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RESUMEN 
  

Objetivo: Se determinó la correlación significativa entre estilo de vida y 

adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de diabetes 

tipo II en un hospital del MINSA, en Comas - 2024. 

 

Materiales y métodos: La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, con diseño 

correlacional de corte transversal y no experimental. La muestra correspondió a 

la población total de 172 pacientes. Las variables fueron estilo de vida y 

adherencia al tratamiento, las cuales se evaluaron mediante el cuestionario 

IMEVID y el test de Morisky Green. Ambos instrumentos fueron validados por 

expertos y sometidos a una prueba piloto para garantizar su actualización y 

validez.  

 

Resultados: De los 172 pacientes encuestados, se determinó una correlación 

positiva moderada entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento. Respecto 

a las dimensiones del estilo de vida, se encontró una correlación positiva fuerte 

(p<0.05) con la nutrición, consumo de alcohol, consumo de tabaco, información 

sobre la diabetes y cumplimiento terapéutico. Asimismo, se observó una 

correlación moderada con la actividad física y las emociones. 

 

Conclusión: Se encontró que el estilo de vida tiene una correlación moderada 

con la adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones de diabetes 

tipo II. Las dimensiones con mayor influencia fueron nutrición, consumo de 

alcohol, consumo de tabaco, información sobre diabetes y cumplimiento 

terapéutico evidenciando así su impacto en la adherencia al tratamiento y la 

calidad de vida.  

 

Palabras Claves: Diabetes Mellitus; Estilo de vida; Adherencia al tratamiento; 

Neuropatía; Retinopatía; Nefropatía.  
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ABSTRACT 

Objective: The significant correlation between lifestyle and treatment adherence 

in patients with chronic complications of type II diabetes in a MINSA hospital in 

Comas - 2024 was determined.  

Materials and Methods: The research followed a quantitative approach with a 

correlational, cross-sectional, and non-experimental design. The sample 

consisted of the total population of 172 patients. The variables were lifestyle and 

treatment adherence, assessed using the IMEVID questionnaire and the Morisky 

Green test. Both instruments were validated by experts and subjected to a pilot 

test to ensure their reliability and validity. 

Results: Of the 172 surveyed patients, a moderate positive correlation was found 

between lifestyle and treatment adherence. Among the lifestyle dimensions, a 

strong positive correlation (p<0.05) was observed with nutrition, alcohol 

consumption, tobacco consumption, diabetes information, and therapeutic 

compliance. Likewise, a moderate correlation was found with physical activity and 

emotions. 

Conclusions: It was found that lifestyle had a moderate correlation with treatment 

adherence in patients with type II diabetes complications. The most influential 

dimensions were nutrition, alcohol consumption, tobacco consumption, diabetes 

information, and therapeutic compliance, showing their impact on treatment 

adherence and overall quality of life. 

Keywords: Diabetes Mellitus; Lifestyle; Treatment Adherence; Neuropathy; 

Retinopathy; Nephropathy. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Magnitud del problema 

Situación problemática: 

En la actualidad, la diabetes mellitus tipo II (DM2) constituye un grave problema 

de salud pública a nivel mundial debido a su alta prevalencia y las 

complicaciones crónicas que impactan de manera significativa la calidad de vida 

de los pacientes. Se calcula que existen 347 millones de personas con DM2, una 

cifra que sigue en aumento. Ante esta realidad, el estilo de vida es un factor 

importante para controlar la enfermedad y progresión de las complicaciones (1).  

 

Reconociendo la importancia de mantener un estilo de vida saludable, 

especialmente en personas diagnosticadas con diabetes mellitus (DM), muchas 

directrices de atención han recomendado incorporar el control del estilo de vida 

como parte fundamental del tratamiento algunas son: La Organización Mundial 

de la Salud (OMS), Asociación Americana de la Diabetes (ADA), Asociación 

Latinoamericana de Diabetes (ALAD), entren otras. Sin embargo, a pesar de 

estas recomendaciones, las personas con DM2 enfrentan múltiples barreras que 

dificultan estos cambios, incluyendo falta de conocimientos, limitaciones 

económicas y acceso restringido a los servicios de salud (2).  

 

Mantener un estilo de vida saludable está relacionado con la disminución del 

riesgo de enfermedades cardiacas, respiratorias, renales, hepáticas, músculo- 

esqueléticas e incluso mentales. Sin embargo, muchas de las personas con DM2 

continúan manteniendo un estilo de vida no saludable. Una investigación 

realizada en el año 2021 señala que el 72,2% de los pacientes con DM presenta 

un estilo de vida no saludable, por ende, las complicaciones crónicas 

relacionadas con la enfermedad siguen en continuo aumento (3).   

 

Otro aspecto relevante es la adherencia al tratamiento, la cual está directamente 

relacionada con el estilo de vida del paciente. Una adecuada adherencia, 

ayudará al paciente a mantener su enfermedad controlada, reducir el riesgo de 

complicaciones crónicas y mejorar su calidad de vida. Sin embargo, aunque se 

conocen ampliamente los beneficios de seguir el tratamiento médico, en la 

actualidad la baja adherencia sigue siendo un problema preocupante. Se estima 
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que entre el 20% y el 50% de los pacientes con DM2 no cumplen con las 

indicaciones de su especialista, lo que agrava la progresión de la enfermedad y 

aumenta la carga sanitaria. El impacto de la baja adherencia al tratamiento no 

solo afecta al paciente, sino también al sistema de salud, generando un 

incremento en las hospitalizaciones, mayor demanda de tratamientos costosos 

y aumento de la tasa de complicaciones crónicas (4).   

 

En este contexto, es fundamental destacar que las enfermedades crónicas están 

directamente relacionadas con el estilo de vida y la adherencia al tratamiento 

debido a que muchos de los factores que contribuyen a su desarrollo y 

progresión son modificables, por ejemplo: consumo de comida al paso, snacks, 

inactividad física, estrés, consumo de alcohol, limitaciones en el acceso a la 

atención sanitaria, contaminación entre otros. Estas enfermedades son de 

evolución lenta, tienen consecuencias graves, tratamiento y cuidados especiales 

por tiempos prolongados. Cada año aproximadamente 41 millones de personas 

mueren debido a estas enfermedades, lo que representa el 74% de todas las 

muertes en el mundo. Esto evidencia la urgente necesidad de respuestas 

globales que incluyan estrategias de prevención, educación en salud, mejora en 

el acceso a los servicios médicos y promoción de estilos de vida saludable (5).  

 

Existen diversas complicaciones crónicas que se han desarrollado a causa de la 

DM, las cuales han mostrado un incremento significativo a nivel global. Entre las 

complicaciones más comunes destaca la neuropatía diabética que afecta al 

42.6% de los pacientes, esta condición daña los nervios periféricos provocando 

dolor y pérdida de sensibilidad. El 27.5% de los pacientes presenta retinopatía 

diabética, una complicación ocular que si no se trata puede causar ceguera. El 

20.5% presenta nefropatía diabética que afecta a los riñones y puede derivar en 

una insuficiencia renal. Por último, el 10.8% de los pacientes presenta pie 

diabético, una condición que si no se controla de manera oportuna puede llevar 

a amputaciones (6).  

 

Una investigación señala que la incidencia de la DM2 está aumentando en el 

Perú, es por ello la necesidad de evaluar de manera exhaustiva todos y cada 

uno de los factores de riesgo asociados. Está enfermedad está vinculada a las 
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complicaciones micro y macro vasculares derivadas del incorrecto control de la 

glucosa lo cual repercute negativamente en la calidad de vida, la economía y 

sistema sanitario. El estudio reporta los siguientes porcentajes: El 38,7% de los 

participantes presenta alguna complicación crónica, destacándose 

principalmente la nefropatía con 48,8% y neuropatía con 45,1% (7).  

 

Otra investigación menciona que el 96% de los participantes presentaron 

complicaciones crónicas relacionadas con la diabetes, asociadas a un aumento 

persistente de los niveles de glucosa en sangre. Este desequilibrio provoca un 

mal funcionamiento de órganos. Las complicaciones más comunes incluyen 

problemas oftalmológicos como glaucoma, catarata y retinopatía, así como 

nefropatía y neuropatía, afecciones que lamentablemente son altamente 

incapacitantes (8).  

La Federación Internacional de Diabetes (FID) señala que a nivel mundial 

aproximadamente 537 millones de personas viven con diabetes, siendo la más 

común la DM2, que representa aproximadamente el 90% de los casos. Esta 

condición está estrechamente relacionada con factores modificables como los 

estilos de vida no saludables, el sedentarismo, los patrones alimenticios 

inadecuados y otros (9).  

La Alianza contra Enfermedades No Transmisibles (NCD Alliance), menciona 

que una de cada diez personas a nivel mundial vive con DM, lo que representa 

un impacto relevante en la salud. Según sus proyecciones la prevalencia de esta 

enfermedad aumentará significativamente en las próximas décadas, pasando de 

537 millones de personas afectadas en la actualidad a 643 millones en el 2030 

y alcanzando los 784 millones de personas para el 2045. Estas cifras alarmantes 

reflejan la magnitud del desafío global que representa esta enfermedad crónica 

(10).  

Según la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) 

se identificaron seis países con los mayores porcentajes de DM2, destacando a 

México como el país con la tasa más alta con 18.5%, continuando con Turquía, 

Estados Unidos, Brasil, Colombia y finalmente Chile con una prevalencia del 

10%. Estos datos reflejan la magnitud del problema en diversos lugares del 
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mundo y subrayan la necesidad de priorizar estrategias de prevención y el 

manejo integral de la DM2 con un enfoque centrado en la promoción de estilos 

de vida saludable y el fortalecimiento de los sistemas de salud para combatir este 

desafío global (11).  

El Ministerio de Salud (MINSA) informó que durante los primeros seis meses del 

año 2022 se registraron 9, 586 casos nuevos de DM, acumulando un total de 32, 

000 casos desde el inicio de la pandemia del COVID- 19. Esta cifra nos muestra 

el impacto negativo que ha tenido la pandemia en la atención y el control de las 

enfermedades crónicas como la DM. Según estudios recientes, se estima que 

en el país existen 20 casos de DM por cada 1,000 habitantes, lo que evidencia 

la alta prevalencia de esta enfermedad en la población peruana (12). 

De acuerdo con el Centro de Control de Prevención de Enfermedades (CDC) del 

Perú, en el año 2022 se registraron 19,842 casos de DM, de los cuales el 96.5% 

correspondieron a la DM2. Este organismo también destaca que ciertos factores 

incrementan de manera significativa el riesgo de desarrollar esta enfermedad 

entre ellos el sobrepeso, antecedentes familiares, edad mayor de 45 años, 

sedentarismo, entre otros (13).  

El Seguro Social de Salud (EsSALUD) del Perú reportó que en el año 2022 se 

detectó un total de 22, 719 casos de DM a nivel nacional. De ese total, el 55% 

fueron mujeres y el 45% fueron hombres. Además, las cifras reflejaron un 

incremento del 7% en comparación con los registros del año 2021. Un informe 

epidemiológico emitió un incremento significativo de casos en lugares 

específicos del Perú, siendo Tarapoto la de mayor incidencia con una tasa de 

830.7 casos por cada 100,00 asegurados, seguido de Tumbes con 545.7 y 

Loreto con 464.8. Estas estadísticas evidencian la necesidad de intensificar los 

esfuerzos en la prevención y control de esta enfermedad en las zonas afectadas 

(14). 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), reportó un incremento 

en la cantidad de personas de 15 años a más diagnosticadas con DM, pasando 

del 3.6% en el 20218 al 4.9% en el 2021. Este aumento refleja una tendencia 

preocupante en la incidencia de esta enfermedad en la población peruana. 
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Además, los datos revelan que la prevalencia es ligeramente mayor en mujeres 

con un 5.4%, en comparación con los hombres que presentan un 4.5%. En 

cuanto a la distribución geográfica, la costa registra el porcentaje más alto de 

personas diagnosticadas con DM, alcanzando el 5.8%, seguida de la selva con 

4.0% y la sierra con 3.3%. (15).   

