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RESUMEN

La baja adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 esta
relacionada a la calidad de vida, limitando la capacidad del Hospital Tupac Amaru |-
E. Objetivo: Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el mencionado hospital.
Metodologia: Estudio descriptivo, transversal-correlacional, con una poblacion de
50 pacientes de 30 a 80 afios, atendidos entre julio y septiembre de 2024. Los
pacientes fueron seleccionados mediante una muestra no probabilistica intencional.
Para la recoleccion de datos, se utilizd la encuesta como técnica e instrumentos
validados. Resultados: La prueba Rho de Spearman revel6 una correlacion positiva
significativa, con un valor de rho = 0.768 y p = 0.006, entre adherencia al tratamiento
y calidad de vida. Del total, el 42.0 % presento calidad de vida baja, el 34.0 %
regular y el 24.0 % alta. En el grupo baja adherencia con 23 pacientes que
represento el 20.0 % presentd calidad de vida baja, el 18.0 % regular y el 8.0 % alta.
En el grupo de adherencia regular, compuesto por 20 pacientes, el 20.0 % presento
calidad de vida baja, el 14.0 % regular y el 6.0 % alta. Finalmente, el grupo de alta
adherencia, compuesto por 7 pacientes, el 2.0 % presentd calidad de vida baja, el
2.0 % regular y el 10.0 % alta. Conclusién: Existe una correlacion significativa entre

adherencia y calidad de vida.

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



ABSTRACT

Low adherence to treatment among patients with type 2 diabetes mellitus is related
to quality of life, limiting the capacity of the Tupac Amaru II-E Hospital. Objective: To
determine the relationship between treatment adherence and quality of life in
patients with type 2 diabetes mellitus at the aforementioned hospital. Methodology:
A descriptive, cross-sectional correlational study was conducted with a population of
50 patients aged 30 to 80 years, treated between July and September 2024. Patients
were selected using purposive non-probability sampling. Data was collected using a
validated survey. Results: Spearman's rho test revealed a significant positive
correlation, with a rho value of 0.768 and p = 0.006, between treatment adherence
and quality of life. Of the total, 42.0% presented low quality of life, 34.0% fair quality
of life, and 24.0% high quality of life. In the low adherence group, with 23 patients
(20.0%), quality of life was low, 18.0% was fair, and 8.0% was high. In the fair
adherence group, composed of 20 patients, 20.0% had low quality of life, 14.0% had
fair, and 6.0% had high. Finally, in the high adherence group, composed of 7 patients,
2.0% had low quality of life, 2.0% had fair, and 10.0% had high. Conclusion: There

is a significant correlation between adherence and quality of life.

Keywords: Adherence, Quality of life, Type 2 diabetes mellitus, Patients.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema prioritario de salud publica por su
elevada prevalencia y las repercusiones que genera en los ambitos individual,
familiar y social. Mas alla del control clinico de la enfermedad, en la actualidad el
enfoque de atencion se orienta a promover el bienestar integral de los pacientes,
considerando dimensiones fisicas, emocionales y sociales. En este contexto, la
adherencia al tratamiento adquiere un papel determinante, pues no solo incide en la
prevencion de complicaciones, sino también en la percepcion de calidad de vida y

en la capacidad de los pacientes para desenvolverse en sus actividades cotidianas.

(1)

La adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es un aspecto
fundamental para el buen control de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones a largo plazo. Se refiere al grado en que los pacientes siguen las
indicaciones médicas, que incluyen la toma regular de medicamentos, la
implementacion de una dieta saludable, la realizacién de actividad fisica y la
participacion en controles clinicos periddicos. La adherencia deficiente representa
una de las principales barreras para el éxito terapéutico, afectando negativamente el
control glucémico y, por ende, la calidad de vida del paciente. Factores como la
complejidad del régimen terapéutico, la falta de apoyo social, conocimientos
insuficientes sobre la enfermedad, barreras emocionales y socioecondmicas influyen
en el cumplimiento del tratamiento. Por ello, promover la adherencia implica un
enfoque multidimensional que incluye educacién, soporte continuo y estrategias

personalizadas que consideren las caracteristicas individuales de cada paciente. (2)

La calidad de vida es un aspecto importante en el manejo de enfermedades
cronicas como la diabetes, ya que, la calidad de vida no se limita simplemente a la
ausencia de enfermedad, sino que también incluye aspectos como el bienestar
emocional, fisico y social. Por tanto, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la
calidad de vida puede verse afectada por diversos factores, como el control
inadecuado de la glucosa en sangre, la presencia de complicaciones conexas con la

enfermedad y el impacto en las actividades diarias y las relaciones interpersonales.

(2)
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Por consiguiente, el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco 2024.
La presente tesis tiene la siguiente estructura:

CAPITULO I: El problema de investigacion, caracterizacion, formulacion del

problema, objetivos, hipotesis, variables de estudio, justificacion y area de estudio.
CAPITULO lI: Marco tedrico, estudios previos, bases tedricas y conceptuales.

CAPITULO IlI: Disefio metodolégico, poblacién, muestra, operacio nalizacién de
variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad,

plan de recoleccién, procesamiento y analisis de datos.
CAPITULO IV: Resultados de objetivos especificos y general.

Finalmente, se presentan conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas

y anexos.

Xiii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Caracterizacién del problema

La Diabetes Mellitus se reconoce como un problema de salud publica debido a la
gravedad de sus complicaciones y al aumento significativo de su incidencia en la
poblacion. Asimismo, se destaca como una de las enfermedades crénicas mas

prevalentes a nivel global (2).

En ese sentido, la Diabetes Mellitus Tipo 2 es un problema de salud a nivel mundial,
con una tendencia creciente, y es una de las causas de disminucién de la esperanza
de vida y mortalidad en la poblacion. Investigaciones indican que la falta de
cumplimiento del tratamiento y la adopcion de estilos de vida poco saludables estan
vinculados con un aumento en las complicaciones, lo que conlleva a una reduccion
en la calidad de vida de las personas afectadas por esta enfermedad. La diabetes
mellitus (DM) no solo afecta la calidad de vida del individuo, sino que también tiene
repercusiones sociales y econdmicas en los servicios de salud y la sociedad en

general (3).

Uno de los retos importantes que presentan las personas que padecen Diabetes
Mellitus Tipo 2 es cumplir con el tratamiento, y esto se debe a una serie de factores
multidimensionales. Entre ellos se encuentran las creencias religiosas, descuido de
las indicaciones médicas, falta de comprension de las instrucciones médicas y la

incapacidad para costear el tratamiento (4).

La calidad de vida también desempefa un papel fundamental en la adherencia al
tratamiento de la diabetes. Es decir, los pacientes que experimentan una
disminucién en su calidad de vida como resultado de la diabetes pueden enfrentar
dificultades para seguir su régimen de tratamiento, lo que conlleva a un control

inadecuado de la glucosa en sangre (5).

Ademas, se ha encontrado que los pacientes con un nivel mas bajo de calidad de
vida tienen hasta un 50% mas de probabilidades de presentar un control deficiente

de su glucemia (5).



La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) estima que entre el 7,9 y
12,3 % de la poblacion mayor a los 10 afios ya son pacientes diabéticos. En el afio
2020, esta patologia se convirtié en una de las principales causas de mortalidad en

el pais, después del COVID-19, seguido de las enfermedades cardiovasculares (6).

A nivel mundial, se prevé un aumento en la prevalencia de la diabetes, pasando de
285 millones (6.4%) en 2020 a casi 439 millones (7.7%) en 2030. En Latinoamérica,
que abarca 21 paises con casi 500 millones de habitantes, se espera un incremento
del 14% en la proxima década, superando el crecimiento poblacional estimado
inicialmente, debido a que muchas personas dentro de la sociedad, no conocen su
diagndstico, por o que no son conscientes de lo que podria ocurrir, ademas del

desconocimiento de los sintomas de dicha patologia (7,8).

A nivel nacional, la diabetes afecta a 1 millén 400 mil personas mayores de 15 afios
en el Perq, lo que representa un 2.9% de la poblacién. Ademas, la mitad de estas
personas desconoce su diagnéstico clinico. Segun los datos recientes
proporcionados por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) y
respaldados por el Ministerio de Salud (MINSA), la diabetes es actualmente la
séptima causa de mortalidad en el pais, clasificada como una enfermedad no

transmisible (9,10).

Conjuntamente, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Peru) del Ministerio de Salud reporté 9,586 casos de diabetes
en el primer semestre de 2022. Ademas, el CDC Peru especific6 que esta
informacion proviene de casos atendidos en establecimientos de salud. que
participa en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, incluyendo 111 hospitales, 285
Centros de Salud, 140 Puestos de Salud y 5 Policlinicos, tanto del MINSA como de
la Seguridad Social. En este contexto, el CDC Peru asume que, desde principios de
2022 hasta el 30 de junio, el 63% de los 9,586 casos de diabetes mellitus tipo Il

corresponden a mujeres, mientras que el 37% restante corresponde a hombre (11).

De manera similar, en el territorio nacional, la Diabetes Mellitus Tipo 2 afecta al 7%
de la poblacién, con tasas que muestran variaciones entre diferentes regiones. En la
costa del pais, aproximadamente el 8.2% de los individuos sufre esta enfermedad,
mientras que, en la sierra y selva, las cifras descienden a un 4.5% y un 3.5%,

respectivamente (12).



En Lima, la prevalencia de la Diabetes Mellitus Tipo 2 es del 8.4%. Este aumento en
el numero de casos se atribuye en gran medida a estilos de vida inadecuados, que
incluyen una ingesta caldrica inapropiada y la falta de ejercicio fisico regular. Esto se
refleja en altos indices de sobrepeso, que afectan al 39% de la poblacion, asi como

en tasas de obesidad, que alcanzan el 13% (13).

En tanto, en diversas regiones del Peru, como Piura e Ica, se han llevado a cabo
varios estudios que revelan una baja adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2. Esta falta de adherencia se traduce en un mayor riesgo de
complicaciones fisicas para los pacientes. Por ejemplo, en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, se atiende a un numero considerable de pacientes con diabetes
tipo 2, algunos de los cuales no reciben un tratamiento adecuado ni logran controlar
su enfermedad de manera efectiva. Como resultado, se han observado problemas
de salud fisica, como Uulceras en los pies, hiperglucemia y trastornos

cardiovasculares, entre otros (14).

En el caso del Hospital || — 2 Santa Gema — Yurimaguas, la calidad de vida no es la
adecuada, ya que, se observan casos de obesidad, presion arterial alta, higado
graso y otras enfermedades relacionadas. Ademas, en el entorno familiar, existe
escaso apoyo, lo que resulta en una disminucion de la autoestima y, en algunos
casos, desencadena problemas de depresidén y ansiedad debido a los factores

mencionados anteriormente (15).

