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Resumen 

Objetivos: Determinar la relación entre la calidad de vida y la adherencia al 

tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un centro 

materno infantil de Puente Piedra, 2023. 

Materiales y métodos: La presente investigación es de enfoque cuantitativo, de 

diseño correlacional/transversal. La muestra estuvo conformada por 96 

pacientes diabéticos que acuden a un centro materno infantil, ubicado en Puente 

Piedra, siendo la encuesta la técnica de recolección de datos. Los instrumentos 

aplicados fueron el WHOQOL-BREF y la escala de Morisky Green. 

Resultados:  En cuanto a la hipótesis general existe relación entre calidad de 

vida y adherencia al tratamiento (p<0,05). En las hipótesis específicas, entre 

salud física y adherencia al tratamiento se encontró relación significativa 

(p<0,05), entre salud psicológica y adherencia al tratamiento se encontró relación 

significativa (p<0,05), entre relaciones sociales y adherencia al tratamiento se 

encontró relación significativa (p<0,05), finalmente, entre ambiente y adherencia 

al tratamiento se encontró relación significativa (p<0,05). 

Conclusiones: Según la hipótesis general se encontró relación entre ambas 

variables principales. 

Palabras clave: Calidad de vida; Cumplimiento y adherencia al tratamiento; 

Hipertensión, Diabetes Mellitus tipo 2 (Fuente: DeCS). 
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Abstract 

Objectives: To determine the relationship between quality of life and adherence 

to treatment in individuals with type 2 diabetes attending a maternal and child 

health center in Puente Piedra, 2023. 

Materials and methods: This is a quantitative approach research, with a 

correlational/transversal design. The sample consisted of 96 diabetic patients 

who attend a maternal and child center, located in Puente Piedra, with surveys 

as data collection technique. The applied instruments were the WHOQOL-BREF 

and the Morisky Green scale. 

Results: Regarding the general hypothesis, there is a relationship between 

quality of life and adherence to treatment (p<0.05). In the specific hypotheses, a 

significant relationship was found between physical health and adherence to 

treatment (p<0.05), between psychological health and adherence to treatment 

(p<0.05), between social relationships and adherence to treatment (p<0.05), and 

finally, between environment and adherence to treatment (p<0.05). 

Conclusions: According to the general hypothesis, there was found a 

relationship between both main variables. 

Keywords: Quality of life; Compliance and adherence to treatment; 

Hypertension, Type 2 Diabetes Mellitus (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus a nivel del metabolismo tiende a generar diversas patologías 

de larga evolución y es caracterizada por el descontrol de la glicemia, lo cual 

implica presencia de niveles altos de glucosa (hiperglicemia) (1). 

Según la International Diabetes Federación, la diabetes es un problema sanitario 

global que desafía a los sistemas de salud del planeta. Afirma que 537 millones 

de individuos entre 20 y 79 años son diabéticos. Las predicciones señalan que 

los diabéticos se incrementarán hasta 643 millones para el 2030, y 783 millones 

en el 2045, siendo esta situación preocupante. Nos dice que 3 de cada 4 

personas con diabetes viven en países subdesarrollados, lo cual se traduce en 

contar con sistemas de salud precarios y limitados en su acción preventiva y 

curativa (2). 

Esta enfermedad con el paso de los años se hace más frecuente, generando 

más personas enfermas y más muerte. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), los individuos diabéticos pasaron de ser 108 millones a 422 

millones en 34 años (de 1980 a 2014). Para el 2019 la diabetes y sus 

complicaciones generaron 2 millones de personas fallecidas. Esta enfermedad 

se asocia en asumir formas de vida inadecuadas. El control de la salud y el 

asumir estilos de vida saludables nos permite evitar o tratar la enfermedad y sus 

complicaciones (3). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), a nivel de América se 

registraron 62 millones de diabéticos y según proyecciones se ha estimado que 

para el 2040 tendremos 109 millones de diabéticos. Las muertes anuales por 

diabetes son de 244 084. La vida sedentaria y rutinaria hace que los individuos 

ganen peso y esto se torne un peligro que se asocia con la diabetes mellitus de 

tipo 2 (DM2) (4). 

En Estados Unidos, existen 96 millones de personas prediabéticas (1 de cada 

3), además, el 80% de estos desconocen que tienen prediabetes. En dicho país 

hay 37 millones de diabéticos, es decir, 1 de cada 10 individuos, el 20% de estos 

no sabe que tiene esta enfermedad. Los individuos diabéticos generan 327 mil 
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millones de dólares en gastos médicos y laborales. La DM2 tiende a ser la más 

común y ocurre en un 90% a 95% de casos (5). 

La adherencia terapéutica conduce a logros de objetivos clínicos de un 

paciente y el nivel de comportamiento de la persona (p.e. ingerir sus 

medicamentos a la hora indicada, la dosis y la frecuencia correcta) debe ir 

paralelo  a las recomendaciones que recibe de un profesional sanitario (6). 

La calidad de vida (CV) es indicador importante para la salud pública. Los 

problemas reportados por el paciente pueden inducir a cambios en favor de la 

evolución del paciente (7). 

La valoración de la CV permite detectar problemas en diferentes ámbitos de la 

vida de un individuo y realizar con ello intervenciones tempranas. De esta forma, 

podemos incorporar estos aspectos a las acciones en el plan de cuidados de 

enfermería, permitiendo así desarrollar estrategias de atención individualizadas 

y acciones educativas que contribuyen a una mejor CV de los individuos con 

DM2. Para el cuidado de estas personas se debe tener en cuenta la edad, tiempo 

de padecimiento, presencia de alguna complicación, otras enfermedades 

asociadas, control de glicemia y el tratamiento farmacológico que afectan a la 

CV de estos pacientes. Además, considerar estar solo, tener problemas 

económicos y necesitar ayuda con el autocuidado relacionado con esta 

enfermedad crónica pueden afectar negativamente la CV de las personas (8). 

En una investigación en Pakistán, donde participaron 384 pacientes (60,2% eran 

varones y el 39,8% mujeres), los resultados indican que se observó una baja 

adherencia en individuos analfabetos y pacientes con más de 40 años. Además, 

la buena CV en pacientes con DM2 se vincula con la adherencia al tratamiento 

(p= 0,004) (9). 

En un estudio en Ruanda (10), donde participaron 206 pacientes, los resultados 

mostraron que las dimensiones más afectadas de la CV por la diabetes fueron 

ansiedad y preocupación (media=51,63), funcionamiento sexual (media=44,58) 

y energía y movilidad (media = 42,71, DE=20,69). La educación superior fue un 

predictor de menor impacto en los niveles de carga social, energía y movilidad. 
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En una investigación en Grecia, que estuvo conformada por 518 pacientes, los 

hallazgos indican que un total de 15,1 y 1,9% de los pacientes informaron que 

habían tomado un medicamento con más o menos frecuencia, encontraron 

correlaciones estadísticamente significativas de la falta de adherencia y todos 

los dominios de la CV (rho que van desde 0,211, para dolor/malestar, hasta 

0,136, por problemas de movilidad). La falta de adherencia está asociada de 

forma independiente con la CV y niveles de salud más bajos en pacientes con 

diabetes (11). 

En una investigación en Arabia Saudita, donde participaron 274 pacientes con 

DM2, los resultados indican que el dominio de movilidad tuvo la mayor proporción 

de problemas graves informados (n=37, 13,5%) y el 6,9% de pacientes 

reportaron un estado de salud bajo. Además, encontraron factores vinculados a 

una CV baja como el sexo, tener más de 75 años, tener poco poder adquisitivo, 

estar desempleado y ser viudo. La CV en pacientes con DM2 fue baja (12). 

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 

(CDC-Perú) del Ministerio de Salud (MINSA), indica 9 586 nuevos diabéticos en 

los primeros 6 meses del año 2022 y 32 085 nuevos diabéticos desde que se 

inició la pandemia. De todos los casos reportados, el 98% corresponde a la DM2 

(13). 

Para el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), la DM2 está 

asociada a factores de riesgo. Dentro de ellos tenemos la presencia de 

comorbilidades, reportándose que alrededor del 40% de individuos tienen al 

menos una comorbilidad lo cual es riesgoso para su salud (14).  

