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RESUMEN 

El objetivo general fue determinar la relación entre calidad de vida y adherencia al 

tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud Túpac Amaru, 

independencia – 2023.El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y diseño correlacional. La 

población se compone 112 adultos con diagnósticos de diabetes mellitus tipo II. La técnica 

de recolección de datos fue la encuesta, mientras que, los instrumentos utilizados fueron: 

WHOQOL – BREF y Morisky Green Además, se examinó la data mediante el software 

SPSS, y el estadístico Chi-cuadrado de Pearson. Como resultados se demuestra una relación 

entre la variable calidad de vida y adherencia al tratamiento mediante el resultado del Chi – 

cuadrado de Pearson es 0,510 el cual corresponde un valor de p = 0,03 indicando que es 

menor de 0,05. Respecto a la relación indica que el 51% tienen adherencia y una calidad de 

vida alta, el 20% adherencia y una calidad media y el 9% adherencia y una baja calidad de 

vida, en cuanto el 13% no son adherentes y tienen una alta calidad de vida y que el 6-5 tiene 

una media calidad y no son adherentes y el 1% no son adherentes y tiene una baja calidad 

de vida. Por lo tanto, se concluye que si una persona tiene una mejor calidad de vida podrá 

recibir de manera efectiva una adherencia al tratamiento de acuerdo a los pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus tipo II.     

 

 

PALABRAS CLAVES: calidad de vida, adherencia al tratamiento, diabetes mellitus 

tipo II    
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ABSTRACT 

The general objective was to determine the relationship between quality of life and 

adherence to treatment in patients with type 2 diabetes who attend the Tupac Amaru Health 

Center, independence – 2023.The study had a quantitative approach and correlational design. 

The population is made up of 112 adults with diagnoses of type II diabetes mellitus. The 

data collection technique was the survey, while the instruments used were: WHOQOL – 

BREF and Morisky Green. In addition, the data was examined using the SPSS software, and 

the Pearson Chi-square statistic. The results demonstrated a relationship between the 

variable quality of life and adherence to treatment through the result of Pearson's Chi-square 

is 0.510, which corresponds to a value of p = 0.03, indicating that it is less than 0.05. 

Regarding the relationship, it indicates that 51% have adherence and a high quality of life, 

20% adherence and a medium quality and 9% adherence and a low quality of life, while 13% 

are non-adherent and have a high quality of life. quality of life and that 6-5 have an average 

quality and are not adherent and 1% are not adherent and have a low quality of life. 

Therefore, it is concluded that if a person has a better quality of life, they will be able to 

effectively receive treatment adherence according to patients diagnosed with type II diabetes 

mellitus. 

 

KEYWORDS: quality of life, adherence to treatment, type II diabetes mellitus 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1.Realidad problemática  

Reconociendo lo fundamental que es llevar un estilo de vida saludable en una persona 

diagnosticada con diabetes, muchas directrices de atención recomiendan que se incluya el 

control del estilo de vida, algunas son: la Declaración de Consenso de la Asociación 

Latinoamericana de Diabetes, entre muchas otras (1). En la investigación se menciona que: 

Las personas que padecen esta enfermedad desean cambiar su estilo de vida, a pesar de que 

algunas carecen de falta de conocimientos, recursos económicos, acceso a la atención de 

salud u otros medios, para continuar o aplicar dichos cambios. Los pacientes con Diabetes 

Mellitus (DM) que intentan disminuir su peso son el 75%, realizar actividad física el 57%, 

tener una dieta saludable el 71% sin embargo, la mayoría de los pacientes no cumple con lo 

dicho anteriormente (2). 

Según la International Diabetes Federación, la diabetes es un problema sanitario por el cual, 

llegan a tener muchos problemas. Afirma que 537 millones personas entre 20 a 79 años son 

diabéticas siendo China, India, Pakistán, Estados Unidos, Indonesia y México.  Estados 

unidos teniendo el índice más alto en pacientes con problemas de diabetes mellitus y 

complicaciones de su enfermedad llegando, mencionando que el 40% de la población tiene 

valores altos de glucosa en sangre, siguiendo México, con una prevalencia del 35.8% y India 

con un 29 % de su población con enfermedades son trasmisible en especial Diabetes Tipo 

II. Frente a las alarmantes cifras de personas que tienen DM, es fundamental controlar esta 

enfermedad mediante prevención u otras estrategias. Por otro lado, es importante resaltar 

que la investigación afirma que solo un 10% de los casos está relacionado con factores 

genéticos. Las acciones destinadas a modificar la calidad de vida son: dieta balanceada, 
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actividad física variada, consumo de líquidos, evitar el alcohol, drogas, snacks, embutidos, 

enlatados, tener una buena salud mental, entre otros, todos ellos demuestran una disminución 

en el riesgo de que la prediabetes evolucione a DM2 en un rango del 50 y 60% (3). 

La adherencia al tratamiento en una persona con DM2 hace referencia a la medida en que el 

diabético sigue de manera oportuna y constante las sugerencias y prescripciones de su 

médico, esta ayudará al paciente a mantener su enfermedad en el mismo estado y sin 

complicaciones. Sin embargo, aunque se conocen todos sus beneficios, en la actualidad la 

poca adherencia al tratamiento es un problema preocupante ya que un aproximado del 20% 

al 50% de los pacientes no cumple lo indicado por el especialista (4). 

La no adherencia terapéutica se divide en intencional y no intencional, la primera se refiere 

a que el paciente por voluntad propia toma la decisión de no empezar con el tratamiento 

prescrito ya sea por creencias, miedo, preocupación, u otros, a pesar de conocer los 

beneficios y riesgos que puede traer el no cumplirlo; la segunda se refiere a que el paciente 

no cumple con la prescripción ya sea por olvido o descuido, falta de dinero u otras (6). Estos 

dos tipos de no adherencia incrementan la falla en el tratamiento como se puede evidenciar 

en diversos estudios, uno de ellos reporta que entre el 30 y 70% de los pacientes con DM 

presentan una baja adherencia al tratamiento (7).  

Un estudio realizado en el año 2020 se refiere que la incidencia de la enfermedad (DM2) 

está en aumento en el Perú, es por ello la necesidad de evaluar todos y cada uno de los 

factores de riesgo. Está vinculado a las complicaciones microvasculares ocasionadas por el 

incorrecto control de la glucosa, todo ello tiene consecuencias negativas en la calidad de 

vida, economía y sistema sanitario. En el estudio se menciona los siguientes porcentajes: Un 
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38,7% de los participantes tienen alguna complicación crónica las que más destacan son 

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

Asimismo, en otro estudio se menciona que el 96% de los participantes presentaron 

complicaciones crónicas relacionadas con la diabetes asociada al aumento constante de los 

niveles de azúcar en sangre, de manera que, se presenta un mal funcionamiento de órganos 

que no suelen presentar síntomas clínicos hasta alcanzar etapas más avanzadas (9). Las más 

frecuentes son oftalmológicas que pueden ser glaucoma, catarata y retinopatía, además de 

nefropatía y neuropatía las cuales lamentablemente son enfermedades incapacitantes (10).  

A nivel mundial, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) menciona que las cifras 

de personas con DM son de aproximadamente 422 millones y la mayoría de ellas residen en 

lugares con ingresos bajos. La DM es una patología crónica que está relacionada a los niveles 

altos de azúcar en sangre, lo que afecta negativamente a diversas partes del cuerpo, como el 

páncreas, corazón, vasos sanguíneos, riñones, ojos, nervios, entre otros (10).  

En cuanto a la (FID) se menciona que un aproximado de 537 millones de personas a nivel 

mundial tienen DM, siendo el más común la DM2 que representa aproximadamente el 90 % 

de los casos (11).  

Asimismo, la Alianza contra Enfermedades No Transmisibles (NCD Alliance), menciona 

que 1 de cada 10 personas vive con DM, se pronostica que de 537 millones de personas 

pasará a 643 seguidamente a 784 millones de personas adultas entre los años 2030 y 2045. 

Cabe resaltar que son cifras alarmantes que debemos tomar en cuenta si queremos que la 

situación mejore (12). 
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Según la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) se 

registraron 6 países con los mayores porcentajes de DM2 empezando con México que fue el 

país con mayor prevalencia con un 18.5%, continuándole Turquía, EE. UU., Brasil, 

finalmente Colombia y Chile con un 10% (13).  