En el Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco, se evidenciaron diversos problemas
relacionados con la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2. Durante las entrevistas realizadas, los pacientes refirieron
haber recibido escaso apoyo familiar, manifestado en la baja participacion de los
familiares en las actividades de cuidado, tales como el recordatorio del horario para
la toma de medicamentos, el consumo de una dieta adecuada compartida en el
entorno familiar y el acompafiamiento a las consultas médicas, lo cual no contribuyo
al adecuado cumplimiento del tratamiento farmacolégico ni a la atencién domiciliaria.
Asimismo, desde el ambito de la organizacion y el apoyo comunitario, se recopild
informacion que evidencié una limitada promocién y difusién de medidas preventivas
relacionadas con la enfermedad por parte de los centros de salud. En relacion con la

actividad fisica, se observd que algunos pacientes no realizaron ejercicios de



manera regular. Respecto al control médico, se identificd que ciertos pacientes no
cumplieron adecuadamente con sus controles periddicos ni con las indicaciones
meédicas establecidas. En cuanto a la higiene y el autocuidado, en algunos casos se
observd un deterioro de la higiene personal, situacién corroborada durante las
entrevistas. Asimismo, algunos pacientes refirieron una ingesta excesiva de
carbohidratos y un escaso conocimiento sobre la planificacion adecuada de su
alimentacion. Finalmente, en relacion con la valoracion de la condicion fisica, se
observo que, en general, los pacientes acudieron a sus citas médicas con evidentes

signos de fatiga y cansancio ante esfuerzos leves, como subir escaleras.

Por el lado de la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2, se entrevisto y
se observd a algunos pacientes, quienes presentaron sensacion de fatiga, otros
manifiestan problemas oculares como la retinopatia diabética y; también donde las
personas diagnosticadas con la enfermedad dormian menos horas o padecian
trastornos del suefio. En relacién con la ansiedad y preocupacién, en los chequeos
de rutina aproximadamente la mitad de los pacientes indicaron que tuvieron un
aumento de ansiedad, mayores sensaciones de temor y preocupacion debido a los
costos que implica el tratamiento y los efectos de la enfermedad. En relacion a la
carga social, la mayoria de pacientes sefialaron que no interrelacionan
adecuadamente con su entorno amical y familiar debido a las implicancias del
tratamiento en la alimentacién. Por ultimo, en cuanto al funcionamiento sexual,
algunos pacientes indicaron que presentaban falta de deseo sexual debido al

incremento de la ansiedad y la preocupacion por el cumplimiento del tratamiento.
En base a la situacion problematica presentada, se plantea la siguiente interrogante:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢ Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco 20247

1.2.2. Problemas especificos
o ¢Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco 20247
o ¢Como es la adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital, Tupac Amaru II-E, Cusco 20247



1.3.
1.3.1.

¢ Cual es la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco 20247

¢ Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y las dimensiones de la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Tupac Amaru II-E, Cusco 20247

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco 2024.

1.3.2.

O

1.4.
1.41.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco 2024.

Valorar la adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco 2024.

Establecer la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Tupac Amaru IlI-E, Cusco 2024.

Relacionar la adherencia al tratamiento y las dimensiones de la calidad de
vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Tupac Amaru II-
E, Cusco 2024.

Hipotesis

Hipoétesis general

Existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento con la calidad de

vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Tupac Amaru II-E,

Cusco 2024.
1.4.2. Hipétesis especificas
o Las caracteristicas sociodemograficas son heterogéneas en términos de
edad, sexo, nivel educativo, estado civil y tiempo de enfermedad, de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco
2024.
o La adherencia al tratamiento es baja en los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del Hospital Tupac Amaru II-E.



o La calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es regular en
el Hospital Tupac Amaru II-E.

o Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y las
dimensiones de la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco 2024.

1.5. Variables de estudio
Variable 1:

Adherencia al tratamiento

- Apoyo Familiar
- Organizaciéon y apoyo comunal
- Ejercicio Fisico
- Control Médico
- Higiene y Autocuidado
- Dieta
- Valoracion de la Condicion fisica
Variable 2:
Calidad de vida
- Energia y Movilidad
- Control de la Diabetes
- Ansiedad Preocupacion
- Carga Social
- Funcionamiento sexual
Variable interviniente
Edad
Sexo
Nivel educativo
Estado Civil
Tiempo de enfermedad
1.6. Justificacion
La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que constituye un
grave problema de salud publica a nivel mundial y nacional, debido a su alta

prevalencia, crecimiento progresivo y las severas complicaciones que genera, las
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cuales afectan significativamente la calidad de vida y elevan la mortalidad. En el
Peru, la DM2 representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad,
afectando principalmente a la poblacion adulta y adulta mayor, y generando una

importante carga econdmica y social para las familias y el sistema de salud.

El incumplimiento del tratamiento en pacientes con DM2, influenciado por factores
multidimensionales como la limitada comprension de las indicaciones médicas, las
creencias culturales, el escaso apoyo familiar y las dificultades econdmicas,
contribuye al inadecuado control de la enfermedad y al deterioro progresivo del
estado de salud. A corto plazo, esta situacion puede generar episodios de
hipoglucemia o hiperglucemia; mientras que, a largo plazo, se asocia al desarrollo
de complicaciones cronicas como enfermedades cardiovasculares, enfermedad
renal crénica con necesidad de dialisis o trasplante, ulceras y amputaciones del pie

diabético, asi como trastornos de salud mental, entre ellos ansiedad y depresion.

En este contexto, la presente investigacion se realizé con la finalidad de comprender
y explicar la relacion existente entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida,
asi como evaluar su impacto en las distintas dimensiones del bienestar de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Hospital Tupac Amaru II-E,
Cusco, donde se evidencian problematicas especificas como baja adherencia
terapéutica, escaso apoyo familiar y repercusiones fisicas, emocionales y sociales

asociadas a la enfermedad.

El propdsito del estudio fue aportar evidencia cientifica rigurosa que contribuya al
fortalecimiento de las estrategias de atencion y promocién de la salud, facilitando al
personal sanitario y a los equipos multidisciplinarios la planificacion de
intervenciones integrales y personalizadas, orientadas a mejorar el cumplimiento
terapéutico, el autocuidado y el bienestar biopsicosocial de los pacientes con DM2.
De este modo, los resultados del estudio podran servir como insumo para la toma
de decisiones clinicas y la formulacién de acciones preventivas y educativas en el

ambito institucional.

Esta investigacion es relevante porque contribuye a la prevencion de
complicaciones cronicas, a la reduccion de la carga econdmica y social derivada del
manejo inadecuado de la diabetes, y al mejoramiento de la calidad de vida de los

pacientes y sus familias, generando un impacto positivo en la salud publica regional.



Asi mismo, aporta evidencia empirica en un contexto local donde existe limitada
produccion cientifica sobre la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, constituyéndose en un referente
para futuras investigaciones en el area de las enfermedades cronicas no

transmisibles.

1.7. Area de estudio

El hospital Tupac Amaru ll-E, ofrece una gama mas amplia de servicios médicos y
atencion hospitalaria. Estos servicios incluyen atencion ambulatoria, emergencias,
hospitalizacion y mas. Esta ubicado en el distrito de San Sebastian, provincia del
Cusco, el Hospital Tupac Amaru |I-E, es administrado por el Gobierno Regional de

Cusco y la Gerencia Regional de Salud.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. Estudios previos

2.1.1. A nivel internacional

ISHAQ, R. et al. “Conocimiento relacionado con la diabetes, adherencia a la
medicacion y calidad de vida relacionada con la salud: un analisis de correlacion”,
Espana 2021. Objetivo: evaluar las correlaciones entre el conocimiento relacionado
con la diabetes, la adherencia a la medicacién y la CVRS entre pacientes con DM2.
Metodologia: fue transversal, con una muestra de 300 pacientes con DM2 a
quienes se aplicé la encuesta. Resultados: existe una adherencia moderada, con
una puntuacion media de adherencia de 4,94 + 2,72. Ademas, la puntuacion media
del EQ-5D fue de 0,48 £ 0,36 y la puntuacién analdgica visual (EVA) media fue de
54,58 £ 20,28, lo que destaca una pobre calidad de vida. Conclusién: El coeficiente
de correlacion rho de Spearman indicd correlaciones moderadas y significativas
entre todas las variables (P < 0,05; r = 0,053-0,231) (16).

2.1.2. A nivel nacional

HANCCO, Y. “Calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023”
Moquegua, 2024. Objetivo: determinar la relacion entre calidad de vida y la
adherencia al tratamiento. Metodologia: Cuantitativa descriptiva, el disefio fue no
experimental y de corte transversal y correlacional, la muestra estuvo constituido por
61 pacientes a quienes se aplicd la encuesta. Resultados: se hallé que, el 45,9%
de los pacientes presentan un nivel regular de calidad de vida, seguido del 31,1%
con un nivel bueno y el 23% con un nivel malo de calidad de vida. Asimismo, el
49,2% de los pacientes presentan un nivel regular de adherencia al tratamiento,
seguido del 39,3% con un nivel bueno y el 11,5% cuentan con un nivel malo de
adherencia al tratamiento. Conclusion: existe relacion positiva entre calidad de vida
y la adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, pues se

obtuvo un coeficiente Rho de Spearman de 0.760 (17).



ALTEZ, D. “Adherencia al tratamiento y calidad de vida de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, Servicio de medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”,
Ica, 2021. Objetivo: determinar la relacién entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes. Metodologia: basica, descriptiva correlacional, de
corte trasversal y de disefio no experimental, la poblacion fue muestral de 87
pacientes. Resultados: el 18.39% presentan una adherencia al tratamiento en un
nivel deficiente, el 47.13% un nivel regular y el 34.48% un nivel eficiente. Asimismo,
el 18.39% presentan una calidad de vida en un nivel malo, el 49.43% un nivel
regular y el 32.18% un nivel bueno. Conclusion: Existe una relacion significativa
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes, ya que, se
obtuvo un estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=-0.593) (18).

FERNANDEZ, N. “Adherencia al tratamiento y calidad de vida de pacientes con
diabetes en el Centro De Salud José Leonardo Ortiz 2020”, Chiclayo, 2022.
Objetivo: determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida de los pacientes. Metodologia: basica, descriptiva correlacional y de disefio no
experimental, la poblacién fue muestral de 80 participantes. Resultados: el 85% de
la poblacién tenia parcial adherencia al tratamiento y sélo un 10% tiene una
adherencia total al tratamiento; en relacién a la calidad de vida el 50% presenté una
baja calidad de vida, mientras el 35% tiene una calidad de vida alta y un 15% una
calidad de vida media. Conclusién: No existe relacion entre adherencia al
tratamiento y calidad de vida en los pacientes diabéticos, pues se obtuvo un Chi

cuadrado de Pearson p= 0.872 que es mayor p= 0.05 (19).