 

Un estudio elaborado por Toapanta (16) tiene como finalidad evaluar la 

adherencia terapéutica en personas con DM2 que reciben atención en un 

dispensario en Ecuador. Tiene como variable independiente a la DM2 y como 

variable dependiente la adherencia al tratamiento. Para evaluar a los 

participantes utilizaron los test de Bonilla, Batalla y Morisky. En relación a los 

factores asociados al tratamiento y a los pacientes: el 62% desconoce los efectos 

secundarios del tratamiento, el 55% no se administra insulina debido a mitos 

relacionados con efectos negativos. Por ende, se evidencia una limitada 

adherencia al tratamiento en los pacientes, lo que aumenta su riesgo de 

desarrollar complicaciones relacionadas a la patología.  

 

Hemant K, et al., (17) realizó un estudio con el propósito de evaluar la adherencia 

terapéutica e identificar los factores que impiden la misma. Se utilizó un 

cuestionario estructurado que además de ello contiene el test de Morisky 

(MMAS-8). El 50.9% de los participantes tuvieron una buena adherencia, el 

49.0% evidenciaron una mala adherencia, cabe destacar que ningún participante 

obtuvo un nivel de adherencia excelente. Existen muchos factores que van a 

influir en la adherencia terapéutica, algunos son: la información sobre su 

enfermedad, el entorno, la alfabetización, los costos asociados y otros.  

 

Un análisis realizado por Pérez, et al. (18), en España tuvo como propósito 

relacionar la adherencia terapéutica con los estilos de vida y las variables no 

farmacológicas. Se utilizaron los cuestionarios PREDIMED, IMEVID y HAYNES-

SACKETT. El 22.3% de los pacientes tiene una dieta saludable, el 45.8% realiza 

actividad física de manera regular, el 87.6% no consumen tabaco y el 62.8% 

percibe como adecuado su bienestar emocional. Sin embrago, solo el 10.4% de 

los participantes cumple con las recomendaciones médicas, lo que refleja una 
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baja adherencia a estilos de vida saludable en las personas con DM2 incluidas 

en el estudio.  

 

Guevara (19), realizó un trabajo de investigación en México con el propósito de 

examinar la insuficiente adherencia al tratamiento en relación con el estilo de 

vida. Su metodología es cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal. 

Para la recolección de datos se utilizaron los cuestionarios IMEVID y CATDM2. 

Los resultados relevan que hay relación entre ambas variables donde el 48.71% 

de mujeres y el 12.82% de los hombres presentaron una regular adherencia al 

tratamiento. Finalmente se menciona que la falta de adherencia contribuye al 

desarrollo de complicaciones graves a largo plazo. 

 

Una investigación científica ejecutada por Aránzazu et al. (20), en España tuvo 

como finalidad definir la correlación entre adherencia y los estilos de vida. Para 

ello, se emplearon los instrumentos de Morisky e IMEVID. El 98% de los 

participantes mantenía un modo de vida saludable y solo el 29.8 % una correcta 

adherencia al tratamiento. Este hallazgo evidencia un incumplimiento 

significativo en el tratamiento, destacando la importancia de la investigación 

respecto al tema.  

 

Un estudio que fue realizado por Córdova et al. (21), tuvo como propósito 

determinar el estilo de vida de personas diagnosticadas con DM2. Participaron 

150 pacientes y para la recolección de datos se empleó el cuestionario IMEVID. 

Los datos revelaron que el 90.8% de los pacientes presentaba un estilo de vida 

no saludable, mientras que el 9.2% de los pacientes presentaba un estilo de vida 

saludable. Estos hallazgos resaltan la prevalencia de comportamientos poco 

beneficiosos para la salud entre las personas con DM2, lo que contribuye de 

manera significativa al desarrollo de complicaciones asociadas a la enfermedad. 

Se puede afirmar que los participantes que tienen DM2 no presentan un correcto 

estilo de vida.  

 

Una investigación realizada por Chacón (22), en la ciudad de Bagua Grande tuvo 

como objetivo evaluar los estilos de vida en pacientes con DM2. Participaron 69 

pacientes quienes completaron el cuestionario IMEVID. Los hallazgos obtenidos 
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revelaron que el 98,6% de los participantes presentaba un inadecuado estilo de 

vida y sólo el 1.4% tiene un adecuado estilo de vida. Por ende, la mayoría de los 

participantes de Bagua Grande no logran adoptar estilos de vida saludables que 

favorezcan el control efectivo de su enfermedad. Estos resultados están 

asociados a factores como la falta de educación en salud, limitaciones 

económicas y baja adherencia a las recomendaciones médicas.  

 

Un estudio desarrollado por Farías (23), en Piura tuvo como finalidad analizar la 

relación entre conocimientos sobre DM2 y adherencia terapéutica. Participaron 

236 pacientes y se utilizaron cuestionarios para evaluar las variables. Los datos 

indicaron que 68,2% de los pacientes tenía conocimientos inadecuados sobre su 

enfermedad mientras que el 31,8% mostró un nivel adecuado de conocimientos, 

con relación a la adherencia terapéutica el 38,6% presenta un nivel bajo, el 

31,4% un nivel regular y el 30% un nivel alto. De manera general los pacientes 

con DM2 en Piura tienen conocimientos insuficientes sobre su enfermedad lo 

que se refleja en un nivel bajo de adherencia terapéutica. 

 

Ventocilla et al., (24) en el distrito Chancay, evaluaron el estilo de vida y la 

adherencia al tratamiento en personas con DM2. Para ello utilizó el cuestionario 

IMEVID. Los resultados obtenidos de 83 participantes revelaron que el 59% 

presentó una buena adherencia tanto al tratamiento como a los hábitos de vida 

recomendados, mientras que el 41% mostró un nivel insuficiente en ambas 

áreas. Estos hallazgos indican que una proporción mayor de participantes logra 

mantener una adherencia adecuada tanto al tratamiento como al estilo de vida.  

 

Un estudio desarrollado por Gonzáles et al., (25) en Pasco, tuvo como objetivo 

analizar la relación entre adherencia al tratamiento y los estilos de vida. Para ello 

se emplearon los cuestionarios Martín–Bayarre–Grau y Macmaster University 

Ontario Canadá. En los resultados se evidenció que el 79% de los pacientes 

cumplía parcialmente con la adherencia terapéutica, mientras que el 59% 

presentaba un estilo de vida poco favorable para salud. De ese modo, se observó 

que casi la mitad de los encuestados mantenía una adherencia terapéutica 

irregular lo cual se correlaciona con un estilo de vida pocos beneficioso para su 

bienestar. 
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1.2. Revisión de la literatura 

Marco teórico referencial:  

La diabetes mellitus tipo II (DM2) es una enfermedad crónica compleja que afecta 

de manera progresiva a diversos órganos y sistemas del cuerpo. Se caracteriza 

por presentar un desequilibrio en el metabolismo de los carbohidratos, originado 

por un déficit o falta de insulina, la hormona encargada de regular los niveles de 

glucosa en sangre. Como resultado, aumentan los niveles de azúcar en sangre, 

conocido como hiperglucemia, una condición asociada con un mayor riesgo de 

desarrollar complicaciones a largo plazo. El incremento de la prevalencia de esta 

enfermedad está vinculado a factores como el sobrepeso, obesidad, 

sedentarismo, elevada ingesta de comida rápida entre otros. Las manifestaciones 

clínicas más comunes son: el aumento de sed, el hambre, la producción excesiva 

de orina, pérdida de peso y la sensación de cansancio (26). Es importante resaltar 

que, además de los factores mencionados, el estrés crónico y la predisposición 

genética también desempeñan un papel clave en el desarrollo de la DM2. Desde 

mi experiencia en el área de salud, he observado que muchos pacientes 

desconocen los niveles adecuados de glucosa, colesterol y triglicéridos, ya que 

suelen buscar atención médica solo cuando presentan complicaciones. Esto 

evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de educación para la salud 

especialmente en poblaciones con alto riesgo. 

 

La DM2 puede definirse como una enfermedad que avanza a lo largo del tiempo 

y se caracteriza por la falta de respuesta de una hormona llamada insulina. 

Además, se asocia con la incapacidad de las células beta del páncreas para 

secretar insulina de manera adecuada, lo que conlleva a un estado elevado de 

glucosa en la sangre. Es importante resaltar que cuando estos niveles se elevan 

de manera crónica, se producen daños en diversos sistemas del cuerpo (27). En 

mi experiencia en el área de salud, he notado que muchos pacientes subestiman 

el impacto de la hiperglucemia sostenida en su organismo. Por ello, considero 

fundamental enfatizar la educación en autocuidado y monitoreo glucémico para 

prevenir complicaciones a largo plazo. 

 

Los tipos de diabetes más comunes de DM son el de tipo 1 y tipo 2, ambos 

asociados con complicaciones micro vasculares y macro vasculares. Las 
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complicaciones micro vasculares, son conocidas como “triopatía diabética” 

incluyen la retinopatía, neuropatía y nefropatía, lo que implica daños a nivel de 

los ojos, los nervios y los riñones. Por otro lado, las complicaciones macro 

vasculares están vinculadas a trastornos cardiovasculares, eventos 

cerebrovasculares y aterosclerosis. Todas estas condiciones aumentan 

significativamente el riesgo de mortalidad relacionada con la diabetes (28). El 

conocimiento sobre las complicaciones micro vasculares y macro vasculares en 

pacientes con diabetes mellitus es importante para la implementación de 

estrategias preventivas.  

 

La retinopatía diabética, es una de las principales causas de pérdida de visión a 

nivel mundial. Esta condición se desarrolla como consecuencia de un estado de 

hiperglucemia por tiempos prolongados, es decir, niveles altos de glucosa en 

sangre que dañan los vasos sanguíneos de la retina, provocando inflación, 

obstrucción o incluso bloqueo del flujo sanguíneo. A pesar de que se ha 

comprobado que mantener niveles normales de glucosa disminuye 

significativamente el riesgo de desarrollar retinopatía, muchos aún no han 

tomado conciencia de la importancia de este control. Además, existen otros 

factores adicionales que incrementan la probabilidad de padecer esta 

enfermedad, tales como niveles elevados de colesterol, presión arterial alta, 

consumo de tabaco, tiempo de enfermedad entre otros (29). La retinopatía 

diabética es una complicación micro vascular de la diabetes mellitus que afecta 

la retina, comprometiendo la visión del paciente. Su desarrollo está ligado a la 

hiperglucemia crónica, lo que resalta la importancia del control metabólico en la 

prevención de esta enfermedad. 

 

En cuanto a la detección temprana de retinopatía diabética en la comunidad, se 

ha demostrado que una intervención rápida y adecuada puede reducir el riesgo 

de discapacidad visual. En este contexto, se han desarrollado diversos métodos 

de bajo costo que emplean inteligencia artificial y aprendizaje automatizado, 

utilizando imágenes de la retina capturadas a través de teléfonos inteligentes. 

Estos avances permiten la detección temprana de la enfermedad, especialmente 

en comunidades rurales o de difícil acceso, donde la disponibilidad de 

especialistas en oftalmología es limitada (30). El uso de inteligencia artificial en 
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la detección temprana de la retinopatía diabética representa una alternativa 

innovadora. Su implementación puede mejorar el diagnóstico oportuno y reducir 

el riesgo de discapacidad visual. 

 

La neuropatía diabética (ND) es una complicación frecuente que afecta al 

sistema nervioso, está relacionado con el nivel y duración de la hiperglucemia, 

es decir, al aumento de los niveles azúcar en sangre, lamentablemente los 

síntomas suelen no aparecer hasta varios años después del inicio de la afección. 

Por ello, una evaluación médica adecuada facilitará su detección temprana. Esta 

complicación puede manifestarse de diversas maneras, como polineuropatía 

simétrica distal, mononeuropatía múltiple o simple entre otras. Se manifiesta con 

adormecimiento progresivo en la parte distal de las extremidades, aumento del 

dolor, dificultad para mantener el equilibrio, entre otros, lo que puede generar 

trastornos musculares y úlceras. En los países desarrollados, la neuropatía 

diabética es la complicación más habitual o común, se calcula que 

aproximadamente el 50% de los pacientes diabéticos con el tiempo desarrollarán 

algún tipo de neuropatía a lo largo del tiempo. Como resultado se incrementan 

las infecciones en los miembros superiores e inferiores, la formación de úlceras 

y en algunos casos la necesidad de amputaciones (31). La neuropatía diabética 

es una de las complicaciones más debilitantes de la diabetes mellitus, afectando 

la calidad de vida de los pacientes. La detección temprana y el manejo adecuado 

es importante para prevenir complicaciones graves, como úlceras e infecciones, 

que pueden derivar en amputaciones. 

