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El texto de mi trabajo de investigación responde y respeta lo indicado en el Código de Ética 
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RESUMEN 

 
La investigación tuvo como objetivo general establecer la relación entre la 

adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con DM2 en el Centro de 

Salud de Cerropón. En un estudio cuantitativo, de diseño observacional, 

correlacional, transversal prospectivo, la población estuvo conformado por 312 

pacientes y la muestra de 169 pacientes diabéticos, la técnica fue la encuesta y en 

los instrumentos el cuestionario de Test de Morisky Green para la adherencia y 

cuestionario de calidad de vida adaptado por Cuba JY. El 47,3% de los pacientes 

fueron adherentes, el 40,8% no eran adherentes y el 11,8% fueron adherentes 

parciales, el 84% tuvo una calidad de vida media, el 14,2% una calidad de vida de 

nivel buena y el 1,8% un nivel de calidad de vida baja; Se demostró con un 

coeficiente de correlación Rho de 0,627 y un sig.=0,000 entre la adherencia y 

calidad de vida. Concluyendo que hay una apropiada adherencia, una calidad de 

vida media, existe relación directa de grado moderado entre la adherencia al 

tratamiento y calidad de vida en pacientes con DM2 en el Centro de Salud de 

Cerropón. 

Palabras clave: Adherencia, calidad de vida, diabetes mellitus 2. 
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ABSTRACT 

The general objective of the research was to establish the relationship between 

adherence to treatment and quality of life in patients with Diabetes Mellitus 2 in the 

Cerropón health center. In a quantitative, observational, correlational, cross-

sectional prospective study, the population consisted of 312 patients and the sample 

of 169 diabetic patients, the technique was the survey and the instruments were the 

Morisky Green test questionnaire for adherence and the quality-of-life questionnaire 

adapted by Cuba JY. Of the patients, 47.3% were adherent, 40.8% were non-

adherent and 11.8% were partial adherent, 84% had an average quality of life, 

14.2% a good quality of life level and 1.8% a low quality of life level, and it was 

demonstrated with a Rho correlation coefficient of 0.627 and a sig.=0.000 between 

adherence and quality of life. We conclude that there is an appropriate adherence, 

a medium quality of life, there is a direct moderate relationship between adherence 

to treatment and quality of life in patients with Diabetes Mellitus 2 in the Cerropón 

health center. 

 

Keywords: Adherence, quality of life, diabetes mellitus 2. 
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        I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad Problemática 

 

La Diabetes Mellitus (DM) en adelante, es una condición metabólica crónica 

que se caracteriza por altos niveles glucémicos en sangre durante largos 

períodos, a menudo meses o incluso años, antes de que se manifiesten 

síntomas clínicos como la clásica "4P": poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida 

de peso. Un mal control de esta enfermedad puede conducir a complicaciones 

sistémicas a nivel cardiovascular, renal, oftalmológico y neurológico que 

afectan directamente el bienestar y dinámica diaria (1). 

A nivel mundial, desde el 2020, esta patología se ha incrementado 

desmesuradamente; un claro ejemplo es que durante 2019 a nivel mundial 

hubo una prevalencia del 9,3% y se estima que para el 2030 y 2045 habrá 

10,2% a 10,9 % casos respectivamente (2); asimismo, se reporta una 

mortalidad del 48% a nivel mundial desde 2005 al 2019 (3), ya que al año 

fallecen 1,5 millones, ocupando el noveno puesto de mortalidad (4).  

A nivel internacional, en Estados Unidos, 130 millones de adultos viven con 

diabetes o prediabetes, la mayor incidencia se da en la población de muy 

bajos recursos y en el sexo femenino (5). Por otro lado, en China la 

prevalencia varía según el grupo etario; ya que en adultos mayores se 

presenta en un 30% y 10,6% en rango de 20-70 años durante el 2021 (6). 

En América Latina, existen factores precipitantes tales como, los estilos de 

vida poco saludables, basados en dietas de alta ingesta calórica y la poca 

actividad física que conlleva obesidad. En el Caribe, la prevalencia de 

diabetes es de un total de 9%, de los cuales 15% abarcan la población de 20 

años a más, pero se espera que dentro de 8 años esta incidencia aumente al 

62.3% (7,8).  

La incidencia de diabetes en los países de Puerto Rico y México es de 13%, 

asimismo, los países de Guatemala, Nicaragua y Brasil superan el 10% de 

casos (9). 
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En Perú, según ministerio de salud (MINSA), se reportó una prevalencia de 

3,9% con DM2 en las personas de 15 años a más, pero se estima que para el 

2025 será del 7-7.3% (10), siendo la mayor distribución en la zona urbana 

(90%). Se evidenció en las atenciones que hubo en el 2020 con 180 000 

atenciones, siendo 10% más que el 2019(11). 

Adherirse a un tratamiento (AaT) se entiende como el cumplimiento de las 

dosis individuales de medicación, evitando la omisión, el retraso o no terminar 

por completo el tratamiento (12).  Esta favorece un mejor control de la 

glucemia. Por otro lado, las tasas de adherencia para los pacientes con 

diabetes se encuentran entre el 65% y el 85% para tratamientos orales y del 

60 % al 80% para la insulina. Se recomienda una buena tasa de cumplimiento 

cuando es mayor del 80 %, la cual previene el desarrollo de comorbilidades y 

complicaciones (13,14). Se encontró mayor adherencia en países 

desarrollados, China con 63,1% y Bangladesh del 57,2% (15). Pero una mala 

adherencia empeora la condición médica, incrementa los costos de atención 

e impacta en el incrementó de las cifras de mortalidad (16). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida (CdV) 

como la apreciación que tiene un individuo sobre sus expectativas, objetivos 

e inquietudes, la cual está influenciada por su nivel físico, psicológico y grado 

de independencia. Por lo tanto, mejorarla en pacientes con DM2 puede 

fomentar una mayor aceptación del del al tratamiento. Por último, el aporte de 

la presente investigación permite estudiar si la baja o buena CdV se relaciona 

a su cumplimiento del tratamiento, los hallazgos podrían favorecer en una 

mayor orientación y promoción de los médicos en lograr que se puedan AaT 

(17). 