Por otra parte, la FID menciona que el número de casos de DM2, considerando a las personas 

entre 20 y 79 años, de los siguientes países. En Brasil 8.7%; México 14.8%; Colombia 8.1%; 

Argentina 6.2%; Venezuela 6.6%; Chile 9.3%; Perú 5.6%; Cuba 10.68%; Guatemala 8.4%; 

Ecuador 5.5%; República Dominicana 8.1%; Puerto Rico 15.4%; Bolivia 6.2%; Nicaragua 

10.0%; El Salvador 8.7%; Costa Rica 9.5%; Paraguay 7.4%; Honduras 6.0%; Panamá 8.5%; 

Uruguay 6.6% y Guyana Francesa 8.1% (14). 

A nivel Nacional, la OMS estimó que en el año 2025 el Perú tendrá un incremento del 40% 

en enfermedades crónicas y DM2, siendo el 50% conocedora su enfermedad, de dichos casos 

el 65% requiere los medicamentos (15).  

Asimismo, el Ministerio de Salud del Perú informó que en los primeros seis meses del año 

2022 se registraron 9 586 casos y 32 000 desde que empezó la terrible pandemia del 

coronavirus. Según estudios se afirma que hay 20 casos de DM por cada 1 000 habitantes 

(16).  

Según el Centro de control de prevención de enfermedades (CDC) del Perú, se registraron 

19 842 casos en el año 2022, siendo el 96.5% de DM2 y el 1,4% de DM tipo 1. Por otra 

parte, nos menciona que existe un mayor riesgo para las personas que tienen sobrepeso, 

antecedentes familiares, edad mayor de 45 años, sedentarismo, entre otras (17).  

Por otro lado, el Seguro Social de Salud (Es SALUD) del Perú menciona se detectó un total 

de 22, 719 casos de DM en todo el país en el año 2022, de esta cifra el 55% fueron mujeres 
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y el 45% fueron hombres. Según sus datos el incremento fue de 7% a comparación de los 

registros que se tenía del 2021. Según un informe epidemiológico emitido, se han 

incrementado los casos de DM en Tarapoto con 830.7 por cada 100,00 asegurados, Tumbes 

con 545.7 y finalmente Loreto con 464.8. Por esta razón en los hospitales afiliados a EsSalud 

se promueve la prevención de la DM mediante una dieta saludable y ejercicio físico de 

manera regular (18). 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), se ha presentado un aumento 

en los 15 años a más, con diagnóstico de DM en el 2021 (4.9) a comparación del 2018 (3.6) 

(19). Asimismo, se observa que el 5.4% de diagnosticados son mujeres y el 4.5% son 

hombres. Igualmente se identificó que un mayor porcentaje de personas con DM se 

encuentra en la Costa con 5.8 %, la Sierra con 3.3% y la Selva con 4.0% (20).   

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica que desencadena daños en 

diversos órganos del cuerpo, se caracteriza por presentar un desequilibrio en el metabolismo 

de los carbohidratos esto se debe al déficit o falta de insulina, que es cuando sube el azúcar 

en la sangre, conocido como hiperglucemia responsable de complicaciones futuras. El 

aumento de esta enfermedad se le atribuye al sobrepeso u obesidad, sedentarismo, elevada 

ingesta de comida rápida. Las manifestaciones clínicas presentes en esta enfermedad son: 

Aumento de sed, hambre, producción de orina, pérdida de peso, cansancio u otros (21) 

Este estudio se considera la base de las acciones que debemos tomar como enfermeros, 

“Modelo de Promoción de la Salud de Nora Pender”, el cual realiza varios aportes respecto 

de conductas positivas o negativas y conductas que se cree que afectan la salud de las 

personas. Se sabe que abordar el impacto de las enfermedades no transmisibles como la DM2 

requiere intervenciones de atención que incluyen la promoción de la salud para lograr 



 CALIDAD DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN 

PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 QUE ACUDEN AL CENTRO 

DE SALUD TUPAC AMARU, INDEPENDENCIA - 2023”          

MORALES JIMENEZ R., VELIZ ANCHANTE A. Pág. 17 

 

 

cambios de comportamiento o adaptaciones que beneficien la salud de un individuo; Las 

personas con diabetes deben seguir las instrucciones completamente ya que puede ayudar a 

controlar su enfermedad y mejorar su salud y calidad de vida (22).  

1.2. Antecedentes  

Antecedentes internacionales  

Kumari N, et. al. En el 2022, en la India, ejecutaron una investigación por el cual tuvo 

desearon evaluar el tratamiento de la glucosa en pacientes adultos maduro con diabetes 

mellitus tipo II. Fue un estudio comparativo, retrospectivos y transversal, el cual se llevó a 

cabo con 103 pacientes.  Los resultados fueron el cual sus resultados fueron que en la 

adherencia a los alimentos, el suelo y con el esfuerzo que tienen físico tuvieron una 

significación de 0,0001, llegando a la conclusión que los pacientes que padecen de diabetes 

no tienen un control de sus manejos del tratamiento, y que a su vez no saben cómo mantener 

sus niveles de azúcar en su sangre, por el cual los indicadores es un impacto negativo a la 

adherencia del tratamiento y eso complica en su calidad de vida propiamente que podrían 

tener (23). 

Mishra R, et.al. En el 2021, la India, realizaron un estudio por el cual su objetivo fue valorar 

la adherencia a la medicación y la calidad de vida. Cuya metodología fue correlacional y 

transversal, participaron 277 pacientes adultos mayores de edad de ambos sexos y que tenían 

diabetes mellitus tipo 2, Obteniendo como resultados que el 56% tenían mala adherencia y 

el 44% buena adherencia a los medicamentos. Concluyeron que sn su mayoría no cumplían 

con el tratamiento indicado, el cual indica que la relación entre la adherencia y la calidad de 

vida no es la más indicada y no se realiza en este estudio (24).  
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Alqarni A, et. al., en el 2019, en Arabia Saudita, se llegó a realizar un estudio por el cual 

desearon valorar la adherencia a la medicación con los componentes que se manifestaban. 

El trabajo fue cuantitativo, correlacional y transversal, colaboraron 375 pacientes diabéticos 

adultos maduros entre los 35 a 65 años, los instrumentos fueron el Morisky Green y calidad 

de vida que fue adaptado y modificados por los investigadores, indicaron que los pacientes 

tenían adherencia alta 35,7%, intermedia 42,9%y baja 21,4%. Por el cual se llegó a la 

conclusión que los niveles de adherencia son moderados y que debían realizar un trabajo 

más exhaustivo en la primera línea sobre el cuidado y atención en paciente con diabetes para 

no tener mayores complicaciones propias de su patología (25)  

Guamán N., Mesa I., Peña S., Ramírez A. (2021), en su estudio cuyo objetivo fue 

determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus en 

pacientes atendidos en establecimientos de salud. La metodología es cuantitativa, diseño 

correlacional. Fueron 167 pacientes con DM2 los participantes. Fueron 169 pacientes con 

DM2 los participantes. Para obtener la información emplearon una ficha de recolección de 

datos y el cuestionario de Bonilla y Reales. Los factores asociados fueron el nivel 

educativo, edad, nivel de conocimiento (p<0,05) (26). 

Domínguez L., Ortega E. en el (2019) realizo un estudio que obtuvo como objetivo 

analizar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2. El 

enfoque fue cuantitativo, correlacional. Realizado en 338 colaboradores. Utilizaron el test 

de Morisky Green y la escala IVEMID. Obtuvieron como resultado mostrando que, 

complicaciones tardías, consumo un fármaco, efectos 11 adversos, tiempo de enfermedad 

mayor a 10 años, fueron factores asociados significativamente (p<0,05) (27) 
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Antecedentes nacionales  

Sánchez en el 2021, en Lima-Perú. Por el cual querían comprobar si existía una relación con 

la calidad de vida y la adhrencia de los medicamentos que reciben los pacientes con DM II. 