 

La nefropatía diabética es una enfermedad que afecta a los riñones y es la 

principal causa de insuficiencia renal en el mundo, asociada principalmente a la 

DM2 y la obesidad. Se desarrolla cuando los niveles elevados de glucosa en la 

sangre dañan los vasos sanguíneos de los riñones, lo que reduce la funcional 

renal y provoca acumulación de toxinas y otras sustancias nocivas para el 

organismo. El tratamiento incluye medicamentos, cambios en el estilo de vida, 

control constante de la glucosa y la presión arterial, toma de muestras 

sanguíneas y de orina. En casos más graves, puede ser necesario recurrir a la 

diálisis o trasplante renal. Es fundamental resaltar que la prevención y el 

diagnóstico oportuno son elementos claves para disminuir los riesgos de padecer 
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esta grave complicación (32). La nefropatía diabética representa una de las 

complicaciones más severas de la diabetes mellitus. La prevención a través del 

control glicémico y de la presión arterial, son fundamentales para retrasar su 

progresión y reducir la necesidad de terapias sustitutivas como la diálisis o el 

trasplante renal. 

 

Estilo de Vida 

Es un conjunto de acciones, comportamientos y hábitos que un individuo o grupo 

adopta, tales como la elección de consumir comida rápida, realizar o no actividad 

física, mantener hábitos de higiene, seguir ciertas costumbres, influencias 

culturales, entre otros. Dado que existen diversos tipos de estilos de vida, estos 

no son estáticos, sino que pueden cambiar a lo largo del tiempo, lo que puede 

tener un impacto en la salud. Un aspecto importante en el manejo de las 

enfermedades crónicas, como la diabetes, es que la persona tome conciencia de 

su condición y modifique su estilo de vida hacia hábitos más saludables. Para 

ello, es necesario contar con información adecuada sobre la enfermedad y 

mantener un control según las recomendaciones médicas (33). 

 

El estilo de vida puede entenderse como el conjunto de hábitos y actitudes que 

las personas adoptan en su rutina diaria, las cuales se van formando a lo largo 

de las diferentes etapas de la vida. Puede clasificarse en saludable y no 

saludable. Un estilo de vida saludable implica la adopción de hábitos que 

busquen el equilibrio físico y mental, con el fin de mejorar la calidad de vida y 

reducir el riesgo de desarrollar diversas enfermedades. Además, es importante 

destacar que cambiar comportamientos poco saludables requiere un esfuerzo 

constante, lo que resalta la importancia de fomentar un estilo de vida adecuado 

(34).  

 

Los elementos que forman parte del estilo de vida se pueden dividir en tres 

grupos. El primero incluye los aspectos individuales, como las características 

genéticas y psicológicas. El segundo abarca los aspectos sociales, económicos 

y culturales. Finalmente, el tercer grupo corresponde al aspecto conductual, que 

se relaciona con la capacidad del individuo para tomar decisiones sobre su 

alimentación, ejercicio, consumo de tabaco u alcohol, entre otros. Todos estos 
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factores, de manera conjunta influyen de forma significativa en el estilo de vida 

de las personas (35).  

 

El estilo de vida en pacientes con DM2 está relacionado a los siguientes factores: 

Nutrición: proceso mediante el cual se ingiere, digiere, absorbe, transporta, 

utiliza y elimina sustancias del organismo. Tiene como finalidad obtener energía, 

reparar células, tejidos corporales entre otros. La nutrición juega un papel 

importante en la prevención, manejo y recuperación de diversas enfermedades, 

contribuye a fortalecer el sistema inmunológico, mejorar la respuesta al 

tratamiento y reducir complicaciones asociadas a enfermedades crónicas y 

agudas. La nutrición en personas con enfermedades crónicas es un pilar 

fundamental para el manejo y control de su condición. Una alimentación 

equilibrada contribuye a la estabilidad de los niveles de glucosa, colesterol, 

presión arterial y peso corporal (36). 

 

Actividad física: es todo aquel movimiento del cuerpo generado por los músculos 

esqueléticos donde se produzca pérdida energética. Tiene múltiples beneficios 

y es avalado por pruebas científicas donde se vincula el aumento de actividad 

física con un estilo de vida saludable. Sin embargo, diversos factores pueden 

limitar su práctica, como la falta de tiempo, el sedentarismo, el estrés, la falta de 

motivación, el acceso limitado a espacios adecuados, las condiciones de salud 

y el uso excesivo de tecnología. El sedentarismo y la inactividad pueden 

ocasionar problemas de salud a largo plazo, ya que son un factor de riesgo para 

el desarrollo de muchas enfermedades, como obesidad, diabetes mellitus tipo II, 

hipertensión, colesterol elevado y ciertos tipos de cáncer, entre otros (37).  

Consumo de alcohol: se refiere a no beber cerveza, vino u otros ya que está 

relacionado a trastornos mentales, enfermedades cardiovasculares, 

enfermedades no contagiosas, tales como cirrosis hepática, determinados tipos 

de cáncer, entre otros. En el caso de personas diabéticas el no consumo de 

alcohol disminuye el riesgo de desarrollar daños a nivel de los nervios, hígado, 

riñones, corazón, entre otros (38).  

Consumo de Tabaco: se refiere a no consumir una sustancia adictiva llamada 

nicotina en forma de cigarrillo común o electrónico, ya que es causa de 
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enfermedades cardiovasculares, respiratorias, cáncer, entre otras. En el caso de 

pacientes diabéticos es peligroso debido a que la nicotina aumenta los niveles 

de glucosa ocasionando un mayor riesgo de padecer complicaciones cardíacas 

y respiratorias (39). 

Información sobre la diabetes: es el conocimiento acerca de la enfermedad 

abarca diversos aspectos, como sus causas, manifestaciones clínicas, 

consecuencias, complicaciones, entre otros. Esta información puede ser 

adquirida, a través de sesiones educativas o programas específicos sobre 

diabetes. En el caso de pacientes diabéticos, es de suma importancia que tanto 

ellos como sus familiares comprendan su condición, con la finalidad de lograr un 

manejo adecuado y mantenerla bajo control (40).  

Emociones: son un conjunto de respuestas que el individuo utiliza como 

mecanismo de adaptación frente a un suceso, objeto, lugar, recuerdo u otro 

estimulo percibido. Estas respuestas coordinan diferentes sistemas biológicos, 

como el sistema nervioso autónomo, endocrino, los músculos y las expresiones 

faciales, entre otros. Conductualmente las emociones se reflejan en la forma en 

que interactuamos con el entorno. En el caso de la diabetes, asumir el 

diagnóstico y el tratamiento suele generar una amplia variedad de respuestas 

emocionales en los pacientes. Entre las más frecuentes se encuentran el estrés, 

la depresión, la ansiedad, la baja autoestima, la frustración, la irá, la 

desesperanza y otras similares (41).  

Cumplimiento terapéutico: Se refiere al grado en que el paciente sigue las 

indicaciones médicas respecto al tratamiento prescrito. Es un concepto más 

puntual y limitado al acto de seguir órdenes médicas. (42). 

 

El estilo de vida desempeña un papel importante en el estado de salud de las 

personas y puede modificarse mediante actividades preventivas. Durante el 

tratamiento los cambios en el estilo de vida son esenciales, ya que contribuyen 

a alcanzar objetivos como la reducción de los niveles de glucosa, triglicéridos, 

presión arterial y la pérdida de peso, entre otros. Estos cambios implican la 

incorporación de rutinas diarias saludables, como la práctica regular de ejercicio 

físico, alimentación balanceada, abstinencia de alcohol u drogas, cuidado de la 



22 
 

salud mental, adecuado descanso, control del estrés, reducción del consumo de 

tabaco entre otros (43).  

 

Adherencia al tratamiento 

Se refiere a la conducta que el paciente elige de manera consciente y voluntaria 

con respecto a seguir o no las instrucciones de los profesionales de la salud para 

el manejo de su enfermedad. Este compromiso es fundamental para controlar la 

enfermedad y prevenir posibles complicaciones. En el caso de la DM2 implica 

adoptar un estilo de vida que comprende acciones como tomar sus 

medicamentos hipoglucemiantes según la prescripción médica, monitorizar de 

manera regular los niveles de glucosa en sangre, realizar actividad física, 

aprender a gestionar el estrés, asistir a las citas médicas, seguir una dieta 

saludable adaptada a las necesidades nutricionales individuales, mantener una 

adecuada hidratación, entre otros (44). 

 

La falta adherencia al tratamiento compromete la eficacia terapéutica, por lo que 

es importante reforzar los conocimientos de la población a través de charlas 

educativas, consejerías personalizadas, boletines informativos, campañas de 

difusión en los medios de comunicación, entre otros. Además, medir la 

adherencia es fundamental para identificar a las personas con diabetes que no 

cumplen con su tratamiento, ya que la falta de adherencia a largo plazo 

incrementa el riesgo de padecer complicaciones crónicas (45). 

 

Teoría de enfermería 

Dorothea Orem, fue una enfermera destacada que desarrolló la Teoría del 

Autocuidado a mediados del siglo XX, la cual es utilizada en la práctica de 

enfermería para guiar la atención y el cuidado de los pacientes con diversas 

condiciones de salud, incluyendo la DM. Esta teoría se centra en la capacidad 

de los individuos para cuidarse a sí mismos y asume que las personas tienen el 

deseo y la capacidad de cuidar de su propia salud. En el contexto de la DM, la 

teoría subraya la importancia de empoderar a los pacientes para que asuman un 

papel activo en el manejo de su enfermedad, incluyendo actividades como la 

monitorización de los niveles de glucosa en sangre, la administración de insulina 
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o medicamentos, la planificación de una dieta adecuada y la realización de 

ejercicio físico (46).  

 

1.3. Hipótesis, objetivos y justificación  

Hipótesis de investigación: 

Hipótesis nula (H0): No existe correlación significativa entre el estilo de vida y la 

adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la 

diabetes tipo II en un hospital del MINSA, Comas - 2024. 

 

Hipótesis alternativa (H1): Sí existe correlación significativa entre el estilo de vida 

y la adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la 

diabetes tipo II en un hospital del MINSA, Comas - 2024. 

 

Objetivo general: 

Determinar la correlación significativa entre el estilo de vida y la adherencia al 

tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de diabetes tipo II en un 

hospital del MINSA, en Comas - 2024.  

 

Objetivos específicos: 

Identificar los tipos de estilos de vida en pacientes con complicaciones crónicas 

de la diabetes tipo II en un hospital del MINSA, Comas - 2024. 

 

Identificar los niveles de adherencia al tratamiento en pacientes con 

complicaciones crónicas de la diabetes tipo II en un hospital del MINSA, Comas 

- 2024. 

 

Determinar la correlación entre la dimensión de nutrición y la variable adherencia 

al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la diabetes tipo II en 

un hospital del MINSA, Comas - 2024. 

 

Determinar la correlación entre la dimensión de actividad física y la variable 

adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la 

diabetes tipo II en un hospital del MINSA, Comas- 2024. 
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Determinar la correlación entre la dimensión consumo de alcohol y la variable 

adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la 

diabetes tipo II en un hospital del MINSA, Comas - 2024. 

 

Determinar la correlación entre la dimensión de consumo de tabaco y la variable 

adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la 

diabetes tipo II en un hospital del MINSA, Comas - 2024. 

 

Determinar la correlación entre la dimensión de información sobre diabetes y la 

variable adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de 

la diabetes tipo II en un hospital del MINSA, Comas - 2024. 

 

Determinar la correlación entre la dimensión de emociones y la variable 

adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la 

diabetes tipo II en un hospital del MINSA, Comas - 2024. 

 

Determinar la correlación entre la dimensión de cumplimiento terapéutico y la 

variable adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de 

la diabetes tipo II en un hospital del MINSA, Comas - 2024.  

 

Importancia y Justificación  

La DM2 es una enfermedad crónica de alta prevalencia en el Perú, caracterizada 

por afectar diversos órganos, ser incurable y requerir un tratamiento prolongado. 

Para preservar un estado de salud óptimo, el paciente debe adoptar un estilo de 

vida saludable, mantener un control estricto de los niveles de glucosa, acudir a 

las evaluaciones periódicas con diversos especialistas, cumplir rigurosamente el 

tratamiento farmacológico, entre otras medidas.  