 

1.2. Trabajos previos 

         Internacional 

Majeed A. et evaluaron los factores que contribuyen a AaT y el impacto en la 

CdV en DM2, en un estudio transversal y fueron 384 pacientes DM2 como 
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muestra, los instrumentos utilizados para evaluar el nivel de vida utilizaron el 

EQ-5D-5L y el DAI-10 para la AaT, Obteniendo los principales factores: 

Estado civil, edad y el nivel de alfabetización. En el resultado se observó que 

ciertos factores tales como analfabetos y pacientes mayores de 40 años 

tienen baja cumplimiento del tratamiento. Concluyen que hay prevalencia de 

no adherencia en los pacientes analfabetos lo que afecta la CdV 

significativamente en afectados con  DM2 (17). 

Suzuki R. et al en Japón identificaron los factores de cumplimiento del 

tratamiento y la satisfacción, en 1000 pacientes con DM2. Las condiciones 

que no favorecen en el cumplimiento del tratamiento en DM2 fueron ser joven, 

sexo femenino, ingresos familiares más bajos y por último no recibir o no 

comprender la orientación del médico sobre la adaptación de las terapias 

farmacológica, así como, factores que afectan positivamente a la satisfacción 

tales como sexo masculino, > 65 años y/o tener trabajo. Concluyen que la 

orientación adecuada del médico puede promover la satisfacción con el 

tratamiento (18). 

Por su parte Aloudah N. et al.  evaluaron el nivel de adherencia entre pacientes 

con DM2, en un estudio transversal, donde utilizaron la versión árabe MMAS-

8 de Morisky que valora el nivel de cumplimiento en cuanto al régimen de 

medicamentos   seguida de entrevistas semiestructuradas utilizando el Marco 

de Dominio Teórico para explorar los determinantes clave de alianza 

terapéutica, tomaron una muestra de 395 pacientes. Un 40% de los pacientes 

con DM2 tenían un nivel alto. Concluyeron que la baja alianza terapéutica es 

desfavorable para las cifras de mortalidad y morbilidad en pacientes con esta 

patología (19). 

De otro lado tenemos el aporte de Islam S. et al. que determinaron factores 

asociados de la AaT en afectados por DM2, mediante un diseño transversal 

con una muestra 500 pacientes con esta comorbilidad, utilizaron la escala de 

medicación de Morisky de 8 preguntas y un modelo de regresión logística 

múltiple. Sus resultados muestran que el 42.8% tienen baja AdM, y presentan 

factores tales como: aumento de la edad, no tener antecedentes familiares 

con DM2, son más probables de tener una baja adherencia (55%). 
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Concluyeron que más del 50% de los pacientes con DM2 del hospital tenían 

alianza terapéutica (15). 

 

         Nacional 

En el ámbito nacional Quispe H y Ramírez D. en su estudio determinaron el 

nivel de conocimientos con respecto a DM2, así como la AaT y manejo en un 

hospital de Lima, con una metodología cuantitativa, de diseño analítico, con 

120 pacientes. Aplicaron el cuestionario DKQ-24 en la evaluación del 

conocimiento sobre DM2, el test de Morrisky Green para evaluar la oportuna 

administración del tratamiento y la escala SF-12 evaluó el nivel de vida. 

Concluyendo que el 77.8% tuvo un nivel intermedio acerca del conocimiento 

respecto a la DM2, el 86.6% no tenía adherencia a las recomendaciones 

médicas y el 59.3% tenían buen nivel de vida (20).  

Carbajal W. et al. Determinaron la AaT y la CdV en pacientes con patología 

DM2, con una metodología estudio cuantitativo, con una muestra de 25 

pacientes. El estudio determinó que el 92% de los participantes tenían un nivel 

regular de estilo de vida y el 76% evidencia regular alianza terapéutica; así 

mismo concluyeron que la gran parte presentaban regular alianza terapéutica, 

siendo el grupo con tratamiento no farmacológico seguido de una educación 

deficiente (21). 

Chirimia N. en su estudio adherencia y la CdV en diagnosticados con DM2, a 

través de un estudio cuantitativo, utilizó una encuesta del autor Garay Acosta; 

con una muestra de 50 pacientes diabéticos. El 24% de los pacientes que 

presentaban esta patología no cumple con tomar la medicina en la hora 

acordada, el 10% olvida tomar su medicina y el 12% dejó de tomar su 

medicación cuando se sintió mejor pero el 4% no lo hace a pesar de sentirse 

mejor (22). 

Altez D. en su estudio determinó la AdM  con la CdV en DM2, mediante diseño 

de corte transversal, tipo básica y correlacional, en 87 pacientes con DM2, 

aplicó un instrumento de 17 preguntas para el  cumplimiento del tratamiento y 

23 preguntas en el estudio de nivel de vida, donde ambos instrumentos 
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muestran una excelente confiabilidad de alfa de Crombach. Obteniendo como 

resultado que el 18.39% su nivel de alianza terapéutica es deficiente, además 

el 49.43% el nivel de CdV es regular, concluyó a través del coeficiente de Rho 

la relación moderada positiva entre seguir las indicaciones al pie del médico y 

un mejor estilo de vida (23). 

 

1.3. Teorías relacionadas al tema 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son peligro para la salud en todo 

lugar del mundo, la OMS categoriza a la DM en cuarto lugar de las principales 

que deben ser atendidas (3).   

La adherencia terapéutica refleja la actitud de una persona en cuanto a la 

medicación, dieta y/o cambios en el estilo de vida que son prescritos por un 

profesional de la salud. Se trata de la medida en que una persona sigue las 

instrucciones provistas de atención médica en relación al tratamiento (11). Se 

puede decir que el cumplimiento del tratamiento hace referencia al nivel de 

capacidad que tienen los pacientes para cumplir con las indicaciones 

prescritas, lo cual incluye no solo seguir el tratamiento correctamente, sino 

también tomar la decisión de no empezarlo, no recoger la medicación, no 

tomar la dosis indicada o interrumpirlo inesperadamente (24). 

La educación y el control son importantes en el cumplimiento del tratamiento, 

y que las interacciones basadas en el farmacéutico tienen éxito en la mejora 

del control glucémico. El monitoreo a través de mensajes e intervenciones 

digitales, incluidas las aplicaciones móviles, también han demostrado ser 

efectivos (25).  

Las consecuencias de la ausencia de cumplimiento del tratamiento, aumenta 

la incidencia de complicaciones a causa de la DM2, también un mayor riesgo 

de ser hospitalizados por complicaciones y mortalidad (26), incluso puede 

tener consecuencias negativas para el proveedor, el médico y la sostenibilidad 

del sistema de salud (26). 