Su metodología fue cuantitativo y correlacional, participaron 100 pacientes que se 

encontraban entro los 18 y 83 años. Los resultados fueron que el 61% tenían una adherencia 

aceptable y que el 86% tienen una calidad de vida promedia, en relación de significativa de 

adherencia y calidad de vida es (rho = 0,511; p=000). Concluyendo que en cuanto a calidad 

de vida habrá una relación con el soporte familiar. En la relación que existe entre ambas 

variables y que por ende los trabajos del personal de salud deben estar en prevención de las 

complicaciones de la propia patología que presentan los pacientes. (28) 

Burga A, et. Al., en el 2021, Lima- Perú, su objetivo era determinar la forma de asociar sus 

variables calidad de vida y adherencia al trat5amiento en personas diagnosticados de 

diabetes mellitus tipo II. El cual tuvo como metodología el ser co relacional, se trabajó con 

42 adultas maduras mayores de 35 años y menores de y 65 de ambos sexos. Se obtuvo que 

el 23.8% pacientes tienen un adherencia al tra5amiento y ek 42.9% no tienen una buena 

adherencia, mediante eso indica que el 26.2% de ,os que son adherentes tienen un nivel bajo 

de calidad de vida, el 40.5% tiene un nivel medio, por el cual n hay una co relación 

significativa en ambas variables, significativa median las hipótesis que se mostró, pero que 

en ambos casos debería ser de manera más notable. (29) 

Farías, B y Bardales, realizaron une estudió en el 2021, por el cual su objetivo fue determinar 

asociación entre el conocimiento de la diabetes II y la adherencia en el tratamiento den los 

pacientes del hospital Jorge Reátegui, cuyo método fue cuantitativo se elaboró con el 

cuestionario de Knowledge 24 trabajando con 115 pacientes de dicho nosocomio mayores 
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de edad, obtenido que el 68% tenía un conocimiento inadecuado y que de ellos el 38% tenían 

una adherencia baja al tratamiento, concluyendo  que si podría existir una asociación entre 

conocimiento sobre la diabetes y también de la adherencia, que es de suma importancia el 

conocer dicha patología. (30) 

Vilcamanago E., Gil S., Valladares M. (2021) en su estudio cuyo objetivo fue determinar los 

factores asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus en pacientes atendidos 

en dos hospitales. Fueron 119 los pacientes participantes. Se utilizó el test de Morisky Green 

para evaluar la adherencia y una ficha de recolección de datos para los factores. Los 

resultados mostraron que, el 26,9% fueron adherentes. Los factores asociados fueron sexo 

masculino (RP=2,04), nivel educativo (RP=2,24) (31). 

Padilla S., Alvarez L. (2021), en su estudio cuyo objetivo fue determinar los factores 

asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus en pacientes atendidos en un 

hospital público. Fueron 168 los pacientes participantes. La metodología fue cuantitativa, 

diseño correlacional. Se utilizó una ficha de recolección de datos y el cuestionario de 

Morisky Green. Los factores asociados fueron la edad (p=0,042), nivel educativo (p=0,009), 

tiempo de diagnóstico (p=0,035), presencia de complicaciones (p=0,031) (32). 

1.3. MARCO TEORICO   

Calidad de vida  

En lo que respecta a la calidad de vida son un conjunto de acciones, comportamientos o 

conductas que adopta un individuo o grupo, por ejemplo, elegir consumir comida rápida, 

realizar o no actividad física, tener hábitos higiénicos, las costumbres, la cultura, los medios 

de comunicación, etc. (33).  Así pues, que existen muchos tipos de estilos de vida por lo 

tanto no van a ser fijos, sino que pueden modificarse a través del tiempo, por consiguiente, 

pueden afectar la salud. Por otra parte, un aspecto importante en el control de cualquier 
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enfermedad crónica como por ejemplo la diabetes, es que la persona tome conciencia de su 

patología y modifique su estilo de vida por uno saludable, para ello es necesario estar 

informado sobre su enfermedad y controlarla. (34) 

Estudios indican que la calidad de vida es un factor importante en el estado de salud de las 

personas, es susceptible de cambiar con actividades de prevención. Los cambios en la calidad 

de vida son cruciales durante el tratamiento (35). Por otro lado, cabe mencionar que el 

manejo de esta enfermedad representa un desafío importante para el personal de salud, por 

lo tanto, se deben incluir cambios en los estilos de vida como, por ejemplo: Realizar ejercicio 

físico de manera diaria, mantener una correcta alimentación, evitar el consumo de alcohol u 

drogas, tener una buena salud mental, realizar actividades recreativas, entre otros. Estos 

ajustes en el estilo de vida deberán adaptarse de forma individual en cada paciente teniendo 

en cuenta la terapéutica establecida por el médico (35).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que la calidad de vida es una 

forma de contexto en la cultura que debe tener una persona, para poder tener run objetivo, 

en su mejora mediante una enfermedad que pueda presentarse, indicando que es necesario 

tener expectativas, preocupaciones y que esto no se vea afectado en su estado de salud, que 

no solo puede verse deteriorado sino también pueda afectarse en la parte de su salud mental, 

por eso mismo indica que es necesario asociarlo con algo diferente para tener más  elementos 

importantes del entorno. (18) 

Salud psicológica  

Considera el sentimiento, por ejemplo, realización personal y a nivel de vida, auto concepto, 

basado en el sentimiento de seguridad – incertidumbre y competencia – incapacidad, y 

falta de estrés de inclusión asociado con motivación, estado de ánimo, comportamiento, 

ansiedad y depresión. (35) 

Salud física  

Realizar una actividad física es necesario, ya que está dentro de los estilos de vida y evitar 

la vida sedentaria, el cual se manifiesta que debemos tener el cuerpo en una actividad 

necesaria, como por ejemplo realizar ejercicios incendiarios de 30 min, caminar diariamente 

por 15 min al día, ya que indica que hay indicios que esto ayuda a mantener un ritmo cardiaco 

necesario (35).  
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Relaciones sociales 

Hace referencia a las diferentes competencias que pueda tener con la forma de habilidades 

que se dará para que una persona pueda relacionar con otra. Aprovecha las oportunidades de 

desarrollo personal y aprende nuevas oportunidades o intégrate al mundo laboral motivando 

y desarrollando habilidades personales, conductas adaptativas y estrategias de comunicación 

(35) 

Ambiente 

Es cuando se tiene en cuenta los aspectos ambientales, factores que alteran a la persona y 

que no ayudan a portar en las necesidades básicas, como consumo de agua, luz y alimentos 

(37) 

Adherencia al tratamiento  

Esto sugiere que la adherencia al tratamiento es un proceso multidimensional determinado 

por diferentes factores llamados dimensiones de interacción entre el paciente y el paciente. 

Estos incluyen: factores sociales y económicos; relacionados con enfermedades, sistemas de 

salud, pacientes y tratamiento (38) 

En la gran mayoría de personas cuando ya tiene la patología es donde se comienzan a 

preocupar por la parte estricta de tratamiento y seguir con ello. Por ello, su importancia ha 

aumentado con el paso de los años al creerse que es la principal causa de fracaso del 

tratamiento. Por lo tanto, habrá diversas consecuencias, como una mala calidad de vida de 

los pacientes, un mal control de la enfermedad, complicaciones, una mayor probabilidad de 

recaída, un empeoramiento del curso de la enfermedad del paciente y una probabilidad aún 

mayor de muerte (39)  

En su gran mayoría las personas adoptan diferentes respuestas en sus cambios de vida, a 

partir de ver un riesgo e ellos de acuerdo a ello pueden asumir determinar comportamiento 

específico. (40) 

Un dato importante en relación con el tratamiento farmacológico, que se menciona en esta 

investigación es que los medicamentos que se recetan a los adultos mayores un porcentaje 

del 50% no siguen las indicaciones médicas. Esto resalta la importancia de comprender la 

adherencia terapéutica como parte del estilo de vida de los pacientes (41) 
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Por otra parte, la adherencia al tratamiento es importante para controlar la enfermedad y 

prevenir complicaciones. En el caso de la DM2 implica tener un estilo de vida que incluye: 

tomar sus medicamentos hipoglucemiantes según prescripción médica, monitorizar los 

niveles de glucosa en sangre, practicar actividad física constante, aprender a gestionar el 

estrés o ansiedad, cumplir con las citas del especialista, mantener una dieta saludable 

ajustada a las necesidades nutricionales de cada paciente, consumir agua frecuentemente, 

observar los signos de alarma que se puedan presentar, entre otros (42)  

La falta adherencia al tratamiento compromete la eficacia terapéutica, de manera que es 

necesario reforzar los conocimientos de la población mediante charlas educativas (43). Por 

otra parte, en cuanto a medir la adherencia esta resulta necesaria para identificar a las 

personas con diabetes que incumplen con su tratamiento ya que la falta de adherencia a largo 

plazo aumenta el riesgo de padecer complicaciones crónicas de la glucosa. Las sulfonilureas 

reducen los niveles de azúcar en sangre en ayunas y posprandial, y el tratamiento debe 

iniciarse con una dosis baja y aumentarse cada una o dos semanas según el autocontrol: 

suelen aumentar los niveles de insulina inmediatamente, por lo que deben administrarse poco 

antes de las comidas (44).  

Modelo Teórico de enfermera 

 Nola Pender Año (1972) afirma que: Una característica clave de este modelo preventivo es 

el énfasis en las medidas preventivas que las personas deben tomar para evitar enfermedades 

comunes. Este modelo describe el importante papel de las enfermeras y el equipo de atención 

médica para ayudar a los pacientes a prevenir enfermedades mediante el autocuidado y la 

toma de decisiones informadas. A lo largo de su larga carrera, Nola Pender ha apoyado y 

continúa apoyando a una variedad de organizaciones relacionadas con la enfermería donando 

su tiempo, servicios y experiencia (45). 

