una valoracion mas integral del
fendmeno. A ello se sumo6 que ambos instrumentos contaban con validez contextual y
adecuados niveles de confiabilidad, lo que fortalecio la consistencia de las mediciones. Del
mismo modo, el andlisis estadistico fue congruente con la distribucion de los datos, pues se
realizd previamente la prueba de normalidad y, con base en sus resultados, se empleo el
coeficiente Rho de Spearman, decision que otorgd solidez técnica a la contrastacion de

hipotesis.

50



Entre las limitaciones del estudio se encontr6, en primer lugar, su disefio no
experimental, correlacional y transversal, el cual permitio identificar asociacion entre las
variables, pero no establecer relaciones de causalidad ni determinar la direccion temporal
exacta entre la adherncia al tratamiento y la caldad de vida. En segundo lugar, la investigacion
se desarrollé en 1solo hospital tercer nivel y exclusivamente en pacientes atendidos por
consulta externa, mayores de 18 afios y con continuidad minima de cuatro meses en el
programa, lo que restringié la validez externa a contextos clinicos semejantes y limitd la
extrapolacion de los resultados a pacientes hospitalizados, atendidos en primer nivel o
pertenecientes a otras regiones del pais. Finalmente, aunque se utilizaron instrumentos
validados y confiables, la medicion se bas6 en cuestionarios, por lo que las respuestas
pudieron estar influenciadas por sesgo de memoria, deseabilidad social o sobrestimacion del

cumplimiento terapéutico por parte de los participantes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten concluir que, en pacientes que padecen diabetes
mellitus atendidos en un hospital de tercer nivel de Lima durante el afio 2025, la adherencia
al tratamiento tiene una asociacion positiva y significativa con la calidad de vida,
evidenciando que un mayor cumplimiento terapéutico se asocia con un mejor bienestar

general.

Respecto a la dimension energia-movilidad, se concluye que los pacientes con mayor
adherencia presentan mejores niveles de calidad de vida en esta dimension, reflejandose en

menor cansancio y mejores condiciones fisicas para el desempefio de sus actividades diarias.

En relacion con el control de la diabetes, los hallazgos indican que la adherencia
guarda una asociacién positiva y significativa con esta dimension de la calidad de vida, lo
que sugiere que el cumplimiento terapéutico favorece una percepcion méas adecuada del

control de la enfermedad.

En cuanto a la dimension ansiedad-preocupacion, se concluye que una mayor
adherencia al tratamiento se asocia con menores niveles de ansiedad y preocupacion
vinculados a la diabetes, contribuyendo a un mejor equilibrio emocional en los pacientes

evaluados.

Los resultados permiten concluir que la adherencia al tto se asocia positivamente con
la calidadde vida en su dimension carga social, evidenciandose que los pacientes adherentes

perciben menor interferencia de la enfermedad en sus relaciones sociales y familiares.
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En la dimension funcionamiento sexual, se evidencia que una apropiada adherencia
al tratamiento se asocia a mejorar la percepcion de esta dimensién en la calidad de vida, lo
que resalta la importancia del control terapéutico en aspectos sensibles del bienestar del
paciente con diabetes mellitus.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda reforzar programas para los pacientes con diabetes mellitus,
brindandoles orientacion cercana que les permita comprender la importancia de mantener su
cuidado diario frente a las dificultades propias de la rutina y el entorno familiar o laboral.

Se sugiere que los servicios sanitarios incluyan dindmicas orientadas a atender los
aspectos emocionales de los pacientes, reconociendo que estos repercuten directamente en la
manera en que afrontan la enfermedad y en su percepcion de calidad de vida.

Se recomienda mantener un control periddico de los pacientes, lo cual facilitaria
identificar cambios en su forma de cuidado, asi como brindar apoyo oportuno ante posibles

complicaciones ligada al tratamiento y el bienestar individual.
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ANEXOS

ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Método de estudio:

¢Cual es la asociacion
entre la adherencia al tto
y calidad de vida en
pacientes con
diagnéstico de DM
atendidos en consulta
externa de un hospital de
tercer nivel Lima—2025?