En nuestro país, el 4,9% de personas es diabética, siendo esto más frecuente 

en mujeres (5,4%) que en varones (4,5%). Según las regiones, para el 2021, los 

diabéticos se distribuyen así, costa un 5,8%, sierra un 3,3% y selva un 4%.  Esta 

enfermedad se asocia al sobrepeso, reportes señalan que, en el 2021 en nuestro 

país, el 36,9% de individuos tenían sobrepeso, no apreciándose diferencias 

notorias entre varones y mujeres (38,2% en varones y 35,6% en mujeres). El 

sobrepeso nos indica mayor riesgo para DM2 (15). 
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Mishra y colaboradores (16), en la India, desplegaron un estudio sobre 

adherencia farmacéutica y CV entre pacientes con DM2, participaron 277 

individuos con DM2. Los resultados indicaron que el 56% tenían mala adherencia 

y el 44% contaba con una buena adherencia. Encontraron que los pacientes que 

eran adherentes contaban con una percepción media significativamente más alta 

de CV y una percepción general de la salud, con un puntaje de 0,36 y 0,34 

(ambas P=0,000). Concluyeron que más de la mitad no cumplía la medicación y 

que hubo significancia entre las variables. 

Farhat y colaboradores (17), en Líbano, realizaron una investigación sobre 

adherencia a los hipoglucemiantes orales, CV, satisfacción con el tratamiento y 

percepción de la enfermedad en pacientes con DM2, contaron con 207 individuos 

participantes. Los hallazgos reportan que el puntaje de CV (Beta=0,28) aumenta 

significativamente la puntuación de la adherencia. También se halló relación 

entre adherencia y salud física (p=0,003), psicológica (p=0,003), CV (p=0,014) y 

salud global (p=0,029). Tuvo como conclusión, que existe relación entre las 

variables principales. 

Alqarni y colaboradores (18), en Arabia Saudita, llevaron a cabo un estudio sobre 

adherencia a la medicación entre pacientes diabéticos, colaboraron 375 

pacientes diabéticos. Los hallazgos indicaron que los individuos tenían 

adherencia alta con un 35,7%, intermedia (puntuación MGLS 1 o 2) con un 42,9% 

y baja (puntuación MGLS ≥) con 21,4%. En conclusión, el nivel de adherencia 

farmacéutica tuvo un nivel moderado en los pacientes DM2.  

Kumari y colaboradores (19), en la India, ejecutaron un trabajo sobre la 

adherencia al tratamiento y la CV en pacientes con  DM2, participaron 103 

pacientes.  El logro obtenido muestra que los participantes en su mayoría 

presentaron alteraciones en su adherencia a una adecuada alimentación, sueño, 

esfuerzo físico y horario de medicación, los cuales tuvieron diferencias 

estadísticamente significativas (p <0,00001). El deterioro del control glucémico y 

del perfil lipídico fue muy significativo (p <0,00001). Concluyeron que en 

pacientes con diabetes no llevaban un buen control y que no seguían las 

indicaciones que eran brindadas por un personal de salud, teniendo un impacto 

negativo en la CV. 
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Carbajal y colaboradores  (20), en Lima- Perú, desarrollaron una investigación 

sobre la adherencia farmacéutica y la CV de los individuos con DM2, con una 

población de 25 pacientes. Los hallazgos reportaron que en un 76% predominó 

el nivel regular de adherencia al tratamiento y el 92% CV regular. Concluyeron 

que la adherencia farmacéutica presenta una relación directa muy débil con la 

CV (P=0,1362).  

Sánchez (21), en Lima-Perú, elaboró un estudio sobre la adherencia al 

tratamiento y CV en pacientes con DM2, participaron 100 pacientes con DM2. 

Los resultados indicaron que un 61% de pacientes son adherentes a su 

tratamiento y el 86% presentó un nivel promedio de CV. Además, agrega en sus 

hallazgos que ser adherente se vincula con la edad y el apoyo familiar. En cuanto 

a CV esta se vincula con el género, el nivel educativo y el soporte familiar (en 

todos los casos p<0,05). Concluyeron que existe relación entre ambas variables.  

Burga y colaborador (22), Lima-Perú, desarrollaron una investigación sobre la 

adherencia al tratamiento y CV del adulto con DM2, con una población de 42 

individuos con DM2. Los hallazgos reportaron que, en cuanto a la adherencia, el 

42,9% es adherente parcial, el 33,3% es adherente total y el 23,8% no es 

adherente con su tratamiento. En cuanto a la CV, el 40,5% tiene un nivel medio, 

el 33,3% alto y el 26,2% bajo. Determinaron en que si hay relación entre ambas 

variables principales (p=0.000).  

Diabetes Mellitus tipo 2 

La DM2, es una enfermedad que se hace cada vez muy común en la población. 

Los desórdenes metabólicos de esta enfermedad están vinculados a la 

producción excesiva de glucosa hepática, resistencia periférica de insulina y 

limitación de células beta en secretar insulina (23).  

Esta enfermedad metabólica de evolución crónica está caracterizada por 

hiperglucemia y complicaciones en la microcirculación (retinopatía y neuropatía) 

y macrocirculación (enfermedad cardiovascular y cerebrovascular), con 

frecuencia permanece sin diagnosticar. Identificar a los individuos 

aparentemente sanos puede ayudar a detectar y tratar tempranamente la DM2, 

además, puede retrasar la presencia de complicaciones (24). 
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La mala o baja adherencia a la medicación de los pacientes con DM2 se asocia 

a un mal control y una disminución de los beneficios de la medicación prescrita. 

Estos pueden contribuir a una mayor morbilidad y mortalidad, el desarrollo de 

comorbilidades, una mala CV y un aumento de los costos de atención médica 

(25). 

- Componentes de peligro 

Los componentes de peligro de la enfermedad se rotulan en modificables y no 

modificables, entre ellos tenemos antecedente en la familia de DM2, la obesidad, 

la edad y la vida sedentaria, su presencia da mayor probabilidad a desarrollar 

esta enfermedad (26). La DM2 si no es debidamente controlada afecta 

gravemente a la salud y puede conllevar a la muerte. Hasta la fecha, la diabetes 

no tiene cura, por tanto la prevención y cuidado de la persona es lo principal y 

fundamental  (27).  

Varios estudios sugieren que la variabilidad generalmente proviene de nuestra 

dieta. Comer alimentos con carbohidratos añadidos o altos niveles de 

carbohidratos puede provocar un aumento repentino de la glucosa, que se 

manifiesta como un pico en la línea de glucosa. Los picos frecuentes y los 

aumentos repentinos de insulina posteriores pueden causar problemas de salud 

con el tiempo, incluida la resistencia a la insulina, como aumento de la presión 

arterial, el sobrepeso y ácido úrico sérico, podrían desempeñar un rol que 

conlleve a complicaciones en los diabéticos (28). 

- La hiperglucemia  

La hiperglucemia es un signo característico de la DM2 que va en aumento y 

algunos individuos no saben que la padecen y otros lo detectan muy tarde, 

muchas veces los lleva a la muerte; esta enfermedad genera más gastos en las 

consultas médicas entre los usuarios con y sin diabetes hospitalizados. La 

hiperglucemia se puede controlar con comidas saludables, manteniéndose en 

actividad física, pueden necesitar medicamentos orales y, finalmente, insulina 

para ayudarlos a controlar la hiperglucemia (29). 
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Calidad de Vida 

La CV es un concepto multidimensional referido a la forma como perciben los 

individuos, dentro de un entorno social y cultural, aspectos de su vida que van 

en relación con sus paradigmas y expectativas, viéndose esto reflejado en su 

salud física y emocional. Los problemas puestos en evidencia por la CV auto 

informada por pacientes, puede conducir a cambios y mejoras en las conductas 

a seguir y la atención o puede señalar que un proceso terapéutico aporta pocos 

aspectos favorables (30). La DM2 es ya una condición que atenta contra la CV, 

por ello solo con educación en salud se podrá convencer a estos pacientes de 

que ellos mismos se involucren en su propio cuidado y autocuidado. La mala 

adherencia a los fármacos antidiabéticos conlleva al fracaso del tratamiento y el 

riesgo de complicaciones en la CV de pacientes con DM2 (31). Las restricciones 

experimentadas en la pandemia afectaron la adherencia al tratamiento. 

