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Adherencia al Tratamiento y el Estilo de Vida en Pacientes con Diabetes Mellitus 2, 

del Hospital de Chancay y Sbs – 2019 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la adherencia al tratamiento y el estilo de vida en pacientes con 

diabetes mellitus, del Hospital Chancay y SBS, 2019. Método: Cuantitativo, con una 

población de 137 pacientes utilizándose el cuestionario IMEVID. La técnica de 

procesamiento de datos fue descriptiva. Resultados: Del 100% (83) pacientes con DM2 

los mismos que tienen  un nivel adecuado de Adherencia respecto al tratamiento y Estilo 

de Vida con (59%) asimismo el nivel inadecuado con (41%) respectivamente. 

Conclusiones: Primera Según los resultados hay una adecuada adherencia al tratamiento 

y el estilo de vida por lo cual nos permite concluir que existe un control del nivel de 

glucosa en sangre, por lo tanto se puede prevenir riesgos que trae consigo esta enfermedad. 

Segunda: Según los resultados existe un alto índice de nivel inadecuado en la dimensión 

manejo de estrés es preciso indicar que en su mayoría, estos tienden a enojarse con 

facilidad y repentinamente se originan cambios de humor. Tercera: Según los resultados 

existe un nivel adecuado para la dimensión alimentación, en este punto se muestra el 95% 

de los paciente, sin embargo en actividad física ocurre lo contrario, ya que se muestra un 

68.7% que no la realiza. Cuarta: Según los resultados de Adherencia al tratamiento, se 

muestran resultados favorables en las dimensiones que componen dicha variable, tales son 

dependiente al: paciente, tratamiento y relación interpersonal. Sobre la variable se obtuvo 

un 92.8%. Lo que concluye que existe una óptima interrelación entre sus tres dimensiones 

descritas anteriormente. 

 

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, estilo de vida, diabetes mellitus 2 (DM2), 

pacientes. 
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Adherence to Treatment and Lifestyle in Patients with Diabetes Mellitus 2, from 

the Chancay and Sbs Hospital -2019 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine adherence to treatment and lifestyle in patients with diabetes 

mellitus, Chancay Hospital and SBS, 2019. Method: Quantitative study, with a population 

of 137 patients enrolled in the chancay hospital for data collection, the questionnaire was 

used. The data processing technique was the descriptive statistic. Results: 100% (83) 

patients with diabetes mellitus 2 respondents; have an adequate level of Treatment 

Adherence and Lifestyle with (59%) also the inadequate level with (41%) Respectively. 

Conclusions: First according to the results there is adequate adherence to treatment and 

lifestyle so it allows us to conclude that there is a control of the blood glucose level, 

therefore it can prevent risks that this disease brings. Second: According to the results 

there is a high inadequate level index in the stress management dimension most patients 

tend to get angry easily and constantly be in mood swings. Third: According to the results 

there is an adequate level for the feeding dimension, at this point 95% of the patient is 

shown, however in physical activity the opposite occurs, since it shows 68.7% that it does 

not perform it. Fourth: According to the results of Adherence to treatment, favorable 

results are shown in the dimensions that make up said variable, such are dependent on: 

patient, treatment and interpersonal relationship. 92.8% was obtained on the variable. This 

concludes that there is an optimal interrelationship between its three dimensions described 

above. 

 

Keywords: Adherence to treatment, lifestyle, diabetes mellitus 2, patients.  
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INTRODUCCIÓN 

 

La Diabetes Mellitus como problemática mundial presenta mayores proporciones para 

ciertos países que se ubican emergentes en desarrollo, tal es el caso de esta enfermedad que 

ya es típica haciendo que de cierta forma en relación a los estilos de vida de cada uno de 

ellos, presenten tratamientos que resultan incomodos y complicados causando de esta 

forma en los individuos disminuyan sus fuerzas generando debilidad. Al respecto la 

presente investigación describe la adherencia al tratamiento y los estilos de vida de los 

pacientes con diabetes mellitus 2.  Es así que de acuerdo a la estructura del proyecto se ha 

realizado la presente investigación. 

Capítulo I: Se describe puntos importantes en relación al planteamiento de problema, su 

formulación, asimismo como es el caso de objetivos, entre otros. 

Capítulo II: Se realiza una descripción de toda la literatura base para la culminación de las 

bases teóricas, definiciones conceptuales y términos básicos, así como la formulación de 

hipótesis. 

Capítulo III: Corresponde a la metodología que se empleará para la investigación 

presentada donde los detalle como el tipo y, nivel investigación son importantes al igual 

que la especificación de la Población y muestra, señalando el tamaño de la misma, para 

proseguir con la Operacionalización, instrumentos y procesamiento de datos 

Capítulo IV: Presentamos los resultados que se han obtenido, previa tabulación en Ms. 

Excel 2016 y el análisis en SPSS v.25, se presentan los cuadros, gráficos y las 

interpretaciones correspondientes. 