La asociación entre la AaT y la CdV en pacientes con DM2, muestra que pese 

a las contradicciones observadas enfatizan la importancia de utilizar diferentes 
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métodos para medir el cumplimiento del tratamiento, o la asociación de los 

precursores psicológicos de la adherencia con la CdV. Sin embargo, hay 

discrepancias pueden reflejar las limitaciones de los diferentes métodos o 

instrumentos utilizados para medir la adherencia. Por lo tanto, parece 

importante medir el comportamiento de cumplimiento del tratamiento, así 

como sus precursores psicológicos (27). 

La CdV es un término muy importante y directamente relacionado con la salud, 

asimismo muestra la facultad de una persona para manejar las diversas 

facetas de su vida, como aspectos sociales, emocionales y físicos de las 

personas y su capacidad para realizar las tareas diarias. Para la OMS la CdV 

es la apreciación de los pacientes sobre ciertos aspectos de su vida respecto 

a su entorno cultural y su escala de valores de su medio cercano y de la serie 

de metas, aspiraciones, objetivos, preocupaciones y expectativas (28). 

Las dimensiones de la calidad de vida (CdV) son: 

Energía y movilidad. Dificultades relacionadas a las muestras del nivel de 

vigor, ánimo y fuerza para desarrollar las actividades diarias, incluso de la 

disminución sueño y de la agudeza visual (29). 

Control de Diabetes. Valoración del tratamiento en el control de la glicemia 

(29). 

Ansiedad y preocupación. Expresión de preocupaciones respecto a la vida, la 

economía y de la vida futura (29). 

Sobrecarga Social. Presencia de problemas que pueden afectar la vida social. 

(29) 

Función Sexual. Expresión de problemas en el plano sexual y de la capacidad 

a causa de la diabetes (29). 

 

1.4. Formulación del Problema 

¿Cuál es la relación entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en 

pacientes con DM2 en un Centro de Salud de Chiclayo - 2023? 
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1.5. Justificación e importancia del estudio 

En lo teórico, porque a pesar que hay estudios que demuestran la relación de 

las variables tanto como calidad y cumplimiento del tratamiento en pacientes 

con DM2, aún existen dudas de esta relación, por las discrepancias en el 

método para conocer la adherencia al tratamiento DM2. Por lo tanto, el estudio 

también evaluará la relación. 

El aporte económico del estudio, es que la evaluación puede permitir 

identificar si los pacientes con DM2 siguen las recomendaciones de los 

médicos, de esta forma a través de las mejoras logren la efectividad del 

tratamiento, a fin de evitar las pérdidas de recursos de salud, así como evitar 

las complicaciones a largo plazo.  

El estudio se justifica en lo social; porque puede servir como una información 

para plantear distintas estrategias para la promoción del autocuidado y una 

mayor educación de los pacientes, con la finalidad de lograr tasas de 

cumplimiento mayor al 80% y con esto disminuir o evitar las complicaciones 

futuras, con el que pueda implicar afectar la CdV en el paciente diabético. Por 

tanto, los principales beneficiarios serán los pacientes con DM2. Asimismo, 

sirve para que siga impulsando la estrategia actual de la institución del 

programa Daños no Transmisibles. 

 

1.6 Hipótesis 

H0. No existe relación entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en 

pacientes con DM2 en el Centro de Salud de Cerropón.  

Hi. Existe relación entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en 

pacientes con DM2 en el Centro de Salud de Cerropón. 
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        1.7. Objetivos 

       1.7.1. Objetivo General 

Establecer la relación entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en 

pacientes con DM2 en el Centro de Salud de Cerropón. 

       1.7.2. Objetivos Específicos 

 Determinar los niveles de adherencia al tratamiento en pacientes con 

DM2 en el C. S. de Cerropón. 

 Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes con DM2 en el C. S. 

de Cerropón. 

 Establecer la relación entre la AaT y la energía y movilidad en pacientes 

con DM2 en el C. S. de Cerropón. 

 Evaluar la relación entre la adherencia al tratamiento y control de 

diabetes en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropón. 

 Identificar la relación entre la adherencia al tratamiento y ansiedad y 

preocupación en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropón. 

 Evaluar la relación entre la adherencia al tratamiento y sobrecarga 

social en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropón. 

 Evaluar la relación entre la adherencia al tratamiento y función sexual 

en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropón. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 Tipo y Diseño de Investigación 

2.1.1 Tipo de Investigación 

De acuerdo al enfoque el estudio fue cuantitativo (30); es decir se basó en un 

proceso deductivo, en la objetividad y el apoyo numérico con la herramienta de la 

estadística. 

2.1.2 Diseño de investigación. 

Es un estudio observacional correlacional transversal y prospectivo. 

Observacional; se estudia la realidad y el objeto de estudio sin cambiar o modificar, 

correlacional, por la medición de la relación, acorde a la forma de la recolección fue 

transversal que implica un solo momento de la aplicación de los cuestionarios y 

prospectivo porque la información se recoge cuando se está ejecutando el estudio 

(30). 

 

2.2 Variables y operacionalización 

2.2.1. Variables 

 

Variable 1: 

Adherencia al tratamiento (AaT) 

Definición conceptual: La capacidad de los pacientes para seguir las 

recomendaciones médicas en cuanto a los tratamientos prescritos se refiere, e 

implica no solo el cumplimiento efectivo del tratamiento, sino también la decisión de 

no iniciar el tratamiento, no recoger la medicina en farmacia, tomar una dosis 

inadecuada o interrumpir el tratamiento en una fecha no prevista.(24). 

Definición operacional: La medición se realizó utilizando el Test de Morisky Green, 

en el que se considera una alta adherencia si el puntaje obtenido es de 8, mientras 

que una puntuación entre 6 y 7 indica una adherencia moderada, y un puntaje 

inferior a 6 indica una baja adherencia. 
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Variable 2: 

Calidad de vida (CdV) 

Definición conceptual: La percepción de una persona acerca de su posición en la 

vida en relación con el entorno cultural y los sistemas de valores en los que vive, y 

su correspondencia con las metas a alcanzar (31). 

Definición operacional: Mediante un cuestionario diabetes 39, que fue validado en 

el Perú por Cuba JY (31), abarca 39 preguntas, agrupados en 5 dimensiones, 

evalúa la percepción del paciente diabético respecto a su control de diabetes, 

energía y movilidad, ansiedad y preocupación, sobrecarga social y función sexual. 