Asimismo, el estilo de vida cuando se ve afectado, atenta contra la CV (32). 

- Dimensiones de calidad de vida 

La variable CV según el instrumento de medición WHOQOL-BREF (33) que 

valora CV en personas sanas y enfermas, presenta 4 dimensiones, que se 

describen a continuación.  

- Salud física 

Es un pilar del funcionamiento corporal y del buen funcionamiento orgánico de 

un individuo. La salud física camina con el desplazamiento de la persona para 

desarrollar sus actividades diarias. El dolor y la falta de energía puede afectar  la 

salud física (34). De la dimensión física se desprende la actividad física, que es 

una parte esencial y un medio importante para garantizar y mantener una buena 

salud en los diabéticos (35). Los proveedores de atención en salud deben 

integrar programas de actividad física en los sistemas existentes como un 

servicio terapéutico común. Las plataformas de atención primaria, como los 

puestos de salud y los centros de salud, pueden desempeñar una función clave 

en la integración de programas de promoción de la salud para optimizar las 

conductas de autocuidado (36). 
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- Salud psicológica 

Es un componente que complementa a la salud física, no existe una salud física 

plena sin salud mental. Permite a una persona disfrutar de una vida tranquila y 

equilibrada, que le permite enfrentar y adaptarse ante los desafíos de esta. La 

salud psicológica va de la mano con la personalidad y el temperamento de un 

individuo. Tener una buena salud psicológica favorece la integración de una 

persona a las actividades familiares, sociales y del trabajo. La promoción de la 

salud de una persona debe contener acciones que favorezcan la salud emocional 

de este (37). El tratamiento con medicamentos es de gran importancia para 

estabilizar la glucosa en sangre. Estudios anteriores han informado que el 

neuroticismo (Dar respuestas emocionales negativas ante situaciones 

amenazantes o de frustración), la autoeficacia y el apoyo social son factores 

asociados con la adherencia a la medicación (38).  

- Relaciones sociales  

Se refiere a la interacción social entre un individuo y otras personas. El individuo 

es un ser social por naturaleza, por lo que requiere constantemente estar 

vinculado, interactuando con otras personas. Las personas como seres sociales 

viven en sociedad y en contacto dinámico con su entorno, los que sufren de 

enfermedades crónicas como la DM2 deben también contar con ese soporte 

social. Por eso, las personas que tienen alguna dolencia o enfermedad requieren 

de un importante soporte familiar y social, ello los motivará y les dará perspectiva 

en su vida. El entorno social puede actuar como un factor protector y 

motivacional en una persona ante una enfermedad (39). Las relaciones sociales 

son parte fundamental de todo ser humano, ello refuerza su esencia social y 

generan redes de soporte esenciales para realizar y afrontar la vida. Esta referida 

a las relaciones personales, actividad sexual, apoyo social (40). El apoyo familiar 

es crucial para controlar las enfermedades crónicas, pero a menudo se pasa por 

alto al diseñar intervenciones conductuales cuando abordamos pacientes con 

DM2. Las formas de asistencia pueden variar desde el fomento de prácticas de 

autogestión hasta el control social expresado en la restricción de las acciones de 

las pacientes contrarias a las prescripciones médicas. Puede ocurrir que a veces 

quienes están en sus redes brindan ayuda, pero en ocasiones socavan el 
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esfuerzo de sus familiares. Un apoyo social bien encaminado desempeña un 

papel fundamental en la prevención del estrés, amortigua los factores 

emocionales experimentados por el paciente y mejora la CV (41). 

- Ambiente 

Comprende el espacio físico donde reside y va a desenvolverse el individuo, la 

naturaleza y características del ambiente van a influir sobre las personas, tener 

un entorno favorable y agradable permite una mayor realización del individuo y 

mayor CV (42). El ambiente está referido a libertad y seguridad, ambiente físico, 

recursos económicos, oportunidad de información ocio/descanso, hogar. El 

ambiente o entorno es fundamental ser considerado en todo paciente (43). 

Adherencia al tratamiento  

Se refiere al nivel de cumplimiento con el régimen terapéutico farmacológico 

según prescripción médica, asimismo, se asocia a la conducta responsable y 

una actitud positiva del usuario. La adherencia al tratamiento es el régimen en 

que las personas pueden lograr cumplir con lo acordado con el personal de salud 

(44). La realidad indica que los pacientes que se adhieren al tratamiento, incluso 

cuando ese tratamiento es un placebo, tienen mejores resultados de salud que 

las personas que no logran la adherencia esperada (45).  

La prevención de complicaciones y el control exitoso de la diabetes requieren 

medidas preventivas y terapéuticas. La falta de adherencia en los pacientes a 

los regímenes de medicación, dieta y protocolos de atención sanitaria se asocian 

con importantes consecuencias terapéuticas y económicas. Las barreras para la 

adherencia al tratamiento incluyen problemas económicos, mala comunicación 

con el equipo de atención médica, falta de apoyo familiar, falta de conocimiento, 

conceptos erróneos y conocimientos sanitarios limitados (46). La educación 

sanitaria en pacientes con DM2 no sólo puede mejorar significativamente el 

cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes, mejorar los síntomas 

clínicos y la satisfacción de estos (47). 
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En el presente trabajo para valorar las dos variables principales, se consideró 

contar con dos instrumentos de medición: el Test de Morisky Green y el 

Cuestionario WHOQOL-BREF. 

El Test de Morisky Green permitió evaluar la variable de adherencia al 

tratamiento, siendo este un instrumento de carácter unidimensional y consta de 

4 ítems (48). 

Teoría de enfermería 

El presente estudio considera como marco para las acciones de enfermería, el 

“Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender”, este nos da una serie de 

contribuciones acerca de los comportamientos y conductas que pueden ser 

positivas o negativas, que son asumidas por las personas y van a influir en que 

estos tengan una buena o mala salud. Se sabe que para contrarrestar los efectos 

de una enfermedad no trasmisible como la DM2 se requiere de acciones 

enfermería que involucre promover la salud para lograr cambios o 

modificaciones en las conductas que favorezcan la salud de los individuos, se 

busca que las personas diabéticas se adhieran plenamente a las indicaciones, 

ya que ello podrá contribuir al control de su enfermedad, obteniendo mayor 

bienestar y CV. Las acciones para fomentar la salud tienen que ser significativas 

y sostenidas para así lograr resultados esperados (31). 

Primer Nivel de Atención I-4: 

En este nivel hablamos de los establecimientos de salud de mayor rango y 

capacidad resolutiva que corresponde al primer nivel de atención. Se caracteriza 

por (49):  

− Trabajar las 24 horas. 

− Centro de salud con camas de internamiento. 

Realizan las siguientes atenciones: 

− Atención de salud intramural: Es la atención ambulatoria y de 

internamiento. 
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− Atención de salud extramural: Son actividades realizadas fuera del centro 

de salud, en la comunidad. 

Hipótesis general: 

Existe relación significativa entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento 

en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un centro materno infantil 

de Puente Piedra, 2023. 

Hipótesis especificas: 

− Existe relación significativa entre la calidad de vida en su dimensión salud 

física y la adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 

2 que acuden a un centro materno infantil de puente piedra, 2023. 

− Existe relación significativa entre la calidad de vida en su dimensión salud 

psicológica y la adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus 

tipo 2 que acuden a un centro materno infantil de puente piedra, 2023. 

− Existe relación significativa entre la calidad de vida en su dimensión 

relaciones sociales y la adherencia al tratamiento en personas con diabetes 

mellitus tipo 2 que acuden a un centro materno infantil de puente piedra, 

2023. 

− Existe relación significativa entre la calidad de vida en su dimensión 

ambiente y la adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus 

tipo 2 que acuden a un centro materno infantil de puente piedra, 2023. 

Objetivo del estudio:  

− Determinar la relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento 

en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un centro materno 

infantil de puente piedra, 2023. 

Los objetivos específicos fueron: 
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− Determinar la relación entre la calidad de vida en su dimensión salud física 

y la adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 que 

acuden a un centro materno infantil de puente piedra, 2023. 

− Determinar la relación entre la calidad de vida en su dimensión salud 

psicológica y la adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus 

tipo 2 que acuden a un centro materno infantil de puente piedra, 2023. 