Capítulo V: Se realiza la parte concluyente en función de las discusiones, 

recomendaciones, etc.  
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CAPÍTULO I 

 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.Descripción de la realidad problemática 

En relación a la Diabetes Mellitus 2 (DM2), se tiene como problemática porque presenta 

mayores proporciones en ciertos países de vía emergentes de crecimiento, convirtiéndose 

así en una enfermedad de tipo crónica que influye en relación al estilo de vida, ya que de 

cierta manera los tratamientos brindados resultan incomodos y complicados causando de 

esta forma en los individuos debilidad y disminución de sus capacidades. Asimismo por 

tratarse de un tipo de enfermedad que es prevalente se considera responsable en tanto a los 

elevados índices de mortalidad que se manifiestan junto a complicaciones crónicas por la 

misma afección producida a las características teniendo un profundo impacto sobre 

aquellas personas que lo padecen (Naranjo, 2016). 

En la actualidad la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) sostiene respecto a 

esta cantidad que se ha incrementado desde 1980 al 2014 con cifras de 422 millones. A 

niveles de prevalencia se tiene en cuenta de manera que esta enfermedad se ha duplicado 

desde ese año, precisando que el aumento fue de 4,7% al 8,5% en adultos. Estimando 

como la 7ma causa en torno a mortalidad con respecto al 2030 (OMS , 2018). 

Los datos publicados en el Atlas de Diabetes de la Federación Internacional de Diabetes 

(FID, 2017) sostienen que  en relación a la enfermedad afecta con  cifras altas, es así que 

cerca de 500 millones se encuentran entre  la variación de 20 años a 79 años para los casos 
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con diabetes de forma mundial. A nivel de los potenciadores del problema en la diabetes se 

sitúa entre un 30% y un 80% de estas personas no se encuentran diagnosticadas. 

En las Américas la OMS tiene por estimación un alcance de 62,8 millones presentan 

este padecimiento. Es decir si la tendencia continua de manera actual, se proyecta que esta 

cifra pueda aumentar a 91,1 millones en torno al 2030 (OMS , 2018). 

En América del Norte y los países no hispanos a nivel del Caribe son las que pueden 

ascender en crecimiento con estas cifras en relación de 38 a 51 millones durante el mismo 

tiempo o periodo. La diabetes alcanzó proporciones de epidemia en las Américas. (OMS, 

2012). 

A nivel de América del sur y México, como el Caribe de habla hispana, se ha reportan 

prevalencia entre 8% y 10% (OMS, 2018). Asimismo, respecto América del Sur se estiman 

que existen 15 millones padeciendo este tipo de enfermedad, en torno a cada país que se 

encuentran más afectados, tomándose en cuenta a Brasil con una cifra de 12.4 millones de 

personas seguidos de Colombia y Argentina (OMS , 2018). 

     En nuestro país con datos preciso del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI, 2017) sostiene que se estima una cifra del 3,3% con relación a las personas que 

oscilan entre los quince años de edad y las cuales se diagnosticaron con este tipo de 

enfermedad; dicho porcentaje se incrementó con 0.4 puntos a nivel porcentual en relación 

al 2016, siendo la población femenina la que se encontró mayor afectada con un porcentaje 

del 3,6 en relación a los varones con 3.0. En 2017, dicho porcentaje se encontraron en 

Lima metropolitana con 4,1 seguido de la Costa a un 4.0, la Selva a un 2.7 y la Sierra con 

el 1,8 evidenciándose de esta manera el crecimiento de los pacientes que padecen esta 

enfermedad, siendo la décima causa de mortalidad en adultos. Asimismo se refiere que 

más de un millón de peruanos ya posee esta enfermedad (INEI, 2017). 
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En el Hospital de Chancay y SBS según la información brindada por la Lic. Ruth 

Espinoza Asencio; hasta el mes de junio del 2019 hay 213 pacientes con diabetes mellitus, 

tal es caso de dicha función en el programa tiene un equipo multidisciplinario, que cumple 

activamente la labor en base a la promoción para la educación respecto al cumplimiento de 

su tratamiento. 

En el Hospital de Chancay y SBS, la diabetes también constituye una problemática 

pública, ya que a nivel del campo de la salud sigue observándose a los pacientes que 

asisten en su mayoría a los consultorios que presentan incremento de peso y otros ya tienen 

obesidad. Algunos de ellos refirieron que generalmente consumen papa, arroz y fideos por 

bajos recursos económicos y como el seguro integral de salud no puede cubrir la demanda 

de sus medicamentos, ellos sólo pueden cumplir con el 50% del tratamiento prescrito para 

diabetes mellitus, sumado a ellos que trabajan manifestaron que no tienen tiempo para 

hacer ejercicios y cuando trasnochan ingieren alcohol y consumen alimentos en la vía 

pública, que a veces tampoco pueden cumplir con sus consultas. En torno a esas referencia 

los pacientes sostienen que se sienten mucho más débiles, sintiendo en una etapa inicial 

temor, vergüenza. (Paciente, 2018). En relación a los estilos de vida, las referencias se 

tienen en función a su forma de vida, hábitos, costumbres que tiene estreches de cierta 

forma con relación a la actividad física, es así que se distinguen dos clasificaciones 

importantes: los que realizan actividad física y promueven su longevidad como aquellos 

que contrariamente limitan su esperanza de vida. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General 

¿Cuál es la adherencia al tratamiento y el estilo de vida en pacientes con DM2, 

del Hospital Chancay y SBS - 2019? 
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1.2.2. Problema Específicos 

 ¿Cuál es la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus 2 del 

Hospital Chancay y SBS; según las dimensiones Dependiente del paciente, 

tratamiento y relación interpersonal con el personal de salud? 