El modelo afirma que cada persona tiene características y experiencias personales únicas que 

influyen en su comportamiento posterior. Los conjuntos variables de conocimientos y 

emociones específicos del comportamiento tienen importantes implicaciones 
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motivacionales. Estas variables pueden modificarse a través de actividades de cuidado. Los 

comportamientos que promueven la salud son resultados conductuales deseables (46). 

1.2 Formulación del problema  

problema general 

¿Existirá relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en personas con 

diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Tupac Amaru”, Independencia - 2023? 

 problemas específicos 

¿Cuál será la relación de salud física y adherencia al tratamiento en personas con diabetes 

tipo 2 que acuden Centro de Salud “Túpac Amaru”, Independencia - 2023? 

¿Cuál será la relación de salud psicológica y adherencia al tratamiento en personas con 

diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, Independencia - 2023? 

¿Cuál será la relación de relaciones sociales y adherencia al tratamiento en personas con 

diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, Independencia – 2023? 

¿Cuál será la relación de ambiente y adherencia al tratamiento en personas con diabetes tipo 

2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, Independencia - 2023 

1.4. Objetivos 

Objetivo General: 

Determinar la relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en personas 

con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Tupac Amaru”, Independencia– 2023 

Objetivos específicos:  

- Determinar la relación salud física y adherencia al tratamiento en personas con 

diabetes tipo 2 que acuden Centro de Salud “Túpac Amaru”, Independencia – 2023 

- Determinar la relación salud psicológica y adherencia al tratamiento en personas con 

diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, Independencia - 2023 
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- Determinar la relación relaciones sociales y adherencia al tratamiento en personas 

con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, Independencia – 

2023 

- Determinar la relación ambiente y adherencia al tratamiento en personas con diabetes 

tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, Independencia – 2023 

1.5.Hipótesis 

Hipótesis General: 

Hi: existe relación significativa entre calidad de vida y adherencia al tratamiento en 

personas con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, 

Independencia – 2023 

H0: no existe relación significativa entre calidad de vida y adherencia al tratamiento 

en personas con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, 

Independencia – 2023 

 Hipótesis Especifica  

H1: Existe relación significativa entre salud física y adherencia al tratamiento en 

personas con diabetes tipo 2 que acuden Centro de Salud “Túpac Amaru”, 

Independencia – 2023 

H0: No existe relación significativa entre salud física y adherencia al tratamiento en 

personas con diabetes tipo 2 que acuden Centro de Salud “Túpac Amaru”, 

Independencia – 2023 
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H2: Existe relación significativa entre salud psicológica y adherencia al tratamiento en 

personas con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, 

Independencia - 2023 

H0: No existe relación significativa entre salud psicológica y adherencia al tratamiento 

en personas con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, 

Independencia – 2023 

H3: Existe relación significativa entre relaciones sociales y adherencia al tratamiento 

en personas con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, 

Independencia – 2023 

H0: No existe relación significativa entre relaciones sociales y adherencia al 

tratamiento en personas con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac 

Amaru”, Independencia – 2023 

H4: Existe relación significativa entre el ambiente y adherencia al tratamiento en 

personas con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, 

Independencia - 2023 

H0: No existe relación significativa entre el ambiente y adherencia al tratamiento en 

personas con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, 

Independencia – 2023 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

2.1 Enfoque y diseño de la investigación 

Según Hernández menciona en su 7tima edición publicada en el 2018, que es un estudio 

cuantitativo, ya que se empleas instrumentos para la recolección de datos paramétricos y que 

esto se llevara para realizar mediciones, de forma estadística y así poder sacar análisis de la 

recolección que se tiene mediante el problema asignado. (33)   

El estudio será correlacional, según (Ramos, 2020) porque plantea una necesidad para poder 

abordar una relación entre 2 o más variables. (34) 

Según Fernández el tipo de investigación es básica, et. al (2014), porque es conocida como 

investigación pura y/o fundamental, ya que contribuye intelectualmente en los 

conocimientos que un investigador va a fundamentar. Por el cual se quiere contribuir en las 

variables mencionadas para la población de estudio que se aplica. (35) 

El diseño metodológico será no experimental ya que se realiza sin la manipulación de las 

variables y se debe observar el fenómeno como debe ser mediante un contexto natural no 

experimentado, con corte transversal ya que determina una función mediante una población 

ya indicada teniendo encuentra la magnitud de la exposición mediante el control de las 

variables que serán independientes y que se dan en un determinado tiempo, por las 

características que tiene el estudio según Alan en el 2018. (36). 

2.2. Población 

La población está compuesta por pacientes diagnosticados con diabetes tipo II que 

acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru” en Independencia. Se trabaja con los pacientes 

en total que acuden al centro de salud, quiere decir los pacientes diabéticos que viven en 

independencia y que llegan acudir al centro en el mes de Julio del año 2023 y que mediante 

a ver explorado sus análisis clínicos y cuentan con la patología en mención son 112 personas.  

Por el cual se trabajará con 112 pacientes que acuden al centro de Salud y que son 

diabéticos tipo II, durante el mes de Julio. 

Criterios de Inclusión:  
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- Pacientes con diagnóstico de diabetes tipo 2. 

- pacientes que asisten al Centro de Salud Túpac Amaru. 

- pacientes que estén orientados en LOTEP. 

- Pacientes   que estén entre los 30 a 64 años. 

- Pacientes que firmen cuyo consentimiento. 

Criterios de exclusión:  

- Usuarios que no estén con diagnóstico clínico de DMII. 

- pacientes que no asisten al Centro de Salud Túpac Amaru. 

- personas que no estén con LOTEP. 

- pacientes que sean menores de 30 y mayores de 64. 

- personas que no quieran firmar el consentimiento. 

Definición Conceptual de la Variable Calidad de Vida: 

Actualmente los pacientes mencionan que es importante tener una vida sana y estable a pesar 

de su enfermedad, por ello que tenga una calidad de vida es sumamente beneficioso para el 

tema de salud (40). 

Definición Operacional de la Variable calidad de Vida: 

Los pacientes con diabetes tipo 2 que lleguen al centro de salud serán cuantificados mediante 

cuestionarios sobre su percepción actual sobre su estado de salud, teniendo en cuenta 

aspectos físicos, emocionales y sociales relacionados con su bienestar general.  

Definición Conceptual de la Variable adherencia al tratamiento:  
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El recibir y cumplir con una medicación es un requerimiento importante para evitar futuras 

complicaciones a pesar de que muchos usuarios no lo desean por sus efectos adversos peor 

ahí, la importancia de consumirlo (40). 

Definición operacional de la variable adherencia al tratamiento:  

Cuando el paciente recibe un tratamiento que es indicado por un médico especialista o 

general, en el caso en el centro de salud, es porque está comprometiendo su salud y queremos 

evitar las complicaciones que puedan presentar.  

2.3. Técnica de instrumento de medición 

Técnica de recolección de datos: 

En este estudio se utilizará encuestas para la recopilación de datos una técnica se caracteriza 

por la estandarización (permite el acceso a muchos participantes al mismo tiempo) y la 

flexibilidad (permite a los investigadores adaptarse a la situación que se presenta o al tipo de 

participantes). Utilizado en diversas encuestas y ampliamente utilizado la capacidad de 

recopilar información cuando se utiliza en el trabajo (41). Instrumentos de recolección de 

datos: 

INSTRUMENTO N.º 1: CUESTIONARIO WHOQOL-BREF   

El primer instrumento que se aplicará en este estudio será el cuestionario de calidad de vida 

“WHOQOL-BREF”, fue desarrollado por el grupo WHOQOL en la OMS realizado en el 

2000 y luego fue liderado por Espinosa en Chile, en el 2011, demostrando la validez al 100%, 

modificado por Ramírez en el Perú en el 2017 y obteniendo Salazar en el 2020 con el 

instrumento adaptado en los pacientes con diabetes tipo II.   
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Se destaca porque es un instrumento muy utilizado en la comunidad científica, por lo que 

existe una gran cantidad de literatura científica disponible sobre este instrumento desde 

diferentes lugares del planeta. En estos estudios se confirmó la validez y confiabilidad del 

instrumento. Esta herramienta ha sido traducida y adaptada para diferentes idiomas y 

culturas. El WHOQOL-BREF puede ser utilizado por médicos e investigadores ya que 

permite cuantificar la calidad de vida en diferentes dimensiones. Este cuestionario de calidad 

de vida consta de 26 preguntas y cuatro dimensiones: salud física, salud mental, relaciones 

sociales y medio ambiente. Para calificarla es importante considerar las características de 

sus alternativas, las cuales se dividen en una escala tipo Likert que consta de 5 opciones de 

respuesta, que van desde nada = 1 hasta completamente = 5. Los participantes responderán 

preguntas basadas en sus percepciones de las últimas dos semanas. El puntaje máximo 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) (41).  