− Determinar la relación entre la calidad de vida en su dimensión relaciones 

sociales y la adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus 

tipo 2 que acuden a un centro materno infantil de puente piedra, 2023. 

− Determinar la relación entre la calidad de vida en su dimensión ambiente y 

la adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 que 

acuden a un centro materno infantil de puente piedra, 2023. 

La presente investigación muestra una enfermedad no transmisible como la 

diabetes, que se hace cada vez más prevalente, ocasionando cada vez más 

defunciones en el planeta. Se elige el tema ya que a través del cuidado de 

enfermería se puede hacer frente a esta enfermedad pandémica, que se origina 

principalmente por asumir prácticas inadecuadas en los estilos de vida. El 

enfermero a través de su ciencia y el cuidado, teniendo como marco la promoción 

de la salud puede contribuir significativamente en la lucha contra esta 

enfermedad crónica. 

Los reportes encontrados en la revisión bibliográfica muestran que el problema 

de la adherencia al tratamiento en los pacientes y el gran problema en el 

deterioro en la CV de estos pacientes es preocupante, según las cifras 

mostradas en la situación problemática. Será importante seguir generando 

evidencia científica y conocimientos que permitan generar experiencias que 

generen más elementos para planear un mayor análisis de este problema y así 

dar las soluciones pertinentes y oportunas en beneficio de los pacientes y su 

bienestar. 

La evidencia señala que la adherencia al tratamiento en diabéticos aún es un 

problema que se reporta en diferentes estudios, recalcando que ello afecta el 
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bienestar y salud de estos pacientes. Por otro lado, se nos muestra que las cifras 

de diabéticos se incrementan de forma galopante, lo cual es una preocupación 

que invita a la reflexión y acción. Lo señalado justifica el desarrollo de este 

estudio que pretende encontrar relación entre dos variables vinculadas al 

cuidado y tratamiento de pacientes con DM2. 

En lo práctico, este estudio a través del conocimiento que se desprenda de sus 

hallazgos contribuirá a optimizar la atención en salud a los diabéticos que acudan 

al centro de salud en el que será realizado el trabajo de campo. 

En lo social, estamos seguros de que los aspectos positivos de este estudio 

beneficiarán a los pacientes participantes. 

En lo metodológico, hay que señalar que este estudio se desarrolló optando por 

enmarcarse en el método científico, el cual brinda el tenor procedimental al que 

debemos ceñirnos para brindar aportes significativos que sean una verdadera 

contribución para establecer cambios en favor de los participantes. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Enfoque y diseño. 

El presente trabajo de investigación fue realizado bajo el enfoque cuantitativo. 

Debido a que se emplearon dos instrumentos de recolección de datos 

cuantitativos para las mediciones y el análisis estadístico de las variables, para 

el análisis de la información recolectada durante la actividad de campo. 

El diseño metodológico efectuado en el estudio fue el correlacional/transversal. 

Decimos que es correlacional, porque va a evaluar la relación estadística entre 

ambas variables. Fue transversal, porque se midió una sola vez a las variables 

en el curso que duró la investigación (39). 

2.2 Población, muestra y muestreo. 

Este trabajo fue realizado en el Centro Materno Infantil de Puente Piedra y estuvo 

compuesto por individuos que padecen de diabetes mellitus tipo 2 y que 

concurren al centro materno infantil. 

La población total estuvo constituida por todas las personas con diabetes que 

residen en la jurisdicción del centro materno infantil, es decir, todos los diabéticos 

que residen en esa zona específica (puede haber diabéticos que acuden a otros 

centros de salud) 

Este estudio contó con los diabéticos atendidos en este establecimiento de salud 

en particular, es decir, pacientes que tengan historia clínica y realicen sus 

controles continuos. El personal que labora en dicho establecimiento señaló que 

al mes acuden un promedio de 128 personas que tienen esas características. 

Con este referente se consideró el valor de la población. 

Sin embargo, para determinar y seleccionar a los participantes, se emplearon los 

criterios de selección (inclusión y exclusión), que nos permitió determinar el perfil 

de los pacientes colaboradores. 
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Criterios de Inclusión 

Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, pacientes que asisten al 

Centro Materno Infantil, pacientes que estén lucidos, orientados en tiempo 

espacio y persona o pacientes que estén dispuestos a participar en el estudio y 

puedan brindar su consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Pacientes que no tengan un diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, pacientes 

que no acuden al Centro Materno Infantil, pacientes que no se encuentren 

lucidos, orientados en tiempo, espacio y pacientes que no estén interesados en 

ser parte de la investigación y no deseen brindar su consentimiento. 

La muestra se calculó de la siguiente manera:  

 

La muestra fue de 96 pacientes. El muestreo fue no probabilístico por 

conveniencia. 

2.3 Variables de estudio 

Este estudio tiene dos variables principales que son los constructos “Calidad de 

vida” y “Adherencia al tratamiento”, ambos según su naturaleza son de tipo 

cualitativas con una escala de medición que es la ordinal. 
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Definición Conceptual de la Variable calidad de Vida: 

Es la percepción actual del paciente en su condición de salud que implica 

aspectos en lo físico, emocional y social, lo cual se relaciona con su bienestar 

general (50). 

Definición Operacional de la Variable Calidad de Vida: 

Es la percepción actual de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden 

al centro materno infantil, en su condición de salud que implica aspectos en lo 

físico, emocional y social, lo cual se relaciona con su bienestar general, lo cual 

será cuantificado mediante el cuestionario WHOQOL-BREF. 

Definición Conceptual de la Variable adherencia al tratamiento: 

Se describe al cumplimiento responsable y consciente del paciente hacia las 

indicaciones y recomendaciones de tratamiento indicados por el profesional de 

salud (51). 

Definición Operacional de la Variable adherencia al tratamiento: 

Se refiere al cumplimiento responsable y consciente del paciente con DM tipo 2 

que acuden al centro materno infantil, hacia las indicaciones y recomendaciones 

de tratamiento indicados por el profesional de salud, esto será cuantificado con 

el test de Morisky Green. 

2.4 Técnica e instrumentos de medición  

Técnica de recolección de datos: 

Nuestro estudio consideró como técnica para la recolección de datos a la 

encuesta, que nos permitió acceder al grupo poblacional de investigación. Esta 

técnica es estandarizada (ayuda a abordar a una gran parte participantes en 

simultaneo) y su flexibilidad (permite que el investigador pueda adaptarse de 

acuerdo con las circunstancias que se presenten o al tipo de participantes). Se 

usa para las diversas  investigaciones y es muy usada para este tipo de estudios 

cuantitativos y se destaca por su facilidad al momento de aplicarse en el trabajo 

y poder recopilar la información (52). 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

- Instrumento N.º 1: Cuestionario WHOQOL-BREF  

El primer instrumento aplicado en la investigación fue el cuestionario de calidad 

de vida “WHOQOL-BREF”, este fue desarrollado por el grupo WHOQOL de la 

OMS. Este instrumento mide el grado de percepción general de bienestar de las 

personas. Es un instrumento ampliamente difundido en la comunidad científica, 

ello se evidencia en los artículos científicos publicados. En dichos estudios se 

corroboran la validez y confiabilidad del instrumento. El WHOQOL-BREF puede 

ser empleado por los clínicos e investigadores ya que permite cuantificar la CV 

en las diferentes dimensiones de la vida. El presente cuestionario de CV 

consigna de 26 ítems y cuatro dimensiones que fueron definidas en el marco 

teórico. Para la calificación es necesario tener en cuenta, las características de 

sus alternativas que se distribuyen en una escala tipo Likert que consta de 5 

opciones de respuesta que van desde Nada=1 hasta Totalmente=5. Los 

participantes responden las preguntas de acuerdo con su percepción de las dos 

últimas semanas. La puntuación  máxima del instrumento es de 100 puntos; 

según los valores obtenidos estos se clasifican en niveles que son:  Bajo  (0-30 

puntos),  Medio  (31-69 puntos) y Alto  (70 - 100 puntos) (53). 