 

 

2.2.1. Operacionalización 

 

 

Variable 

 

 

Dimensión 

 

 

Indicador 

 

 

ítem 

 

Técnica e 

Instrumento de 

recolección de 

datos 

 

Adherencia al 

tratamiento 

(AaT) 

 

Unidimensional 

 

Resultado del 

Test Moriksy 

Green 

 

No adherente 

Adherente parcial 

Adherente 

 

Test de Morisky 

Green 

 

 

 

 

 

 

 

Energía y 

movilidad 

Resultado del 

Cuestionario 

diabetes 39 

Mayor calidad (> 53) 

Menor calidad (≤ 53) 

 

 

 

 

 

Encuesta 

Cuestionario 

diabetes 39 

 

Control de 

Diabetes 

Resultado del 

Cuestionario 

diabetes 39 

Mayor calidad (> 43) 

Menor calidad (≤ 43) 

Ansiedad y 

preocupación 

Resultado del 

Cuestionario 

diabetes 39 

Mayor calidad (> 15) 

Menor calidad (≤ 15) 
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Calidad de 

vida 

(CdV) 

Sobrecarga 

Social 

Resultado del 

Cuestionario 

diabetes 39 

Mayor calidad (> 18) 

Menor calidad (≤ 18) 

 

Función Sexual 

Resultado del 

Cuestionario 

diabetes 39 

Mayor calidad (> 11) 

Menor calidad (≤ 11) 

 

 

 

 2.3 Población y muestra 

2.3.1 Población 

Es un conjunto de elementos, cosas o individuos con características homogéneas 

y fuerte potencial para un interés investigativo (32). 

La totalidad de participantes en el estudio fueron 312 participantes con DM2, cuya 

atención y tratamiento la reciben en el Centro de Salud Cerropón. 

 

2.3.1.1. Criterios de inclusión 

 Pacientes que tienen de 18 a más años. 

 Pacientes que confirman su participación con la firma del consentimiento 

informado. 

 Pacientes que estén registrados en DNT del C. S. Cerropón. 

 Pacientes con tratamiento farmacológico oral para DM 2  

2.3.1.2. Criterios de exclusión 

 Pacientes que cursan una gestación. 

 Pacientes con DM tipo I. 

 Pacientes diabéticos graves o dependientes (amputación, ERC, 

discapacidad mental). 

 Pacientes que no tengan en la historia clínica la información necesaria. 
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2.3.2. Muestra 

La selección se realizó para los estudios transversales y población finita. La AaT 

según el estudio realizado en el Perú, el 61,4% de los pacientes con DM2 fueron 

AaT (33).  

Se calculó en el program OpenEpi, donde se considerará los siguientes datos: 

Tamaño de la población (N): 312 

Frecuencia % hipotética del factor evaluado (p): 61.4%+/-5 

Límites de confianza al 100% (d): 5% 

Efecto de diseño buscado (E): 1 

Ecuación  

 

El tamaño de la muestra se calculará con la siguiente fórmula propuesta en 

el programa: 

 

 

 

 

Tamaño de la muestra para la frecuencia en una población 

Intervalo confianza (%) Tamaño de la muestra 

95% 169 

 

La muestra estuvo conformada por 169 pacientes diabéticos tipo II. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  

La ruta para la ejecución del estudio fue: solicitar el permiso a la institución mediante 

una carta emitida por la autoridad educativa de la Universidad Señor de Sipán, 

luego se nos confirmó a través de una constancia de autorización, la cual fue 

presentada a Geresa otorgando el permiso la recolección de datos 

Se presentó la carta y se coordinó con el jefe del centro de salud, los días y el 

horario de recolección de datos, así como conocer el servicio de consulta externa.  

La recolección de la información para la administración de los cuestionarios 

comprendió en captar a los pacientes que llegan a consulta, llegan a solicitar su 

tratamiento en el Centro de Salud Cerropón en el año 2023 y a los que acuden a la 

charla educativa semanalmente.  

La técnica para la investigación fue la encuesta, como una herramienta eficiente 

para obtener información de una muestra de estudio. 

Luego, a los pacientes se les explicó sobre el consentimiento informado y se les 

entregó para que firmen si están de acuerdo, una vez que confirman su 

participación, la investigadora reunirá los datos en tres partes:  

Se inició explicando de que consiste el instrumento al paciente, donde la primera 

parte se registraran datos personales como la edad, sexo, nivel de estudios, estado 

civil y tiempo con la enfermedad; posteriormente se evaluara el cumplimiento del 

tratamiento mediante el primer cuestionario denominado Test de Morisky Green de 

8 ítems y el Test de CdV el cual es el segundo cuestionario que consiste de 39 

interrogantes. En ambos instrumentos por cada pregunta respondida debieron 

marcar una respuesta en cada fila otorgada. 

     La AdM se evaluó con el instrumento de Test de Morisky Green también conocido 

como MMAS-8, la cual las 7 primeras preguntas son dicotómicas y la última 

pregunta es medida con una escala, valor menor a 6 se considera ausencia de esta, 

y menor cuando está 6 a 7 y adherente cuando es igual a 8. La confiabilidad de 

este test se ha medido con el alfa de cronbach en pacientes adultos mayores con 

un valor de 0,646 en un estudio realizado en Chile (34) y en un estudio realizado 

en Chiclayo la confiabilidad mostró un KR20 de Richardson con un valor de 0,740 

(35). 



22 
 

El cuestionario de CdV es de origen inglés, y validado en nuestro país por Cuba JY 

(31) y en Chiclayo por Coronado J et al (36), conformada por 39 interrogantes, 

agrupados en 5 dimensiones, 15 preguntas con respecto a la dimensión Energía y 

movilidad, el control de diabetes en 12 interrogantes, ansiedad y preocupación en 

4 preguntas, la dimensión carga social en 5 interrogantes y funcionamiento sexual 

con 3 ítems. La escala del instrumento es del 1 al 7. La escala de CdV se evaluará, 

como baja (< 118), media (118 – 195), buena (> 195). El experto validó el 

instrumento y obtuvo una calificación global del 86,2% por parte de los expertos, lo 

que indica un nivel de buena calidad. Además, se corroboró su validez con un valor 

de KMO de 0,927 y un resultado del alfa de Cronbach de 0,897. 

 

2.5. Procedimiento de análisis de datos 

El procesamiento de la base de datos se realizó con la versión SPSS 25 y el 

documento de la base obtenida en el excel, en una primera etapa presentaron los 

resultados en tablas descriptivas con frecuencia relativas (cantidad) y absolutas 

(porcentaje) y tablas cruzadas al momento de mostrar variables demográficas, y en 

las variables cuantitativas, se utilizará medidas de tendencia central (media y 

desviación estándar) como la edad; puntaje medio de la CdV y cumplimiento del 

tratamiento. Para poder determinar la relación que existe entre las dos variables de 

estudio se empleó la prueba de Pearson o Rho de Spearman, el cual se eligió con 

la prueba de normalidad de datos con el coeficiente de sahpiro week (muestra 

menos 50) Kolmogorov-Smirnov por tratarse de una muestra mayor de 50 

participantes, se aceptó la relación con un 95% de confianza y significancia del 5%.  