 

Evaluar el tipo de estilo de vida de los pacientes con DM2 es importante para 

prevenir o retrasar las complicaciones asociadas y mejorar su calidad de vida. 

Asimismo, conocer el grado de adherencia permite identificar las barreras que 

enfrentan los pacientes. En este contexto, la presente investigación no solo 

busca identificar los tipos de estilo de vida y niveles de adherencia al tratamiento, 

sino que también determinar los factores con mayor correlación entre ambas 
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variables. Además, aporta información valiosa para el diseño de estrategias 

orientadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes con complicaciones 

crónicas derivadas de la DM2. 

El valor teórico de esta investigación radica en ofrecer una comprensión integral 

de cómo el estilo de vida influye, de manera positiva o negativa en la adherencia 

al tratamiento y en la evolución de las complicaciones de la DM2. Aporta 

conocimientos al analizar de forma sistemática la interacción de factores como 

la nutrición, la actividad física, los conocimientos y las emociones que están 

implicados en el manejo de esta enfermedad y en la adherencia al tratamiento. 

Además, proporciona una base conceptual que puede ser utilizada en 

investigaciones futuras.  

 

La investigación tiene un valor práctico al proporcionar información importante 

sobre los principales factores que afectan la adherencia al tratamiento. Este 

conocimiento permitirá a los profesionales de la salud comprender las 

necesidades específicas de cada paciente, lo que facilitará la implementación de 

estrategias e intervenciones personalizadas y efectivas. En consecuencia, se 

espera optimizar de manera significativamente la calidad de la atención sanitaria, 

contribuyendo asimismo a mejorar la calidad de vida de los pacientes que 

enfrentan complicaciones crónicas asociadas a la DM2. 

 

En lo que respecta al valor social, la investigación está orientada, en primer lugar, 

a los pacientes con DM2 ya que les permitirá adquirir conocimientos sobre como 

su estilo de vida influye en su salud. En segundo lugar, a los profesionales de la 

salud, quienes podrán emplear esta información para diseñar estrategias 

individualizadas que respondan a las necesidades de cada paciente. Por último, 

se busca beneficiar a los lectores que padezcan esta enfermedad o tengan 

familiares con DM2, brindándoles herramientas para mejorar la comprensión y el 

control de esta enfermedad. 

 

Por último, el valor metodológico de esta investigación radica en su enfoque 

cuantitativo y diseño correlacional de corte transversal, lo que permite establecer 

la correlación entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes 

con complicaciones crónicas de la DM2. Para ello, se utilizaron el cuestionario 
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IMEVID y el test de Morisky Green. El diseño no experimental permitió la 

recolección de datos sin manipular las variables, garantizando información 

objetiva y representativa del comportamiento real de los pacientes. La 

metodología aplicada ofrece una base sólida para futuras investigaciones y 

contribuye al desarrollo de estrategias de intervención efectivas basadas en 

evidencias objetivas.  

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Enfoque y diseño  

La investigación tiene un enfoque cuantitativo, el cual, según Hernández 

Sampieri, se caracteriza por la recopilación y análisis de datos numéricos para 

establecer relaciones entre variables. El diseño es correlacional de corte 

transversal y no experimental, este tipo de estudio se centra en medir la relación 

entre variables en un momento específico, permitiendo analizar cómo se asocian 

sin establecer una relación de causalidad entre ellas. En cuanto al tipo y nivel de 

investigación, se trata de un estudio correlacional, ya que busca determinar la 

correlación entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con 

complicaciones crónicas de la DM2 (47).  

 

2.2 Población, muestra y muestreo 

El tamaño de la muestra corresponde a la población total de 172 pacientes con 

complicaciones crónicas (retinopatía, neuropatía y nefropatía) de la DM2 que 

asisten al servicio de endocrinología del turno mañana durante los primeros 

quince días, en un hospital del MINSA en el distrito de Comas. 

 

Se empleó un muestreo no probabilístico censal, dado que se trabajó con el 

100% de los pacientes del servicio de endocrinología, considerando las 

limitaciones de tiempo y recursos, así como el acceso inmediato a los 

participantes, lo que facilitó la recolección de datos. Este enfoque permitió 

identificar tendencias preliminares, que podrán explorarse a mayor profundidad 

en investigaciones futuras. Este método proporciona una base sólida para un 

análisis inicial y contribuye al avance del conocimiento sobre el tema estudiado 

(48).   
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Criterios de inclusión:  

▪ Paciente con diagnóstico de DM2. 

▪ Paciente con las siguientes complicaciones crónicas: retinopatía, 

neuropatía y nefropatía.  

▪ Paciente que pertenece al servicio de endocrinología.  

▪ Paciente que acepte el consentimiento informado.  

▪ Criterios de exclusión:  

▪ Paciente con otras complicaciones crónicas.  

▪ Paciente con enfermedades psiquiátricas. 

▪ Candidatos que no completen ambas pruebas.  

 

2.3 Variable(s) de estudio:  

Definición conceptual de la variable principal:  

Los estilos de vida son elecciones diarias y voluntarias que caracterizan a una 

persona, se construyen a través de patrones de comportamiento que influyen en 

su estado de salud (49). 

 

Definición operacional de variable principal:  

Se refiere al estilo de vida que llevan los pacientes con DM2 que será evaluado 

mediante el cuestionario IMEVID, el cual abarca siete dimensiones. Estas 

incluyen: nutrición, compuesta por nueve preguntas; actividad física, con tres 

preguntas; consumo de alcohol, con dos preguntas; consumo de tabaco, con dos 

preguntas; información sobre diabetes, con dos preguntas; emociones, con tres 

preguntas y finalmente adherencia al tratamiento, con cuatro preguntas. 

 

Definición conceptual de la segunda variable:  

La adherencia al tratamiento se refiere al grado en que el paciente con DM2 

cumple con las recomendaciones médicas, lo que incluye la toma correcta de la 

medicación según el horario y dosis indicada por el especialista, la asistencia a 

las citas médicas, el régimen dietético, la práctica de ejercicio entre otros (50).  
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Definición operacional de la segunda variable:  

Se refiere al nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes con DM2, el cual 

será evaluado mediante el test de Morisky Green, que consta de 8 preguntas y 

es unidimensional.  

 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

Técnica de recolección de datos:  

La técnica de recolección de datos es la encuesta IMEVID, se emplea para 

determinar el estilo de vida de los pacientes con complicaciones crónicas de la 

DM2 y el test de Morisky Green para identificar la adherencia al tratamiento, los 

cuales son muy utilizados en diversos estudios cuantitativos por ser sencillos, 

prácticos y fáciles de aplicar, además por ser de gran aceptación por parte de 

los investigadores ya que permite obtener diversas respuestas sobre el problema 

de investigación (51).  

 

Instrumentos de recolección de datos:  

Los instrumentos que se utilizaron para la recolección de datos fueron dos que 

se mencionaran a continuación:  

El cuestionario IMEVID, diseñado para evaluar el estilo de vida en pacientes con 

DM2, fue desarrollado en 2003 por Juan López, Cuauhtémoc Ariza, José 

Rodríguez y Catarina Munguía, especialistas en investigación clínica del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. El instrumento está compuesto por 25 preguntas 

distribuidas en siete dimensiones: nutrición (nueve preguntas), actividad física 

(tres preguntas), consumo de alcohol (dos preguntas), consumo de tabaco (dos 

preguntas), información sobre la diabetes (dos preguntas), emociones (tres 

preguntas) y adherencia terapéutica (cuatro preguntas). Cada pregunta tiene tres 

alternativas de respuesta: bueno (calificado con cuatro puntos), regular (2 

puntos) y malo (cero puntos). El cuestionario se aplica de manera individual a 

pacientes adultos con DM2. En relación a la interpretación de resultados, un 

puntaje mayor a 80 indica un estilo de vida saludable, de 60 a 80 puntos un estilo 

de vida poco saludable y menor a 60 puntos indica un estilo de vida no saludable. 

Puede aplicarse en aproximadamente 10 minutos. Es importante señalar que la 

validación actualizada del cuestionario se describirá más adelante (52). 
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El test de Morisky Green diseñado para medir la adherencia al tratamiento en 

pacientes con DM2, fue desarrollado en 2008 por los autores Donald Morisky, 

Alfonso Ang, Marie Krousel-Wood y Harry Jawars. Es unidimensional consta de 

ocho preguntas con opciones de respuesta “sí” o “no”. En cuanto a la puntuación 

las preguntas uno, dos, tres, cuatro, seis y siete otorgan cero puntos si la 

respuesta es “sí” y un punto si es “no”. Por otro lado, en la pregunta cinco la 

respuesta “sí” equivale a un punto y “no” a cero puntos. Finalmente, la pregunta 

ocho tiene cinco opciones de respuesta con las siguientes puntuaciones: 

“Nunca” (1 punto), “De vez en cuando” (0.75 puntos), “A veces” (0.5 puntos), 

“Normalmente” (0.25 puntos) y “Siempre” (0 puntos). La interpretación de los 

resultados es la siguiente: un puntaje de ocho indica alta adherencia, entre 6 y 

menos de ocho indica adherencia media, y menor a seis indica baja adherencia. 

El test se puede completarse en aproximadamente cinco minutos. La validación 

del cuestionario se abordará en el siguiente párrafo (53).  

 

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolección de datos:           

El instrumento IMEVID obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.81 para la calificación 

total y el test de Morisky Green alcanzó un Alfa de Cronbach de 0.83 para la 

calificación total, estos valores muestran un buen nivel ya que se encuentran por 

arriba de 0.70 y por debajo de 0.90 punto de corte (52).  

 

En esta investigación se ha realizado una prueba piloto a 20 pacientes con 

complicaciones crónicas de la DM2 en el servicio de endocrinología en un 

hospital del MINSA en el distrito de Comas. El objetivo de esta prueba fue evaluar 

aplicabilidad, claridad y validez del cuestionario IMEVID, utilizado para medir el 

estilo de vida. El proceso de aplicación fue de forma individual y digital en un 

tiempo aproximado de 10 a 15 minutos por paciente. Asimismo, se evaluó la 

comprensión de las preguntas, las dificultades para responder y la adaptación al 

público. Finalmente, los datos obtenidos permitieron confirmar la viabilidad del 

cuestionario obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.77.  

 

Seguidamente se realizó una prueba piloto del test de Morisky Green a 20 

pacientes con complicaciones crónicas de la DM2 en un hospital del MINSA en 

Comas. La finalidad fue evaluar la validez, comprensión y aplicabilidad del test 
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utilizado para medir la adherencia al tratamiento. Se aplicó de manera individual 

y en formato digital, en un tiempo aproximado de 5 minutos por paciente. Durante 

la prueba se registraron las dificultades de los pacientes y la claridad de las 

preguntas. Los datos obtenidos confirmaron su viabilidad obteniendo un Alfa de 

Cronbach de 0.75.  

 

2.5 Proceso de recolección de datos:   

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos: 

La investigación cumplió con un proceso de autorización y coordinación. El 

proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética en investigación de la 

Universidad de Ciencias y Humanidades (ACTA CEI N°068) con el objetivo de 

asegurar el cumplimiento de los principios éticos y las normas. Se realizó la 

inscripción del proyecto de tesis, el cual se aprobó. Después, se solicitó 

formalmente el permiso al área de endocrinología del Hospital mediante la firma 

del documento de aceptación. Luego de ello, se realizaron las coordinaciones 

con el médico responsable del turno para definir la aplicación de las encuestas 

con el fin de que el proceso sea ordenado. Finalmente, los participantes fueron 

informados sobre los objetivos de la investigación y luego de aceptar el 

consentimiento informado procedieron a completar las encuestas, que fueron 

enviadas mediante un enlace vía WhatsApp. Una vez recolectados los datos, 

estos fueron organizados en hojas de cálculo de Excel y procesados en SPSS 

para su posterior análisis e interpretación.  