El instrumento de Whoqol bref, fue adaptado por Salazar a nivel nacional en el 2022, el cual 

se pasó por 5 jueces de expertos obteniendo un 89% en la prueba de Aiken aceptando la 

validez, y en su confiabilidad se obtuvo que es 0.949 con el alfa de Cronbach (41). 

INSTRUMENTO N.º 2: CUESTIONARIO MORISKY GREEN 

La prueba de Morisky Green, es para la adherencia del tratamiento, el cual fue creada en 

1986, pero tuvo una adaptación actual en el 2019 a nivel nacional por Maqui, el cual tiene 

como respuesta ser dicotómica con (si - no), dicha encuesta tuvo como validez un 95% por 

la prueba de Aiken y con su confiabilidad fue de 0.80 por Kurden de Richardson (48). 

2.4 Plan de recolección de datos 

2.4.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 



 CALIDAD DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN 

PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 QUE ACUDEN AL CENTRO 

DE SALUD TUPAC AMARU, INDEPENDENCIA - 2023”          

MORALES JIMENEZ R., VELIZ ANCHANTE A. Pág. 31 

 

 

Al realizar nuestro trabajo en campo se requerirá un permiso de visita a nuestra Universidad 

Privada del Norte y posterior a ello se gestionará los permisos necesarios para el ingreso a 

las instalaciones de del Centro de Salud, por el cual se solicitó el permiso al médico jefe de 

dicho centro Jorge Effio Becerra, para abordar a los pacientes con diabetes tipo 2 que acuden 

al centro materno. 

2.4.2 Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos, se aplicó en el mes de Julio del año 2023, en las instalaciones 

del C.S. en mención. El tiempo de recolección de datos y llenado de la encuesta será de 15 

a 20 minutos.   

2.5 Métodos de análisis estadísticos 

El desarrollo adecuado del análisis de datos utilizando Spss 22 utilizará herramientas 

estadísticas apropiadas para cuantificar la frecuencia y las dimensiones de variables clave y 

calcular algunas medidas de tendencia central para proporcionar información de datos más 

clara. Los resultados que se consideren relevantes se tabularán, etiquetarán y describirán en 

consecuencia. Finalmente, a partir de estos datos se redactarán las discusiones y 

conclusiones más relevantes que surjan del estudio. 

2.6 Aspectos éticos 

Este proyecto debe seguir los principios de la bioética en salud, porque los colaboradores 

son las personas que debemos cuidar. El documento por considerar es la Declaración de 

Helsinki (47).  

Principio de Autonomía 

Esta es una expresión de nuestro respeto por la actitud de nuestros socios hacia el proyecto. 

Que es inmune a cualquier reclamación de sus derechos (50). 
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A cada participante se le dará la información necesaria sobre lo que significa participar en el 

estudio y luego recibirá una invitación para participar en el estudio con consentimiento 

informado. 

Principio de Beneficencia 

Se establece que el investigador tiene el deber de promover el máximo bienestar de los 

participantes y debe proteger su cuidado e integridad (50).  

Las personas con diabetes tipo 2 serán informadas de los beneficios de cualquier estudio. 

Principio de no Maleficencia 

Señala que el director del proyecto debe eliminar cualquier amenaza a la integridad de los 

colaboradores (52).   

En general, se informará a los pacientes que la investigación no causará ningún daño que 

pueda amenazar su integridad y vida. 

Principio de Justicia 

Este principio nos dice que los líderes de la investigación tienen la obligación de brindar un 

tratamiento adecuado y no discriminar a los participantes (54). 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1 Resultados estadísticos  

Tabla 1 Calidad de vida y adherencia al tratamiento 

                    ADHERENCIA     

  ADHERENTE NO ADHERENTE TOTAL 

CALIDAD 
DE VIDA 

fn % fn % fn % 

ALTA 52 51% 20 13% 72 64% 

MEDIA 20 20% 9 6% 29 26% 

BAJA 9 9% 2 1% 11 10% 

TOTAL 81 80% 31 20% 112 100% 

Fuente: Elaboración propia  

Figura 1 Calidad de vida y adherencia al tratamiento 

 

Fuente: Elaboración propia  

Se tiene que el 51% de la población son adherentes al tratamiento y tienen una calidad 

de vida alta, y que el 13% de la población que no son adherentes al tratamiento tienen una 

calidad de vida alta, el 20% de la población son adherentes al tratamiento y tienen calidad 

de vida media y el 6% son no adherentes y tienen una calidad de vida media, mientras que 

el 9% de la población tienen una adherencia al tratamiento y tienen una calidad de vida baja, 

y el 1% no son adherentes al tratamiento y tienen una calidad de vida baja.  
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Tabla 2 Salud física y adherencia al tratamiento 

DIMENSION SALUD FISICA 

ADHERENTE BAJO MEDIO ALTO % TOTAL % 

NO 6 5.30% 6 5.35% 8 7.15% 20 17.80% 

SI 10 8.90% 33 29.45% 49 43.85

% 

92 82.20% 

TOTAL 16 14.20

% 

39 34.80% 57 51.00

% 

112 100.00% 

Fuente: elaboración propia  

Figura 2 Salud Física y Adherencia al Tratamiento 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Se tiene que el 7.15% tienen alto calidad de vida en la dimensión salud y no 

tiene adherencia al tratamiento y que el 43.85% si son adherentes al tratamiento, el 5.35% 

tienen mediana calidad de vida en la dimensión salud física y que no tiene adherencia al 

tratamiento y que el 29.45% si tienen una adherencia el tratamiento, el 5.30% tienen baja 

calidad de vida en la dimensión salud física y no tienen adherencia el tratamiento y el 8.90% 

si tienen adherencia al tratamiento. 
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Tabla 3 Psicológica y adherencia al tratamiento 

DIMENSIÓN PSICOLOGICA  

ADHERNETE Bajo Medio Alto Total % 

NO 9 6.75% 13 9.76% 18 19.19% 40 35.70% 

SI 11 8.25% 24 18.04% 37 37.98% 72 64.30% 

TOTAL 20 15.00% 37 27.80% 55 57.20% 112 100.00% 

Fuente: elaboración propia  

Figura 3 Psicológica y adherencia al tratamiento 

 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación: Se tiene que el 19.19% tienen alta calidad de vida en la dimensión 

psicológica y no tiene adherencia al tratamiento, el 37.98% si son adherentes al tratamiento, 

el 9.76% tienen calidad de vida mediana en la dimensión psicológica y no son adherentes al 

tratamiento y el 18.04% si son adherentes al tratamiento, el 6.75% tienen baja calidad de 

vida en dimensión psicológica y no son adherentes al tratamiento y el 8.25% si son adherente 

al tratamiento. 
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Tabla 4 Relaciones sociales y adherencia al tratamiento 

DIMENSIÓN RELACIONES  

ADHERENCIA Bajo Medio Alto Total % 

NO 4 3.57% 9 8.00% 19 16.90% 32 28.50% 

SI 10 8.93% 27 24.10% 43 38.50% 80 71.50% 

TOTAL 14 12.50% 36 32.10% 62 55.40% 112 100.00% 

Fuente: elaboración propia  

Figura 4 Relaciones y adherencia al tratamiento 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Se tienen que 16.90% son de calidad de vida alta en la dimensión relaciones 

sociales y no son adherentes al tratamiento y el 38.50% si son adherentes al tratamiento, el 

8% tiene mediana calidad de vida y no son adherentes al tratamiento y el 24.10% si son 

adherentes al tratamiento y el 3.57% tienen baja calidad de vida en la dimensión relaciones 

sociales y no son adherentes al tratamiento y el 8.93% si son adherentes al tratamiento.   
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Tabla 5 Ambiente y adherencia al tratamiento 

 

DIMENSIÓN AMBIENTE  

calidad de vida  BAJO MEDIO ALTO Total % 

NO 6 5.30% 10 8.90% 17 15.17% 33 29.40% 

SI 8 7.20% 21 18.80% 50 44.63% 79 70.60% 

TOTAL 14 12.50% 31 27.50% 67 59.80% 112 100.00% 

Fuente: elaboración propia  

Figura 5 Ambiente y adherencia al tratamiento 

 

 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación:  Se tiene que el 15.17% tiene alta calidad de vida en la dimensión ambiente 

y no son adherentes al tratamiento y el 44.63% si son adherentes al tratamiento, el 8.90% 

tiene calidad de vida mediano en la dimensión ambiente y no son adherentes al tratamiento 

y el 18.80% si son adherentes al tratamiento, y el 5.30% tienen baja calidad de vida en la 

dimensión ambiente y no son adherentes al tratamiento y el 7.20% si son adherentes al 

tratamiento. 
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Hipótesis General  

Existe relación significativa entre calidad de vida y adherencia al tratamiento en personas 

con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, Independencia – 2023 

Tabla 6 Prueba Chi - cuadrado de calidad de vida y adherencia al tratamiento   

   
Adherencia al tratamiento   

 
 

Valor 
 

df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Calidad 
de vida  

Chi-cuadrado de Pearson 0, 510a 1 ,03 
  

Corrección de continuidadb
 ,354 1 ,05 

  

Razón de verosimilitud ,510 1 ,031   

Prueba exacta de Fisher 
   

,116 ,176 

 Asociación lineal por lineal ,519 1 ,033 
  

 N de casos válidos 112     

 Nota: * p < .05, ** p <.01 elaboración propia      

 

 

En la tabla 6 se tiene que el Chi – cuadrado de Pearson es 0,510 el cual corresponde con un 

valor de p = 0,03 indicando que es menor de 0,05, el cual se manifiesta que se acepta la 

hipótesis real y se elimina la nula, dando a entender que si hay relación en ambas variables 

que es la calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo II.  