 ¿Cuál es el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus 2 que asisten al 

Hospital Chancay y SBS; según las dimensiones Alimentación, Actividad física, 

Consumo de tabaco, Consumo de alcohol, Información sobre su enfermedad y 

Manejo del estrés? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo General. 

Determinar la adherencia al tratamiento y el estilo de vida en pacientes con diabetes 

mellitus 2, del Hospital Chancay y SBS - 2019. 

1.3.2. Objetivo Específicos. 

 Identificar la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus 2 del 

Hospital Chancay y SBS - 2019; según las dimensiones Dependiente del paciente, 

tratamiento y relación interpersonal con el personal de salud. 

 Identificar el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus 2 que asisten al 

Hospital Chancay y SBS - 2019; según las dimensiones Alimentación, Actividad 

física, Consumo de tabaco, Consumo de alcohol, Información sobre su enfermedad 

y Manejo del estrés. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

La investigación proporciona información importante y actualizada sobre la DM2, tal es 

cuando estos casos se dan en forma mundial se cataloga a este tipo de enfermedad como 

parte de los problemas de salud pública, en esta acción se han tomado diferentes tipos de 
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situaciones para prevenir esta enfermedad, sin embargo, su incidencia va en aumento. En la 

actualidad más, del 50% de las consultas externas en los hospitales son por esta causa. El 

profesional de enfermería en sus prácticas profesionales tiene que adquirir conocimientos 

que le permitan ayudar y mejorar así la salud en toda la población. 

Conveniencia 

La investigación permitió realizar que se haga la descripción de la realidad a nivel del 

contexto en relación de tiempo y espacio, determinado así todos los puntos que  se suscitan 

en actos que se tienen  para lograr mecanismos de contacto con el investigador en relación 

a la realidad, también permitió conseguir eficacia sobre el fenómeno de investigación 

observado.  

Por otro lado, el proceso de la investigación suministro, las habilidades y destrezas 

necesarias para encaminar la investigadora hacia el sujeto de investigación, permitiendo 

así, identificar las variables para realizar un proceso de investigación, eficaz. Asimismo ha 

permitido obtener datos, que seguidamente han sido procesados, analizados 

convenientemente en el desarrollo de la investigación. 

Relevancia social 

A partir de la investigación elaborada; se determinó la adherencia que tienen al 

tratamiento y también en  pacientes con DM2 por su estilo de vida; en esta situación 

permite que se proporcione información actualizada para la salud pública, como también 

será tomado en referencia para estudios en otras poblaciones donde intervenga la 

promoción de nuevos planes que mejoren la función de atención al paciente y sobre todo a 

la familia, teniendo como énfasis principal la atención holística requerida que debe brindar 

el equipo profesional correspondiente. La investigación realizada brinda la posibilidad de 

generalizar los resultados, ofrecer información sobre los fenómenos y la magnitud de estos, 

y facilitar la comparación entre estudios similares. 
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Implicación práctica 

Los resultados, permiten como futura profesional de Salud, se pueda desarrollar 

habilidades y destrezas; utilizando acciones preventivas las cuales estarán direccionadas a 

pacientes adultos del programa de diabetes mellitus; con los fines de que ellos puedan 

adquirir conocimiento de modo adecuado en relación de nuestras variables; adopten 

actitudes positivas para poder llevarlos a la práctica en su hogar, contribuyendo con la 

reducción de diabetes. 

Valor teórico 

El profesional de enfermería requiere información para brindar herramientas que 

faciliten el diseño de diversos planes estratégicos y acciones de intervención primaria en 

las políticas de salud pública a nivel de la jurisdicción del Hospital de Chancay. 

 Utilidad metodológica 

Esta investigación tuvo viabilidad técnica y conto con el permiso de las autoridades 

pertinentes y factibles dado que se obtuvieron el alcance de los recursos humanos y 

materiales para realizar la investigación. 

1.5. Delimitación del estudio 

 Delimitación espacial 

La investigación se realizó en el Hospital de Chancay, Provincia de Huaral, Distrito de 

Chancay. Se encuentra a 76 km al norte de la ciudad de Lima.  

 Delimitación social 

La investigación corresponde al estudio de DM2 en pacientes que son atendidos en el 

Hospital de Chancay sin ningún tipo de diferenciación ni discriminación social por parte de 

la investigadora. 
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1.6. Viabilidad del estudio 

En la investigación por su naturaleza y característica, no se va a atentar, ni transgredir 

de este modo la cultura y puntos importantes en los valores de la población en estudio, 

además los gastos y costos, así como la disponibilidad de los recursos son suficientes a la 

capacidad presupuestal de la investigadora, por lo que la investigación será autofinanciada 

por la autora responsable.  