2.1.3. A nivel local

RODRIGUEZ , R. “Adherencia terapéutica y calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus Il del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - Cusco 20197,
Cusco, 2022. Objetivo: Estudiar la relacién entre la adherencia terapéutica y calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus Il. Metodologia: correlacional, el tipo de
muestreo fue probabilistico y la muestra estuvo conformada por 50 pacientes a
quienes se aplicé la encuesta. Resultados: el grado de adherencia de los pacientes

con diabetes mellitus Il que se atienden es bajo y su nivel de calidad de vida no
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saludable. Conclusion: Existe relacion significativa entre la adherencia y la calidad

de vida de los pacientes con diabetes mellitus 1l (20).

LEON, N. “Calidad de vida y su relacién con la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia renal del Hospital Lorena Cusco”, Cusco, 2022. Objetivo:
establecer la relacion entre la calidad de vida y el nivel de adherencia al tratamiento.
Metodologia: correlacional, diseio no experimental de tipo transversal que
consider6 una muestra de 33 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica.
Resultados: los pacientes con Enfermedad Renal créonica 42,42% tiene entre 50 y
59 afos; 52,52% son del sexo femenino; 66,67% provienen de Cusco; 54,55% tiene
entre 1 y 2 afos de tratamiento con hemodialisis y 30,30% son solteros y casados
respectivamente. Respecto, a la calidad de vida el 45,45% tiene una calidad de vida
regular; 39,36% bueno y 15,15% malo. Conclusién: con relacion al tratamiento el
42,42% presenta una adherencia adecuada; mientras que el 39,39% media y
18,18% insuficiente. Ademas. se encontré una asociacion significativa Chi=12,435 y
un valor de p=0,014, entre la calidad de vida con el nivel de adherencia al

tratamiento (21).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica caracterizada por resistencia
a la insulina y una disminucidn progresiva en la secrecion de insulina, lo que lleva a
hiperglucemia. Es la forma mas comun de diabetes y tiene un impacto significativo
en la salud publica debido a sus complicaciones asociadas, como enfermedades

cardiovasculares, neuropatias y enfermedad renal. (22)

Es una enfermedad cronica que tiene un impacto significativo en la vida de los
pacientes, por lo tanto, el autocuidado se convierte en una estrategia fundamental
para gestionar esta condicion y mejorar la calidad de vida. A su vez, se destaca
como una de las enfermedades crénicas mas frecuentes y su prevalencia esta en

constante aumento (23).

Ademas, de acuerdo con el Ministerio de Salud, la Diabetes Mellitus Tipo 2 se
caracteriza por un efecto relativo de la insulina o un aumento en la resistencia a su

accion. Este tipo de diabetes es el mas comun, representando aproximadamente el
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90% - 95% de todos los casos de diabetes. Por lo general, su aparicion es gradual y

silenciosa.

2.2.2. Adherencia al tratamiento
Segun la OMS es el grado en que la conducta de un paciente, en relacién con la
toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion en los habitos de

vida, se ajusta a las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario. (24)

Ademas, implica que el paciente lleve a cabo de manera eficiente Multiples
conductas simultaneas, como seguir una dieta especifica, monitorear regularmente
los niveles de glucosa en sangre, tomar los medicamentos prescritos segun las
indicaciones, realizar ejercicio fisico de manera regular, asistir a consultas médicas
programadas y someterse a examenes de revision de pies y ojos de forma periédica
(25,26)

2.2.2.1. Dimensiones de la adherencia al tratamiento

Segun el instrumento version Il (EATDM-III) esta orientado a medir siete factores
que indican el nivel de adherencia del paciente con Diabetes Mellitus 2, en cambio,

para el estudio se considera como dimensiones:
Apoyo Familiar

Se refiere a la influencia y el respaldo que la familia brinda a la persona que vive con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en relacidon con su condicion médica. Esto puede incluir el
apoyo emocional, la comprensién de la enfermedad, la participacién en cambios en

el estilo de vida.
Organizacion y Apoyo Comunal

Se refiere al respaldo y la colaboracion que la comunidad ofrece a las personas que
viven con Diabetes Mellitus Tipo 2. Esto puede manifestarse a través de diversas

formas de apoyo, como la difusion de informacion sobre la enfermedad
Ejercicio Fisico

Evalia la participacion en comportamientos relacionados con la actividad fisica,
incluyendo la realizacién de ejercicios, el establecimiento y mantenimiento de

horarios regulares para la actividad fisica, y la percepcién del cuerpo durante el
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ejercicio, asi como su relacion con el tratamiento médico para la Diabetes Mellitus
Tipo 2.

Control Médico

Evalla el tipo, frecuencia y calidad de las practicas relacionadas con el seguimiento
meédico y la prevenciéon de la DM- (25). Esto incluye aspectos como la realizacién de
controles regulares de glucosa en sangre, la visita periddica a profesionales de la

salud.
Higiene y Autocuidado

Engloba una serie de conductas relacionadas tanto con el mantenimiento de la
higiene personal como con el autocuidado especifico en el manejo de la Diabetes
Mellitus Tipo 2. Esto incluye practicas como seguir una dieta adecuada y equilibrada

segun las recomendaciones médicas.
Dieta

Se refiere a la alimentacion saludable que deben seguir las personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2 para mantener un control adecuado de la enfermedad y prevenir
complicaciones. Se caracteriza por ser equilibrada, variada y adaptada a las

necesidades individuales de cada persona.
Valoracion de la Condicidn fisica

Se centra en la evaluacion de la relacion entre el ejercicio fisico realizado y la
percepcion subjetiva sobre la condicion fisica en personas con DM- 2 (25) . Esto
implica considerar como la actividad fisica afecta la percepcién de la propia forma

fisica, la capacidad funcional y el bienestar general.
2.2.2.2. Proceso complejo de la adherencia al tratamiento

Segun Martin Alfonso para que se produzca la adherencia al tratamiento es

necesario que se vislumbren en este proceso los momentos siguientes:

- Aceptacién convenida del tratamiento, se refiere a la relacion de colaboracién

establecida entre el enfermero y el paciente, con el objetivo de desarrollar una
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estrategia comportamental que asegure el cumplimiento y la aceptacion del

tratamiento por ambas partes.

- Cumplimiento del tratamiento, se define como la medida en que la persona lleva

a cabo todas las prescripciones médicas indicadas por el terapeuta.

- Participacion activa en el cumplimiento, se refiere al grado de involucramiento
del paciente en la busqueda de estrategias para asegurar el cumplimiento del

tratamiento.

- Caracter voluntario de las acciones para el cumplimiento, se entiende como la
medida en que la persona participa de manera voluntaria en la ejecucion de las

acciones necesarias para cumplir con las prescripciones médicas.
2.2.2.3. Factores influyentes de la adherencia al tratamiento

Los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 son variados e incluyen diversos aspectos las barreras en el acceso a
los servicios de salud, estado socioecondmico deficiente, relacionado con el

tratamiento, con el paciente y la enfermedad. (27)
Relacion con el equipo o el sistema de asistencia médica

Servicios de salud poco desarrollados, falta de conocimiento y adiestramiento del
personal sanitario en el control de las enfermedades crénicas, sistemas deficientes
de distribucion de medicamentos, falta de incentivos, proveedores de asistencia
sanitaria recargados de trabajo, consultas cortas, poca capacidad del sistema para
educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer el
apoyo de la comunidad y la capacidad de autocuidado, falta de conocimiento sobre

la adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla.
Socioeconémicos

El estado socioeconémico deficiente, el analfabetismo, la pobreza, el desempleo, el
bajo nivel educativo, la lejania del centro de tratamiento, la falta de redes de apoyo
social efectivos, las condiciones de vida inestables, el alto costo de la medicacion,

las situaciones ambientales cambiantes, el costo elevado del transporte, la cultura y
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las creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la disfuncion

familiar.

Relacion con el tratamiento

Complejidad del régimen médico y su duracion, fracasos de tratamientos anteriores,
cambios frecuentes en el tratamiento, la inminencia de los efectos beneficiosos, los

efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos.
Con el paciente

Los recursos, las actitudes, las creencias, el conocimiento, las percepciones y las
expectativas del paciente. Ademas, el olvido, la angustia por los posibles efectos
adversos, la baja motivacion, el estrés psicosocial, el conocimiento y la habilidad

inadecuados para controlar los sintomas de la enfermedad y el tratamiento.
Con la enfermedad

Gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad (psicoldgica, fisica, social y
vocacional), la velocidad de progresion y la gravedad de la enfermedad y la

disponibilidad de tratamientos efectivos (28).
2.2.2.4. Objetivos en el tratamiento de la DM 2

- El objetivo es mantener al paciente sin sintomas ni signos asociados a la

hiperglicemia y prevenir la aparicién de complicaciones agudas.

- El propédsito es que el paciente pueda llevar a cabo sus actividades fisicas,
mentales, laborales y sociales de manera normal, manteniendo la mejor calidad

de vida posible.
- Reducir o prevenir la aparicion de complicaciones crénicas.
2.2.2.5. Factores a tener en cuenta en el tratamiento de la diabetes tipo 2

- Tratamiento preventivo: Varios ensayos clinicos aleatorizados recientes han

confirmado que individuos con alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
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2, como aquellos con antecedentes familiares de la enfermedad, hipertensién
arterial, obesidad, edad mayor a 45 anos, antecedentes de hijos
macrosémicos, sindrome de ovario. poliquistico, o alteraciones en la glucosa
en ayunas Y tolerancia a la glucosa, pueden retrasar su aparicion mediante
programas de modificacion del estilo de vida bien estructurados

- Tratamiento no farmacolégico: La modificacién del estilo de vida, en particular
la reduccion del peso corporal en individuos con sobrepeso, constituye el
unico enfoque integral capaz de controlar la mayoria de los problemas
metabdlicos asociados con la diabetes. Esto incluye la resistencia a la

insulina, la hiperglucemia, la dislipoproteinemia y la hipertension arterial (29).

2.2.3. Calidad de vida (CV).
Es un aspecto intrinseco en la experiencia humana, fundamental para el desarrollo diario
de las personas. Esta influenciada por una variedad de factores del entorno social que

moldean el crecimiento y la percepcién de la comunidad en su conjunto (30).

De acuerdo a la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad
de vida es la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,

expectativas, normas y preocupaciones, esta ligada a la salud fisica y mental. (31)

Por lo tanto, se refleja en su percepcion sobre su posicion en la vida, en relacion con
sus valores y expectativas, y se manifiesta en varios aspectos de su existencia,
como su energia y movilidad, control de su enfermedad, su preocupacién por la

misma, la carga social que experimentan y su funcién sexual.

Por tanto, la CV se ve afectada negativamente por diversos factores, entre ellos la
edad, duracion de la enfermedad, antecedentes de hipertension, aumento de peso,
indice de masa corporal (IMC) elevado, asi como el consumo de tabaco y alcohol
(32).