 

2.6. Criterios éticos  

El proyecto fue verificado y posteriormente aprobado por el Comité de Ética de la 

escuela de Medicina de la Universidad Señor de Sipán. 

Se entregó el consentimiento informado a los pacientes, donde se informó de los 

procedimientos, riesgos, beneficios y objetivos de los instrumentos, estos fueron 

entregados antes de la aplicación de los instrumentos.  
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Para asegurar la confidencialidad de los pacientes con DM2 en la data de los 

instrumentos, no se registraron los resultados con nombres o algún dato que 

permita identificar a un paciente con un resultado en particular, sino se registrará 

con un ID.  

Las encuestas fueron totalmente anónimas, por ende, no se solicitó nombres en los 

instrumentos, se le entregó el consentimiento informado primero y posterior a ello 

se entregaron los dos instrumentos, cabe recalcar que tanto el instrumento como el 

consentimiento informado fueron entregados en dos momentos diferentes y por 

separado. 

Los datos obtenidos fueron recogidos con fines académicos, por tanto, los 

investigadores se comprometen a utilizar los datos sólo para fines académicos de 

esta investigación. 

El estudio se sustentó en los criterios éticos de Belmont: 

Principio de autonomía 

Se tomó en cuenta la decisión de los participantes de su deseo de colaborar o 

rechazar su participación a través del consentimiento informado, donde se les 

informó de los riesgos, así como también de los beneficios que implica participar en 

este estudio. 

Principio de beneficenciaLos participantes no recibieron ninguna compensación 

por su colaboración en el presente estudio. 

Principio de no maleficencia 

Los pacientes fueron informados de que su participación en el estudio no implicaba 

riesgo alguno para su salud o integridad, por lo que no se expusieron a ningún daño 

durante su participación. En tal sentido se aseguró que los posibles beneficios a 

obtener fueran mayores que los riesgos involucrados. Asimismo, los participantes 

no se encontraron expuestos a ningún riesgo. 

Principio de justicia 

Se trató por igual a todos los participantes, en caso de la presencia de beneficios o 

riesgos, se distribuyó de igual forma a cada uno de los participantes (37).  
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2.7. Criterios de rigor científico 

Estos se basan en enfoque naturalista: 

Transferencia 

Los datos pueden ser utilizados para otros entornos, por el cual se puede incluir 

una cantidad de muestra, además los instrumentos pueden ser utilizados y 

adaptados a otros entornos.  

 

Dependencia  

Se dejó constancia de la forma de cómo se recopilaron los datos, mediante los 

consentimientos informados, y fotografías de evidencia de la investigación, así 

como la constancia de autorización para la recolección de los datos de la institución.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

III. RESULTADOS 

3.1. Resultados en tablas y figuras  
 

TABLA 1. Niveles de AaT en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropón 

Datos. 

  N(relativo %absolutos 

No adherente 69 40,8 

Adherencia parcial 20 11,8 

Adherente 80 47,3 

Total 169 100,0 

 

 

FIGURA 1. Niveles de AaT en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropón 

 

 

Se muestra en la TABLA 1 y FIGURA 1, que de 169 pacientes diabéticos el 47,3% 

son adherentes al tratamiento y el 40,8% no son adherentes. 

 

 

 

NO ADHERENTE ADHERENCIA 
PARCIAL

ADHERENTE

40.8

11.8

47.3

%

Adherencia

No adherente Adherencia parcial Adherente
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TABLA 2. Nivel de CdV en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropón 

  n % 

Baja 3 1,8 

Media 142 84,0 

Buena 24 14,2 

Total 169 100,0 

 

 

FIGURA 2. Nivel de CV en pacientes con DM2  en el C. S. de Cerropón 

 

 

Se muestran los resultados de la TABLA 2 y FIGURA 2, que, de 169 pacientes 

con diabetes, el 84% presentaron una CdV de nivel medio, y el 1,8% con una 

CdV de nivel baja.  

  

BAJA MEDIA BUENA

1.8

84.0

14.2

%

Calidad de vida

Baja Media Buena
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TABLA 3. Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico 
gl Sig. 

Adherencia ,178 169 ,000 

Calidad de vida ,115 169 ,000 

Energía y movilidad ,129 169 ,000 

Control de Diabetes ,118 169 ,000 

Ansiedad y preocupación ,125 169 ,000 

Sobrecarga Social ,118 169 ,000 

Función Sexual ,163 169 ,000 

 

Antes del análisis de la correlación se realizó la prueba de normalidad a fin de 

establecer la prueba estadística se empleó Kolmogorov-Smirnov porque la 

muestra es mayor de 50. 

Se encontró que las variables adherencia y CdV presentaron un sig <0,05; por 

lo tanto, los datos no tienen distribución normal y la prueba para la correlación 

se realizó con el coeficiente Rho de Spearman, también la misma prueba para 

las dimensiones de calidad de vida que tuvieron un sig.<0,05. 
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TABLA 4. Relación entre la AaT y la energía y movilidad en pacientes con DM 

2 en el C. S. de Cerropón 

 
Adherenci

a 

Energía y 

movilidad 

Rho de 

Spearm

an 
Adherencia 

Coeficiente de 

correlación(grado de 

relación) 

1,000 ,704** 

Sig. (bilateral)nivel 

significa 

. ,000 

N 169 169 

Energía y 

movilidad 

Coeficiente de correlación ,704** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 169 169 

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

 

 

En la TABLA 4, se muestra la relación del cumplimiento del tratamiento y la energía 

y movilidad en pacientes con DM 2, en el cual se establece un sig.=0,000 < 0,05 y 

coeficiente de correlación Rho=0,704, con el que se confirma que sí existe relación 

directa de grado alto. Esto indica que a medida que los pacientes aumentan el 

puntaje de adherencia, mayor energía y movilidad presentaría en su vida.  
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TABLA 5. Relación entre la AaT y control de diabetes en pacientes con DM2 

en el C. S. de Cerropón 

 
Adherenci

a 

Control 

de 

Diabetes 

Rho de 

Spearma

n 

Adherenci

a 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,461** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 169 169 

Control 

de 

Diabetes 

Coeficiente de 

correlación 

,461** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 169 169 

 

Se muestra en la TABLA 5, la relación entre la AaT y control de diabetes en 

pacientes con DM 2, el cual se demuestra con un sig. =0,000 < 0,05 y un coeficiente 

de correlación Rho de 0,461, con el que se establece una relación directa de grado 

moderado. Es decir a mayor puntaje en la adherencia en los pacientes diabéticos 

mejor es el control de la enfermedad. 
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TABLA 6. Relación entre la AaT y ansiedad y preocupación en pacientes con 

DM 2 en el C. S. de Cerropón. 