En vista a la actual problemática se requiere una investigación en base a los puntos 

observados en las prácticas en el hospital, cuenta con pacientes con conocimientos y 

practicas no establecidos para las variables. Este trabajo de investigación servirá de base 

para las siguientes investigaciones con relación a la problemática presente y sean datos 

estadísticos que pretendan dar un conocimiento real de la actual situación de las variables 

de estudio en el hospital de Chancay y SBS. 
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  CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Se realizó una revisión en base a nuestras variables, con literatura que mantienen 

ilación y concordancia contribuyendo como fundamento a la presente investigación. Así 

tenemos: 

Internacional. 

Ramos et al. (2017), realizó su investigación titulada “Adherencia terapéutica en 

pacientes con DM2, Cartagena” la misma que tuvo como objetivo poder estimar los 

factores relevantes en función a la adherencia terapéutica con pacientes que poseen 

DM2, en esa misma línea se planteó el método de tipo transversal, siendo las variables 

relacionadas sociodemográficas, asimismo se empleando técnicas para lograr el 

análisis de documentos y cuestionarios, en torno al programa de procesamiento 

estadístico se utilizó el SPSS 15,0 con resultados descriptivos. Asimismo en relación a 

los resultados obtuvo un 63% con respecto a pacientes que no cumplen las 

recomendaciones terapéuticas, representativamente el género femenino se evidencia 

con mayor cumplimiento, obteniéndose un 73%. En tal sentido la conclusión a la que 

se llegó es que en tanto con las conductas, estas se reafirman para poder refirmar los 

cumplimientos que deben de darse en los pacientes, teniendo en cuenta toda influencia 
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frente a la diversidad y factores para las acciones dinámicas que se colocan 

difícilmente en su comprensión. 

Mattos y Ochoa (2015), realizó su investigación titulada “Adherencia al tratamiento 

en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital De Bosa, Bogotá” la misma que 

tuvo como objetivo evaluar la adherencia al tratamiento a nivel farmacológico en 

pacientes que presentan diagnóstico DM2, en esa misma línea se estableció el método de 

tipo descriptivo con diseño transversal, como población estuvo comprendida por todos los 

pacientes consultados de agosto a setiembre del 2015, cuyos diagnósticos son las mismas 

que nuestra variable. Asimismo tuvo como resultados que un 16% afirma que nunca han 

suspendido sus medicamentos a pesar que muchas veces no han estado conformes con la 

prescripción. Se estableció que el 73% no poseen cifras significativas de adherencia al 

tratamiento. En tal sentido la conclusión a la que se llegó es que los pacientes no poseen 

buena adherencia al tratamiento, teniéndose en cuenta que este fenómeno es multifactorial, 

explicándose porque suelen no cumplirse las metas propuestas. 

Alvarez y Bermeo (2015), realizó su investigación titulada “Estilo de vida en 

pacientes diabéticos que acuden a la en Fundación Donum, Ecuador”, la misma que tuvo 

como objetivo determinar estilos de vida de los pacientes diabéticos en dicha fundación, 

en esa misma línea se estableció el método descriptivo, con muestra de tipo probabilística. 

Los datos se extrajeron mediante la técnica de la entrevista y se analizaron en el software 

SPSSv15.0, y en función al estilo de vida se emplea el cuestionario IMEVID. Asimismo 

los resultados de acuerdo al tiempo de diagnóstico el 27,9% correspondieron a las edades 

de 1 a 5 años y el 26,8% superior a los 15 años de edad, en relación al estilo de vida se 

tuvo resultados significativos del 57,2% saludable.  En tal sentido la conclusión a la que 

se llegó es que se estima la predominancia por un estilo saludable, la misma que ocurre 

sobre el tipo saludable en relación del poco saludable. 
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Cantú (2015), realizó su investigación titulada “Estilo de vida en pacientes adultos con 

Diabetes mellitus tipo 2”, la misma que tuvo como objetivo examinar y describir el tipo 

de estilo de vida para los pacientes con DM2, en esa misma línea se estableció el método 

que tuvo muestra no aleatoria, la población fue 65 pacientes, empleándose IMEVID 

relacionado a sus dimensiones. Asimismo los resultados obtenidos indican que el 29,23% 

representa un estilo bueno y se tuvo como porcentaje significativo un 70,77% en relación 

del estilo evaluado y percibido por los pacientes. En tal sentido la conclusión a la que se 

llegó es que los resultados muestran coherencia en sus discusiones con otros estudios 

realizados en México. 

Nacional. 

Ayte (2018), realizó su investigación titulada “Estilos de Vida en usuarios con DM2 

en el HSJL”, la misma que tuvo como objetivo determinar estilos vida en los pacientes 

del HSJL, en esa misma línea se estableció el método de tipo descriptivo, se conformó por 

una muestra de 142 usuarios y se aplicó el cuestionario IMEVID. Asimismo los resultados 

presentaron un porcentaje significativo del 99.3% respecto a la dimensión de hábitos 

nutricionales. En tal sentido la conclusión a la que se llegó en relación al estudio 

realizado es que los pacientes poseen un hábito nutricional saludable. 