2.2.3.1. Calidad de vida segun Callista Roy

La calidad de vida, desde la perspectiva del Modelo de Adaptacién de Callista Roy,
se entiende como el resultado de la capacidad de la persona para adaptarse
eficazmente a los estimulos internos y externos que afectan su estado fisico,

psicologico, social y espiritual. En este modelo, la salud y la calidad de vida estan
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estrechamente relacionadas con la habilidad del individuo para responder y
ajustarse a las demandas del entorno, manteniendo asi su integridad y equilibrio. El
cuidado de enfermeria tiene como objetivo facilitar procesos adaptativos que
permitan al paciente alcanzar un nivel éptimo de bienestar y funcionalidad,
especialmente en enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2, donde la
adecuada adaptacion influye directamente en aspectos como el autocuidado, la
autopercepcion y la participacion social, mejorando significativamente la calidad de
vida. (33)

2.2.3.2. Calidad de vida segun Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender entiende la calidad de vida
como un estado positivo y dinamico resultante de comportamientos que promueven
la salud, el bienestar y la capacidad funcional del individuo en todas las etapas de
su vida. Este modelo sostiene que la calidad de vida no es simplemente la ausencia
de enfermedad, sino el resultado de la interaccion entre factores fisicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales que influyen en el bienestar general. La
enfermeria juega un rol fundamental en identificar y modificar los factores que
afectan las conductas de salud, facilitando que los pacientes adopten estilos de vida
saludables que mejoren su autonomia, funcionalidad y, por ende, su calidad de vida,
especialmente en personas con enfermedades cronicas como la diabetes mellitus
tipo 2. (34)

2.2.3.3. Dimensiones de la calidad de vida

Segun el instrumento Diabetes 39 (D-39) mide la calidad de vida de los pacientes

diabéticos a través de 5 categorias o dimensiones:
Energia y Movilidad

Se relaciona con la percepcion del paciente sobre su nivel de energia y su
capacidad para llevar a cabo las actividades diarias (35). Esta incluye la evaluacién
de posibles limitaciones en la movilidad, asi como la presencia de problemas como

la disminucion de la agudeza visual y trastornos del suefio.

Control de la Diabetes
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Se centra en la efectividad del tratamiento médico en el manejo de la enfermedad
(35) . Esto implica evaluar cémo el plan terapéutico, que incluye la gestion de la

glucemia y la dieta, impacta en el control de la diabetes del paciente.
Ansiedad Preocupacion

Son las preocupaciones que experimenta el individuo en relacion con aspectos

econdmicos, tensiones cotidianas y su futuro.
Carga Social

Se refiere a las restricciones que la diabetes mellitus impone en la vida familiar y

social del individuo.
Funcionamiento sexual

Se centra en los efectos que la diabetes mellitus tiene en la capacidad y funcion

sexual del individuo. (35)
2.2.3.4. Modelo de la calidad de vida por la OMS

Comprende las evaluaciones que las personas hacen sobre su funcionamiento
objetivo, habilidades y comportamientos, asi como los informes subjetivos en

términos de satisfaccion o insatisfaccion. Estas evaluaciones abarcan seis (36):

- El dominio fisico, que aborda aspectos como el dolor, la fatiga, la actividad

sexual, el suefo y las funciones sensoriales.

- El nivel de independencia, que incluye la movilidad, las actividades diarias, la
dependencia de medicamentos y tratamientos, la comunicacion y la

capacidad para trabajar.

- El dominio psicoldgico, que engloba sentimientos afectivos, capacidad de

aprendizaje, memoria, autoestima, imagen corporal y emociones negativas.

- El entorno, que comprende aspectos como la libertad, la seguridad fisica, el
entorno del hogar, la satisfaccion laboral, los recursos financieros, la salud y
la atencidn social, la accesibilidad y calidad de los servicios, las

oportunidades de educacion y recreacion, y el entorno fisico.
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- Las relaciones sociales, que abarcan las relaciones personales, el apoyo

social, las actividades de promocioén y el soporte.
- La espiritualidad, que incluye la religidon y las creencias personales.
2.2.3.5. Atributos criticos de la calidad de vida

Se sintetiza cuatro atributos criticos para clasificar la calidad de vida de otros

conceptos (36):

- El estado de salud aceptable, tanto fisico como psicolégico, segun la

percepcion individual.
- El sentimiento de satisfaccion con la vida en general.

- La capacidad psicologica para evaluar la propia vida como satisfactoria o no

satisfactoria.
- Laevaluacién objetiva que una persona realiza sobre las condiciones de vida.

2.2.4. Caracteristicas sociodemograficas

Los factores sociodemograficos comprenden aspectos como el estado civil, el
género, la ocupacion, la religion, la edad, el nivel econémico, la ubicaciéon geografica
y el nivel educativo, entre otros. Estos factores tienen la capacidad de segmentar
una poblacién en un espacio geografico determinado, estableciendo conexiones
entre diversas caracteristicas y proporcionando informacién valiosa para llevar a
cabo investigaciones fructiferas (37).

Por lo tanto, las covariables a utilizar son:

Edad

Es un elemento fundamental relacionado con el tiempo en un estudio de poblacion,
que indica el lapso transcurrido desde el nacimiento, expresado en afios, meses y
dias.

Sexo

Se refiere a las caracteristicas biologicas y facciones individuales que diferencian a
hombres y mujeres.

Nivel educativo
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Se refiere al nivel educativo mas avanzado completado por una persona, teniendo

en cuenta las etapas de educacion primaria, secundaria, terciaria y universitaria, de

acuerdo con el sistema educativo del pais.
Estado Civil

Se refiere al estado legal o juridico de una persona en relacion con el matrimonio.

Incluye informacion sobre si una persona esta soltera, casada, divorciada, viuda,

entre otros estados civiles reconocidos por la ley (38).

Tiempo de enfermedad

Tiempo que pasa desde el diagndstico de una enfermedad o el comienzo del

tratamiento hasta que la enfermedad empieza a empeorar o se disemina a otras

partes del cuerpo (39).

2.3.

Definicién de términos
Cumplimiento terapéutico: Se refiere al grado en que la persona con
diabetes mellitus tipo 2 ejecuta de manera constante las acciones indicadas
dentro de su plan de manejo, tales como la administracion adecuada de
farmacos, la adopcién de habitos saludables y la asistencia a los controles
clinicos establecidos por el personal de salud (28).
Conducta de autocuidado: Conjunto de acciones voluntarias y sostenidas
que realiza el paciente para manejar su condicion de salud, las cuales incluyen
el control de la glucemia, la alimentacion saludable, la practica de actividad
fisica, el uso correcto de la medicacion y la prevencion de complicaciones
asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 (28).
Calidad: Se refiere a la capacidad de un objeto o material que puede
satisfacer las necesidades, ya sean explicitas o implicitas (40).
Diabetes: Es una condicidén cronica que surge cuando el cuerpo no utiliza la
insulina de manera eficaz o cuando el pancreas no produce suficiente insulina.
La insulina es una hormona crucial para regular los niveles de azucar en la
sangre (41).
Percepcién de la calidad de vida: Es la valoracion subjetiva que realiza el
paciente respecto a su bienestar general, considerando cémo su estado de
salud, la presencia de la diabetes y el tratamiento recibido influyen en sus

dimensiones fisica, psicoldgica y social(40).
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Diabetes mellitus: Es una enfermedad crénica que afecta a un gran numero
de personas en todo el mundo y se caracteriza por una disminucion progresiva
de las células beta y la falta de cumplimiento con el control glucémico (42) .
Ejercicio fisico: Es una herramienta fundamental en la prevencion y gestion
de los impactos fisicos y mentales de la DM2 (43).

Niveles de energia limitada: Es un factor determinante en la disminucion del
rendimiento laboral de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
especialmente cuando se suman comorbilidades o complicaciones derivadas
de la enfermedad subyacente (44).

Actividades diarias: Son acciones incluyen vestirse, bafarse, comer,
acostarse o levantarse de una cama o una silla, y usar el inodoro (45).
Tratamiento: Conjunto organizado de medidas necesarias, clinicamente
requeridas como parte de un plan terapéutico para tratar o aliviar una afeccién
(46).

Funcion sexual: Es un declive que se agrava conforme avanza la edad, con el
aumento de la presion arterial sistdlica, el tiempo de duracion del padecimiento,
las variaciones de la glicemia en ayunas y los niveles séricos de testosterona
(44).

Vida: Capacidad de nacer, respirar, desarrollarse, procrear, evolucionar y morir
(40).
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipoy diseio de estudio
3.1.1. Tipo de estudio

Descriptivo

Se describié el comportamiento de las variables adherencia al tratamiento y calidad

de vida.

Se busco, describir de manera detallada la variable relacionada con el estudio,
como son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, un fenbmeno
concreto, etc. Es decir, se centré en brindar una representacion precisa y detallada

de los hechos observados, sin tratar de establecer relaciones de causa y efecto.
Correlacional

En la investigacion se establecio la relacion entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Tupac
Amaru, Cusco 2024.

Es un tipo de método de investigacion no experimental en el cual un investigador
mide dos variables, entendiendo y evaluando la correlacién estadistica entre ambas,

sin influencia de variables extrafas.
3.1.2. Diseino de estudio
No experimental

El disefio de estudio no experimental se caracterizé por la observacién y analisis de
fendbmenos tal como ocurrieron en su contexto natural, sin manipulacion deliberada
de las variables por parte del investigador. En este tipo de disefo, el investigador
actué como observador, estudiando variables y sus relaciones en situaciones ya

sucedidas o existentes, sin interferir en ellas.
Transversal

La recopilacién de los datos de las variables adherencia al tratamiento y calidad de

vida se realizd6 a partir de las evaluaciones aplicadas una vez revisados los
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instrumentos; es decir, ambas variables fueron evaluadas en un unico periodo de
tiempo. (47)

3.2. Poblacion
La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 50 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 entre edades de 30 a 80 afios atendidos entre los meses de julio a setiembre

en el Hospital Tupac Amaru II-E.

3.3. Tipo de muestra
El tipo de muestra fue no probabilistico intencional, ya que, la muestra estuvo
conformada por toda la poblaciéon y tomando en cuenta los criterios de inclusién y

exclusion.

3.4. Criterios de seleccion

3.4.1. Criterio de Inclusion
- Pacientes con diagndstico clinico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2.
- Pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento farmacolégico y/o no
farmacoldégico para la Diabetes Mellitus tipo 2.
- Pacientes que aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio y firmaron

el consentimiento informado correspondiente.

3.4.2. Criterio de Exclusién
- Pacientes con diagnodstico de otros tipos de diabetes distintos a la Diabetes
Mellitus tipo 2.
- Pacientes que no se encontraban recibiendo tratamiento para la diabetes al
momento del estudio.
- Mujeres gestantes o en periodo de lactancia
- Pacientes que no aceptaron participar en el estudio o no completaron los

instrumentos de recoleccién de datos.
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3.5.