- Instrumento N.º 2: Cuestionario MORISKY GREEN 

El segundo instrumento aplicado fue el test de Morisky Green, evalúa la falta de 

adherencia a la medicación entre pacientes con hipertensión arterial (HTA) o 

enfermedades crónicas. El test de Morisky Green es una herramienta de 

recolección de datos, fue desarrollado en el año 1986 por los investigadores 

Morisky, Green y Levine. Esta herramienta de recolección de datos se 

caracteriza por ser un instrumento conocido en el ámbito académico. Existen 

muchos artículos publicados en donde se emplea esta prueba, donde se 

destacan sus buenas propiedades psicométricas (validez y confiabilidad). El test 

es muy utilizado en los estudios de tipo cuantitativos. El test de Morisky Green 

fue adaptado y traducido en diversos países. Este cuestionario consta de 4 ítems 

de tipo unidimensional, caracterizándose por tener respuestas dicotómicas (Si-

No), las cuales reflejan la conducta del paciente respecto al cumplimiento de sus 
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indicaciones terapéuticas. Para su calificación se debe tener en cuenta que el 

paciente es cumplidor si responde de forma correcta a los 4 enunciados, es decir, 

No/Sí/No/No, sino lo hace así, será adherente o no adherente (48). 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

Para la validez y confiabilidad de los instrumentos, tomaron en cuenta otros 

estudios desarrollados en nuestra realidad. 

La validez del instrumento “WHOQOL BREF”, se realizó en el estudio de Salazar 

y colaborador (54) en Perú, durante el año 2022, esta se efectuó a través de 5 

profesionales de la salud, en la cual se obtuvo un puntaje de 89%, estimando 

esto como una calificación buena. Además, estos mismos autores realizaron la 

confiabilidad a través de Alfa de Cronbach de 0,949, lo cual indica que es fiable. 

La validez del instrumento Morisky Green fue realizada por Maqui (55) en Perú, 

en el año 2019, donde participaron 6 jueces expertos, en el cual el grado de 

concordancia de sus respuestas fue de 95,23 % ,considerándose como valido. 

La confiabilidad fue calculada también por este mismo autor mediante el 

coeficiente de Kurder Richardson que dio un valor de fiabilidad de 0,80. 

2.5 Proceso de recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para realizar el trabajo en campo se realizaron los trámites administrativos para 

poder ingresar al Centro Materno Infantil y así abordar a los pacientes 

participantes con diabetes tipo 2 que acudían al centro materno infantil. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

Fue llevada a cabo en el mes de mayo del año 2023, en las instalaciones del 

Centro Materno Infantil. Ya en el trabajo de campo, los participantes tuvieron la 

información sobre los alcances del estudio, con ello se pidió que den el 

consentimiento respectivo. En el llenado correspondiente de los instrumentos, 

cada participante tuvo un tiempo de 10 a 15 minutos. Cuando algún participante 
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solicito asistencia u orientación, el encuestador ayudó inmediatamente con dicho 

requerimiento. 

2.6 Método de análisis estadístico  

Los datos ingresados inicialmente al programa Microsoft Excel, después fueron 

exportados al software Estadístico SPSS versión 26. Para el desarrollo 

correspondiente del análisis de los datos, se usaron herramientas estadísticas 

de tipo descriptivas para cuantificar las frecuencias de las variables principales y 

sus dimensiones, asimismo, se calcularon algunas medidas de tendencia central 

que permitió tener una información más clara de los datos cuantitativos. Se 

analizaron las hipótesis planteadas, primero se identificó usar pruebas no 

paramétricas, debido a que los datos recolectados no tuvieron una distribución 

normal (Ver anexo E). La prueba estadística no paramétrica empleada fue Rho 

de Spearman. Los resultados identificados como relevantes fueron mostrados 

en tablas las cuales fueron debidamente rotuladas y descritas. Finalmente, con 

este insumo se procedió a la redacción de la discusión y conclusiones más 

relevantes que se desprendieron de la investigación. 

2.7 Aspectos éticos 

Los estudios de áreas de la salud deben cumplir con aplicar el rigor metodológico 

y bioético en el curso de su desarrollo, teniendo en cuenta que los participantes 

son personas que debemos cuidar y respetar sus derechos. La documentación 

de donde se desprenden los lineamientos de los principios bioéticos ya 

conocidos son la Declaración de Helsinki (56), que señala el respeto de la 

decisión del participante y la aplicación del consentimiento informado, sin 

coaccionar al participante; además, del Reporte Belmont (57), que indica la 

aplicación de estos principios bioéticos. En las posteriores líneas, se detallarán 

cada uno de ellos. 

Principio de autonomía 

Este principio prioriza el respeto de la disposición del colaborador sobre el 

proyecto. El cual este exento de cualquier exigencia a sus derechos (58). 
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Cada participante tuvo la información necesaria sobre lo que implica ser parte de 

esta investigación, luego recibió la invitación para ser parte de este estudio a 

través del consentimiento informado. 

Principio de beneficencia 

Muestra que el investigador está en la obligación de buscar el máximo bienestar 

para los participantes, debe resguardar su cuidado e integridad (59). 

Se informó a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre los beneficios que 

trae consigo todo estudio. 

Principio de no maleficencia 

Señala que el responsable comprometido con el proyecto debe de impedir que 

el colaborador sufra algún peligro contra su integridad (60). 

En términos generales se informó a los pacientes que la investigación no le 

provocará daño alguno que pueda afectar su integridad y su vida. 

Principio de justicia 

Este principio nos indica que el responsable del estudio está obligado a ofrecer 

un trato apropiado y sin discriminación alguna al participante (61). 

A los pacientes con diabetes se les brindó un buen trato dándoles a todos la 

misma oportunidad en su participación. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

que acuden a un Centro Materno Infantil de Puente Piedra, 2023 (N=96) 

Información de los 
participantes 

Total 
N % 

Total 96 100,0 

Edad Mín. – Máx. Media ± D.E 
 36-69 52,08 

Sexo N % 

Femenino  52 54,2 
Masculino 44 45,8 
Estado civil N % 

Soltero 9 9,4 

Casado(a) 59 61,5 

Conviviente 26 27,1 

Viudo(a) 2 2,1 

Nivel de instrucción N % 

Sin instrucción 2 2,1 

Secundaria 87 90,6 

Superior técnico 7 7,1 

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla 1, tenemos a los datos sociodemográficos de los participantes del 

estudio, en total fueron 96 personas encuestadas. En cuanto al sexo de los 

participantes, prevaleció el sexo femenino con 54,2% (52). Según el estado civil 

de los participantes hubo más casados con 61,5% (59) y el nivel de instrucción 

de los participantes mostró más personas con secundaria con 90,6% (87). 
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Tabla 2. Relación entre calidad de vida y adherencia al tratamiento en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un Centro Materno Infantil 

de Puente Piedra (N=96) 

 

Adherencia al Tratamiento 

No adherente Adherente Total 
N %  N %  N %  

Calidad de vida 

Baja 12 12,5% 1 1,0% 13 13,5% 

Media 11 11,5% 57 59,4% 68 70,8% 

Alta 0 0,0% 15 15,6% 15 15,6% 
 

correlaciones 

 

Calidad 

de vida 

Adherencia al 

tratamiento 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

vida 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,561** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 96 96 

Adherencia al 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 

,561** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 96 96 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración Propia 

 

En la Tabla 2 cruzada, encontramos que la calidad de vida media se corresponde 

con una adherencia al tratamiento adherente donde coinciden 57 personas con 

59,4%. En la prueba de hipótesis general existe relación estadística ya que 

p<0,05 y la rho de Spearman=0,561; rechazándose la hipótesis nula y 

aceptándose la hipótesis alterna. Por ende, existe relación significativa positiva 

entre ambas variables. 
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Tabla 3. Relación entre la calidad de vida en su dimensión salud física y la 

adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden 

a un Centro Materno Infantil de Puente Piedra (N=96) 

 

Adherencia al Tratamiento  

No adherente Adherente Total 

N %  N %  N %  

Salud física 

Baja 12 12,5% 1 1,0% 13 13,5% 

Media 3 3,1% 20 20,8% 23 24,0% 

Alta 8 8,3% 52 54,2% 60 62,5% 
 

Correlaciones 

 

Salud 

física 

Adherencia al 

tratamiento 

Rho de 

Spearman 

Salud física 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,435** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 96 96 

Adherencia al 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 

,435** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 96 96 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración Propia 