Barra (2018), realizó su investigación titulada “Adherencia al Tratamiento 

Farmacológico Oral de Personas con DM en 7 Localidades de la Costa de Perú” la 

misma que tuvo como objetivo determinar la adherencia al tratamiento farmacológico 

oral, en esa misma línea se estableció el método diseño de tipo observacional transversal, 

la cual tuvo una muestra de 284 pacientes. Asimismo los resultados revelan que el 27,8% 

muestra adherencia y como agente de tipo hipoglucemiante con mayores prescripciones se 

tuvo a la Metformina con un 96,4% , asimismo, el 63,7% se atendía en el MINSA 

(MINSA). En tal sentido la conclusión a la que se llegó en la población es que posee una 
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baja adherencia al tratamiento, dicha cifra se sitúa en un porcentaje de 27,8% que es un 

valor inferior a las recomendaciones de la OMS. 

Domínguez y Flores (2017), realizó su investigación titulada “Conocimiento y 

Práctica de Estilos de Vida en Pacientes con DM2 Hospitalizados, Tumbes 2016”, la 

misma que fue aprobada por la Universidad Nacional de Tumbes, Facultad Ciencias de la 

Salud; EAP Enfermería con sede en Tumbes para licenciatura, tuvo como objetivo 

determinarse los conocimientos y prácticas en pacientes con DM2, en esa misma línea se 

estableció el método con diseño correlacional, se aplicó técnicas de encuestas, sin que estas 

influyan en los comportamientos que puedan tener los pacientes. Asimismo los resultados 

se obtuvieron un 60,71% presentan un nivel bueno en su conocimiento, asimismo el 

71,42% presentan prácticas de tipo positivas para su estilo de vida. En tal sentido la 

conclusión a la que se llegó es la existencia del grado de correlación directa entre ambas 

variables lo cual demuestra las hipótesis planteadas.  

Guzmán y Ttupa (2016), realizó su investigación titulada “Estilos de vida en los 

pacientes con DM tipo II que asisten al programa de diabetes del Hospital Nacional Dos 

de Mayo, Lima -2016 en el  Callao, la misma que tuvo como objetivo determinar los estilos 

de vida con pacientes de DM2, en esa misma línea se estableció el método cuantitativo – 

descriptivo, con diseño transversal, población de 720 pacientes inscritos en coherencia con 

una muestra de 186, empleándose la escala de IMEVID. Asimismo los resultados en 

relación a los resultados estos predominan en 61% de pacientes adultos y el género 

femenino con 67%. El 56% y 44% para niveles adecuados e inadecuados. En tal sentido la 

conclusión a la que se llegó es que existen cifras significativas con relación al manejo de 

estrés, un inadecuado estilo de vida marcado del 75% es el que más resalta. 

Garay (2016), realizó su investigación titulada “Adherencia a la Terapéutica en 

Pacientes Adultos con Diabetes Mellitus 2 del Centro De Salud Carlos Showing Ferrari- 
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Amarilis – 2016”, Huánuco, la misma que tuvo como objetivo identificar grados de 

adherencia en pacientes con DM2, en esa misma línea se estableció el método de tipo 

observacional, descriptivo, prospectivo con diseño transversal. Muestra de 54 pacientes, se 

empleó  el software SPSS V.15. Asimismo los resultados se obtuvieron que el 79,6 % no 

acuden a sus controles oportunos,  25,9 % sostiene que es por olvido o descuido. En tal 

sentido la conclusión los pacientes no presentan buena adherencia con los tratamientos 

generados en su mayoría por olvido de tomar sus medicamentos. 

Gonzales (2015), realizó su investigación titulada “Conocimiento sobre diabetes 

mellitus tipo 2 y funcionalidad familiar asociados a la adherencia terapéutica en 

diabéticos tipo 2, Hospital Militar Central, Lima, noviembre 2014-enero 2015” en Lima, 

la misma que tuvo como objetivo la evaluación de conocimientos y funcionalidad en 

relación con la adherencia en pacientes con DM2, en esa misma línea se estableció el 

método de tipo prospectivo de corte transversal. Como muestra se tuvo 50 

(cincuenta/cincuenta) para los casos y controles. Se utilizó como software al SPSS V.23 y 

Excel 2013. Asimismo los resultados muestran que la edad promedio es 66 años, 

obteniéndose cifras de 51% en relación a dislipidemias y 49% en relación al HTA. En tal 

sentido la conclusión que los pacientes en base a la disfunción familiar y de bajo 

conocimiento de su enfermedad genera una mala adherencia. 

2.2. Bases Teóricas 

Teoría del aprendizaje de Albert Bandura (1977). 

Para abordar el conocimiento en relación a la adherencia para cada tratamiento con los 

estilos de vida de cada paciente que presenta DM, en dicha situación se considera a 

(Bandura, 1977) quien sostiene que la persona no aprende por sí sola, al contrario el 

conocimiento que se obtiene se realiza por medio de la observación y llevado a la práctica 

por imitación. Si relacionamos lo descrito con el modelo, se podría concluir que los 



25 

 

pacientes adquirieron conocimiento desde temprana edad, desde su niñez, adolescencia, 

juventud, adultez, pero ese conocimiento no ha sido estático, se ha ido modificando y 

transmitiendo desde su hogar aprendizajes favorables que ayuden modificando su conducta 

y enriquecer el conocimiento. (Bandura, 1977). 