Operacionalizacion de variables

Variables Definiciéon conceptual | Dimensiones Indicadores Rango Escala
Grado en que el | Apoyo Familiar - Acompanamiento familiar percibido Adherencia al
paciente cumple con - Apoyo familiar emocional frente a la tratamiento
las indicaciones enfermedad. _
médicas, incluyendo Organizacién y Apoyo Comunal - Apoyo percibido en el centro de salud Baja adherencia
la toma de - Participacién en programas educativos |  al tratamiento:
medicamentos, dieta sobre diabetes. (0—73.3 puntos)
e Ejercicio Fisico - Frecuencia de ejercicio
y modificaciones en el . . o Reaul
. : - Duracion promedio de ejercicio egular
estilo de vida. (24) adherencia al Ordinal

Adherencia al
tratamiento

- Mantenimiento de horario programado

Control Médico

- Asistencia regular a consultas

- Cumplimiento de indicaciones

Higiene y Autocuidado - Habitos de higiene personal
- Autocuidado como persona diabética
- Revision y cuidado diario de pies
Dieta - Respeto de las indicaciones dietéticas

- Dieta sin azucar y baja de sal

- Cumplimiento de horarios de comida

Valoracion de la Condicion fisica

- Presencia de fatiga al realizar
actividades.

- Percepcion del nivel de energia

- Sensacion de debilidad.

tratamiento:
(73.4 — 146.63
puntos)

Alta adherencia al
tratamiento:
(146.7- 220

puntos)

Calidad de
vida

Es la percepcion
individual de la vida que
esta ligada a la salud
fisica y mental, a su vez
influenciado por la cultura
valores y metas. (31)

Energia y Movilidad

- Niveles de energia limitada

- Limitacién visual o disminucién visual

- Problemas en la calidad de suefio

- Fatiga durante actividades cotidianas

Control de la Diabetes

- Cumplimiento del tratamiento indicado

- Control regular de glucosa

Calidad de vida
Alta: (39 - 130
puntos).

Calidad de vida
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- Mantener una alimentacion equilibrada Media: (130.1 — Ordinal

Ansiedad Preocupacién

- Preocupacion por su economia 211.0 puntos).

- Preocupacion por el futuro

- Miedo a complicaciones Calidad de vida

- Estrés por dependencia de | Baja: (211.1 - 273

medicamentos

Carga Social

- Restriccién social entre la familia vy
amigos

- Percepcion de discriminacion

- Sentimiento de aislamiento

Funcionamiento sexual

- Disminucion del deseo sexual

- Funcién sexual

- Insatisfaccion sexual

Variables intervinientes

Caracteristica Definicién conceptual Indicadores Categoria Escala
sociodemografica

Es un periodo de tiempo transcurrido desde | Edad 30-45 anos Intervalar
Edad el nacimiento, expresado en afos, meses y 46-60 afos

dias. (38) 61-76 afos

77 a mas anos

Son las caracteristicas bioldégicas y | Sexo Femenino Nominal

Sexo facciones individuales que diferencian a Masculino

hombres y mujeres. (38)

Nivel Educativo

Es el nivel educativo alcanzado de una
persona, segun las etapas de educacién
primaria, secundaria, terciaria y universitaria,
de acuerdo con el sistema educativo del
pais. (38)

Nivel educativo

Primaria Secundaria | Nominal

Superior
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Se refiere al estado legal o juridico de una | Estado civil Conviviente Nominal
persona en relacion con el matrimonio. Soltero(a)
Estado Civil IncI’uye informacion sgbrelsi unfa persona Cgsadp(a)
esta soltera, casada, divorciada, viuda, entre Divorciado(a)
otros estados civiles reconocidos por la ley. Viudo(a)
(38)
Tiempo que pasa desde el diagnostico de | Tiempo de | <5 afos Ordinal
una enfermedad o el comienzo del | enfermedad 5-10 afios
Tiempo de enfermedad tratamiento hasta que la enfermedad >10 afnos

empieza a empeorar o se disemina a otras
partes del cuerpo. (39)
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica
Encuesta: La técnica que se utilizé en esta investigacion fue la encuesta para
recopilar informacion mediante preguntas dirigidas a los pacientes, con el fin de

obtener datos relevantes sobre aspectos especificos del estudio.

3.6.2. Instrumento

Para la variable adherencia al tratamiento se realizé un cuestionario estructurado: se
aplicé el instrumento “Adherencia al tratamiento de la DM2 version |ll (EATDM-III)”,
previamente validada por el estudio de Villalobos y Araya (2007) y aplicado en otros
estudios. El propésito del instrumento es medir siete factores que indican el nivel de
adherencia integral del paciente con Diabetes Mellitus 2, respecto al tiempo el

instrumento podra ser llenado durante 15-30 min (25).

El cuestionario consta de 55 items distribuidos en siete dimensiones. Cada item
mide diferentes aspectos de la adherencia al tratamiento en personas con diabetes
mellitus Il. La escala de auto aplicacion ofrece 5 tipos de respuesta tipo Likert que
oscilan desde la ausencia de la conducta, valorada en 0 (nunca), hasta 4 puntos
(siempre). Para la interpretacion se sumoé las puntuaciones de los items en cada
dimension para obtener un puntaje total por dimension. En el actual estudio los

items estan distribuidos de la siguiente forma:

Apoyo familiar (33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44)

- Organizacién y apoyo comunal (31,32,45,46,47,48,49,50,51,54)
- Ejercicio fisico (13,14,15,16,17,21,20,22,23)

- Control médico (24,25,26,27,28,29,30)

- Higiene y autocuidado (9,11,12,52,53,55)

- Dieta (1,2,3,4,5,6,7,8,10)

- Valoracion de la condicion fisica (18,19).

Por otro lado, para la variable calidad de vida en pacientes con diabetes se utilizo el
instrumento “Diabetes 39 (D-39)”, previamente validada por el estudio de Boyer y
Earp (1997) y fue adaptado por Lépez-Carmona y Rodriguez-Moctezuma (2006). El
proposito del instrumento es evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en pacientes con diabetes mellitus. El instrumento es un cuestionario que

consta de 39 items distribuidos en cinco dimensiones. Cada item mide diferentes
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aspectos de la calidad de vida en personas con diabetes mellitus. respecto al tiempo

el instrumento podra ser llenado durante 15-30 min.
El cuestionario se distribuye de la siguiente manera:

Energia Movilidad (15 items: 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 32, 33, 34, 35
y 36)

- Control de la diabetes (12 items: 1, 4, 5, 14, 15, 17,18, 24, 27, 28, 31 y 39)

- Ansiedad-preocupacion (cuatro items: 2, 6, 8 y 22),

- Carga social (cinco items: 19, 20, 26, 37 y 38)

- Funcionamiento sexual (tres items: 21, 23 y 30).

Escala del instrumento esta dada por Likert de 7 puntos, donde:1 (ninguna
severidad) al 7 (extremadamente grave). Para ello se suman las puntuaciones de
los items en cada dimension para obtener un puntaje total por dimensidn. Los
puntajes mas altos indican mayores dificultades y una peor calidad de vida

relacionada con esa dimension especifica (48)

Para obtener la puntuacidon global y por dimensiones se utilizaron las siguientes

formulas:

Puntuacion global = [(Suma de escala - 39) / (273-39)] x 100.

- Energia y movilidad = [(Suma de incisos - 15) / (105-15)] x 100.

- Control de diabetes = [(Suma de incisos - 12) / (84-12)] x 100.

- Ansiedad y preocupacion = [(Suma de incisos - 4) / (28-4)] x 100.
- Sobrecarga social = [(Suma de incisos - 5) / (35-5)] x 100.

- Funcion sexual = [(Suma de incisos - 3) / (21-3)] x 100

3.7. Validez y confiabilidad

Se adoptd el instrumento "Adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2
version Il (EATDM-IIN)", el cual ha sido elaborado y validado por Villalobos y Araya
en 2007. Este instrumento ha demostrado ser eficaz en la evaluacién de la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes, proporcionando meétricas

confiables que reflejan el comportamiento del paciente en relacién con su régimen
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terapéutico. Cuenta con una validez y de contenido, con un indice de aceptabilidad

del 0.92 y un indice de validez de contenido de 0.98 por expertos.

Mientras que, para calidad de vida se adopté el instrumento “Diabetes 39 (D-39)”, ha
sido validado por Boyer y Earp (1997) y fue adaptado por Lopez-Carmona y
Rodriguez-Moctezuma (2006). Cuenta con una validez y de contenido, con un indice

de aceptabilidad del 0.89 y un indice de validez de contenido de 0.91 por expertos.

3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se realizo el siguiente procedimiento:

- Se gestiond la autorizacién en el Hospital Tupac Amaru II-E para la ejecucion
del estudio.

- Se coordind con el personal del hospital, para programar las sesiones de
recoleccion de datos en los consultorios durante las horas de atencion.

- Se solicité firmar el consentimiento informado para aplicar la encuesta

- Se aplicd el instrumento teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion.

- Los pacientes completaron los cuestionarios durante su consulta en el
consultorio del hospital |I-E, asegurando un ambiente controlado y cémodo
para ellos.

- Se revisO las respuestas para asegurar que todos los items han sido
completados adecuadamente.

- Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos electronica
(Excel y SPSS version 27).

- Se analizé los datos utilizando métodos estadisticos adecuados para
identificar relaciones.

- Se elaboré los resultados, conclusiones y recomendaciones basadas en los

hallazgos del estudio.

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos
Después de aplicar el instrumento, se tamizaron los datos y se realizaron el llenado

de la base de datos en el programa estadistico SPSS version 27.

Para describir las caracteristicas generales, se utilizé la estadistica descriptiva,

presentando tablas de frecuencia y porcentaje.
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Para determinar la relacién entre las variables se aplicd la prueba estadistica de

Rho de Spearman por tratarse de variables.

Finalmente, se procedera con la obtencion de las tablas y se trasladé al documento

para el respectivo analisis y descripcion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo

2 del hospital Tupac Amaru llI-E, Cusco 2024

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
n %

Femenino 37 74.0
Masculino 13 26.0
Estado civil
Conviviente 14 28.0
Casada(o) 23 46.0
Divorciado(a) 6.0
Viudo(a) 18.0
Soltero(a) 1 2.0
Edad
30 a 45 anos 16 32.0
46 a 60 anos 23 46.0
46 a 60 anos 2 4.0
77 a mas anos 18.0
Nivel Educativo
Primaria 21 42.0
Secundaria 29 58.0
Superior 0 0.0
Tiempo de enfermedad
Menor a 5 afnos 23 46.0
De 5 a 10 afos 27 54.0

Total 50 100.0

Fuente. Cuestionario estructurado.

Analisis e interpretacion: Se observa que la mayoria de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco 2024, son

de sexo femenino, con un 74.0 %, lo que concuerda con la tendencia reportada en
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diversos estudios que indican una mayor prevalencia de esta enfermedad en

mujeres adultas, posiblemente debido a factores biolégicos, hormonales y sociales.

En cuanto al estado civil, predomina el grupo de pacientes casados con un 46.0 %,
seguido por convivientes con un 28.0 %, lo que puede reflejar un entorno familiar
que facilite o dificulte el seguimiento del tratamiento, dependiendo del nivel de apoyo

recibido.

Respecto al grupo etario, el rango mas representado es el de 46 a 60 afios con un
46.0 %, lo cual coincide con el periodo de la vida en el que suelen manifestarse con
mayor frecuencia enfermedades cronicas como la diabetes, asociadas al

envejecimiento y a estilos de vida adquiridos.