En la Tabla 3 cruzada, encontramos que la salud física alta se corresponde con 

una adherencia al tratamiento adherente donde coinciden 52 personas con 

54,2%. En la prueba de hipótesis específica se observa que entre la calidad de 

vida en su dimensión salud física y la adherencia al tratamiento existe relación 

estadística ya que p<0,05 y la rho de Spearman=0,435; rechazándose la 

hipótesis nula y aceptándose la hipótesis alterna. Por ende, existe relación 

significativa positiva entre la salud física y la adherencia al tratamiento. 
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Tabla 4. Relación entre la calidad de vida en su dimensión salud psicológica y 

la adherencia al tratamiento en personas con diabetes tipo 2 que acuden a un 

Centro Materno Infantil de Puente Piedra (N=96) 

 

Adherencia al tratamiento 
No adherente Adherente Total 
N %  N %  N %  

Salud psicológica 

Baja 12 12,5% 1 1,0% 13 13,5% 

Media 2 2,1% 23 24,0% 25 26,0% 

Alta 9 9,4% 49 51,0% 58 60,4% 

 

Correlaciones 

 
Salud 

psicológica 
Adherencia al 

tratamiento 

Rho de 

Spearman 

Salud 

psicológica 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,376** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 96 96 

Adherencia al 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 

,376** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 96 96 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración Propia 

En la Tabla cruzada 4, encontramos que la salud psicológica alta se corresponde 

con una adherencia al tratamiento adherente donde coinciden 49 personas con 

51%. En la prueba de hipótesis específica se observa que entre la calidad de 

vida en su dimensión salud psicológica y la adherencia al tratamiento existe 

relación estadística ya que p<0,05 y la rho de Spearman=0,376; rechazándose 

la hipótesis nula y aceptándose la hipótesis alterna. Por ende, existe relación 

significativa positiva entre la salud psicológica y la adherencia al tratamiento. 
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Tabla 5. Relación entre la calidad de vida en su dimensión relaciones sociales 

y la adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 que 

acuden a un Centro Materno Infantil de Puente Piedra, 2023 (N=96) 

 

Adherencia al tratamiento 
No adherente Adherente Total 
N %  N %  N %  

Relaciones 

Sociales 

Baja 22 22,9% 48 50,0% 70 72,9% 

Media 1 1,0% 10 10,4% 11 11,5% 

Alta 0 0,0% 15 15,6% 15 15,6% 

 

Correlaciones 

 

Relaciones 
Sociales 

Adherencia al 
tratamiento 

Rho de 

Spearman 

Relaciones 

Sociales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,292** 

Sig. (bilateral) . ,004 

N 96 96 

Adherencia al 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 

,292** 1,000 

Sig. (bilateral) ,004 . 

N 96 96 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración Propia 

En la Tabla 5 cruzada, encontramos que las relaciones sociales baja se 

corresponde con una adherencia al tratamiento adherente donde coinciden 48 

personas con 50%. En la prueba de hipótesis específica se observa que entre la 

calidad de vida en su dimensión relaciones sociales y la adherencia al 

tratamiento existe relación estadística ya que p<0,05 y la rho de 

Spearman=0,292; rechazándose la hipótesis nula y aceptándose la hipótesis 

alterna. Por ende, existe relación significativa positiva entre las relaciones 

sociales y la adherencia al tratamiento. 
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Tabla 6. Relación entre la calidad de vida en su dimensión ambiente y la 

adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden 

a un Centro Materno Infantil de Puente Piedra (N=96) 

 

Adherencia al tratamiento 
No adherente Adherente Total 

N %  N %  N %  
Ambiente Baja 12 12,5% 1 1,0% 13 13,5% 

Media 11 11,5% 68 70,8% 79 82,3% 

Alta 0 0,0% 4 4,2% 4 4,2% 

 

Correlaciones 

 Ambiente 
Adherencia al 

tratamiento 
Rho de 

Spearman 

Ambiente Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,595** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 96 96 

Adherencia al 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 

,595** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 96 96 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración Propia 

En la Tabla cruzada 6, encontramos que el ambiente medio se corresponde con 

una adherencia al tratamiento adherente donde coinciden 68 personas con 

70,8%. En la prueba de hipótesis específica se observa que entre la calidad de 

vida en su dimensión ambiente y la adherencia al tratamiento existe relación 

estadística ya que p<0,05 y la rho de Spearman=0,595; rechazándose la 

hipótesis nula y aceptándose la hipótesis alterna. Por ende, existe relación 

significativa positiva entre el ambiente y la adherencia al tratamiento. 
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Tabla 7. Calidad de vida y dimensiones en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 que acuden a un Centro Materno Infantil de Puente Piedra (N=96) 

VARIABLE Y DIMENSIONES  N %  

Calidad de vida 

Bajo 13 13,5 

Medio 68 70,8 

Alto 15 15,6 

Salud física  

Bajo 13 13,5 

Medio 23 24 

Alto 60 62,5 

Salud psicológica 

Bajo 13 13,5 

Medio 25 26 

Alto 58 60,4 

Relaciones sociales 

Bajo 70 72,9 

Medio 11 11,5 

Alto 15 15,6 

Ambiente 

Bajo 13 13,5 

Medio 79 82,3 

Alto 4 4,2 

Fuente: Elaboración Propia 

En la Tabla 7, se muestra en la variable calidad de vida prevaleció el 70,8% (68) 

con un valor medio. Según las dimensiones, en salud física prevaleció el 62,5% 

(60) con un valor alto, en salud psicológica el 60,4% (58) con un valor alto, en 

relaciones sociales el 72,9% (70) con un valor bajo y finalmente, en ambiente el 

82,3% (79) con un valor medio. 



36 

 

Tabla 8. Adherencia al tratamiento y dimensiones en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 que acuden a un Centro Materno Infantil de Puente Piedra 

(N=96) 

Variable y dimensiones  N % 

Adherencia al tratamiento 
No adherente 23 24 

Adherente 73 76 

Frecuencia de toma de 

medicamentos  

No adherente 26 27,1 

Adherente 70 72,9 

Estado de ánimo con la 

evaluación de la 

enfermedad 

No adherente 22 22,9 

Adherente 74 77,1 

Fuente: Elaboración Propia 

En la Tabla 8, se muestra que en la variable adherencia al tratamiento prevaleció 

el 76 (73) adherente. Según sus dimensiones, en frecuencia de toma de 

medicamentos prevaleció el 72,9% (70) adherente y en estado de ánimo con la 

evaluación de la enfermedad prevaleció el 77,1% (74) adherente. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 Discusión  

La DM2 es una enfermedad de evolución crónica que de no estar controlada 

afecta la salud y CV de las personas que la padecen. Varios estudios revelan los 

diferentes predictores de CV de los pacientes diabéticos como el hecho de tener 

debidamente controlada los niveles de glicemia sanguínea, concurrir a los 

controles de salud y conseguir la plena adherencia al tratamiento e indicaciones 

que reciba el paciente por parte del profesional de salud. Por ello al valorar de 

forma integral a estos pacientes se debe evaluar la CV y la adherencia al 

tratamiento, que nos dará una lectura de cómo está la condición de salud de 

estos pacientes y cómo toma la responsabilidad de cuidar su propia salud. 

En la hipótesis general se encontró relación significativa entre las variables 

principales CV y adherencia al tratamiento (p= 0,00). Estos resultados coinciden 

con los de Mishra y colaboradores (16), quienes indican que hubo relación entre 

la adherencia a los medicamentos y CV en los participantes con DM2 (p<0,05). 

Señalan que es necesario planificar e implementar programas de concientización 

y asesoramiento, además, de un seguimiento regular para motivar a los 

pacientes a mejorar la adherencia al tratamiento recomendado y los regímenes 

de estilo de vida. 

La CV se refleja en la salud física y emocional, para tener bienestar se debe 

trabajar con el paciente para lograr la adherencia a las indicaciones que reciba 

(30). 

También Farhat y colaboradores (17), señalan que existe correlación significativa 

entre la adherencia al tratamiento y la CV del paciente, la puntuación de CV 

(Beta=0,28) incrementa significativamente la puntuación de adherencia 

respectivamente. Las intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento 

deben ser cuidadosamente planificadas, solo así se conseguirá mejorar 

sustancialmente la CV, siendo esto crucial para todos los pacientes con DM2. 