Asimismo, (Bandura, 1977) plantea 4 pasos para lograr que la observación sea 

beneficiosa para la persona, entre ellas tenemos: 

Atención: Cuando vas aprender algo, requieres en primer lugar prestar atención. En tal 

sentido esto influye en relación a la atención que se tienen que tener en cuenta con los 

modelos que manifiestan sus propios modelos. 

Retención: En tanto a la capacidad de poder recordar se entiende a todo aquello a lo 

que hemos podido prestar atención, guardando así lo observado en función a imágenes 

mentales o descripciones, para luego cuando estos se encuentren archivados, pueda 

resurgir la idea desde nuestro propio comportamiento.  

Reproducción: En relación a las descripciones en función al comportamiento, en 

primer lugar se debe ser capaz de reproducirse por medio del comportamiento. 

Motivación: Parte de todas las acciones que nos tengan motivados a poder seguir 

adelante. 

El modelo de las creencias sobre salud (1974). 

Este modelo se presenta como una teoría que tiene como autor a (Becker, 1974) donde 

determina la valoración subjetiva. Es así que en términos de salud, este valor posee la 

acción de que se realice una mejora en el proceso para no tener deseo de evitar alguna 

enfermedad o padecimiento, ya que como deseo se tiene que tener en cuenta esta parte 

principal.  

Actualmente, se tiene como resultado en tanto a la evolución de nivel experimental, un 

resultado en función de la teoría para otorgar así una expectativa hacia un sentido 
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ampliado. Asimismo, según Becker (1974) sostiene en relación a estas variables existen 

dos dimensiones, una hace referencia al grado de preparación o disposición psicológica y 

otra refiere los costos beneficios que esta acción ocasiona.  

Teoría que sustenta las actitudes (1975). 

Según Fishbein y Ajzen (1975) sostiene en relación a este modelo que es en magnitud 

mucho mayor al de seguridad, respecto a la relación que son factores determinantes de la 

conducta, es así que esta teoría se emplea para poder explicar contexto como salud, cultura 

o ámbito laboral, donde esta última tiene relación netamente social. La relación de la teoría 

a la toma de decisiones, tiene en cuenta con nuevas formulaciones, con respecto a la teoría 

que recibe el nombre de acción razonada, es esta la que parte del sujeto, para lo cual dicho 

uso sobre la razón,  nos permite como seres humanos; hacer uso de información que se 

encuentre disponible para el ejercicios con acciones que hayan sido aprendidas y en este 

caso se encuentran predispuestas para que el sujeto responda consistentemente a favor o en 

contra sobre relación a un objeto (Fishbein y Ajzen, 1975). 

Componentes Cognitivos: En este aspecto se consideran múltiples puntos que son 

característicos de evaluación de carácter, desatacando de todos ellos el vaor que puede 

representar un individuo sobre un objeto o situación. 

Componentes Afectivos: Se refiere así aquellos aspectos donde se evidencia nuestra 

creencia o preferencia, estados de ánimo ante un objeto o actitud. 

Componentes Conductuales: Se refiere a aquello que evidencia actitudes en contra o 

también a favor, en relación a la actitud precisar en este caso la conducta en ambigüedad.  

Modelo del autocuidado (Dorothea Orem). 

Autocuidado existe conductas que se dirigen por las propias personas para sí mismas, 

regulando de esta forma sus relaciones y beneficios de vida, “tal situación se considera una 

actividad que representa el poder aprender para orientarse en los individuos hacia un 
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objetivo” (Orem, 1980, p. 43). Asimismo, considerando la presente teoría de nuestra 

carrera profesional, puede definirse nuestra variable al en relación al comportamiento del 

autocuidado. 

Según (Achury, 2007) sostiene en relación a que los individuos practican autocuidados, 

deben poseer una capacidad de compromiso y, sobre todo de participación en el manejo de 

su propia enfermedad, es por ello que esta teoría se sitúa en el déficit de autocuidados 

donde la relación entre adherencia y autocuidado ha conceptualizado en el campo de la 

enfermería con nuestras variables de estudio. 

2.3. Definiciones Conceptuales 

      Adherencia al Tratamiento. 

Según Haynes (1976 ) sostiene que es la medida términos del consumo de fármacos y su 

relación con dichos estilos que presentan en su vida. Asimismo, según la OMS (2004) 

sostiene que es el grado de comportamiento sobre el consumo de su propio medicamento, 

debe alinearse a poder tener un régimen. 

Dimensiones de la Adherencia. 

En función al enfoque cabe destacar que a nivel internacional se cuentan con guías para 

pacientes diabéticos a fin de poder tener éxito en su prescripción farmacológica  (OMS, 

2005) 

a) Dependientes del paciente. 

Según (Molina, 2008) sostiene que es el propio paciente quien termina aceptando y 

decidiendo el cumplimiento de su propio control respecto a los calendarios de medicinas, 

siendo externo el punto de la acción socioeconómica que puede rodearlo. 

b) Relación del Paciente con el Personal de Salud. 