 

Adherenci

a 

Ansiedad y 

preocupaci

ón 

Rho de 

Spearm

an 

Adherencia 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,202** 

Sig. (bilateral) . ,009 

N 169 169 

Ansiedad y 

preocupació

n 

Coeficiente de 

correlación 

,202** 1,000 

Sig. (bilateral) ,009 . 

N 169 169 

 

En la TABLA 6 se muestra la relación entre la AaT y ansiedad y preocupación en 

pacientes con DM 2, el cual se estableció con un sig=0,009<0,05 y un coeficiente 

de correlación Rho de 0,202 con el que establece que una relación directa de grado 

bajo. Es decir, a mejor adherencia en pacientes diabéticos se logra una mejora en 

la ansiedad preocupación, pero en una menor proporción.  
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TABLA 7. Relación entre la AaT y sobrecarga social en pacientes con DM2 en 

el C. S. de Cerropón 

 Adherencia 
Sobrecarga 

Social 

Rho de 

Spearm

an 

Adherenc

ia 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,392** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 169 169 

Sobrecar

ga Social 

Coeficiente de 

correlación 

,392** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 169 169 

 

Se muestra en la TABLA 9, la relación de la AaT y sobrecarga social en pacientes 

con DM2, en el que se estableció un sig.=0,000<0,05 y un coeficiente de correlación 

Rho de 0,392. Esto demuestra la relación directa de grado bajo. Porque a medida 

que aumenta la adherencia en los pacientes diabéticos hay una menor sobrecarga 

social.  
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TABLA 8. Relación entre la AaT y función sexual en pacientes con DM2 en el 

C. S. de Cerropón 

 

Adherenci

a 

Función 

Sexual 

Rho de 

Spearm

an 

Adherenci

a 

Coeficiente de correlación 1,000 ,154* 

Sig. (bilateral) . ,045 

N 169 169 

Función 

Sexual 

Coeficiente de correlación ,154* 1,000 

Sig. (bilateral) ,045 . 

N 169 169 

 

 

En la TABLA 8, se muestra la relación entre la AaT y función sexual en pacientes 

con DM2, a través de un sig.=0,045<0,05 y un coeficiente de correlación de 0,154 

con el que se establece la relación directa de grado bajo. Es decir, cuanto mejor 

cumpla con la adherencia el paciente diabético mayor es su función sexual, pero 

en una baja proporción.  
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Contrastación de hipótesis 

TABLA 9. Relación entre la AaT y CdV en pacientes con DM2 en el C. S. de 

Cerropón 

 Adherencia 

Calidad de 

vida 

Rho de 

Spearm

an 

Adherenci

a 

Coeficiente de correlación 1,000 ,627** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 169 169 

Calidad 

de vida 

Coeficiente de correlación ,627** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 169 169 

 

En la TABLA 9, se realiza la contrastación de hipótesis de si existe relación entre la 

AaT y CdV en pacientes con DM2, el cual se demuestra con el sig.=0,000 < 0,05 y 

un coeficiente de correlación Rho de 0,627. Con el que se rechaza H0 y se acepta 

Hi. Asegurando que existe relación entre la AaT y  CdV en pacientes con DM2 en 

el C. S. de Cerropón. En un nivel directo y de grado moderado.  
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IV. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Se analiza la adherencia de los pacientes diabéticos el cual destacó la adherencia 

del 47,3% (TABLA 1). Superior al estudio de Aloudah N. et al (19) al establacer una 

adherencia del 40%, en cambio Islam S. et al (15). Encontró una baja adherencia 

(42,8%), y con un estudio nacional de Quispe H y Ramírez D (20) el 86,6% no 

tenían adherencia. Donde se evidencia una variabilidad de la adherencia en los 

pacientes diabéticos, esto se puede deber al cambio de entorno y otros aspectos 

como la educación en el tratamiento. Además, la mayoría de estudios encontró baja 

adherencia. 

 

En lo referente a los hallazgos de la CdV, el 84% pacientes con DM2 tenían un nivel 

medio (TABLA 2). También, Altez D (23) encontró un nivel regular, aunque en una 

menor proporción (49,43%), difiere con Quispe H y Ramírez D (20) que encontraron 

un nivel de buena CdV (59,3%). Con el que se evidenció diferentes niveles de CdV 

en los pacientes y que los pacientes de este estudio están en proceso de mejora 

de la CdV. 

Se confirmó que sí existe relación directa de grado alto entre la AaT y la energía y 

movilidad en pacientes con DM2 (TABLA 4). Esto se debe a que la adherencia 

mejora la independencia en los pacientes diabéticos sin afectar en el vigor, el ánimo 

en las actividades del día a día (26). 

 

Se estableció una relación directa de grado moderado entre la AaT control de 

diabetes en pacientes con DM2 (Rho=0,461) (TABLA 5). Tal como establece Sulca 

JM (38) que los pacientes con mejor control de la glucosa y la enfermedad fueron 

los pacientes con una adherencia más alta. Esto se debe a que un paciente que 

cumple con su tratamiento es una persona que más fácil cambia su conducta y 

comportamiento y se logra un mejor control de la glucosa y del cambio de hábitos 

(39). 
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En el estudio se demostró que la AaT en los pacientes con DM2 se relaciona con 

la CdV en un grado moderado (ver TABLA 9). Coincide con el estudio de Majeed A 

et al (17) y Altez D (23) que también establecieron relación y difiere con los estudios 

de Barrientos E et al (40) y Sánchez S (41)  que no encontraron relación entre 

adherencia y CdV; esto demuestra que la adherencia permite que los pacientes con 

DM2 siguen las recomendaciones del tratamiento prescrito, además de no modificar 

la receta en la farmacia y tomar las dosis prescritas (24) y esto permite que se eviten 

consecuencias negativas en el paciente evitando complicaciones y que afecte en 

sus diferentes facetas de su vida (26). 