 

 

 

 

 

 



 CALIDAD DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN 

PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 QUE ACUDEN AL CENTRO 

DE SALUD TUPAC AMARU, INDEPENDENCIA - 2023”          

MORALES JIMENEZ R., VELIZ ANCHANTE A. Pág. 39 

 

 

Tabla 7 Salud física y adherencia al tratamiento 

 

Dimensión de Calidad 

de Vida 

Adherencia al tratamiento 

X² Gl P 

Dimensión  

Salud física 

4.413 1 0.025* 

Nota: * p < .05, ** p <.01    

 

De acuerdo con la tabla 7, valor p 0.025 < .05 entonces si existe relación significativa entre 

la dimensión salud física y adherencia al tratamiento en personas con diabetes tipo 2 que 

acuden Centro de Salud “Túpac Amaru”, Independencia – 2023 

 

Tabla 8 Salud psicológica y adherencia al tratamiento 

 

Dimensión de Calidad 

de Vida 

Adherencia al tratamiento 

X² Gl P 

Dimensión  

Salud Psicológica 

13.449 1 0.009* 

Nota: * p < .05, ** p <.01    

 

De acuerdo con la tabla 8 valor p 0.009 < .05 entonces si existe relación significativa entre 

salud psicológica y adherencia al tratamiento en personas con diabetes tipo 2 que acuden al 

Centro de Salud “Túpac Amaru”, Independencia - 2023 
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Tabla 9 Relaciones Sociales y Adherencia al Tratamiento 

 

Dimensión 

Calidad de Vida 

Adherencia al tratamiento 

X² Gl P 

Dimensión  

Relacione sociales  

8.334 1 0.015* 

Nota: * p < .05, ** p <.01    

De acuerdo con la tabla 9 valor p 0.015* < .05 entonces si existe relación significativa entre 

la dimensión relaciones sociales y adherencia al tratamiento en personas con diabetes tipo 2 

que acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, Independencia – 2023 

 

Tabla 10 Ambiente y Adherencia al Tratamiento 

 

Dimensión de Calidad 

de Vida 

Adherencia al tratamiento 

X² Gl P 

Dimensión  

Ambiente  

8.375 1 0.015* 

Nota: * p < .05, ** p <.01    

 

De acuerdo con la tabla 10 valor p 0.015*< .05 entonces si existe relación significativa entre 

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

acuden al Centro de Salud “Túpac Amaru”, Independencia – 2023 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN  

 

En cuanto a los principales resultados del estudio, se halló que, existe relación en la calidad 

de vida y la adherencia al tratamiento con diabetes tipo 2, ya que indican que es 0,03 por el 

cual indica que llega haber una relación significativamente, en adultos que acuden al centro 

de salud Túpac Amaru, Independencia – 2023, ya que se encuentran interrelacionadas por la 

propia literatura de la patología que es la diabetes, ya que hace mención que los pacientes 

con dicha enfermedad crónica como es la diabetes si se adhiere a su tratamiento y que puedan 

llevarse una mejor calidad de vida y así fuera al contrario también. Existen diferentes 

documentos donde indican la correspondencia de variables como otros estudios que también 

digan lo contrario, en nuestro caso si llegamos a tener una relación y eso quiere decir que 

mientras una persona pueda tener una mejor calidad de vida su adherencia el tratamiento 

será mucho más favorable.  

En la india en un estudio realizado por Mishara (24) en el 2021 con la encuesta del QOL-

BREF que es similar al que nosotras aplicamos obtuvieron que el 56% de la población son 

adherentes al tratamiento el cual, en Perú en el estudio realizado es de 72% son adherentes, 

que existe una mejor adherencia en nuestro país a diferencia de la India. 

En estudio trabajo por Alqami A, et. Al. (25) En el 2019 donde se trabajó con la encuesta de 

Morisky Green y también vieron la calidad de vida donde se indica que solo tienen una buena 

calidad de vida y que son adherentes al tratamiento el 35.7% a diferente que en Perú se 

trabajó en un distrito donde tienen diferentes problemas d de salud pero que  aun así, la 

difusión que tienen en la prevención se está realizando de manera éxito por el cual se tienen 
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que el 51% de la población son adherentes y tienen una calidad de vida buena, que hace que 

sea favorable en el estudio a comparación de Arabia y Saudita.  

Aránzazu L. (27) realizó un estudio por el cual también quisieron obtener la relaciona de la 

calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo II, pero el cual 

no tienen relación alguna, pero obtuvieron que a pesar que es una país desarrollado según 

datos de la organización mundial de la salud, y que tienen buenas fuentes de promoción de 

la salud como la prevención, trabajaron con un estudio de Morisky Green que también lo 

implementamos nosotros y se tiene que el 98% tienen una buena calidad de vida y peor que 

solo el 29% son adherentes al tratamiento, que en si ellos más se controlan con las 

dimensiones de buena salud física, salud psicológico, salud ambiental y salud social, a 

diferencia de Perú en Independencia nosotros tuvimos una calidad de vida de 64% pero de 

ellos no todos son adherentes al tratamiento y en la dimensión de factores físicos es 

diferentes ya que es bajo dicho índice y si podríamos decir que en ese aspecto España está 

trabajando de una manera mucho más responsable mediante las complicaciones que los no 

desean tener.  

A nivel nacional realizaron diferentes estudios uno fue en loma centro realizado por Sanches 

en el 2021 donde tienen similar a nuestro estudio un 61% de calidad de vida alta en pacientes 

con diabetes tipo II, y que incluso tiene una buena adherencia al tratamiento un 86%, 

mediante que Burga en el 2021 en lima centro obtuvo que solo el 23.8% son adherentes al 

tratamiento y de la calidad de vida alta son 42% y que tampoco hay una relación entre ellos, 

viendo la diferente entre ambos estudios, Farías, B y Bardales ellos elaboraron un 

cuestionario de Knowledge 24, donde obtuvieron que el 68% tenía un conocimiento 

inadecuado y que de ellos el 38% tenían una adherencia baja al tratamiento que se observó 
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que a pesar de tener conocimiento de la diabetes tiene una adherencia que no es conforme a 

ello, al estudio realizado por nosotras que es que tenemos buena calidad de vida en 64% pero 

que igual existe una calidad de vida baja y que hay una población que puede tener diferentes 

problemas de salud y llevar a casos de complicación propiamente en su patología.  
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CONCLUSIONES 

1.Se concluyó que existe una relación significativa entre la calidad de vida y adherencia al 

tratamiento de los pacientes con diabetes tipo II, en el Centro de Salud Tupac Amaru de 

independencia 2023, sugiriendo que mientras haya un mejor cumplimiento del tratamiento 

se podrá disfrutar de una mejor salud en la población.  

2.También se evidencia que la mayoría de los pacientes con diabetes tipo II que acuden al 

centro de salud tienen una alta calidad de vida y cumplimiento del tratamiento, además tienen 

un buen cumplimiento porque la situación entre los pacientes con diabetes es muy buena en 

el Centro de Salud Túpac Amaru, Independencia 2023 

3.Se concluye que los pacientes con diabetes tipo II que acuden al centro de Salud Túpac 

Amaru en la calidad de vida con la dimensión salud psicológica tiene una relación 

significativamente con la adherencia al tratamiento, indicando que mientras mejor salud 

psicológica podrá adherir un tratamiento confortable.   