Problemas especificos

¢Cuadl es la asociacion de
la adherencia al
tratamiento y la calidad
de vida: en su dimension
energia-movilidad en
pacientes con
diagnéstico de DM
atendidos en consulta

Determinar la asociacion
entre la adherencia al tto
y la calidad de vida en
pacientes con
diagnéstico de DM
atendidos en consulta
externa de un hospital de
tercer nivel Lima—2025

Obijetivos especificos

Determinar la asociacion
de la adherencia al
tratamiento y la calidad
de vida, en su dimnsién
energia-movilidad  en
pacientes con
diagndstico de DM
atendidos en consulta

Ha: Existe asociacion entre la
adherencia al tto y la calidad de
vida en  pacientes con
diagnostico DM atendidos en
consulta externa de un hospital
de tercer nivel Lima—2025.

Ho: No existe asociacion entre
la adherencia al tto y la calidad
de vida en pacientes con
diagnostico de DM atendidos en
el Hospital Santa Rosa de Lima
—2025.

Hipotesis especificas

Hal: Existe asociacion entre la
adherencia al tto y la calidad de
vida en su dimnsién energia-
movilidad en pacientes con
diagnostico de DM atendidos en

Adherencia al
tratamiento

Variable 2

Calidad de vida

Deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
béasico

Disefio de
investigacion: No
experimental

Poblacion: Los
pacientes de consulta
externa que acuden al
Hospital Santa Rosa de
Lima

Muestra: 140
pacientes de consulta
externa que acuden al
Hospital Santa Rosa de
Lima.
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externa de un hospital de
tercer nivel Lima—2025?

¢Cual es la asociacién de
la adherncia al tto y la
calidad de vida, en su
dimnsiéncontrol de la
diabetes, en personas con
diagnéstico de dm
atendidos en consulta
externa de un hospital de
tercer nivel Lima—2025?

¢Cual es la asociacion de
la adherencia al tto y la
calidad de vida en su
dimension ansiedad-
preocupacion, en
peresonas con
diagndstico de DM
atendidos en consulta
externa de un hospital de
tercer nivel Lima—2025?

¢Cual es la asociacion de
la adherencia al tto y la
calidad de vida, en su
dimensién carga social,
en personas con
diagndstico de diabetes
DM en consulta externa

externa de un hospital de
tercer nivel Lima—2025

Determinar la asociacion
de laadherenciaal ttoy la
calidad de vida en su
dimension control de la
diabetes, en personas con
diagnéstico de dm
atendidos en consulta
externa de un hospital de
tercer nivel Lima—2025

Identificar la asociacién
de la adherencia al tto y
la calidad de vida en su
dimension ansiedad-
preocupacion, en
personas con diagnastico
de diabetes mellitus
atendidos en consulta
externa de un hospital de
tercer nivel Lima—2025

Determinar la asociacion
de la adherencia al tto y
la calidad de vida en su
dimensién carga social,
en personas con
diagndstico de diabetes
DMen consulta externa

consulta externa de un hospital
de tercer nivel Lima—2025

Hol: No existe asociacion entre
la adherencia al tto y la calidad
de vida en su dimnsidn energia-
movilidad personas con
diagnostico de dm atendidos en
consulta externa de un hospital
de tercer nivel Lima—2025

Ha2: Existe asociacién entre la
adherencia al tto y la calidad de
vida en su dimnsion control de la
diabetes, en personas con
diagnostico de DM atendidos en
consulta externa de un hospital
de tercer nivel Lima—2025

Ho2: No existe asociacién entre
la adherencia al tto y la calidad
de vida en su dimnsion control
de la diabetes, en personass con
diagnostico de DM atendidos en
consulta externa de un hospital
de tercer nivel Lima—2025

Ha3: Existe asociacion entre la
adherencia al tto y la calidad de
vida en su dimension ansiedad-
preocupacion, en pacientes con

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario de
adherencia al
tratamiento y
cuestionario de calidad
de vida.
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de un hospital de tercer
nivel Lima—2025?