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos:  

La recolección de datos tuvo lugar en un hospital del MINSA ubicado en el distrito 

de comas. Se solicitó autorización al personal de salud encargado del servicio 

de endocrinología para la aplicación de un cuestionario y un test previamente 

validados para la investigación. Se aplicó a pacientes con complicaciones 

crónicas de la DM2 (neuropatía, retinopatía y nefropatía). Antes de participar se 

les explicó previamente los objetivos del estudio con el fin de invitarlos a 

participar y aceptar el consentimiento informado. Las pruebas realizadas en 

formato digital tuvieron una duración aproximada de 15 minutos por paciente. Al 

finalizar, se entregó a cada participante un tríptico informativo sobre estilos de 

vida saludable para personas con diabetes.  
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2.6 Análisis de datos  

La investigación es de enfoque cuantitativo, por lo que el análisis de datos se 

realizó mediante una matriz generada en Excel y SPSS. Para medir la fuerza y 

dirección de la relación entre variables, se utilizó el coeficiente de correlación de 

Spearman (Rho de Spearman), lo que permitió identificar las correlaciones 

existentes (54).  

 

2.7 Aspectos éticos: 

Los aspectos éticos son claves para garantizar el respeto hacia los participantes 

durante la investigación. A continuación, se detallan los principios éticos 

aplicados:  

Principio de autonomía: se basa en que cada persona tiene la capacidad de 

decidir libremente participar o no de la investigación y se debe respetar su 

decisión. Principio de beneficencia: está relacionado con la búsqueda del 

bienestar sin esperar nada a cambio, en la investigación este principio se refiere 

al desarrollo de estudios que sean productivos para la comunidad. Principio de 

No maleficencia: se centra en la idea de no causar daño alguno de manera 

voluntaria o involuntaria, en la investigación se debe tener en cuenta si los 

posibles riesgos son menores que los beneficios. Principio de justicia: se refiere 

a que todas personas debemos ser tratadas de la misma forma de acuerdo con 

las leyes establecidas en cada país, en la investigación se debe garantizar que 

los participantes sean seleccionados sin ningún tipo de sesgo que influya en 

cómo se procesa la información (55). 
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III.  RESULTADOS 

Tabla 1. Correlación entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en 

pacientes con complicaciones crónicas de diabetes tipo II en un hospital 

del MINSA, Comas - 2024. 

 Adherencia al tratamiento 
Estilo de vida  Rho de Spearman P valor 
 0.475 0.000 

 
La Tabla 1, muestra que el p-valor es igual a cero, lo que indica que la correlación 

entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento es estadísticamente 

significativa. Asimismo, el coeficiente de Spearman es 0.47, lo que indica 

correlación positiva moderada.   

 

Tabla 2. Tipos de estilo de vida en pacientes con complicaciones crónicas 

de la diabetes tipo II en un hospital del MINSA, Comas - 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 
Estilo de vida saludable 13 7,6% 
Estilo de vida poco 
Saludable 

110 64,0% 

Estilo de vida no 
saludable 

49 28,5% 

Total 172 100,0 
 

La Tabla 2, muestra los diferentes tipos de la variable estilo de vida en pacientes 

con complicaciones crónicas de diabetes mellitus tipo II. Se evidencia que el 64% 

(n= 110) de los pacientes tiene un estilo de vida poco saludable, el 28,5% (n= 

49) un estilo de vida no saludable y solo el 7,6% (n= 13) un estilo de vida 

saludable.  

 

Tabla 3. Niveles de adherencia al tratamiento en pacientes con 

complicaciones crónicas de la diabetes tipo II en un hospital del MINSA, 

Comas - 2024.  

 Frecuencia Porcentaje 
Alta adherencia 13 7,6% 
Media adherencia 62 36% 
Baja adherencia 97 56,4% 
Total 172 100% 
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La Tabla 3, muestra los niveles de la variable adherencia al tratamiento en 

pacientes con complicaciones crónicas de diabetes mellitus tipo II. Se evidencia 

que el 56,4% (n= 97) de los participantes presenta una adherencia baja al 

tratamiento, el 36% (n= 62) una adherencia media y solo el 7,6% (n= 13) una 

adherencia alta al tratamiento.  

 

Tabla 4. Correlación entre la dimensión nutrición y la variable adherencia al 

tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la diabetes tipo II 

en un hospital del MINSA, Comas - 2024. 

 Adherencia al tratamiento 
Nutrición Rho de Spearman P valor 
 0.659 0.000 

 

La Tabla 4, muestra que el p-valor es igual a cero, lo que indica que la correlación 

entre nutrición y adherencia al tratamiento es estadísticamente significativa. 

Asimismo, el coeficiente de Spearman es 0.65, lo que indica una correlación 

positiva fuerte. Por lo tanto, los pacientes con alta adherencia al tratamiento 

tienden a seguir las recomendaciones médicas nutricionales.  

 

Tabla 5. Correlación entre la dimensión de actividad física y la variable 

adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la 

diabetes tipo II de un hospital del MINSA, Comas - 2024. 

 Adherencia al tratamiento 
Actividad física Rho de Spearman P valor 
 0.436 0.000 

 

La Tabla 5, muestra que el p-valor es igual a cero, lo que indica que la correlación 

entre actividad física y adherencia al tratamiento es estadísticamente 

significativa. Asimismo, el coeficiente de Spearman es 0.43, lo que indica una 

correlación positiva moderada. Esto significa que los pacientes que tienen una 

alta adherencia al tratamiento tienen a realizar actividad física con mayor 

regularidad. Sin embargo, dado que la correlación es moderada, se reconoce 

que otras dimensiones también influyen en la adherencia. 
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Tabla 6. Correlación entre la dimensión consumo de alcohol y la variable 

adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la 

diabetes tipo II de un hospital del MINSA, Comas - 2024.  

 Adherencia al tratamiento 
Consumo de alcohol Rho de Spearman P valor 
 0.906 0.000 

 

La Tabla 6, muestra que el p-valor es igual a cero, lo que indica que la correlación 

entre consumo de alcohol y adherencia al tratamiento es estadísticamente 

significativa. Asimismo, el coeficiente de Spearman es 0.65, lo que indica 

correlación positiva fuerte. Esto significa que los pacientes con alta adherencia 

al tratamiento presentan un menor consumo de alcohol.  

 

Tabla 7. Correlación entre la dimensión consumo de tabaco y la variable 

adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la 

diabetes tipo II de un hospital del MINSA, Comas - 2024.  

 Adherencia al tratamiento 
Consumo de tabaco Rho de Spearman P valor 
 0.770 0.000 

 

La Tabla 7, muestra que el p-valor es igual a cero, lo que indica que la correlación 

entre consumo de tabaco y adherencia al tratamiento es estadísticamente 

significativa. Asimismo, el coeficiente de Spearman es 0.77, lo que indica 

correlación positiva fuerte. Esto significa que los pacientes que tienen una alta 

adherencia al tratamiento presentan un menor consumo de tabaco.  

 

Tabla 8. Correlación entre la dimensión información sobre diabetes y la 

variable adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones 

crónicas de la diabetes tipo II de un hospital del MINSA, Comas - 2024.  

 Adherencia al tratamiento 
Información sobre 
diabetes 

Rho de Spearman P valor 

 0.712 0.000 
 

La Tabla 8, muestra que el p-valor es igual a cero, lo que indica que la correlación 

entre información sobre diabetes y adherencia al tratamiento es 

estadísticamente significativa. Asimismo, el coeficiente de Spearman es de 0.71, 
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lo que indica correlación positiva fuerte. Esto significa que los pacientes que 

tienen una alta adherencia al tratamiento tienen mayor información o 

conocimientos sobre su enfermedad.  

 

Tabla 9. Correlación entre la dimensión emociones y la variable adherencia 

al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la diabetes tipo 

II de un hospital del MINSA, Comas - 2024.  

 Adherencia al tratamiento 
Emociones Rho de Spearman P valor 
 0.540 0.000 

 

La Tabla 9, muestra que el p-valor es igual a cero, lo que indica que la correlación 

entre las emociones y la adherencia al tratamiento es estadísticamente 

significativa. Asimismo, el coeficiente de Spearman es de 0.54 lo que indica 

correlación positiva moderada. Esto significa que los pacientes que tienen una 

alta adherencia al tratamiento tienden a gestionar mejor sus emociones. Sin 

embargo, dado que la correlación es moderada, se reconoce que otras 

dimensiones también influyen en la adherencia.  

 

Tabla 10. Correlación entre la dimensión cumplimiento terapéutico y la 

variable adherencia al tratamiento en pacientes con complicaciones 

crónicas de la diabetes tipo II de un hospital del MINSA, Comas - 2024.  

 Adherencia al tratamiento 
Cumplimiento 
terapéutico  

Rho de Spearman P valor 

 0.744 0.000 
 

La Tabla 10, muestra que el p-valor es igual a cero, lo que indica que la 

correlación entre cumplimiento terapéutico y adherencia al tratamiento es 

estadísticamente significativa. Asimismo, el coeficiente de Spearman es de 0.74, 

lo que indica correlación positiva fuerte. Esto significa que los pacientes con una 

alta adherencia al tratamiento tienden a cumplir con la terapéutica.  
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IV. DISCUSIÓN 

Respecto al objetivo general, la investigación reveló que existe una correlación 

estadísticamente significativa entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento 

(p<0.05). Este hallazgo coincide con lo reportado por Hemant (17), quien también 

identificó una correlación significativa entre ambas variables. En ese sentido, los 

pacientes que adoptan un estilo de vida saludable tienen a mostrar una alta 

adherencia, mientras que aquellos con un estilo de vida menos saludable 

presentan un mayor riesgo de baja adherencia. 

 

Por otro lado, se encontró que el 64% de los pacientes presenta un estilo de vida 

poco saludable, el 28.5% un estilo de vida no saludable y solo el 7.6% un estilo 

de vida saludable. Estos resultados coinciden parcialmente con la investigación 

de Córdova (21), quien halló que el 9,2% de los pacientes presenta un estilo de 

vida saludable. De lo anterior se deduce que la baja proporción de pacientes con 

un estilo de vida saludable podría estar relacionada a barreras económicas 

educativas, sociales y culturales.  

 

En relación con los niveles de adherencia al tratamiento, los resultados obtenidos 

muestran que el 56.4% de los pacientes presenta un nivel bajo de adherencia, el 

36% un nivel medio y solo el 7.6% alcanza un nivel alto. De manera similar, en 

la investigación realizada por Farías (23) predomina el nivel bajo de adherencia 

con un 38.6%, seguido por un nivel medio del 31.4% y un nivel alto del 30%. 

 

Aunque ambas investigaciones coinciden con baja adherencia al tratamiento, los 

datos de esta investigación reflejan un porcentaje mayor en dicha categoría. A 

partir de estos hallazgos, se infiere que los factores que limitan la adherencia en 

esta población son más marcados o difíciles de superar, lo que podría estar 

relacionado con aspectos económicos, educativos, sociales y culturales.  

 

En la variable adherencia al tratamiento y la dimensión de nutrición, se evidenció 

una correlación positiva fuerte entre ambos. Esto indica que los pacientes con 

alta adherencia al tratamiento tienden a seguir las recomendaciones 
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nutricionales, ya que comprenden la importancia de una alimentación adecuada 

en el control de su enfermedad (36).   

 

A partir de estos resultados, se infiere que la orientación nutricional desempeña 

un papel importante en la adherencia al tratamiento. Los pacientes que reciben 

información clara y accesible sobre temas relacionados con la alimentación y su 

impacto en la salud, demuestran estar más motivados a seguir con las 

recomendaciones médicas.  

 

En la variable adherencia al tratamiento y la dimensión de actividad física, los 

resultados muestran una correlación positiva moderada entre ambos. Esto indica 

que los pacientes con alta adherencia al tratamiento tienen a realizar actividad 

física con mayor regularidad.  

 

Sin embargo, dado que la correlación es moderada, se reconoce que otros 

factores pueden estar influyendo en la práctica de actividad física, tales como la 

falta de tiempo, el sedentarismo, el estrés, la falta de motivación, el acceso 

limitado a espacios adecuados, las condiciones de salud y el uso excesivo de 

tecnología (37).  

 

A partir de estos hallazgos, se deduce que los pacientes priorizan otros aspectos 

del tratamiento, como la medicación y la nutrición, dejando en segundo lugar a 

la actividad física debido a diversas barreras externas e internas.  

 

En variable adherencia al tratamiento y la dimensión consumo de alcohol, los 

resultados indican una correlación positiva fuerte. Esto hace referencia a que los 

pacientes con alta adherencia al tratamiento presentan un menor consumo de 

alcohol, mientras que aquellos con baja adherencia al tratamiento presentan un 

mayor consumo de alcohol.  