4.Se llega a la conclusión que en la variable calidad de vida en su dimensión relaciones 

sociales existe una relación significativa con la adherencia al tratamiento, indicando que 

tiene una buena relación sociales podrá adherir al tratamiento con mayor facilidad en los 

pacientes con diabetes tipo II que acuden a dicho establecimiento de salud ubicado en 

independencia en el 2023.  

5.De la misma forma indican que en la variable calidad de vida en la dimensión ambiente 

también hay una relación con la adherencia el tratamiento en pacientes con diabetes, por el 

cual indica que si su ambiente es confortable su adherencia es mucho mejor. 
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RECOMENDACIONES 

1.Se recomienda al centro de salud en especial al personal de medicina que brinden una 

educación personalizada a cada paciente que recibe tratamiento sobre la diabetes mellitus, si 

fuera factible que vengan endocrinos para brindar una asesoría general sería más grato para 

los pacientes, ya que tendrían una idea más exacta de los tratamientos que recibirían.  

2.Se recomienda al centro de salud que sigan trabajando de forma eficiente y continua para 

que ya no solo sea una alta calidad de vida, sino también un 100% toda la muestra asignada 

pueda tener una alta calidad de vida y adherencia al tratamiento.  

3.Se recomienda que se siga trabajando de conforma continua el personal de psicología y el 

personal de enfermería en salud mental para poder seguir teniendo una buena relación y 

asociación con la adherencia el tratamiento en los pacientes con diabetes.  

4.Se recomiendo que se siga trabajando de manera precisa y exacta, con todo el equipo 

general de salud de dicho centro para continuar de forma buena y eficiente, en las relaciones 

sociales y así continuar con una adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes 

mellitus.  

5.Sería bueno que el centro de salud implemente trabajos relacionados al medio ambiente, 

dentro del programa de zoonosis, y salud ambiental, ya que mejoraría y se tendría una 

relación significativa con la adherencia al tratamiento, ya que indican que si se cuentan en 

un ambiente sano su medicación sería mucho más agradable. Y así evitar complicaciones de 

mecánicos de acción por fármacos. 
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LIMITACIONES 

Entre las limitaciones que se encontraron durante la ejecución del estudio, fue el tiempo 

empleado para la aplicación de las encuestas, tomando en cuenta que de acuerdo a la 

demanda de los pacientes son requeridos con frecuencia, razón por la cual se empleó más 

tiempo de la planificado  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 
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as 

mediant

e 

instrum

entos en 

escala 

de 

Likert. 

Es la 

percepció

n actual 

del 

paciente 

de su 

condición 

de salud 

que 

implica 

aspectos 

en lo 

físico, 

emociona

l y social, 

lo cual se 

relaciona 

con su 

bienestar 

general 

(40). 

 

Se refiere 

al 

cumplimi

ento 

responsab

le y 

conscient

e del 

paciente 

Las 

variables 

serán 

medidas 

con 

instrument

os en 

escala de 

Likert 

 

• WHOQO

L-BREF 

 

 

 

Salud 

física  

-Dolor y 

malestar 

-dependencia 

de medicación 

o tratamiento 

-energía y 

fatiga 

-movilidad, 

sueño  

-descanso, 

actividad 

cotidiana, 

capacidad de 

trabajo. 

 

(3-

4-7-

10-

15-

16-

17-

18) 

Bajo (0-

30 

puntos) 

Medio 

(31-69 

puntos)  

Alto (70 

- 100 

puntos) 

 

 

 

Salud 

psicológica 

-Sentimiento 

positivo, 

espiritualidad, 

religión 

-creencias 

personales, 

pensamiento 

-Aprendizaje 

-memoria 

-

concentración, 

imagen 

corporal y 

apariencia, 

autoestima, 

sentimientos 

negativos. 

 

(5-

6-7-

11-

19-

26) 
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hacia las 

indicacio

nes y 

recomend

aciones 

de 

tratamien

to 

indicado 

por el 

profesion

al de 

salud 

(41). 

Relaciones 

sociales 

-Relaciones 

personales,  

-actividad 

sexual 

-soporte social 

 

(20-

21-

22) 

Ambiente -Seguridad 

física y 

protección 

- entorno físico 

-recursos 

económicos 

-oportunidades 

para 

adquisición de 

información/h

abilidades, 

hogar 

- cuidados de 

salud y 

sociales: 

disponibilidad 

calidad, 

transporte. 

 

(8-

9-

12-

13-

14-

23-

24-

25) 
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CALIDAD DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON 

DIABETES TIPO 2 QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “TUPAC AMARU”, 

INDEPENDENCIA - 2023 

VARIAB

LE 

TIPO 

DE 

VARIA

BLE 

DEFINIC

IÓN 

CONCEP

TUAL 

DEFINICI

ÓN 

OPERACI

ONAL 

INDICA

DORES 

N° 

DE 

ITE

MS 

VAL

OR 

FIN

AL 

CRITE

RIOS 

PARA 

ASIGN

AR 

VALO

RES 

ADHERE

NCIA AL 

TRATAM

IENTO 

 

Son 

variable

s 

cuantitat

ivas y su 

escala 

de 

medició

n es de 

tipo 

ordinal 

ya que 

serán 

evaluad

as 

mediant

e 

instrume

ntos en 

escala 

de 

Likert. 

Se refiere 

al 

cumplimie

nto 

responsabl

e y 

consciente 

del 

paciente 

hacia las 

indicacion

es y 

recomend

aciones de 

tratamient

o indicado 

por el 

profesiona

l de salud 

(41). 

Las 

variables 

serán 

medidas 

con 

instrumento

s en escala 

de Likert 

 

• Es

cala de 

MORISKY 

GREEN 

 

 

-Frecuencia 

con la que 

toma 

medicamento

s 

-Cumple con 

la hora 

indicada de la 

medicación  

 

íte

m 

1-4 

 
Adher

ente el 

tratami

ento 

Y no 

adhere

nte el 

tratami

ento  

Adhere

ncia 

alta: 4 a 

3 puntos 

Adhere

ncia 

Media: 

2-

1puntos 

Adhere

ncia 

Baja: 0-

puntos  

Puntuac

ión que 

varía de 

0 a 4. 

-

Dejar de 

tomar el 

medicament

o ya sea 

porque se 

siente mejor 

o porque 

siente que le 

hace daño 

íte

m 

3-4 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓ

N 

OBJETIVO DE 

INVESTIGACIÓ

N 

HIPÓTESIS DE 

INVESTIGACIÓ

N 

VARIABLE

S 

METODOLOGÍ

A 

problema general 

 

¿Existirá relación 

entre la calidad de 

vida y la adherencia 

al tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro de 

Salud “Tupac 

Amaru”, 

Independencia - 

2023? 

 

Problemas 

específicos 

 

¿Cuál será la 

relación de salud 

física y adherencia 

al tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden Centro de 

Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia - 

2023? 

 

¿Cuál será la 

relación de salud 

psicológica y 

adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro de 

Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia - 

2023? 

¿Cuál será la 

relación de 

relaciones sociales 

y adherencia al 

tratamiento en 

Objetivo General: 

 

Determinar la 

relación entre la 

calidad de vida y 

la adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro 

de Salud “Tupac 

Amaru”, 

Independencia– 

2023 

 

Objetivos 

específicos:  

 

-Determinar la 

relación salud 

física y adherencia 

al tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden Centro de 

Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia – 

2023 

 

-Determinar la 

relación salud 

psicológica y 

adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro 

de Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia – 

2023 

 

-Determinar la 

relación relaciones 

sociales y 

Hipótesis General: 

 

Hi: existe relación 

significativa entre 

calidad de vida y 

adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro 

de Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia – 

2023 

H0: no existe 

relación 

significativa entre 

calidad de vida y 

adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro 

de Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia – 

2023 

 

Hipótesis 

Especifica  

 

H1: Existe 

relación 

significativa entre 

salud física y 

adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden Centro de 

Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia – 

2023 

H0: No existe 

relación 

Calidad de 

vida 

 

Adherencia 

el 

tratamiento 

Tipo: Básica 

Enfoque: 

cuantitativo 

Diseño: 

descriptivo 

correlacional 

Población:  La 

población está 

compuesta por 

pacientes 

diagnosticados 

con diabetes tipo 

II que acuden al 

Centro de Salud 

“Túpac Amaru” 

en Independencia 

 

Muestra: 112 

pacientes que 

acuden al centro 

de Salud y que 

son diabéticos 

tipo II, durante el 

mes de Julio. 
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personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro de 

Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia – 

2023? 