 

En las limitaciones del estudio se evidenció falta de estudios sobre el abordaje de 

la adherencia con las dimensiones de la calidad, por es indispensable más estudio 

para la comprensión en la CdV, debido a que la adherencia ha sido más estudiada 

con los factores demográficos.  
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V. CONCLUSIONES  

 

1. Se demostró que existe relación directa y de grado moderado entre la AaT y 

la CdV en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropón al encontrar un 

coeficiente de correlación Rho de 0,627 y un sig.=0,000. 

2. El 47,3% de los pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropón fueron 

adherentes al tratamiento. 

3. Los pacientes con DM 2 en el C. S. de Cerropón presentaron una calidad de 

vida de nivel media (84,0%). 

4. Existe relación directa y de grado alto entre la AaT y la energía y movilidad 

en pacientes con DM 2 en el C. S. de Cerropón al encontrar un coeficiente 

de correlación Rho de 0,704 y un sig.=0,000. 

5. Existe relación directa y de grado moderado entre la AaT y el control de 

diabetes en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropón al encontrar un 

coeficiente de correlación Rho de 0,461 y un sig.=0,000. 

6. Existe relación directa y de grado bajo entre la AaT y la ansiedad y 

preocupación en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropón al encontrar un 

coeficiente de correlación Rho de 0,202 y un sig.=0,009. 

7. Existe relación directa y de grado bajo entre la AaT y la sobrecarga social en 

pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropón al encontrar un coeficiente de 

correlación Rho de 0,392 y un sig.=0,000. 

8. Existe relación directa y de grado bajo entre la AaT y la función sexual en 

pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropón al encontrar un coeficiente de 

correlación Rho de 0,154 y un sig.=0,045. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda la evaluación periódica de la AaT en los pacientes diabéticos, 

así como talleres de concientización para lograr los mejores resultados en la 

salud del paciente. 

2. Se recomienda al personal de salud la educación del paciente diabético y la 

evaluación de factores demográficos y familiares para lograr la mayor 

adherencia a las recomendaciones médicas.  

3. Se recomienda al personal de salud la educación del paciente centrado en 

la triada alimentación, actividad física, descanso adecuado y el control 

oportuno de la enfermedad, centrado en el cambio de hábitos. 

4. A los pacientes de diabetes incluir en sus hábitos la actividad física regular 

centrado en lograr la fuerza y movilidad de los pacientes. 

5. Al personal de salud la promoción y educación del paciente para promover 

el control periódico de la enfermedad, así como en las consultas establecer 

los objetivos del control de la glucosa y pérdida de peso en personas con 

sobrepeso. 

6. Al personal de salud promover la salud mental en los pacientes con diabetes 

y la asistencia a consultas de psicología. 

7. Al personal de salud promover la educación y el autocuidado en los 

pacientes de diabetes a fin de prevenir las complicaciones y los gastos en 

los pacientes. 

8. Al personal de salud promover los hábitos saludables en los pacientes para 

mantener niveles adecuados de glucosa en la sangre y el apoyo en los 

pacientes con bajo de líbido. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO  

TÍTULO DEL ESTUDIO: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE 

VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2 EN UN CENTRO DE 

SALUD DE CHICLAYO - 2023 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA 

ENCUESTA DEL ESTUDIO 

INTRODUCCIÓN:  

Estimado (a), mi nombre es Guevara Vallejo Claudia Alexandra, soy alumna de la 

Carrera de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud. Mi compañera 

y yo estamos realizando una investigación en pacientes diabético tipo II 

enfermedad, la cual es muy común en nuestra región. A continuación, te voy a 

brindar información e invitarte a ser parte de este estudio. Antes de que decidas 

participar, puedes hablar con nosotros o cualquier otra persona con quien te sientas 

cómoda sobre esta investigación. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: 

La diabetes es una comorbilidad que se caracteriza por niveles elevados de la 

glucosa es una enfermedad que está en aumentos y los pacientes para controlar la 

enfermedad reciben su tratamiento de medicamentos; a fin de evitar 

complicaciones de la enfermedad y que el paciente con diabetes no presente 

complicaciones y tenga una mejor calidad de vida. Por eso el estudio, se centra en 

esTABLAcer la relación de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en 

paciente con diabetes tipo II 

PROCEDIMIENTOS: 

En esta plantilla, esta sección se ha dividido en dos: en primer lugar, una explicación 

de los procedimientos desconocidos y, en segundo lugar, una descripción del 

proceso. 
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En esta plantilla, se explica cómo será el procedimiento de la recolección de los 

instrumentos; hay tres partes; una primera parte, que es un ficha en donde 

registrará datos como edad (deberá ingresar su edad actual en años), el sexo, nivel 

máximos de estudio alcanzado, estado civil y tiempo con la enfermedad. 

La segunda parte, se evaluará la adherencia al tratamiento que es un instrumento 

conformado de 8 preguntas. 

La tercera parte, conformada por el instrumento de calidad de vida de 39 preguntas, 

deberá responder cada pregunta marcando una respuesta en cada fila.  

SELECCIÓN DE PARTICIPANTES: 

Invitamos a todos los pacientes con diabetes tipo II que asisten a consulta o a 

recoger su tratamiento en el centro de salud a responder dos cuestionarios.  

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted decide si 

participa o no. Tanto si decide participar como si no, todos los servicios que reciba 

en este centro de salud continuarán y nada cambiará. Si decide no participar en 

este proyecto de investigación, además podrías negarte a participar en el estudio, 

a pesar de que hayas aceptado antes. 

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: 

Se le entregará para que responda una ficha (edad, sexo, grado de instrucción, 

estado civil, tiempo con la enfermedad) y dos cuestionarios (un cuestionario de 

adherencia al tratamiento y otro de calidad de vida).  

Duración  

El tiempo para que responda los cuestionarios, le tomará un aproximado de 15 a 

20 minutos, para que marque todas las repuestas.  

Riesgos 

Al participar, en el estudio no se encuentra expuesto a ningún riesgo.  
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Beneficios  

Al participar en el estudio, los directivos y profesionales de salud pueden tener un 

diagnóstico sobre el cumplimiento del tratamiento y de cómo afecta en su día a día 

y así puedan establecer estrategias para mejorar un mayor cumplimiento del 

tratamiento en los pacientes diabéticos.   

Reembolsos o compensaciones 

Al participar en el estudio, usted no recibirá ningún tipo de incentivo económico. 

Confidencialidad 

La información que recopilemos de este proyecto de investigación se mantendrá 

confidencial. La información sobre usted que será recogida durante la investigación 

será guardada y nadie más que los investigadores podrán verla. Cualquier 

información sobre usted tendrá un número en lugar de su nombre. No se compartirá 

ni se dará a nadie excepto.  