Según (Molina, 2008) sostiene que los medicamentos y el paciente obtiene mejores 

resultados en el buen trato y otros puntos el vital importancia para poder superar todo tipo 
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de dificultades en relación al tratamiento, asimismo esto es significativo porque permite la 

solución de problemas. 

c) Características del tratamiento. 

Según (Molina, 2008) sostiene en relación al tratamiento la administración de los 

medicamentos que son normalmente administrados diariamente, atendiendo todo tipo de 

presencia y reacciones adversas que puedan suscitarse en la interactuación medicamentosa. 

Estilos de vida. 

Es la forma que se tiene para interactuar con las condiciones de vida a través de 

patrones que son determinados en componentes socioculturales. Es así que la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS, 2016) indica que las enfermedades son consecuencia en 

interacción con los factores que son genéticos. Asimismo las acciones que son 

encaminadas para poder de esta forma mantener con relación al estado socioeconómico 

(Flores y Valencia, 2014). 

Alimentación.      

Cuando la alimentación es inadecuada genera deficiencia de los nutrientes (Gimeno Creus, 

2002). 

Actividad física. 

A nivel de los cambios, es fundamental, ya que por lo que sufren o padecen estos 

pacientes, pueden reflejarse la disminución de la hemoglobina glucosilada de tipo A1C, 

siendo está plasmática y con tolerancia de carga oral.  Asimismo por medio de reportes en 

pacientes que padecen esta enfermedad se han evidenciad complicaciones cardiovaculares 

y riesgo de muerte por cáncer (Cardona, Colino y Herranz, 2018). 

Según la página web de la Organización Mundial de la Diabetes (Diabetes Org, 2019) 

para mejorar las capacidades físicas aeróbicas se recomienda realizar caminatas, ir en 

bicicleta, etc.  
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Según (Arias, Balam, Sulub, Carrillo, y Ramírez, 2015) sostienen que se deben tener en 

cuenta los componentes de carga para una adecuada prescripción. Tales son frecuencia, 

duración, Intensidad, volumen.  

 Consumo de tabaco. 

Existen efectos sobre el consumo de esta sustancia, como es el caso de la afectación a 

los vasos sanguíneos  (Eliasson, 2005). Es así que se consideran  aquellos que actúan sobre 

los riñones por distintos mecanismos (Ruiz et al, 2003). 

Consumo de alcohol. 

Esta señalado como uno de los principales efectos diabetogénicos, incluyéndose el 

aumento de la obesidad y otras alteraciones en el metabolismo (Kao, Puddey, Boland, 

Watson, y Brancati, 2001). Es así que los estudios en la población que padecen de esta 

enfermedad y que consumen en relación de la insulina, esta sustancia producen resistencia 

(Avogaro y Beltramello, 1993). En tanto a (Boden, Chen, Desantis, White, y Mozzoli, 

1993) revelaron como esta sustancia evita la recuperación del nivel de hipoglucemia, esto 

debido desde luego a la acción que tiene en relación de la supresión de la lipolisis. 

Asimismo, (Hernández y Ornelas, 2002) sostienen que estos aumentan el nivel de 

secreción de la insulina secreción de la insulina. Por ello se asocia a que los consumidores 

de esta sustancia son lo que realizan menos ejercicio. (Djousse, y otros, 2004)  

Manejo del estrés. 

Los pacientes constantemente padecen de estrés y esto puede desencadenar otras 

complicaciones como es la ceguera, neuropatías y nefropatías (Garay, 2005). A 

consecuencia de ello los orienta a poder consumir mayores cantidades de carbohidratos 

para luego desencadenar un descontrol glucémico (Barrio, García, Ruiz, y Arce, 2006). Por 

tal razón, cuando recibe un adecuado control o regulación, el páncreas puede inhibir las 



30 

 

secreciones de insulina y posteriormente puede causar la conocida fatiga crónica. (Montes, 

Oropeza, Pedroza, Verdugo, y Enríquez, 2013). 

Estilos de vida relacionada con la salud. 

A nivel de impacto, se tiene en relación con el estado de salud y la percepción de su 

bienestar. Es así que según Patrick y Erickson, (1993) sostienen que es la medida que 

principalmente se modifica al cabo de un valor que es asignado a lo largo de la vida. 

Asimismo proporciona un control sobre el estado de salud más comprensivo (Badia y 

Lizan, 2003) 

Diabetes mellitus. 

De acuerdo a las referencias se considera como un trastorno de tipo grave, por el nivel 

que presenta, es considerado como crónico; en tanto a las causas de anormalidades que 

presenta en todo el metabolismo. 

Diabetes mellitus tipo I. 

Las personas normalmente heredan la predisposición a nivel genético y desarrollan 

tendencias sobre esta clase para esta enfermedad (López, 2009) 

Diabetes mellitus tipo II. 

Se estima un aproximado del 95%  en relación a quienes padecen la diabetes mellitus, 

siendo dos malestares principales, la primera es la resistencia y la segunda son las 

alteraciones sobre la insulina (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney 

Diseases).  

Signos y síntomas de la diabetes tipo II. 