La adherencia de los pacientes a los regímenes de medicación, dieta y 

protocolos de atención sanitaria se asocian con importantes consecuencias 
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terapéuticas y económicas. Por ello se deben superar las barreras para lograr 

una adherencia adecuada que aporte al bienestar de los pacientes con DM2 (46). 

Asimismo, Sánchez (21), señala que hay relación entre ambas variables 

principales, CV y adherencia al tratamiento, resaltando que los profesionales 

sanitarios que laboran en los establecimientos de salud concienticen a los 

pacientes diabéticos a través de sesiones educativas bien diseñadas, donde se 

enfatice la importancia de la adherencia a las indicaciones del personal de salud, 

siendo ello muy favorable para su CV y bienestar. La mala adherencia a los 

fármacos antidiabéticos conlleva al fracaso del tratamiento y el riesgo de 

complicaciones en la CV de pacientes con DM2 (31). 

En la misma línea, Burga y colaborador (22), determinaron también relación entre 

ambas variables principales (p=0.000). Resaltan que promover la adherencia 

terapéutica es un desafío para los profesionales de la salud, para ello se deben 

superar una serie de barreras como la disposición del profesional y paciente, los 

contenidos educativos que deben ser claros y adecuados al paciente, entre otros. 

La educación sanitaria en pacientes con diabetes no sólo puede mejorar 

significativamente el cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes, 

sino también mejorar los síntomas clínicos y la satisfacción de estos (47). 

Kumari y colaboradores (19), señalan que en la pandemia la adherencia al 

tratamiento, control glicémico y CV en general se vieron afectadas. 

Las restricciones experimentadas al inicio del brote afectaron la adherencia al 

tratamiento. Asimismo, el estilo de vida cuando se ve afectado, atenta contra la 

CV (32). 

Finalmente, también coinciden con los hallazgos de Carbajal y colaborador (20), 

quienes señalan  que la adherencia al tratamiento presenta una relación directa 

muy débil con la CV en pacientes con DM2. Agregan que se deben diseñar 

programas de educación que permitan concientizar a los pacientes diabéticos, 

para así fortalecer la adherencia al tratamiento e indicaciones de salud. 

La mala o baja adherencia a la medicación entre los pacientes con DM2 se 

asocia con un control glucémico deficiente y una disminución de los beneficios 
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de la medicación prescrita. Esto afecta la CV e incrementa  los costos de 

atención médica (25). 

En la primera hipótesis específica se encontró relación significativa entre la 

dimensión salud física y la adherencia al tratamiento (p=0,00). Mantener una 

buena salud física en los pacientes diabéticos es crucial para desarrollar 

autónomamente las actividades diarias. La adherencia a las indicaciones 

terapéuticas permite alcanzar una mejor condición de salud en estos pacientes, 

tanto en lo relacionado a la salud física como emocional. En este punto Kumari 

y colaboradores (19), señalan que la pandemia afectó la salud física (hubo mayor 

inactividad física) de los participantes diabéticos, así como su CV. Los cambios 

en el estilo de vida, incluida la intervención nutricional y la actividad física 

adecuada, son aspectos importantes para el manejo de la DM2. 

La dimensión física de donde se desprende la actividad física, es una parte 

esencial y un medio importante para garantizar y mantener una buena salud en 

los diabéticos (35). 

Asimismo, en el estudio de Farhat y colaboradores (17), se encontró una 

correlación significativa entre adherencia y salud física (p=0,003). Una buena 

adherencia va de la mano con una buena salud física permitiendo la autonomía 

funcional de estos pacientes, quienes pueden así desarrollar sus actividades 

cotidianas. 

La salud física va de la mano con la realización de actividades y con el 

desplazamiento de la persona. La no adherencia afecta la CV y esto a su vez 

afecta la condición de salud del paciente diabético (34). Los proveedores de 

atención en salud deben integrar programas de actividad física en los sistemas 

existentes como un servicio terapéutico común. Las plataformas de atención 

primaria, como los puestos de salud y los centros de salud, pueden desempeñar 

un papel clave en la integración de programas de promoción de la salud para 

mejorar las conductas de autocuidado (36). 

En la segunda hipótesis específica se encontró relación significativa entre la 

dimensión salud psicológica y la adherencia al tratamiento (p=0,00). La salud 

emocional es fundamental en personas con enfermedades crónicas, por ello no 
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se debe descuidar como parte de los cuidados integrales que se le brinde. Estos 

resultados coinciden con los de Farhat y colaboradores (17), quienes 

encontraron una correlación significativa entre adherencia y salud psicológica 

(p=0,003), se recomienda que los pacientes con DM2 tengan una adecuada 

consejería integral que les permita afrontar óptimamente su tratamiento hasta 

estabilizar su condición de salud. Cumplir con los regímenes de estilo de vida es 

importante, ya que ello se traduce en una mejor salud física y emocional en estos 

pacientes. Los pacientes con enfermedades crónicas, al saber que estas son 

incurables, suelen presentar problemas emocionales que pueden perturbar su 

salud general. Es un componente que complementa a la salud física, no existe 

una salud física plena sin salud mental (37). Asimismo, Sánchez (21), señala que 

para tener una buena adherencia se deben verificar ciertas condiciones como 

aspectos psicosociales del diabético sobre percepción de su enfermedad y 

aspectos de la personalidad, por ello el apoyo de programas de intervención 

psicológica es fundamental para lograr la adherencia en pacientes con DM2. 

El tratamiento con medicamentos es de gran importancia para estabilizar la 

glicemia. Estudios anteriores han informado que el neuroticismo (dar respuestas 

emocionales negativas ante situaciones amenazantes o de frustración), la 

autoeficacia y el apoyo social son factores asociados con la adherencia a la 

medicación (38). 

En la tercera hipótesis específica, se encontró relación significativa entre la 

dimensión relaciones sociales y la adherencia al tratamiento (p=0,04). Estos 

resultados no coinciden con los de Farhat y colaboradores (17), quienes 

encontraron un p>0,05 (p=0,158). El paciente debe mantener relaciones con su 

entorno, ello ayuda a su salud emocional, por lo tanto, aporta a la salud general 

y bienestar. Las personas como seres sociales viven en sociedad y en contacto 

dinámico con su entorno, los que sufren con enfermedades crónicas como la 

DM2 deben también contar con ese soporte social (39). Asimismo, Carbajal y 

colaborador (20), encontraron dificultades en la dimensión social, señalan que 

para lograr una mejor adherencia al tratamiento y la CV en pacientes con DM2, 

sería importante hacer participar a estos en un club de diabéticos. La dinámica 

grupal de este club puede tener un efecto favorable para que los diabéticos 
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interactúen y en conjunto se apoyen mutuamente para conseguir objetivos 

comunes. Las relaciones sociales son parte fundamental de todo ser humano, 

ello refuerza su esencia social y redes de soporte esenciales para realizar y 

afrontar problemas de la vida como una enfermedad (40). Sánchez (21), señala 

en sus hallazgos que hay relación entre CV y el soporte familiar (p=0,015). 

También el soporte familiar es crucial para controlar las enfermedades crónicas, 

pero a menudo se pasa por alto al diseñar intervenciones conductuales cuando 

abordamos pacientes con DM2. Un apoyo social bien encaminado desempeña 

un papel fundamental en la prevención del estrés, amortigua los factores 

emocionales experimentados por el paciente y mejora la CV (41). 

En la cuarta hipótesis específica se encontró relación significativa entre la 

dimensión ambiente y la adherencia al tratamiento (p=0,00). Estos resultados se 

asemejan a los de Farhat y colaboradores (17), quienes encontraron relación 

entre la adherencia y la CV en su dimensión ambiente con un p=0,075. El 

ambiente o entorno es fundamental considerarse en todo paciente ya que este 

influye en su estado emocional y confort (43). 

Alqarni y colaboradores (18), señalan que los resultados apuntan hacia la 

necesidad de una mejor gestión de los enfoques de los proveedores de atención 

primaria de salud para pacientes individuales, teniendo en cuenta sus niveles de 

adherencia a la medicación. Una mejor identificación del nivel de adherencia de 

los pacientes sigue siendo esencial para un tratamiento exitoso de la diabetes. 