 

Este hallazgo coincide con la investigación de Córdova (21), quien además 

menciona que el consumo prolongado de alcohol interfiere en la capacidad de 

memoria, juicio y toma de decisiones lo que dificulta el seguimiento adecuado 

del tratamiento.  
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De lo anterior se deduce que el consumo de alcohol influye de manera 

significativa en la adherencia al tratamiento, lo que concuerda con la literatura 

previa. El alcohol no solo afecta la capacidad cognitiva y la toma de decisiones, 

sino que también puede generar descuidos en el cumplimiento terapéutico.  

 

En la variable adherencia al tratamiento y la dimensión consumo de tabaco, los 

resultados indican una correlación positiva fuerte. Esto significa que los 

pacientes con alta adherencia al tratamiento presentan un menor consumo de 

tabaco, mientras que aquellos con baja adherencia presentan un mayor 

consumo de tabaco.  

 

Los resultados de la investigación muestran que el 84.8% de los pacientes no 

consume tabaco, este dato es similar a los resultados obtenidos en la 

investigación de Pérez (18) donde se muestra que el 87.9% de los pacientes no 

consumen tabaco.  

 

A partir de estos resultados, se infiere que una alta adherencia al tratamiento 

influye positivamente en la reducción del consumo de tabaco, ya que los 

pacientes siguen de manera consciente y estricta las indicaciones médicas.  

 

En la variable adherencia al tratamiento y la dimensión de emociones, los 

resultados de esta investigación muestran que el 60.8% de los pacientes reporta 

sentirse triste algunas veces, un porcentaje similar a lo hallado por Guevara (19) 

quién encontró que el 56% de los pacientes también experimentaba tristeza 

ocasionalmente.  

 

Asimismo, los hallazgos evidencian una correlación positiva moderada, lo que 

indica que los pacientes con una alta adherencia al tratamiento tienden a 

gestionar mejor sus emociones. De lo expuesto, se infiere que la gestión 

emocional desempeña un papel clave en la adherencia al tratamiento, ya que los 

pacientes que logran controlar sus emociones desarrollan estrategias que les 

permiten mantener la constancia y disciplina en el cuidado de su salud. 
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En la variable adherencia al tratamiento y la dimensión cumplimiento terapéutico. 

Los resultados indican que hay una correlación positiva fuerte. Esto coincide con 

lo señalado por Toapanta (16) quien además describe que la adherencia al 

tratamiento tiene un concepto amplio que incluye compromiso, voluntad y 

acciones del paciente, mientras que el cumplimiento terapéutico se enfoca en la 

ejecución precisa de las indicaciones médicas. A partir de estos hallazgos, se 

puede inferir que una alta adherencia al tratamiento favorece el cumplimiento 

terapéutico ya que los pacientes con mayor compromiso y responsabilidad en su 

tratamiento tienden a seguir con precisión las indicaciones médicas. 

 

4.2. Conclusiones 

En primer lugar, se demuestra que existe correlación significativa entre las 

variables. Esto indica que las decisiones y el comportamiento de las personas 

con respecto a su estilo de vida, tiene un impacto en la predisposición para seguir 

de manera adecuada las indicaciones y tratamientos prescritos. 

 

En segundo lugar, la investigación revela que solo el 7.6% de los pacientes tiene 

un estilo de vida saludable. Estos resultados evidencian una baja prevalencia del 

estilo de vida saludable, lo que subraya la necesidad urgente de implementar 

estrategias efectivas para promover estilos de vida saludable.   

 

En tercer lugar, con respecto a los niveles de adherencia al tratamiento el 56.4% 

de los pacientes presenta una baja adherencia al tratamiento, el 36% una 

adherencia media y solo el 7.6% una adherencia alta. Por lo tanto, se concluye 

que la mayoría de pacientes que participaron presentan una baja adherencia al 

tratamiento.  

 

En cuarto lugar, se identificó una correlación fuerte entre la adherencia al 

tratamiento y la dimensión de nutrición (Rho = 0.659; p<0.05). Dicha correlación 

es estadísticamente significativa, lo que evidencia que los pacientes con una 

nutrición adecuada presentan una mayor adherencia al tratamiento.  

 

En quinto lugar, se concluye que existe una correlación moderada entre la 

adherencia al tratamiento y la dimensión actividad física (Rho = 0.436; p <0.05). 
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Dicha correlación es estadísticamente significativa, lo que indica que los 

pacientes que realizan actividad física tienen mayor tendencia a seguir las 

recomendaciones médicas. Por lo tanto, promover la actividad física es 

necesario para mejorar los niveles de adherencia al tratamiento en la población.  

 

En sexto lugar, se concluye que existe una correlación fuerte entre la adherencia 

al tratamiento y la dimensión de consumo de alcohol (Rho = 0.906; p <0.05). 

Dicha correlación es estadísticamente significativa, por lo tanto, los pacientes 

que no consumen alcohol tienden a presentar una mayor adherencia al 

tratamiento. Por ello, se resalta de importancia de organizar grupos educativos 

o de apoyo donde se aborden temas relacionados con el impacto del alcohol en 

la salud.  

 

En séptimo lugar, se concluye que existe una correlación fuerte entre la 

adherencia al tratamiento y la dimensión consumo de tabaco (Rho = 0.770; p 

<0.05). Dicha correlación es estadísticamente significativa, esto sugiere que los 

pacientes no fumadores presentan mayor probabilidad de alta adherencia al 

tratamiento. Por lo tanto, es esencial promover intervenciones educativas y de 

sensibilización sobre los efectos perjudiciales del tabaco en la salud.  

 

En octavo lugar, se concluye que hay una correlación fuerte entre la adherencia 

al tratamiento y la dimensión de información sobre diabetes (Rho = 0.712; p 

<0.05). Dicha correlación es estadísticamente significativa, lo que indica que los 

pacientes que tienen un conocimiento adecuado sobre su enfermedad presentan 

una mejor adherencia al tratamiento.  

 

En noveno lugar, se concluye que existe una correlación moderada entre la 

adherencia al tratamiento y la dimensión de emociones (Rho = 0.540; p<0.05) 

Dicha correlación es estadísticamente significativa, lo que indica que las 

emociones influyen en la adherencia al tratamiento. Este hallazgo resalta la 

importancia de abordar tanto los aspectos físicos como los emocionales, ya que 

ambos son fundamentales para mejorar la adherencia al tratamiento.  
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Finalmente, en décimo lugar, se concluye que existe una correlación fuerte entre 

la adherencia al tratamiento y la dimensión de cumplimiento terapéutico (Rho = 

0.744; p<0.05) Dicha correlación es estadísticamente significativa, lo que resalta 

la importancia de seguir las indicaciones médicas de manera rigurosa, ya que un 

mayor compromiso contribuye a un mejor control de la enfermedad.  

 

Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar intervenciones 

multidisciplinarias orientadas a fortalecer la adherencia al tratamiento en los 

pacientes. 

 

4.3. Recomendaciones 

Basándose en la evidencia, se recomienda centrar los esfuerzos en la promoción 

de estilo de vida saludables como parte esencial en el manejo de la diabetes 

mellitus tipo II para mejorar la adherencia al tratamiento. En ese sentido, es 

fundamental implementar estrategias efectivas que fomenten los estilos de vida 

saludable entre la población. Algunas de estas estrategias incluyen la 

organización de talleres educativos sobre temas como: alimentación saludable, 

tipos de deportes, gestión emocional, descanso adecuado, entre otros. Además, 

capacitar a los profesionales de salud para brindar asesoramientos 

personalizados sobre estilos de vida saludable. Asimismo, es importante 

garantizar que estas estrategias sean accesibles y adaptadas a las necesidades 

individuales de cada paciente, se sugiere trabajar de manera conjunta con el 

equipo médico, así como con líderes y miembros de la comunidad.  

 

Se aconseja incluir el componente nutricional en tratamiento de la diabetes 

mellitus tipo II con el objetivo de mejorar la adherencia. Asimismo, resulta 

fundamental desarrollar estrategias nutricionales personalizadas que se ajusten 

a las necesidades individuales de cada paciente, con el fin de prevenir 

complicaciones derivadas de una alimentación inadecuada.  

 

Se recomienda fomentar la práctica regular de actividad física en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II como una estrategia clave para mejorar la adherencia al 

tratamiento. Es fundamental diseñar rutinas de ejercicios adaptadas a las 
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necesidades específicas de cada paciente, garantizando que sean sostenibles a 

largo plazo.  

 

Se propone diseñar estrategias específicas para reducir el consumo de alcohol 

y tabaco entre los pacientes con complicaciones crónicas de diabetes mellitus 

tipo II. Estas intervenciones deben incluir campañas de sensibilización sobre los 

efectos negativos del consumo de alcohol y tabaco en la salud, además de 

ofrecer apoyo psicológico o terapia para aquellos que buscan reducir o eliminar 

el consumo de alcohol de su vida y minimizar los riesgos de complicaciones en 

su salud. También se recomienda apoyar políticas públicas que promuevan el 

desarrollo de entornos saludables como por ejemplo regulaciones sobre el 

consumo de alcohol, tabaco, entre otros.  

 

Es muy importante el empoderamiento del paciente a través de un acceso fácil 

a la información adecuada sobre su enfermedad. Por ello, se recomienda 

fomentar un ambiente de colaboración entre el profesional de salud y los 

pacientes, con el fin de lograr una comunicación abierta y bidireccional que 

facilite la toma de decisiones de manera informada. Esta estrategia mejora la 

adherencia al tratamiento además de optimizar los resultados de salud a largo 

plazo.  

 

Es importante la creación de estrategias que contribuyan a gestionar las 

emociones de los pacientes de manera efectiva, ya que, al considerar las 

emociones como parte integral del cuidado se puede mejorar de manera 

significativa la adherencia al tratamiento.  

 

Finalmente, se sugiere enfocar los esfuerzos en garantizar el cumplimiento 

terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II y complicaciones crónicas. 

Es crucial resaltar que los pacientes deben seguir las recomendaciones médicas 

de manera constante, ya que el cumplimiento regular y oportuno contribuye a 

una mayor adherencia al tratamiento, lo que a su vez mejora los resultados de 

salud. 
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Se recomienda implementar estrategias integrales para mejorar la adherencia al 

tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la diabetes mellitus tipo 

II. Estas estrategias deben incluir la promoción de estilos de vida saludables 

mediante educación nutricional, fomento de la actividad física adaptada, 

reducción del consumo de alcohol, consumo de tabaco y fortalecimiento del 

apoyo emocional. Asimismo, se sugiere capacitar a los profesionales de salud 

en asesoramiento personalizado y garantizar una comunicación efectiva con los 

pacientes. Finalmente, es fundamental el desarrollo de políticas públicas que 

faciliten el acceso a entornos saludables y recursos adecuados para el 

autocuidado de los pacientes. 
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Anexo A. Matriz de consistencia interna:  

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Metodología 
Problema general: 
¿Cuál es la relación 
entre el estilo de vida y 
la adherencia al 
tratamiento en 
pacientes con 
complicaciones 
crónicas de la diabetes 
tipo II en un hospital del 
MINSA en Comas, 
2024? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objetivo general: 
Determinar la 
correlación 
significativa entre 
estilo de vida y 
adherencia al 
tratamiento en 
pacientes con 
complicaciones 
crónicas de la 
diabetes tipo II en un 
hospital del MINSA, 
Comas – 2024.  
 

H0 (Hipótesis 
nula): No existe 
correlación 
significativa 
entre estilo de 
vida y 
adherencia al 
tratamiento en 
pacientes con 
complicaciones 
de la diabetes 
tipo II de un 
hospital del 
MINSA, Comas 
– 2024.  
 
H1 (Hipótesis 
alterna) Sí 
existe 
correlación 
significativa 
entre estilo de 
vida y 
adherencia al 
tratamiento en 
pacientes con 
complicaciones 
crónicas de la 

Estilo de vida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adherencia al 
tratamiento 

 
Nutrición 
 

Tipo: Cuantitativo. 
Diseño: Transversal 
no experimental y 
correlacional. 
 
La población total es 
la muestra: 172 
 
Técnica: Encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 
IMEVID, elaborado 
por López, Ariza, 
Rodríguez y Munguía 
en el 2003. 
 