Resultados 

Los conocimientos que se obtengan de la realización de esta investigación se 

publicarán sólo en el repositorio de la Universidad Señor de Sipán y sólo será 

netamente académico 

Derecho a negarse o retirarse 

No tiene que participar en esta investigación si no desea hacerlo. También puede 

dejar de participar en la investigación en cualquier momento que desee. Es su 

elección y todos sus derechos seguirán siendo respetados). 

Persona(s) de contacto 

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o más tarde, incluso después de que 

el estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas más tarde, puede ponerse 

en contacto con cualquiera de las siguientes investigadoras:  

Guevara Vallejos Claudia Alexandra #961002049 

Castillo Delgado María Guadalupe: #950862861 
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Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por [EL COMITÉ INSTITUCIONAL DE 

ÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN], que es un 

comité cuya tarea es asegurarse de que los participantes en la investigación estén 

protegidos de cualquier daño.  Si desea obtener más información sobre el CIEI, 

póngase en contacto con David Yeret Rodríguez Salazar 

PARTE II: Certificado de consentimiento 

He leído la información anterior, o se me ha leído. He tenido la oportunidad de hacer 

preguntas sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi 

satisfacción. Doy mi consentimiento voluntario para participar en esta investigación. 

Firma del participante:_________________________________ 

Fecha (Día/Mes/Año):__________________________________ 

Declaración del investigador/persona que toma el consentimiento 

He leído con precisión la hoja de información al posible participante y, en la medida 

de mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hará 

lo siguiente: 

1. Se aplicará una ficha y dos instrumentos 

2. El tiempo duración será entre 15 a 20 minutos 

3. El participante, puede negarse a contestar el instrumento, incluso después de 

haber aceptado el consentimiento. 

Confirmó que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el 

estudio, y todas las preguntas hechas por el participante han sido contestadas 

correctamente y lo mejor que puedo. Confirmó que el individuo no ha sido 

coaccionado para dar su consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado libre 

y voluntariamente.  

Así mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE 

CONSENTIMIENTO INFORMADO al participante. 

Nombre del investigador/persona que ha tomado el 

consentimiento:__________________ 

Fecha (Día/Mes/Años):________________



 

  

 

ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCIÓN 

I. CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES 

1. Edad: ………, 

Menor de 45 años (    )  De 45 a 60 años (    )  Mayor de 60 años  (    ) 

2. Sexo 

Masculino (   )     Femenino (   ) 

3. Nivel de instrucción 

Sin estudios (   )   Primaria       (   )      Secundaria  (   )    Superior  (   ) 

4. Estado civil 

Soltero (a) (   )     Casado (a) (   )        Viudo (a)  (   ) 

5. Tiempo con la enfermedad:………….. 

Menos de 2 años  (     )   De 2 a 6 años  Más de 6 años (    ) 

II. CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: TEST MORISKY GREEN 

  Si NO 

1 ¿A veces se le olvida tomar la medicación para la diabetes?     

2 

En las últimas dos semanas, ¿hubo algún día que se le olvidó tomar la 

medicación para la diabetes?     

3 

¿Alguna vez redujo o no tomó la medicación sin hablar antes con su 

médico porque se sentía peor cuando la tomaba?     

4 
Cuando viaja o sale de casa, ¿a veces se le olvida llevar su medicación? 

    

5 ¿Se tomó la medicación para la diabetes ayer?     

6 
Cuando tiene la glucemia bien controlada ¿deja de tomar su medicación? 

    

7 

Tomar la medicación todos los días es un verdadero inconveniente para 

algunas personas ¿Alguna vez sintió que fue un inconveniente tomar la 

medicación para la diabetes?     

8 

¿Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar todos los 

medicamentos para la diabetes? 

Nunca/rara vez (  ) 

De vez en cuando   (    ) 

A veces (    ) 

Habitualmente (   ) 

Todo el tiempo (    )     
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III. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA: CUESTIONARIO DIABETES 39 

  

Este último mes ¿Cuánto ha 

afectado a tu calidad de vida 

No 

afecto 

para 

nada 

Casi 

nada 

Un 

poco 
Regular 

Dema

siado  

Afecto 

tremend

amente 

1 

El horario de tu medicina para 

la diabetes             

2 

Preocupaciones por 

problemas económicos             

3 Niveles de cansancio             

4 

Seguir el tratamiento prescrito 

que el médico te indicó para la 

diabetes             

5 

Restricciones en la comida 

para el control de tu diabetes             

6 Preocupación por tu futuro             

7 

Otros problemas de salud 

aparte de la diabetes             

8 Estrés o presiones en tu vida             

9 Sensación de debilidad             

10 

Restricciones sobre la 

distancia que puede caminar             

11 Tener que hacer ejercicio             

12 

Perdida de la vista o visión 

borrosa             

13 No poder hacer lo que quieres             

14 Tener diabetes             

15 

Aumento o disminución de tu 

azúcar             

16 

Otras enfermedades aparte de 

la diabetes             

17 

Hacerte pruebas para medir tu 

nivel de azúcar             

18 

El tiempo requerido para 

controlar tu diabetes             
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19 

Las restricciones que su 

diabetes impone a su familia y 

amigos             

20 

Estar a avergonzado debido a 

tu diabetes             

21 

La interferencia de su diabetes 

en su vida sexual             

22 Sentirse triste o deprimido             

23 

Problemas con tu 

funcionamiento sexual             

24 Tener su diabetes controlada             

25 

Complicaciones debidas a su 

diabetes             

26 

Hacer cosas que su familia y 

amigos no hacen             

27 

Llevar un registro de tus 

niveles de azúcar             

28 

La necesidad de comer a cada 

rato             

29 

No poder realizar labores 

domésticas u otros trabajos 

relacionados con la casa             

30 

Disminución en el interés 

sexual             

31 Ajustar tu horario a la diabetes             

32 

Necesidad de descansar 

frecuentemente             

33 

Problemas físicos tales como 

subir las escaleras             

34 

Tener problemas para cuidarte 

a ti mismo (vestirse, bañarse ir 

al baño)             

35 Tener el sueño intranquilo             

36 

Andar más despacio que otras 

personas             

37 

Estar etiquetado como 

diabético             

38 

Tener diabetes interfirió con tu 

vida familiar             

39 Diabetes en general             

 

 



51 
 

 

ANEXO 3. AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO 4 . CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 