El ambiente está referido a la seguridad, confianza, ambiente físico, recursos 

institucionales, oportunidad de información, etc. que puedan ser elementos que 

favorezcan o no el bienestar del paciente (43). 

En cuanto a la variable CV prevaleció el valor medio con un 70,8% (n=68). Estos 

resultados coinciden con los de Carbajal y colaborador (20), quienes señalan 

que el 92% tiene un nivel regular de CV, que es equivalente al valor medio. 

La DM2 es ya una condición que afecta la CV y bienestar de estos pacientes, 

por ello la educación en salud para cambiar el estilo de vida y un tratamiento 

adecuado son fundamentales, además, es también importante buscar e 

involucrar al paciente en su autocuidado (31). 



42 

 

Por otro lado, Burga y colaborador (22), señalan que en cuanto a la CV el 40,5% 

tiene un nivel medio. Señalan que se debe trabajar más en la educación del 

paciente diabético, todo en el marco de la promoción de la salud. Lograr cambios 

en los pacientes es fundamental, pero es una actividad laboriosa cuyos cambios 

se ven en el tiempo, solo así podrán contribuir en que los pacientes asuman 

responsablemente su autocuidado que lleva a un mejor bienestar para ellos. 

Los problemas puestos en evidencia por la CV auto informada por pacientes 

puede conducir a cambios y mejoras en estos, por ello es crucial evaluarla y en 

base a ello establecer los cuidados pertinentes a seguir (30). 

En cuanto a la variable de adherencia al tratamiento, un 76% (n=73) es 

adherente. Estos resultados son similares a los de Sánchez (21), quien reporta 

adherencia total en el 61% de los participantes. Resaltan el rol de los 

profesionales de la salud para lograr mejores niveles de adherencia. La 

educación sanitaria en pacientes diabéticos es crucial para lograr buenos 

resultados en el cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes (47). 

Por otro lado, Alqarni y colaboradores (18) indicaron que los pacientes tenían 

adherencia intermedia con un 42,9%, alta con un 35,7%, y baja con 21,4%. La 

adherencia al tratamiento es una labor que requiere apoyo de la familia y 

continuidad en el tiempo, en donde el paciente debe ser consciente de su estado 

de salud y por tanto aportar en su propio cuidado y autocuidado de su salud. 

La adherencia es un componente clave del manejo de enfermedades crónicas, 

pero aún sigue siendo un desafío esta tarea para los proveedores de atención 

en salud. El conocimiento y la información del paciente es crucial para lograr 

mejores niveles de adherencia (44). 

Asimismo, Carbajal y colaborador (20), señalan resultados opuestos al de este 

estudio, ya que el 76% tiene un nivel regular de adherencia y un 24% solamente 

un nivel bueno. Es fundamental enfocarse en la concientización del paciente lo 

cual puede ser provechoso para hacerlo más adherente y así poder influir en una 

mejor CV para él. Un paciente adherente al tratamiento posee más posibilidades 

de tener una salud controlada, traduciéndose ello en una salud física y emocional 

óptima. 
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La evidencia científica resalta que los resultados del tratamiento no son 

únicamente atribuibles a la acción específica de un fármaco, sino que también 

pueden depender de otros factores como la ingesta inadecuada o no ingesta del 

medicamento (45). 

Los resultados tampoco coinciden con los de Burga y colaborador (22), quienes 

señalan que en cuanto a la adherencia el 42,9% es adherente parcial y un 23,8% 

es no adherente, es decir, 66,7% no se adhieren plenamente, lo cual resulta 

preocupante. La falta de apoyo familiar puede ser un factor que no favorezca la 

adherencia terapéutica. La educación sanitaria en pacientes con DM2 no sólo 

puede mejorar significativamente el cumplimiento del tratamiento por parte de 

los pacientes, sino también mejorar su bienestar (47). Existen factores 

modificables y no modificables que afectan la adherencia al tratamiento entre 

pacientes con DM2. Como la mayoría de estos factores pueden modificarse, es 

posible dar un paso importante hacia el empoderamiento de los pacientes 

mediante la implementación de intervenciones educativas específicas. Dado que 

algunos de estos factores se refieren al papel de las familias de los pacientes y 

los equipos de atención médica, además de empoderar y capacitar a los 

pacientes, sus familias y proveedores de atención médica también deben estar 

capacitados para implementar una la adherencia más óptima (46). 

El grado de autocuidado afecta la adherencia en pacientes con DM2. A mayor 

autoeficacia o convencimiento del paciente en cada una de las áreas de 

funcionamiento, mayor será el nivel de adherencia al tratamiento. Las variables 

demográficas como el sexo femenino, la educación y la situación laboral pueden 

influir en el autocuidado relacionado al manejo de enfermedades crónicas como 

la DM2 (62). El autocuidado de la DM implica no sólo pruebas diarias de glucosa 

en sangre y el cumplimiento de la medicación, sino también la modificación del 

estilo de vida, incluida la dieta, así como una serie de otras medidas, que deben 

ser respaldadas por el personal médico. De hecho, el tratamiento eficaz de la 

DM es una tarea difícil para los pacientes que muy a menudo no comprenden el 

resultado final del autocuidado (63). 

Cuidar a un paciente con una enfermedad crónica como la DM2, es un verdadero 

desafío para el enfermero. Este debe diseñar los cuidados que brindará en base 
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a las características, condición de salud y necesidades de cada paciente. Poner 

en práctica lo planificado será un reto a asumir, ya que se debe concientizar a 

los pacientes para que así asuman un rol activo en su propio autocuidado. Un 

cuidado integral también debe incluir a la familia que será un soporte crucial para 

motivar al paciente a continuar y cumplir con las indicaciones que reciba de parte 

del personal de salud. 
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4.2 Conclusiones  

− Respecto a la relación entre calidad de vida y adherencia al tratamiento en 

personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un Centro Materno 

Infantil de Puente Piedra, se determinó que existe una relación significativa. 

− Se determinó que existe una relación directa y significativa entre la 

dimensión salud física y la adherencia al tratamiento en personas con 

diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un Centro Materno Infantil de Puente 

Piedra. 

− En cuanto a la relación entre la dimensión salud psicológica y la adherencia 

al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un 

Centro Materno Infantil de Puente Piedra, se determinó que existe una 

relación estadísticamente significativa. 

− Se evidencio que existe relación directa significativa entre la dimensión 

relaciones sociales y la adherencia al tratamiento en personas con diabetes 

mellitus tipo 2 que acuden a un Centro Materno Infantil de Puente Piedra. 

− Y finalmente se encontró relación estadísticamente significativa entre la 

relación entre la dimensión ambiente y la adherencia al tratamiento en 

personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un Centro Materno 

infantil de Puente Piedra. 
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4.3 Recomendaciones  

− Será importante para el establecimiento de salud fortalecer el programa de 

asistencia a pacientes con DM2, debido a que la atención no solamente 

debe quedar en un aspecto relacionado a un problema inmediato que es lo 

que se observó. Por ello se debe velar por dar una atención integral al 

paciente, viendo desde cómo están sus niveles de glucosa sanguínea, a 

qué factores de riesgo está expuesto, y lo más importante, si se adhiere a 

las indicaciones terapéuticas que recibe de parte del personal profesional 

de la salud. 

− El profesional de enfermería debe ser un actor importante en el abordaje 

de las enfermedades crónicas, debiendo educar a las personas en el marco 

de la promoción de la salud, estos programas deberán ser diseñados para 

ser sostenidos en el tiempo y a la medida de los pacientes. Se debe trabajar 

en base a los factores de riesgo modificables identificados como el peso, la 

actividad física, la alimentación, entre otras cosas. El profesional de 

enfermería deberá involucrar a otros profesionales de la salud que también 

pueden aportar en la mejora de la condición de salud de estos pacientes. 

− El seguimiento a estos pacientes es crucial, ya que su enfermedad es de 

evolución crónica, por ello el trabajo deberá fortalecerse en ambas 

actividades, intramurales y extramurales, de encontrar pacientes que no 

asistan o muestren problemas en la adherencia al tratamiento, podrán 

realizarse visitas domiciliarias Interdiarias. 
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Anexo B. Operacionalización de la variable  
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Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 
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