El test de Morisky 
Green, elaborado por 
Morisky, Ang, 
krousel, Jward en el 
2008.  
 
 
 
 
 

 
Actividad física 
 
 
Consumo de alcohol 
 
 
Consumo de tabaco 
 
 
Información sobre 
diabetes 
 
 
Emociones 
 
 
Cumplimiento 
terapéutico  
 
 
Unidimensional 
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diabetes tipo II 
en un hospital 
del MINSA, 
Comas – 2024. 
 

 

Problema específico: 
 
¿Cómo se relaciona la dimensión de 
nutrición con la adherencia al tratamiento 
en pacientes con complicaciones crónicas 
de la diabetes tipo II en un hospital del 
MINSA, Comas – 2024? 

Objetivo específico 
 
Identificar la correlación entre la dimensión 
de nutrición y la adherencia al tratamiento 
en pacientes con complicaciones crónicas 
de la diabetes tipo II en un hospital del 
MINSA, Comas – 2024. 
 

Hipótesis:  
 
H0: No existe correlación entre la 
dimensión de nutrición y la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
 
H1: Sí existe correlación entre la dimensión 
de nutrición y la adherencia al tratamiento 
en pacientes con complicaciones crónicas 
de la diabetes tipo II en un hospital del 
MINSA, Comas – 2024. 
 

¿Cómo se relaciona la dimensión de 
actividad física con la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 
2024? 
 

Identificar la correlación entre la dimensión 
de actividad física y la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
 

H0: No existe correlación entre la 
dimensión de actividad física y la 
adherencia al tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
 
H1: Sí existe correlación entre la dimensión 
de actividad física y la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
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complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
  

¿Cómo se relaciona la dimensión de 
consumo de alcohol con la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 
2024? 
 

Identificar la correlación entre la dimensión 
de consumo de alcohol y la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
 

H0: No existe correlación entre la 
dimensión de consumo de alcohol y la 
adherencia al tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
 
H1: Sí existe correlación entre la dimensión 
de consumo de alcohol y la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
 

¿Cómo se relaciona la dimensión de 
consumo de tabaco con la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 
2024? 
 

Identificar la correlación entre la dimensión 
de consumo de tabaco y la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
 

H0: No existe correlación entre la 
dimensión de consumo de tabaco y la 
adherencia al tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
 
H1: Sí existe correlación entre la dimensión 
de consumo de tabaco y la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
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¿Cómo se relaciona la dimensión de 
información sobre diabetes con la 
adherencia al tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 
2024? 
 

Identificar la correlación entre la dimensión 
de información sobre diabetes y la 
adherencia al tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
 

H0: No existe correlación entre la 
dimensión de información sobre la diabetes 
y la adherencia al tratamiento en pacientes 
con complicaciones crónicas de la diabetes 
tipo II en un hospital del MINSA, Comas – 
2024. 
 
H1: Sí existe correlación entre la dimensión 
de información de la diabetes y la 
adherencia al tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
 

¿Cómo se relaciona la dimensión de 
emociones con la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 
2024? 
 

Identificar la correlación entre la dimensión 
de emociones y la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
 

H0: No existe correlación entre la 
dimensión de emociones y la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
 
H1: Sí existe correlación entre la dimensión 
de emociones y la adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la diabetes tipo 
II en un hospital del MINSA, Comas – 2024. 
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Anexo B. Operacionalización de la variables o constructos 

Título  ESTILO DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON COMPLICACIONES CRÓNICAS DE LA DIABETES 
TIPO II EN UN HOSPITAL DEL MINSA, COMAS - 2024 

Variable Tipo de 
variable 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones N° de 
Ítems 

Valor final  

Estilo de 
vida  

Cuantitativa   Los estilos de 
vida son 
elecciones 
diarias, 
voluntarias, que 
predominan en 
una persona, se 
construyen 
mediante 
patrones de 
comportamiento 
que van a 
determinar un 
buen o mal 
estado de salud 
(52).   

Se refiere al 
estilo de vida 
que llevan las 
pacientes con 
DM2 que 
serán 
valorados a 
través del 
cuestionario 
IMEVID, 
mediante las 
dimensiones 
de nutrición, 
actividad física, 
consumo de 
alcohol u 
drogas, 
conocimientos 
sobre su 
enfermedad, 
emociones y 
adherencia al 
tratamiento. 

Nutrición: Proceso mediante el cual se 
ingiere, digiere, absorbe, transporta, 
utiliza y elimina sustancias del 
organismo. Tiene como finalidad obtener 
energía, reparar células, tejidos 
corporales entre otros. 
 

9 Puntaje total: 100 
puntos. 
 
Estilo de vida 
saludable es 
mayor a 80 
puntos.   
 
Estilo de vida 
poco saludable de 
60 a 80 puntos. 
 
Estilo de vida no 
saludable o 
desfavorable 
menor a 60 
puntos. 
 
 

Actividad física: Es todo aquel 
movimiento del cuerpo generado por los 
músculos esqueléticos donde se 
produzca pérdida energética. Tiene 
múltiples beneficios y es avalado por 
pruebas científicas donde se vincula el 
aumento de actividad física con un estilo 
de vida saludable. 
 

3 

Consumo de alcohol: Implica beber 
cerveza, vino u otros está relacionado a 
trastornos mentales, enfermedades 
cardiovasculares, enfermedades no 
transmisibles como: cirrosis hepática, 
algunos tipos de cáncer, entre otras. 
 

2 
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 Consumo de tabaco: Es el consumo de 
una sustancia adictiva llamada nicotina 
en forma de cigarrillo común o 
electrónico es causa de enfermedades 
cardiovasculares, respiratorias, cáncer, 
entre otras.  

2 

Información sobre diabetes: Es el 
conocimiento acerca de la enfermedad 
estos incluyen: causas, manifestaciones 
clínicas, consecuencias, 
complicaciones, entre otros, que puede 
ser obtenidos mediante sesiones 
educativas o programas de Diabetes. 
 

2 

Emociones:  Son un conjunto de 
respuestas que se emiten como una 
forma de adaptación cuando se percibe 
un suceso, objeto, lugar, recuerdo, etc. 
Se encargan de organizar las respuestas 
de los diferentes sistemas biológicos 
como, por ejemplo: sistema nervioso 
autónomo, endocrino, músculos, 
expresiones faciales, entre otros. 
 

3 

Cumplimiento terapéutico: Se refiere a la 
medida en que los pacientes siguen las 
indicaciones médicas respecto a su 
tratamiento, ya sea medicación, cambios 
en el estilo de vida o terapias 
específicas. 

4 
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Título  ESTILO DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON COMPLICACIONES CRÓNICAS DE LA 
DIABETES TIPO II EN UN HOSPITAL DEL MINSA, COMAS - 2024 

Variable Tipo de 
Variable  

Definición 
Conceptual  

Definición 
operacional 

Dimensiones  N° de Ítems  Valor final  

Adherencia 
terapéutica  

Cuantitativa  La adherencia al 
tratamiento se 
refiere al 
cumplimiento del 
paciente con 
respecto a las 
recomendaciones 
médicas, esto 
implica la toma 
correcta de la 
medicación 
según su horario 
y dosis 
establecida por el 
especialista, la 
asistencia a las 
citas médicas, el 
régimen de la 
dieta y ejercicio 
entre otras (53).  

Se refiere a la 
adherencia al 
tratamiento 
de los 
pacientes con 
DM2 que será 
evaluada a 
través del test 
de Morisky-
Green, 
mediante 
preguntas 
que se van a 
interpretar 
como alta, 
moderada o 
regular y baja 
o no 
adherencia al 
tratamiento.   

 

Unidimensional  8 Puntaje total: 8 puntos 
 

- Alta adherencia, si el 
paciente obtiene un 
puntaje de 8.  
 

- Media Adherencia, si el 
paciente obtiene un 
puntaje de 6 a < 8. 

 
- Baja adherencia o no 

adherencia si el paciente 
obtiene un puntaje < 6. 
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Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO IMEVID 

Datos Sociodemográficos 

 Nombres y Apellidos: 

 Edad:  

Tiempo de Enfermedad: 

 Menos de 1 año desde el diagnóstico 

 1 – 5 años desde el diagnóstico 

 5 – 10 años desde el diagnóstico  

 Más de 10 años desde el diagnóstico 

Género: 

 Femenino 

 Masculino 

 Otros:  

Nivel Educativo: 

 Primaria  

 Secundaria 

 Técnico 

 Universitario 

Estado Civil  

 Soltero/a 

 Casado/a 

 Viudo/a 

 Divorciado/a 

 Conviviente 

Ingresos  

 Menos de 1 salario mínimo 

 1 a 2 salarios mínimos  

 3 a 5 salarios mínimos 

 Más de 5 salarios mínimos 

Complicaciones Crónicas: 

 Neuropatía  

 Retinopatía 

 Nefropatía  
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IMEVID  

Puntaje 4 2 0 Puntaje  

NUTRICIÓN 

1 ¿Con qué frecuencia come verduras? 

 
Todos los días 
de la semana 

 

Algunos 
días 

Casi Nunca  

2 ¿Con qué frecuencia come frutas? 

 
Todos los días 
de la semana 

 

Algunos 
días 

Casi Nunca  

3 
 
¿Cuántas piezas de pan come al día? 
 

0 a 1 2 3 o más  

4 
 
¿Cuántas tortillas come al día? 
 

0 a 3 4 a 6 7 o más  

5 

 
¿Agrega azúcar a sus alimentos o 
bebidas? 
 

Casi Nunca 
Algunas 

veces 
Frecuentemente  

6 

 
¿Agrega sal a sus alimentos cuando los 
está consumiendo? 
 

Casi Nunca 
Algunas 

veces 
Casi Siempre  

7 
 
¿Consume alimentos entre comidas? 
 

Casi Nunca 
Algunas 

veces 
Frecuentemente  

8 
 
¿Consume alimentos fuera de casa? 
 

Casi Nunca 
Algunas 

veces 
Frecuentemente  

9 

 
¿Cuándo termina de comer la cantidad 
servida inicialmente, pide que le sirvan 
más? 
 

Casi Nunca 
Algunas 

veces 
Casi Siempre  

 
ACTIVIDAD FÍSICA 

 

10 

 
¿Con qué frecuencia hace al menos 15 
minutos de ejercicio (Caminar rápido, 
correr o alguna otra actividad)?  
 

3 o más veces 
por semana 

 

1 a 2 
veces por 
semana 

Casi Nunca  

11 

 
¿Se mantiene ocupado fuera de sus 
actividades habituales de trabajo? 
 

Casi Siempre 
Algunas 
Veces 

Casi Nunca  

12 

 
¿Qué hace con mayor frecuencia en su 
tiempo libre? 
 

Salir de Casa 
Trabajos 
en Casa 

Ver la 
Televisión 

 

 
CONSUMO DE TABACO 

 

13 
 
¿Usted Fuma? 
 

No Fumo 
Algunas 
Veces 

Fumo a Diario  

14  Ninguno 1 a 5 6 o más  
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¿Cuantos cigarrillos fuma al día? 
 
CONSUMO DE ALCOHOL 
 

15 
 
¿Bebe alcohol? 
 

Nunca Rara vez 
1 vez o más por 

semana 
 

16 

 
¿Cuántas bebidas alcohólicas consume 
en cada ocasión? 
 

Ninguna 1 a 2 3 o más  

 
INFORMACIÓN SOBRE DIABETES 
 

17 

 
¿A cuántas pláticas para personas con 
diabetes ha asistido? 
 

4 o más 1 a 3  Ninguna  

18 

 
¿Trata de obtener información sobre la 
diabetes? 
 

Casi Siempre 
Algunas 
Veces 

Casi Nunca  

 
ESTADO EMOCIONAL 
 

19 
 
¿Se enoja con facilidad? 
 

Casi Nunca 
Algunas 
Veces 

Casi Siempre  

20 
 
¿Se siente triste? 
 

Casi Nunca 
Algunas 
Veces 

Casi Siempre  

21 

 
¿Tiene pensamientos pesimistas sobre 
su futuro? 
 

Casi Nunca 
Algunas 
Veces 

Casi Siempre  

 
CUMPLIMIENTO TERAPÉUTICO  
 

22 

 
¿Hace el máximo esfuerzo para tener 
controlada su diabetes? 
 