¢Cual es la asociacién de
la adherencia al ttoy la
calidad de vida, en su
dimnsion

funcionamiento sexual,
en pacientes con
diagndstico de DM
atendidos en consulta
externa de un hospital de
tercer nivel Lima-2025?

de un hospital de tercer
nivel Lima—2025

Determinar la asociacion
de la adherencia al tto y
la calidad de vida, en su
dimnsion
funcionamiento sexual,
en pacientes con
diagndstico de DM en
consulta externa de un
hospital de tercer nivel
Lima -2025

diagnostico de DM atendidos en
consulta externa de un hospital
de tercer nivel Lima—2025

Ho3: No existe asociacion entre
la adherencia al tto y la calidad
de vida en su dimension
ansiedad-preocupacion, en
pacientes con diagndstico de
DM en un hospital de tercer
nivel Lima-2025

Ha4: Existe asociacion entre la
adherencia al tto y la calidad de
vida en su dimnsién carga
social, en pacientes con
diagnostico de DM atendidos en
consulta externa de un hospital
de tercer nivel Lima—2025

Ho4: No existe asociacién entre
la adherencia al tto y la calidad
de vida en su dimension carga
social, en pacientes con
diagnostico de DM atendidos en
consulta externa de un hospital
de tercer nivel Lima—2025

Hab: Existe asociacion entre la
adherencia al tto y la calidad de
vida en su dimension
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funcionamiento  sexual, en
pacientes con diagndstico de
DM atendidos en consulta
externa de un hospital de tercer
nivel Lima—2025

HO05: No existe asociacién entre
la adherencia al tto y la calidad
de vida en su dimnsién
funcionamiento  sexual, en
pacientes con diagndstico de
DM atendidos en consulta
externa de un hospital de tercer
nivel Lima-2025
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Anexo B: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion: Asociacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en
personas con diagnostico de diabetes mellitus en el hospital Santa Rosa de Lima—2025.

Investigadores: Lopez Ramirez Ruth Sharon

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Invitamos a participar en el siguiente estudio: “Asociacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida
en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en el hospital Santa Rosa de Lima—2025”. Este es un estudio

desarrollado por investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).
I INFORMACION

Proposito del estudio: Este estudio busca evaluar la asociacion entre la adherencia al tratamiento y calidad
de vida en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en el hospital Santa Rosa de Lima—2025.
Duracion del estudio: 5 meses

N° esperado de participantes: 140

Procedimientos del estudio: Si Usted acepta realizar este estudio se le brindara lo siguiente:

e Explicacion de los objetivos

e Si aceptacion del estudio, firma del consentimiento informado.

e Modo de responder los cuestionarios.

La encuesta tiene un tiempo de 20 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se respeta la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:

Tomar parte en esta investigacion no representa ningun riesgo para su salud fisica o psicoldgica.
Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al promover el conocimiento y posterior evaluacion
sobre la asociacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida

Costos e incentivos: Participar en esta investigacion no generard ningun costo financiero para
usted, y no recibira incentivos econdémicos ni farmacos como compensacion.

Confidencialidad: Los datos obtenidos se almacenaran mediante codigos para garantizar su anonimato.
En caso de publicacién de los resultados, no se revelard informacion identificable, y los archivos
permaneceran Unicamente dentro del equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en este estudio es completamente voluntaria y opcional. Usted

tiene la libertad de decidir si desea participar o no en la investigacion. Asimismo, puede retirarse del estudio



en cualquier momento, sin necesidad de brindar explicaciones y sin que esto genere ningln tipo de
penalizacion o consecuencia negativa para usted. Su decision no afectara de ninguna manera los derechos,
beneficios o servicios a los que tiene acceso, ni influird en la calidad de la atencion médica que recibe
actualmente o que pueda recibir en el futuro. Ademas, negarse a participar o retirarse del estudio no
implicara ningin tipo de restriccion, discriminacion o modificacion en la atencion de salud que le
corresponde..

Preguntas/Contacto: Comunicarse con el principal investigador (Lopez Ramirez Ruth Sharon, teléfono:
9747334 y correo electrénico ruthsharonlopez@gmail.com).

Puede contactar al Comité de Etica que valid6 este estudio: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Responsable

del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener.Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He revisado la hoja de informacidn del Formulario de Consentimiento Informado (FCI) y confirmo que
he recibido una explicacion clara sobre los objetivos, procedimientos y propdsitos del estudio. Todas
mis dudas han sido aclaradas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento sin que ello me cause perjuicio. Se me entregara una copia de este

consentimiento.