En relacion al nivel educativo, predomina la educacion secundaria con un 58.0 %,
seguida de la primaria con un 42.0 %, y ningun paciente reporté educacion superior.
Este nivel educativo puede influir en la comprension de las indicaciones médicas y
en la adherencia al tratamiento. Finalmente, en cuanto al tiempo de enfermedad, el
54.0 % de los pacientes convive con el diagndstico desde hace entre 5 a 10 afios, lo
cual indica una experiencia significativa en el manejo de la diabetes, aunque
también implica una mayor probabilidad de aparicion de complicaciones si el control

no ha sido adecuado.

En el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Tupac Amaru lI-E, Cusco — 2024, se
evidencio un predominio del sexo femenino con un 74.0 %, del estado civil casado
con un 46.0 % y del grupo etario comprendido entre los 46 y 60 afios con un 46.0 %.
Estos hallazgos guardan correspondencia con lo descrito por Ledn (2022) en su
estudio sobre pacientes con insuficiencia renal cronica en el Hospital Lorena de
Cusco, donde el 52.52 % eran mujeres, el 30.30 % se encontraban casados y el
grupo de edad predominante fue el de 50 a 59 afios con un 42.42 %. La similitud en
estas variables respalda la tendencia de mayor prevalencia de enfermedades
cronicas en mujeres adultas y en personas de mediana edad, asi como la influencia

de las redes de apoyo familiar en la adherencia al tratamiento.

En relacion al nivel educativo, se observd que el 58.0 % de los pacientes de este

estudio cuenta con educacion secundaria, seguido por el 42.0 % con primaria, sin
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casos con estudios superiores. Aunque Ledn (2022) no reporto el nivel educativo de
forma detallada, destacé la necesidad de adaptar la informacién médica a las
capacidades del paciente, lo que coincide con lo observado en esta investigacion.
En cuanto al tiempo de enfermedad, en el presente estudio el 54.0 % de los
pacientes lleva entre 5y 10 afios con diagndstico, mientras que en el antecedente el
54.55 % tenia entre 1 y 2 afios de tratamiento. Pese a esta diferencia, en ambos
trabajos se coincide en que el tiempo transcurrido desde el diagndstico influye en la
motivacion y en el cumplimiento terapéutico, reforzando la importancia de considerar
las caracteristicas sociodemograficas para el disefno de estrategias de control y

manejo de la diabetes mellitus tipo 2.

Estos resultados reflejan un patron sociodemografico que no solo confirma
tendencias reportadas en la literatura, sino que también revela aspectos clave para
la planificacion de intervenciones en salud. ElI predominio femenino, Ila
concentracion en la etapa de mediana edad y la presencia mayoritaria de un nivel
educativo basico sugieren que las estrategias de control y prevencion de la diabetes
mellitus tipo 2 en este contexto deben ser cultural y pedagdégicamente adaptadas,
considerando las particularidades de género y las capacidades de comprension de
la poblaciéon. Asimismo, el hecho de que mas de la mitad de los pacientes lleven
entre 5 y 10 anos con la enfermedad plantea la necesidad de reforzar las acciones
de seguimiento y educacién continua para prevenir complicaciones a largo plazo. En
conjunto, estos hallazgos subrayan que el abordaje de la diabetes no puede
limitarse a la terapia farmacoldgica, sino que debe integrar un componente

educativo, familiar y social que fortalezca la adherencia al tratamiento.
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Tabla 2
Adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Hospital Tupac Amaru lI-E, Cusco 2024

Adherencia al tratamiento

n %
Baja adherencia 24 48.00
Regular adherencia 19 38.00
Alta adherencia 7 14.00
Total 50 100.00

Fuente. Cuestionario estructurado.

Analisis e interpretacion: Se observa que la mayoria de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco — 2024,
presenta una baja adherencia al tratamiento con un 48.00 %, seguida por una
adherencia regular con un 38.00 % y, en menor proporcién, una alta adherencia con
un 14.00 %. Este panorama refleja que la mayor parte de la poblacion estudiada
enfrenta dificultades para cumplir de manera constante con el tratamiento prescrito,
lo que podria deberse a factores como el nivel educativo, la situacion econdémica, el
acceso a los servicios de salud, la comprensién de las indicaciones médicas y el
grado de apoyo familiar. Tales limitaciones inciden de forma negativa en el control

de la enfermedad y, en consecuencia, en la calidad de vida de los pacientes.

Los resultados obtenidos muestran que el 48.00 % de los pacientes presenta baja
adherencia al tratamiento, el 38.00 % adherencia regular y el 14.00 % alta
adherencia. Este patron es consistente con lo reportado por Fernandez (2022),
donde el 85 % de los pacientes presentd adherencia parcial y solo el 10 % alcanzo
una adherencia total. Aunque las categorias utilizadas no son idénticas, en ambos
estudios se observa que la mayoria de pacientes no logra un cumplimiento
terapéutico 6ptimo, lo que confirma que la baja adherencia es un problema
recurrente en personas con diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, Rodriguez (2022),
hall6 que el grado de adherencia de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 era
bajo, concordando plenamente con el presente estudio y reforzando la idea de que
este déficit de cumplimiento es un factor limitante para el control metabdlico y la

prevencion de complicaciones. De manera complementaria, Hancco (2024), reporto
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que el 49.2 % de los pacientes tenia adherencia regular, el 39.3 % buena y el
11.5 % mala, cifras que guardan relacion con la distribucion encontrada en esta

investigacion, donde la suma de adherencia baja y regular representa un 86.00 %.

En conjunto, las coincidencias encontradas entre los tres antecedentes y el presente
estudio respaldan la validez de los hallazgos y sugieren que los problemas para
mantener una adherencia 6ptima pueden estar asociados a factores comunes como
el nivel educativo, el acceso a medicamentos, las condiciones econdémicas y la falta
de seguimiento personalizado. Esto evidencia la necesidad de implementar
programas integrales que incluyan educacién en salud, monitoreo continuo y
fortalecimiento del soporte familiar, con el fin de mejorar la adherencia y, en

consecuencia, el control de la diabetes mellitus tipo 2.

Estos resultados ponen de manifiesto una realidad preocupante: la mayoria de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en este estudio no alcanza niveles 6ptimos de
adherencia al tratamiento, lo que representa un riesgo directo para el control de la
enfermedad y la prevencion de complicaciones. La coincidencia de estos hallazgos
con estudios previos refuerza la idea de que este problema trasciende contextos
locales y responde a factores estructurales como el nivel educativo, la disponibilidad
de medicamentos, la accesibilidad a los servicios de salud y el apoyo familiar.
Consideramos que esta situacion exige un enfoque de intervencion mas integral,
donde la educacién en salud sea adaptada al perfil del paciente, se establezcan
sistemas de seguimiento activo y se promueva la participacion de la familia como
aliada en el tratamiento. Solo mediante estas acciones coordinadas sera posible
revertir la tendencia de baja adherencia y optimizar la calidad de vida de quienes

conviven con esta enfermedad crénica.
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Tabla 3
Calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Tupac Amaru lI-E, Cusco 2024

Calidad de vida

n %
Baja calidad de vida 24 48.0%
Regular calidad de vida 19 38.0%
Alta calidad de vida 7 14.0%
Total 50 100.0%

Fuente. Cuestionario estructurado.

Analisis e interpretacion: Casi la mitad de los pacientes evaluados reporta una
calidad de vida baja 48.0 %, mientras que un 38.0 % presenta una calidad de vida
regular. Solo un 14.0 % manifiesta tener una calidad de vida alta. Estos resultados
sugieren que una proporcioén considerable de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el Hospital Tupac Amaru lI-E, Cusco 2024, experimenta limitaciones fisicas,
emocionales y sociales significativas, posiblemente asociadas a un control
inadecuado de la enfermedad, presencia de complicaciones cronicas y dificultades
en la adherencia al tratamiento, lo que repercute negativamente en su bienestar
general. Estos resultados se alinean con estudios nacionales como los de Hancco
(2024) y Altez (2021), que describieron tendencias similares, indicando que la
calidad de vida en esta poblacion es consistentemente afectada por la evolucién y

las complicaciones asociadas a la enfermedad.

En el presente estudio se encontré que el 48.0 % de los pacientes presenta una
calidad de vida baja, el 38.0 % regular y solo el 14.0 % alta. Este patron es similar a
lo reportado por Fernandez (2022), donde el 50 % de los pacientes manifestd baja
calidad de vida, el 35 % alta y el 15 % media. La similitud en la proporcion de
pacientes con niveles bajos indica que la calidad de vida de las personas con
diabetes mellitus tipo 2 suele verse significativamente comprometida,
probablemente por la presencia de complicaciones crénicas, las limitaciones fisicas

y las afectaciones emocionales asociadas a la enfermedad.
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De igual forma, Hancco (2024), encontré que el 45.9 % de los pacientes presentaba
calidad de vida regular, el 31.1 % buena y el 23 % mala, resultados que, aunque
distribuidos de forma distinta, muestran también que una parte considerable de la
poblacién no alcanza un nivel 6ptimo de bienestar. En el estudio de Altez (2021), se
hallé que el 49.43 % de los pacientes tenia una calidad de vida regular, el 32.18 %
buena y el 18.39 % mala, lo que confirma que en distintos contextos la calidad de
vida se concentra principalmente en niveles bajos o intermedios. La coincidencia de
los hallazgos entre los tres antecedentes y el presente estudio evidencia que la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se encuentra
sistematicamente afectada, lo que refuerza la necesidad de estrategias de
intervencion integral que aborden tanto el control clinico como el soporte emocional

y social, con el fin de mejorar el bienestar general de esta poblacion.