¿Cuál será la 

relación de 

ambiente y 

adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro de 

Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia - 

2023 

adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro 

de Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia – 

2023 

 

-Determinar la 

relación ambiente 

y adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro 

de Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia – 

2023 

significativa entre 

salud física y 

adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden Centro de 

Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia – 

2023 

H2: Existe 

relación 

significativa entre 

salud psicológica 

y adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro 

de Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia - 

2023 

H0: No existe 

relación 

significativa entre 

salud psicológica 

y adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro 

de Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia – 

2023 

 

 

 

H3: Existe 

relación 

significativa entre 

relaciones sociales 

y adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro 

de Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia – 

2023 

H0: No existe 

relación 

significativa entre 



 CALIDAD DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN 

PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 QUE ACUDEN AL CENTRO 

DE SALUD TUPAC AMARU, INDEPENDENCIA - 2023”          

MORALES JIMENEZ R., VELIZ ANCHANTE A. Pág. 65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

relaciones sociales 

y adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro 

de Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia – 

2023 

 

H4: Existe 

relación 

significativa entre 

el ambiente y 

adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro 

de Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia - 

2023 

H0: No existe 

relación 

significativa entre 

el ambiente y 

adherencia al 

tratamiento en 

personas con 

diabetes tipo 2 que 

acuden al Centro 

de Salud “Túpac 

Amaru”, 

Independencia – 

2023 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

INSTRUMENTO WHOQOL BREF Y MORISKY GREEN 

        l. PRESENTACION  

Buenos días, somos egresado de enfermería de la PRIVADA DEL NORTE en esta 

oportunidad estamos realizando un estudio cuyo principal objetivo es determinar la 

relación entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en personas con diabetes 

tipo 2. Ante ello solicitamos su mayor sinceridad al responder las siguientes preguntas.  

II. DATOS GENERALES DEL PACIENTE  

Edad: ____años 

Sexo: 

(  ) Femenino () Masculino                                  

Estado Civil 

(  ) Soltero(a) (  ) Casado (  ) Conviviente (  ) Divorciado(a) (  ) Viudo(a)     

Nivel de instrucción: (  ) Sin instrucción () Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior 

universitario (  ) Superior técnico  

Ocupación: (  ) Estable (  ) Eventual (  ) Sin Ocupación (  ) Jubilada(o) (  ) 

Estudiante () No aplica 

 

         IlI. INSTRUCCIONES 

Recuerda que para las siguientes preguntas solo tienes que marcar una respuesta para cada 

una de ellas. Si tiene alguna pregunta o sugerencia, no dude en pedir apoyo a los 

investigadores responsables. 
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A. INSTRUMENTO WHOQOL BREF 

 

B. ¿Cómo puntuaría su calidad de vida?  

Muy 

Mal 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo normal  

3 

 Bastante bien  

4 

 Muy bien  

5 

 

 

C.  ¿Cuán satisfecho está con su salud? Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto   

ha experimentado ciertos hechos en las últimas dos semanas 

 

Muy 

insatisfecho 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy 

satisfecho 

5 

 

 

D. ¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que necesita? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 2 

2 

 Lo normal 

3 

 Bastante 

4 

 Extremadamente 

5 

 

 

E. ¿Cuánto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria? 

 

Nada 1  

 

 Un Poco2 

 2 

 Lo normal  

3 

 Bastante  

4 

 Extremadamente  

5 
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F. ¿Cuánto disfruta de la vida? 

 

Nada 

1 

 Un Poco 

2 

 Lo normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 

G. ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 

 

Nada  

1 

 Un Poco 

 

2 

 Lo normal  

3 

 Bastante  

4 

 Extremadamente  

5 

 

 

 

H. ¿Cuál es su capacidad de concentración? 

 

Nada 

1 

 Un Poco 

2 

 Lo normal 

3 

 Bastante 

4 

 Extremadamente 

5 

 

 

I. ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? 

 

Nada 

1 

 Un Poco 

2 

 Lo normal 

3 

 Bastante 

4 

 Extremadamente 

5 

 

 

J. ¿Cuán saludable es el ambiente físico a su alrededor? 
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Nada 

1 

 Un Poco 

2 

 Lo normal 

3 

 Bastante 

4 

 Extremadamente 

5 

 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta 

o fue capaz de hacer ciertas cosas en las últimas dos semanas. 

 

K. ¿Tiene energía suficiente para su vida diaria? 

 

Nada 

1 

 Un Poco 

2 

 moderado 

3 

 Bastante 

4 

 totalmente 

5 

 

 

L. ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? 

 

Nada 

1

1 

 Un Poco 

2 

 moderado 

3 

 Bastante 

4 

 totalmente 

5 

 

 

M. ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 

 

Nada  

1

1 

 Un Poco 

 

2 

 moderado  

3 

 Bastante  

4 

 totalmente  

5 
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N. ¿Qué disponible tiene la información que necesita en su vida diaria? 

 

Nada 

n

1 

 Un Poco 

2 

 moderado 

3 

 Bastante 

4 

 totalmente 

5 

 

 

O. ¿Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio? 

 

Nada 

1 

 Un Poco 

           2 

 moderado 

3 

 Bastante 

4 

 totalmente 

5 

 

 

P. ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Las siguientes preguntas hacen referencia a 

“cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en las últimas dos 

semanas 

 

Nada 

1 

 Un Poco 

2 

 Lo normal 

3 

 Bastante 

4 

 Extremadamente 

5 

 

 

Q. ¿Cuán satisfecho está con su sueño? 

 

Nada 

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy satisfecho 

 

5 
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R. ¿Cuán satisfecho está con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria? 

 

Nada 

1 

 Poco 

2 

 Lo normal 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy 

satisfecho 

5 

 

S. ¿Cuán satisfecho está con su capacidad de trabajo? 

 

Nada  

 

1 

  Poco 

  

2 

 Lo normal  

 

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

T. ¿Cuán satisfecho está de sí mismo? 

 

Nada  

1 

  Poco 

 

2 

 Lo normal  

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy satisfecho 

5 

 

 

U. ¿Cuán satisfecho está con sus relaciones personales? 

 

Nada  

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo normal  

 

3 

 Bastante 

satisfecho  

                  4 

 Muy satisfecho 

 

5 
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V. ¿Cuán satisfecho está con su vida sexual? 

 

Nada 

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

 

W. ¿Cuán satisfecho está con el apoyo que obtiene de sus amigos? 

 

Nada 

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

X. ¿Cuán satisfecho está de las condiciones del lugar donde vive? 

 

Nada 

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

Y. ¿Cuán satisfecho está con el acceso que tiene a los servicios sanitarios? 

 

Nada  

 

 Poco 

 

 Lo normal  

 

 Bastante 

satisfecho  

 Muy satisfecho 
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1 2 3 4 5 

 

 

Z. ¿Cuán satisfecho está con su transporte? La siguiente pregunta hace referencia a la 

frecuencia con que Ud. ¿Ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las últimas 

dos semanas? 

 

Nada  

 

1 

 Poco 

  

2 

 Lo normal  

 

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy 

satisfecho 

 

5 

 

 

AA. ¿Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, 

desesperanza, ansiedad, depresión? 

 

Nunca 

1 

 Raramente 

2 

 Medianamente 

3 

 Frecuentemente 

4 

 Siempre 

5 

 

 

 

 

 

¿Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario? 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….. 

¿Cuánto tiempo ha tardado en cuestionario? 
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……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

¿Le gustaría hacer algún comentario sobre el cuestionario? 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

B. TEST DE MORISKY GREEN 

POR FAVOR MARQUE CON UN “X” SU RESPUESTA A LAS SIGUIENTES 

PREGUNTAS: 

¿Se olvida alguna vez de tomar su medicamento? SI NO 

¿Toma el medicamento a la hora indicada? SI NO 

Cuando se encuentra bien, ¿Deja alguna vez de tomar el 

medicamento? 

SI NO 

Si alguna vez se siente mal, ¿Deja de tomar 

medicamento? 

SI NO 
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Tabla 11. Calidad de vida y adherencia el tratamiento prueba de normalidad  

PRUEBA DE NORMALIDAD 

 Komogoriv – Smirnova 

 Estadísticos gl Sig. 

CALIDAD DE VIDA 0.079 112 ,200* 

ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

0.093 112 0,095 

 Fuente: elaboración propia   

Se presentan los datos con relación a la prueba de normalidad aplicada, la cual determinará 

si las estadísticas siguen una distribución normal. Para ello se empleará la prueba de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov. 

Como se observa en la tabla 3, se trabajó con una muestra de 112 personas, por tal motivo 

se empleó la prueba de Kolmogorov-Smirnov, porque la muestra a trabajar es un número 

mayor a 50, así mismo se observa que las variables no siguen una distribución normal, p-

valor es >  0.005) 
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FOTOS 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR 

EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

 

  

 