Participante: Investigador:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:

ANEXO C: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

I. Marca o responda

Sexo: Hombre ( ) Mujer () Edad en afos:

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Universitario ( )
Condicion laboral: Dependiente( ) Independiente () Desempleado ()

I1. Instrucciones: El presente cuestionario esta conformado por 10 items de respuesta Unica
y ordenada en una escala de tipo Likert. Debera marcar una de las 2 alternativas de acuerdo
a lo experimentado en el Gltimo mes. Este cuestionario serd evaluado, no obstante, sus datos

no seran expuestos, por lo que le solicitamos sea lo mas sincero posible.

N° ITEMS SI | NO
1 ¢En ocasiones se le olvida tomar la medicacion para la diabetes?
2 En estasdos semanas, ¢ Se le olvidé algun dia tomar la medicacién para
la diabetes?
3 ¢Redujo 0 no tomé la medicina sin consultarcon médico porque se sentia

peor cuando la tomaba?

4 Cuando sale, ¢Algunas veces se le olvida llevar su medicacion?
5 ¢El di de ayer se tomd la medicacion?
6 Cuando su glicemia esta controlada ¢deja de tomar su medicacion?
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7 Tomar la medicacion todos los dias genera inconveniente para algunas
personas ¢Alguna vez sinti6 que fue un inconveniente tomar la
medicacion para la diabetes?

8 ¢, el tratamiento mejoraré su enfermedad?

9 ¢Considera que la medicina que tiene prescritos son los adecuados?

10 ¢frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar todos los

medicamentos para la diabetes?
Nunca/rara vez ()

De vez en cuando ()

A veces ()

Habitualmente ()

Todo el tiempo ()
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Instrucciones: El presente cuestionario esta conformado por 39 preguntas de respuesta Unica

y ordenada en una escala tipo Likert. Deberd marcar una de las 6 preguntas de acuerdo a lo

experimentado en el Gltimo mes. Este cuestionario sera evaluado, no obstante, sus datos no

seran expuestos, por lo que le solicitamos sea lo mas sincero posible.

Respuestas y equivalencias:

No afecto para nada (Suma 1), casi nada (Suma 2), un poco (Suma 3), regular (Suma 4),

demasiado (Suma 5), afecto tremendamente (Suma 6)

N° | Este altimo mes ¢ Cuanto ha No Casi | Un | Regular | Demasiado | Afecto
afectado a tu calidad de vida? afecto | nada | poco tremen
para damente
nada
1 | Horario de medicacion para la
diabetes
2 | Intranquilidad por problemas
financieros
3 | Cansancio
4 | Continuar el tratamiento brindado por
el médico
5 | Restriccion con la comida para poder
controlar la diabetes
6 | Preocupacion por tu futuro
7 | Otros problemas de salud no
relacionados DM
8 | Estrésen tu vida
9 | Sentirse debil
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10

Restricciones sobre la distancia que
puede caminar

11

Realizar ejercicio

12

Perdida o disminucién de la vista

13

No realizar lo que uno quiere

14

Tener diabetes

15

Aumento o disminucion de tu azUcar

16

Otras enfermedades aparte de la
diabetes

17

Hacer pruebas para medir tu nivel de
az(car

18

Tiempo requerido para controlar tu
diabetes

19

Restricciones que genera su diabetes
sobre su familia y amigos

20

Sentir verguenza debido a tu diabetes

21

Interferencia de su diabetes en su vida
sexual

22

Sentirse triste o deprimido

23

Problemas con tu funcionamiento
sexual

24

Tener su diabetes controlada

25

Complicaciones debidas a su diabetes

26

Tener que realizar cosas que su
familia y amigos no hacen

27

Llevar un registro de tus niveles de
azucar

28

La urgencia de comer a cada rato

29

No poder realizar trabajos
relacionados con la casa
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30

Disminucién en el interés sexual

31

Ajustar tu horario a la diabetes

32

Sentir que se debe descansar
frecuentemente

33

Problemas al subir escaleras

34

Tener problemas para ser
independiente (vestirse, bafiarse ir al
bafio)

35

Tener el suefio intranquilo

36

Andar més despacio gue otras
personas

37

Estar etiguetado como diabético

38

La diabetes interfirio con tu vida
familiar

39

Diabetes en general
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