Estos resultados evidencian que la calidad de vida de la mayoria de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en este estudio se encuentra comprometida,
concentrandose principalmente en niveles bajos y regulares. Esta situacion refleja
no solo las consecuencias fisicas y emocionales propias de la enfermedad, sino
también la influencia de factores como el control inadecuado, la presencia de
complicaciones y las dificultades para mantener una adecuada adherencia al
tratamiento. La concordancia de estos hallazgos con investigaciones previas sugiere
que se trata de un problema persistente y generalizado en distintos contextos, lo
que exige un abordaje multidimensional. Consideramos que es fundamental
implementar estrategias integrales que combinen un seguimiento clinico efectivo,
programas de educacion para el autocuidado y un soporte psicosocial solido, a fin

de promover un bienestar mas completo y sostenido en esta poblacion.
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Tabla 4

Adherencia al tratamiento y las dimensiones de la calidad de vida de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Tupac Amaru lI-E, Cusco

2024
Adherencia al tratamiento Resultados
Baja Regular Alta de la prueba
adherencia adherencia adherencia Rho de
n % n % n % Spearman
Correlacion
Baja 7 14.9 9 191 2 4.3 Rho de
Energia Regular 14 29.8 11 234 2 4.3 Spea4rg1;£1
Movilidad Alta 2 4.3 1 21 2 4.3 S
ig.
(bilateral)
0.002
Correlacion
Baja 12 25.5 11 23.4 2 4.3 Rho de
Control de Ia Regular 8 17.0 6 12.8 2 4.3 Spearg;g
diabetes  Alta 3 64 4 85 2 43 é_5
ig.
(bilateral)
0.003
Correlacion
Baja 15 31.9 17 36.2 2 43 Rho de
Regular 5 10.6 2 4.3 2 4.3 Spearman
Ansiedad-  Ajtg 3 6.4 2 4.3 2 43  ~I367
preocupacion Sig.
(bilateral)
0.021
Baja 15 31.9 10 21.3 9 19.1 Correlacion
Regular 5 106 2 43 2 43 SRhode
pearman
Carga social Alta 3 6.4 2 4.3 2 4.3 362+
Sig.
(bilateral)
0.010
Baja 9 19.1 10 213 4 8.5 Correlacién
Regular 10 213 5 106 3 64  Rhode
Funcionamien Alta 2 4.3 3 64 4 85 Speag;“;ﬂ‘
to sexual i
Sig.
(bilateral)
0.000

Fuente. Cuestionario estructurado.
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Analisis e interpretacion: La Tabla 4 muestra correlaciones significativas entre la
adherencia al tratamiento y varias dimensiones especificas de la calidad de vida.
Destacan positivamente las dimensiones de control de la diabetes, con un rho =
0.582 y p = 0.003, y funcionamiento sexual, con un rho = 0.672 y p = 0.000, lo que
refleja que una mejor adherencia esta asociada con mejores resultados en estas
areas. Por el contrario, se observan correlaciones inversas significativas en
ansiedad-preocupacion, con un rho = -0.736 y p = 0.021, y carga social, con un rho
= 0.362 y p = 0.010, esto indica que a mayor carga social mayor compromiso,
colaboracion por parte del familiar o apoderado mayor es la adherencia al
tratamiento en el paciente conllevando a un mejor seguimiento y control. Estos
resultados guardan relacion con lo reportado por Ishaq et al. (2021), quienes en una
muestra de 300 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Espafia encontraron una
adherencia moderada, con una puntuacion media de 4.94 + 2.72, y una calidad de
vida deficiente, reflejada en un puntaje medio del EQ-5D de 0.48 + 0.36 y una
escala visual analogica de 54.58 + 20.28. El estudio de Ishaq et al. evidencio
correlaciones moderadas y significativas entre la adherencia a la medicacién y la
calidad de vida, lo que respalda los hallazgos del presente estudio al demostrar que
una mayor adherencia no solo favorece aspectos fisicos como el control de la
enfermedad, sino que también reduce el impacto negativo en areas emocionales y

sociales.

Estos resultados confirman que la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 no solo influye directamente en el control clinico de la
enfermedad, sino que también tiene un impacto sustancial en su bienestar
emocional y social. Las correlaciones positivas en dimensiones como el control de la
diabetes y el funcionamiento sexual evidencian que cumplir de manera constante
con las indicaciones médicas mejora tanto la gestion de la enfermedad como la
calidad de vida en aspectos intimos y funcionales. Por otro lado, las correlaciones
negativas en ansiedad-preocupacion y carga social reflejan que la falta de
adherencia intensifica el malestar emocional y las dificultades en las relaciones y
apoyo social. La coincidencia con lo reportado por Ishaq et al. (2021) refuerza la
solidez de estos hallazgos y subraya la necesidad de promover programas que

fortalezcan la adherencia, integrando no solo el seguimiento médico, sino también el
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acompanamiento psicoldgico y social, para lograr un abordaje verdaderamente

integral de la enfermedad.

Tabla 5

Resultados de prueba Rho de Spearman entre la adherencia al tratamiento y la

Calidad de vida

. Regular  Calidad Resultados de la
Calidad de _ .
. ~ calidadde devida prueba Rho de
vida baja .
vida alta Spearman

n % n % n % Total

Baja

adherenci 10 20 9 18 4 8 23
a

Adherenc
Regular Correlacion Rho de
adherenci 10 20 7 14 3 6 20 Spearman ,76
a 8** Sig.
Alta (bilateral)
Adherenc 1 2 1 2 5 10 7 0.0060

ia

ia al
tratamien

to

1
Total 21 42 17 34 ) 24 50

calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Tupac Amaru lI-E, Cusco 2024

Fuente. Cuestionario estructurado.

Analisis e interpretaciéon: De acuerdo con la tabla, se observa que, del total de
pacientes evaluados, el 42 % presenta una calidad de vida baja, el 34 % una calidad
de vida regular y el 24 % una calidad de vida alta. En cuanto a la adherencia al
tratamiento, del grupo con baja adherencia, que incluye a 23 pacientes, el 20 %
presenta una calidad de vida baja, el 18 % una calidad de vida regular y el 8 % una
calidad de vida alta. En el grupo con adherencia regular, conformado por 20
pacientes, el 20 % presenta calidad de vida baja, el 14 % calidad de vida regular y el

6 % calidad de vida alta. Finalmente, en el grupo con alta adherencia, integrado por
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7 pacientes, el 2 % presenta calidad de vida baja, el 2 % calidad de vida regular vy el
10 % calidad de vida alta. Estos resultados muestran que a medida que aumenta la
adherencia al tratamiento, también mejora la calidad de vida, lo que se confirma con
la correlacion positiva y altamente significativa obtenida entre ambas variables, con
un valor de rho = 0.768 y p = 0.006.

La correlacion de Spearman entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
global fue positiva y altamente significativa, con un valor de rho = 0.768 y p = 0.006,
lo que indica que a mayor adherencia, mejor calidad de vida percibe los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.

Estos hallazgos se alinean con lo reportado por Hancco (2024, donde también se
encontré una relacién positiva entre ambas variables, con un coeficiente rho = 0.760,
observandose que el 49.2 % de los pacientes presentaba adherencia regular y un
45.9 % calidad de vida regular. De manera similar, Altez (2021) en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen hall6 una relacién significativa, sefialando que
el 34.48 % de sus pacientes tenia alta adherencia y el 32.18 % buena calidad de

vida.

En cambio, Fernandez (2022),no encontré relacion significativa entre adherencia y
calidad de vida (p = 0.872), pese a que el 85 % de su muestra presentaba
adherencia parcial y el 50 % calidad de vida baja. Esta diferencia podria deberse a
factores contextuales, metodoldgicos o de categorizacion de las variables que

influyen en la fuerza de la relacion.

Finalmente, aunque el estudio de Ledn (2022) fue realizado en pacientes con
insuficiencia renal, sus resultados también mostraron una asociaciéon significativa
entre calidad de vida y nivel de adherencia (p = 0.014), reforzando la evidencia de
que el cumplimiento terapéutico esta estrechamente ligado al bienestar percibido en
personas con enfermedades cronicas. En conjunto, la coincidencia con la mayoria
de antecedentes respalda la validez de los resultados obtenidos y evidencia la
importancia de promover estrategias que fortalezcan la adherencia como medio

para mejorar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Estos resultados reflejan con claridad que la adherencia al tratamiento es un factor

determinante en la percepcion de calidad de vida de los pacientes con diabetes
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mellitus tipo 2. La fuerte correlacion positiva hallada evidencia que, a medida que los
pacientes cumplen de forma mas constante con las indicaciones médicas, no solo
logran un mejor control de la enfermedad, sino que también experimentan mayores
niveles de bienestar fisico, emocional y social. La concordancia de estos hallazgos
con la mayoria de estudios previos refuerza su solidez y sugiere que esta relacion
es consistente en distintos contextos y poblaciones. Consideramos que este
escenario subraya la necesidad de disefar intervenciones integrales que no se
limiten a fomentar la toma regular de medicacion, sino que incluyan educacion para
el autocuidado, acompanamiento psicologico y fortalecimiento del apoyo familiar y
comunitario, de modo que la adherencia se convierta en una practica sostenida que

impacte positivamente en la calidad de vida de los pacientes.
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CONCLUSIONES
Primero: La mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Tupac Amaru Il-E, Cusco, durante el 2024, son mujeres, principalmente en el rango
de 46 a 60 afnos con 46.0, aproximadamente la mitad son casados, mas de la mitad
con educacion secundaria completa y la mitad con diagndstico entre 5 a 10 afios.
Estos resultados evidencian una mayor prevalencia de la enfermedad en mujeres
adultas con niveles educativos basicos, lo que puede influir directamente en la
comprension del tratamiento, la autonomia en el cuidado personal y el nivel de

riesgo frente a complicaciones croénicas.

Segundo: Se identifica una baja adherencia al tratamiento en la mayor parte de los
pacientes, seguida de una tercera parte con una adherencia regular y una minima
parte con una alta adherencia. Esto podria estar relacionado con factores
socioeconomicos, educativos o culturales especificos del contexto estudiado, lo que
subraya la necesidad urgente de implementar intervenciones adaptadas que

favorezcan un mejor cumplimiento terapéutico.

Tercero: La calidad de vida predominante entre los pacientes evaluados es
aproximadamente la mitad de la poblacion de estudio, una tercera parte que reporta
calidad regular. Solo una octava parte de los pacientes manifiesta una calidad de
vida alta. Estos resultados reflejan de manera preocupante cémo las complicaciones
cronicas, las limitaciones fisicas y los efectos emocionales y sociales derivados del
manejo inadecuado de la diabetes afectan significativamente la vida diaria de los
pacientes, resaltando la necesidad de estrategias integrales que aborden estas

multiples dimensiones.

Cuarto: Se identifican correlaciones significativas entre la adherencia al tratamiento
y dimensiones especificas de la calidad de vida, destacando el control de la
diabetes con un Rho = 0.582 y p = 0.003, y el funcionamiento sexual con un Rho =
0.672 y p = 0.000, asi como correlaciones negativas en ansiedad-preocupacion con

un Rho =-0.736 y p = 0.021 y en carga social con un Rho =-0.362 y p = 0.010.
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Quinto: Se encontré una correlacién positiva y altamente significativa entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida global de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, con un Rho = 0.768 y p = 0.006. Esto indica que una mayor
adherencia al tratamiento se asocia directamente con una mejor percepcién de la

calidad de vida.

RECOMENDACIONES

A las autoridades sanitarias locales y regionales: Destinar recursos y fortalecer
las politicas de prevencion y manejo integral de la diabetes mellitus tipo 2,
priorizando programas educativos y de acceso a medicamentos para las

poblaciones mas vulnerables.

A la jefatura del Hospital Tupac Amaru lI-E: Implementar programas educativos
especificos dirigidos a mujeres adultas y adultos mayores, adaptados a su nivel
educativo y contexto social, para mejorar la comprension de la enfermedad y la

adherencia al tratamiento.

A la jefatura de enfermeria: Establecer un sistema de monitoreo permanente de la
adherencia terapéutica, incorporando seguimiento telefénico, talleres grupales y

consejeria personalizada, especialmente para pacientes con baja adherencia.