Casi Siempre 
Algunas 
Veces 

Casi Nunca  

23 
 
¿Sigue dieta para diabético? 
 

Casi Siempre 
Algunas 
Veces 

Casi Nunca  

24 

 
¿Olvida tomar sus medicamentos para 
diabetes o aplicarse insulina? 
 

Casi Nunca 
Algunas 
Veces 

Casi Siempre  

25 

 
¿Sigue las instrucciones médicas que le 
indican para su tratamiento? 
 

Casi Siempre 
Algunas 
Veces 

Casi Nunca  

 
 

Puntaje Total 
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TEST DE MORISKY GREEN 

Datos Sociodemográficos 

 Nombres y Apellidos: 

 Edad:  

Tiempo de Enfermedad: 

 Menos de 1 año desde el diagnóstico 

 1 – 5 años desde el diagnóstico 

 5 – 10 años desde el diagnóstico  

 Más de 10 años desde el diagnóstico 

Género: 

 Femenino 

 Masculino 

 Otros:  

Nivel Educativo: 

 Primaria  

 Secundaria 

 Técnico 

 Universitario 

Estado Civil  

 Soltero/a 

 Casado/a 

 Viudo/a 

 Divorciado/a 

 Conviviente 

Ingresos  

 Menos de 1 salario mínimo 

 1 a 2 salarios mínimos  

 3 a 5 salarios mínimos 

CALIFICACIÓN - IMEVID PUNTAJE 
Estilo de Vida Saludable Mayor a 80 puntos 

Estilo de Vida poco Saludable De 60 a 80 puntos 

Estilo de Vida no Saludable Menor a 60 puntos 
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 Más de 5 salarios mínimos 

Complicaciones Crónicas: 

 Neuropatía  

 Retinopatía 

 Nefropatía  

 
PREGUNTAS 
 

SI NO 
 

 
1. ¿Alguna vez olvida tomar los 

medicamentos para tratar su 
diabetes? 

 

Si = 0 No = 1    

 
2. En las últimas dos semanas, 

¿Hubo algunos días en los 
que no tomó su medicamento 
para la diabetes?  
 

Si = 0 No = 1    

 
3. ¿Alguna vez ha reducido o 

dejado sus medicamentos 
para la diabetes sin decírselo 
a su médico porque se sentía 
peor cuando lo tomaba? 

 

Si = 0 No = 1    

 
4. ¿Cuándo viaja o sale de casa 

olvida a veces llevar consigo 
sus medicamentos para la 
diabetes? 

 

Si = 0 No = 1    

 
5. ¿Tomó la medicina para su 

diabetes ayer?  
 

Si = 1 No = 1    

 
6. ¿Cuándo siente que su 

diabetes está controlada deja 
a veces de tomar los 
medicamentos? 

 

Si = 0 No = 1    

 
7. Tomar medicamentos todos 

los días resulta molesto para 
algunas personas. ¿Alguna 
vez le ha molestado tener que 
seguir su plan de tratamiento 
para la diabetes? 

 

Si = 0 No = 1    

 
8. ¿Con que frecuencia le 

resulta difícil recordar tomar 
la medicación para la 
diabetes? 
 

Nunca 
= 1 

De vez 
en 

cuando 
= 0.75 

A 
veces 
= 0-5 

Normal- 
Mente = 

0.25 

Siempre 
= 0 
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CALIFICACIÓN- MORISKY GREEN PUNTAJE 
 
Alta Adherencia al tratamiento 

 
8 

 
Media o Regular Adherencia al 
Tratamiento 

 
De 6 a < 8 

 
Bajo o No Adherencia al Tratamiento 
 

 
Menor a 6 
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Anexo D. Consentimiento informado 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de Investigación en Salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: Estilo de Vida y Adherencia al tratamiento en pacientes con 
complicaciones crónicas de la Diabetes Tipo 2 de un Hospital del MINSA -Comas.  
 
Nombre de los investigadores principales: 
Grecia Failoc Urpeque   
Propósito del estudio: Determinar la correlación entre estilo de vida y adherencia 
al tratamiento en pacientes con complicaciones crónicas de la Diabetes Tipo 2 en 
un hospital del MINSA, Comas – 2024.  
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados, además de ello recibirá un tríptico 
actualizado de Estándares de Cuidados para la diabetes del 2023.  
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegida, solo los 
investigadores la pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 
será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Grecia 
Failoc coordinadora de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 
al Presidente del Comité de Ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades.  
Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.  
 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo, oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
                                       

 
Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma 
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Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 
 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 
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Anexo.: Acta del Comité de Ética 
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Anexo E: Evidencias de trabajo de campo 
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Anexo F. Informe de originalidad de Turnitin  
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Anexo G. Informe de corrección de estilo  
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Anexo H. Informe de diagnóstico ortográfico 
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Anexo I. Informe de conformidad para la sustentación 
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Anexo J. Formatos de validación 

I. DATOS GENERALES: 

a. Nombre del instrumento: 

Test de Morisky Green 

b. Apellido y nombre del evaluador: 

Pastor Zapata Carlos 

c. Cargo e institución donde labora: 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

II. INSTRUCCIONES: 

En el siguiente cuadro, califique con una puntuación según escala de Likert. 

COHERENCIA: El ítem mide alguna variable y categoría presente en el cuadro de 

congruencia metodológica.      

CLARIDAD: El ítem es claro (no genera confusión o contradicciones). 

ESCALA: El ítem puede ser respondido de acuerdo a la escala que presenta el 

instrumento.        

RELEVANCIA: El ítem es ítem relevante para cumplir con las preguntas y objetivos 

de la investigación. 

 

Escala de Valores 
Contenido Evaluación 

Ítem Indicadores Observaciones Muy de 
acuerdo 

De 
acuerdo 

Neutral En 
desacuerdo 

Muy en 
desacuerdo 

1 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala  x     
Relevancia   x    

2 Coherencia    x   
Claridad   x    

Escala   x    
Relevancia   x    

3 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

4 Coherencia   x    

Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

5 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala  x     
Relevancia   x    

6 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    
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7 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala  x     

Relevancia  x     
8 Coherencia  x     

Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia   x    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOJA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

I. DATOS GENERALES: 

a. Nombre del instrumento: 

Morisky Green 

b. Apellido y nombre del evaluador: 

Sánchez Strul Ari Mauricio 

c. Cargo e institución donde labora: 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

II. INSTRUCCIONES: 

En el siguiente cuadro, califique con una puntuación según escala de Likert. 

COHERENCIA: El ítem mide alguna variable y categoría presente en el cuadro de 

congruencia metodológica.      

CLARIDAD: El ítem es claro (no genera confusión o contradicciones). 

ESCALA: El ítem puede ser respondido de acuerdo a la escala que presenta el 

instrumento.        

RELEVANCIA: El ítem es ítem relevante para cumplir con las preguntas y objetivos 

de la investigación. 

 

Escala de Valores 
Contenido Evaluación 

Ítem Indicadores Observaciones Muy de 
acuerdo 

De 
acuerdo 

Neutral En 
desacuerdo 

Muy en 
desacuerdo 

1 Coherencia   x    



76 
 

Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

2 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

3 Coherencia  x     
Claridad  x     

Escala   x    
Relevancia   x    

4 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

5 Coherencia   x    

Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia   x    

6 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala   x    

Relevancia  x     
7 Coherencia   x    

Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

8 Coherencia   x    

Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    
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HOJA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

I. DATOS GENERALES: 

a. Nombre del instrumento: 

Test de Morisky Green 

b. Apellido y nombre del evaluador: 

Suárez Asencios Juan Pablo 

c. Cargo e institución donde labora: 

Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz 

II. INSTRUCCIONES: 

En el siguiente cuadro, califique con una puntuación según escala de Likert. 

COHERENCIA: El ítem mide alguna variable y categoría presente en el cuadro de 

congruencia metodológica.      

CLARIDAD: El ítem es claro (no genera confusión o contradicciones). 

ESCALA: El ítem puede ser respondido de acuerdo a la escala que presenta el 

instrumento.        

RELEVANCIA: El ítem es ítem relevante para cumplir con las preguntas y objetivos 

de la investigación. 

 

Escala de Valores 
Contenido Evaluación 

Ítem Indicadores Observaciones Muy de 
acuerdo 

De 
acuerdo 

Neutral En 
desacuerdo 

Muy en 
desacuerdo 

1 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia   x    

2 Coherencia   x    
Claridad  x     

Escala   x    
Relevancia   x    

3 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia   x    

4 Coherencia   x    

Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

5 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia   x    

6 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia   x    
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7 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala   x    

Relevancia  x     
8 Coherencia   x    

Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     
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ESTADÍSTICAS DE FIABILIDAD 
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HOJA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

I. DATOS GENERALES: 

a. Nombre del instrumento: 

Instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos (IMEVID) 

b. Apellido y nombre del evaluador: 

Sánchez Strul Ari Mauricio 

c. Cargo e institución donde labora: 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

II. INSTRUCCIONES: 

En el siguiente cuadro, califique con una puntuación según escala de Likert. 

COHERENCIA: El ítem mide alguna variable y categoría presente en el cuadro de 

congruencia metodológica.      

CLARIDAD: El ítem es claro (no genera confusión o contradicciones). 

ESCALA: El ítem puede ser respondido de acuerdo a la escala que presenta el 

instrumento.        

RELEVANCIA: El ítem es ítem relevante para cumplir con las preguntas y objetivos 

de la investigación. 

 

Escala de Valores 
Contenido Evaluación 

Ítem Indicadores Observaciones Muy de 
acuerdo 

De 
acuerdo 

Neutral En 
desacuerdo 

Muy en 
desacuerdo 

1 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    

Relevancia  x     
2 Coherencia   x    

Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

3 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala  x     
Relevancia   x    

4 Coherencia   x    

Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

5 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

6 Coherencia   x    
Claridad   x    

Escala   x    
Relevancia   x    
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7 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    

Relevancia   x    
8 Coherencia  x     

Claridad   x    
Escala  x     
Relevancia   x    

9 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

10 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia   x    

11 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

12 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

13 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

14 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

15 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

16 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

17 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

18 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

19 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala  x     
Relevancia  x     
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20 Coherencia  x     
 Claridad  x     

Escala  x     
Relevancia  x     

21 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

22 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

23 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

24 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

25 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    
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HOJA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

I. DATOS GENERALES: 

a. Nombre del instrumento: 

Instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos (IMEVID) 

b. Apellido y nombre del evaluador: 

Flores Llerena Erick F. 

c. Cargo e institución donde labora: 

Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz 

II. INSTRUCCIONES: 

En el siguiente cuadro, califique con una puntuación según escala de Likert. 

COHERENCIA: El ítem mide alguna variable y categoría presente en el cuadro de 

congruencia metodológica.      

CLARIDAD: El ítem es claro (no genera confusión o contradicciones). 

ESCALA: El ítem puede ser respondido de acuerdo a la escala que presenta el 

instrumento.        

RELEVANCIA: El ítem es ítem relevante para cumplir con las preguntas y objetivos 

de la investigación. 

 

Escala de Valores 
Contenido Evaluación 

Ítem Indicadores Observaciones Muy de 
acuerdo 

De 
acuerdo 

Neutral En 
desacuerdo 

Muy en 
desacuerdo 

1 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala  x     

Relevancia  x     
2 Coherencia  x     

Claridad  x     
Escala  x     
Relevancia  x     

3 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

4 Coherencia   x    

Claridad    x   
Escala   x    
Relevancia    x   

5 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala  x     
Relevancia  x     

6 Coherencia   x    
Claridad   x    

Escala   x    
Relevancia   x    
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7 Coherencia    x   
Claridad   x    
Escala   x    

Relevancia   x    
8 Coherencia  x     

Claridad  x     
Escala  x     
Relevancia  x     

9 Coherencia    x   
Claridad    x   
Escala   x    
Relevancia    x   

10 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

11 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

12 Coherencia   x    
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

13 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

14 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

15 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

16 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

17 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

18 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     

19 Coherencia  x     
Claridad  x     
Escala   x    
Relevancia  x     
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20 Coherencia  x     
 Claridad  x     

Escala   x    
Relevancia  x     

21 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

22 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

23 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

24 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    

25 Coherencia   x    
Claridad   x    
Escala   x    
Relevancia   x    
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ESTADÍSTICAS DE FIABILIDAD 

 

 

  

 

 