A los pacientes con diabetes mellitus tipo 2: Participar activamente en las
capacitaciones y controles meédicos, cumplir rigurosamente las indicaciones
terapéuticas y comunicar oportunamente cualquier dificultad en el acceso o uso de

medicamentos.

A los promotores de la salud de la poblaciéon: Realizar evaluaciones periddicas
de la calidad de vida mediante instrumentos validados, para identificar
tempranamente los factores que la afectan y orientar intervenciones efectivas que

mejoren el bienestar integral del paciente.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Tupac Amaru II-E, Cusco 2024.

Problemas Objetivos Hipoétesis Variable Dimensién Metodologia
General General General
¢, Existe relacién entre | Determinar la relacion | Existe una relacion | Adherencia | Apoyo Familiar Alcance:
la adherencia al | entre la adherencia al | significativa entre la | al Organizacion y Apoyo | Descriptivo-

tratamiento y la calidad
de de

pacientes con diabetes

vida los

tratamiento y la
calidad de vida de los

pacientes con

adherencia al tratamiento
con la calidad de vida de
los

pacientes con

tratamiento

Comunal

Ejercicio Fisico

Control Médico

mellitus tipo 2 del | diabetes mellitus tipo | diabetes mellitus tipo 2 Higiene y Autocuidado
Hospital Tupac Amaru | 2 del Hospital Tupac | del Hospital Tupac Amaru Dieta
lI-E, Cusco 20247 Amaru II-E, Cusco | lI-E, Cusco 2024
2024

Problemas Objetivos Hipotesis especificas Valoracion de la
especificos especificos Condicion fisica
- ¢Cudles son las |- Identificar las |- Las caracteristicas | Calidad De | Energia y Movilidad

caracteristicas caracteristicas sociodemograficas vida Control de la Diabetes

sociodemograficas
de

con

los pacientes

diabetes

sociodemograficas
de

con

los pacientes

diabetes

son heterogéneas en
de edad,

sexo, nivel educativo,

términos

Ansiedad

Preocupacion

Carga Social

correlacional
No

experimental

Diseino:

Poblacion:

50 pacientes
con diabetes
mellitus tipo 2

entre edades

de 30 a 80
anos
atendidos
entre los
meses de
julio a
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mellitus tipo 2 del
Hospital Tupac
Amaru II-E, Cusco
20247

¢, Coémo es
adherencia al
tratamiento de los
pacientes con
diabetes  mellitus
tipo 2 del
Hospital, Tupac
Amaru IlI-E, Cusco
20247

¢, Cual es la calidad
de vida de los
pacientes con
diabetes  mellitus
tipo 2 del Hospital
Tupac Amaru II-E,
Cusco 20247

¢ Existe relacion

mellitus  tipo 2
Hospital Tupac

Amaru IlI-E, Cusco

2024.
Valorar la
adherencia al

tratamiento de los
pacientes con
diabetes  mellitus
tipo 2 Hospital
Tupac Amaru lI-E,
Cusco 2024.

Establecer la
calidad de vida de
los pacientes con
diabetes  mellitus
tipo 2 del Hospital

Tupac Amaru lI-E,

Cusco 2024.
Relacionar la
adherencia al

estado civil y tiempo
de enfermedad, de los
pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Tupac
Amaru II-E, Cusco
2024.

La adherencia al
tratamiento es baja en
los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Tupac
Amaru II-E.

La calidad de vida en los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 es regular
en el Hospital Tupac
Amaru lI-E.

Existe relacion
significativa entre la
adherencia al

tratamiento 'y las

Funcionamiento sexual

setiembre en

el  Hospital
Tupac
Amaru lI-E.
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entre la adherencia
al tratamiento y las
dimensiones de la
calidad de vida de
los pacientes con
diabetes  mellitus
tipo 2 del Hospital
Tupac Amaru II-E,
Cusco 20247

tratamiento y las
dimensiones de la
calidad de suefo
de los pacientes
con diabetes
mellitus tipo 2 del
Hospital Tupac
Amaru II-E, Cusco
2024.

dimensiones de la
calidad de vida de los
pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Tupac
Amaru II-E, Cusco
2024.
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Anexo 2. Instrumento

Instrumento

Escala de Adherencia al Tratamiento en Diabetes Tipo Il, version 11l (EATDT — 11l ©)

Abajo se le presentan una serie de situaciones, las cuales estin relacionadas con la diabetes
tipo I Por favor senale para cada situacion la cantidad de ocasiones en que se
Presenta la misma. Las columnas numeradas se deben leer de la siguiente forma:

0: Nunca lo hago

1: Casi nunca lo hago {entre el 1% v el 33% de las ocasiones).

2: Lo hago regularmente (entre el 34% v el 66% de las ocasiones).
3: Casi siempre lo hago (entre ¢l 67% v el 99% de las ocasiones).
4: Siempre lo hago (el 100% de las ocasiones).

Por ejemplo, si para usted el Evitar consumir pan dulce ocurre casi siempre, es decir lo hace
casi todos los dias entonces usted debera haber marcado de la siguiente forma:

Opciones

|||| ZM-L

Solo debe marcar una opcion.

Apoyo familiar 0 1 2 3 4

33 Mi familia conoce lo que es diabetes

mellitus

34 Mi familia permite que prepare mis

alimentos aparte del de los demas

35 Mis familiares me facilitan los alimentos

que necesito para la dieta especial

36 Mis familiares estan pendientes de mis

medicamentos durante el dia

37 Mis familiares colaboran con implementos
de uso personal especiales (zapatos,

limas para ufas)

38 Recibo estimulos verbales de parte de
mis familiares para que no abandone el

tratamiento

39 Recibo premios o recompensas de parte
de mis familiares para que no abandone

el tratamiento

40 Mis familiares me instan en la practica de

alguna actividad

41 Mis familiares me instan a la practica de




algun deporte

42 Mis familiares me ayudan en el secado
de mis pies

43 Mis familiares estan pendientes de que
no pierda las citas de control de la
diabetes

44 Mis familiares estan pendientes de que el

bafio u otros lugares de la casa se

encuentren limpios y desinfectados

Organizacion y apoyo del centro de salud

31

En el centro de salud existe personal
capacitado en la comunidad para tomar

los niveles de glucemia

32

En el centro de salud existe personal
capacitado que brinde atencion inmediata
en caso de alguna complicacion

relacionada con la diabetes mellitus

45

Se realiza en el centro de salud charlas
educativas acerca de la diabetes con el

fin de informar a las personas

46

El centro de salud promovié u organizé
actividades fisicas o deportivas dirigidas

a pacientes con diabetes

47

El centro de salud organizé o promovié
actividades recreativas dirigidas a

pacientes con diabetes

48

El centro de salud facilité u orienté la
adquisicion de medicamentos necesarios

para el tratamiento de la diabetes

49

El centro de salud se organiza para la
realizacion de actividades como la
compra de instrumentos de control de

glucemia

50

Asisti6 a charlas brindadas por el

personal del centro de salud

51

Participé6 en actividades deportivas
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organizadas por el centro de salud.

54 Asistid a algun lugar (hospital, clinica)
para que me limen las ufas de manera
adecuada

Ejercicio fisico

13 Consumo ocho vasos de agua diarios

14 Camino para sentirme mejor

15 Realizo algun juego con mis hijos o nietos

16 Consumo alimentos antes de realizar
ejercicios

17 Tengo un horario fijo para realizar
ejercicio

20 Mejoro mi condicion fisica cuando realizo
una actividad fisica

21 Siento mejores resultados en el
tratamiento después del ejercicio

22 Realizo paseos cortos durante el dia

23 Mantengo un control de mi peso dentro

de lo ideal para mi edad y estatura

Control médico

24 Visita a su médico en caso de alguna
complicacion

25 Asisto puntualmente a las citas de control
de diabetes

26 Asisto al laboratorio para realizar las
pruebas respectivas

27 el equipo de salud me brinda informacién
sobre mi enfermedad

28 Me realizé la glucemia cuando el médico
lo solicita

29 Recibo todos los medicamentos el mismo
dia de la cita

30 Tengo accesibilidad para ir a traer

medicamentos al centro de salud

Higiene y autocuidado

9

Utilizo sustituto de azucar
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11

Equilibrio mi dieta cuando consumo mas

de un grupo de alimento

12 Consumo frutas al menos una vez al dia

52 Me preocupo de estar al tanto de mi
cuidado personal como diabético

53 Después del bafio seco mis pies

55 Me he preocupado por saber como debo
tomar los medicamentos para la diabetes

Dieta

1 Evito consumir pan dulce

2 Evito consumir postres dulces

3 Evito consumir golosinas o confites
dulces

4 Evito consumir leche entera o cualquier
derivado de los lacteos
Evito consumir carne con grasa
Evito cocinar con manteca vegetal o
animal

7 Evito consumir bebidas alcohdlicas
Evito utilizar condimentos y salsas al
cocinar

10 Evito consumir comidas muy saladas

Valoracién de la condicion fisica

18 Sufro de menos cansancio cuando realizo
alguna actividad fisica
19 Me siento menos triste o decaida cuando
realizo alguna actividad fisica
No. Subescalas No. Variables Variables
. 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
1. Apoyo Familiar 12 42, 43, 44
2. Organizacion y Apoyo del centro 31, 32, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
10
de Salud 54
3. Ejercicio Fisico 9 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23
4. Control Médico 7 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
5. Higiene y Autocuidado 6 9, 11,12, 52, 53, 55
6. Dieta 9 1,2,3,4,5,6,7,8,10
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7. Valoraciéon de la Condicién Fisica

2

18-19
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) paciente, estamos realizando un estudio para conocer la relacion de la
adherencia al tratamiento con la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del hospital Tupac Amaru II-E Cusco 2024. Me pongo en contacto con ustedes
para solicitar su colaboracion en este estudio resolviendo los instrumentos
adjuntados, pues, considero que puede ser usted UN COLABORADOR ESENCIAL

en dicha investigacion.

En funcién a ello te invitamos participar de esta investigacion mediante la aplicacion
de 2 instrumentos: Escala de Adherencia al Tratamiento en Diabetes Tipo Il, version Il
(EATDT — Ill ©) y Cuestionario sobre calidad de vida Diabetes 39, tendra una duracion
aproximada de 20 min. La aplicacién de los instrumentos no demandara ningun riesgo. Solo

se usara con fines de estudio y sin ningun otro propdsito.

Su participacion es absolutamente voluntaria, todos sus datos se mantendran en estricta

confidencialidad.
¢ Acepta participar voluntariamente en la presente investigacion?
Sl ()

NO ()

Para cualquier consulta relacionada con el presente estudio contactese con:

Bach:

Liztaylor Palomino Quispe

Katy Veronica Quispe Palomino
Celulares:

900189216

960092798

Emails:

131943@unsaac.edu.pe

120355@unsaac.edu.pe
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Anexo 4. Solicitud para aplicaciéon de instrumento

65



Anexo 5. Evidencia fotografica

66



67



68