Es una enfermedad muy silenciosa, existen casos que no se llegan a detectar a tiempo, 

lográndose evidenciar en etapas avanzadas donde suele asociarse a afectar otros órganos 

vitales.  

Todo el cuerpo: hambre excesiva, sed excesiva o fatiga. 
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Peso: aumento de peso o pérdida de peso. 

También comunes: micción frecuente, mala sanación de heridas o visión borrosa. 

Factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo II. 

Normalmente se estima un rango mayor de 40 años de edad, pero es preciso aclarar que 

también influye el factor de la obesidad, asociada con HTA, estilo de vida, el estrés y las 

dislipidemias como el mismo antecedente familiar sobe esta enfermedad y síndrome de 

ovarios poliquisticos. (Pajuelo, 2017) 

Fisiopatología. 

Tenemos dos puntos importantes: uno que es la modificación de la secreción de insulina 

y dos la renuencia a la insulina. (Carrasco, Eduardo, Galgani, y Reyes, 2013) 

Diagnóstico. 

Para el efecto diagnóstico se usa los valores y niveles de < 100 mg/dl.. (OMS, 2018) 

Tratamiento. 

 Los tratamientos que se poseen están apoyados en ejes fundamentales, tales son la 

educación, la nutrición, la actividad física y los medicamentos (OMS, 2018). 

Tratamiento no farmacológico. 

Se tienen como propósito, poder hallar o lograr equilibrio en relación sobre los 

consumos de calorías y los gastos energéticos que cada uno de estos produce para cada 

persona. (OMS, 2018) 

 Nutrición. 

Actualmente las cifras revelan un 75 % de pacientes con sobrepeso lo cual es un riesgo 

alto.  

 Actividad física. 

Es importante por su función para disminuir  los causantes de peligro cardiovascular ya 

que podrá mejorar el perfil lipídico tal es el caso de la presión arterial (OMS, 2001). 
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 Educación. 

El conocimiento es una parte esencial para que el paciente sepa el estado actual de salud 

y pueda apoyar como afecta su enfermedad a su propio metabolismo 

Tratamiento farmacológico.  

Tales tratamientos pueden estar representados por los orales, inyectables, 

distinguiéndose dos tipos de grupos: 

 

 Antidiabéticos orales. 

     Son medicamentos estimulantes que incrementan la producción en insulina. 

 Insulinoterapia. 

Esta es necesaria para que pueda metabolizarse los hidratos de carbono, proteínas que 

posee y lípidos.  

Complicaciones de la diabetes mellitus II. 

Existe factores que ocasionan inestabilidad en torno a la glucosa en el organismo, 

siendo estos diversos, normalmente se tiene relación por desconocimiento de la patología 

(OPS, 2017). 

Programa nacional de prevención y control de la diabetes. 

Son los conjuntos, acciones como prevenciones para realizar la detección precoz e 

integral que se estiman con riesgo en las personas. (OMS, 2008). 

Cuidados de Enfermería al Paciente Diabético 

Este tipo de cuidado se basa en cómo se va modificar los estilos y hábitos de vida, para 

un control óptimo en relación a su enfermedad. Asimismo como el poder estar prevenidos 

a terceras personas que no encontrándose en riesgo requieren hacerse el control debido. 

(Zarate, 2004) 
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2.3.1.  Definiciones de términos básicos 

 Adherencia al tratamiento: Es el cumplimiento del paciente en relación con sus 

medicamentos de acuerdo a la prescripción del médico.  

 Estilo de vida: Es un método usual como el individuo desarrolla su vida cotidiana. 

 Paciente Diabético: Es aquella persona que ha sido diagnosticada con DM2, 

presentándose como una enfermedad crónica degenerativa  

 Programa de Diabetes del Hospital de Chancay y SBS, 219 

Se denomina así al conjunto que llevan a cabo para los debidos controles en función a 

las personas que padecen diabetes y las que se encuentran en alto riesgo 

2.4. Formulación de la Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis General 

Existe la adherencia al tratamiento y el estilo de vida de los pacientes con diabetes 

mellitus 2 que asisten al Hospital de Chancay y SBS - 2019. 

2.4.2. Hipótesis Específico 

 La adherencia al tratamiento según las dimensiones Dependiente del paciente, 

Dependiente del tratamiento y Dependiente de la relación interpersonal con el 

personal de salud influye en los pacientes con diabetes mellitus 2 del Hospital de 

Chancay y SBS - 2019. 

 El estilo de vida según las dimensiones Alimentación, Actividad física, 

Consumo de tabaco, Consumo de alcohol, Información sobre su enfermedad y 

Manejo del estrés influye en los pacientes con diabetes mellitus 2 del Hospital 

de Chancay y SBS - 2019. 
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CAPITULO III 

 METODOLOGÍA 

3.1. Diseño Metodológico 

3.1.1. Tipo de investigación 

El presente estudio es de naturaleza cuantitativa, porque permitirá medir datos de las 

variables de manera numérica para ser analizados estadísticamente y facilitar la 

comparación entre estudios similares. 

3.1.2. Nivel de investigación 

Nivel II: Se define  así porque permitirá explorar, describir y predecir un suceso que se 

refleja en la realidad. 

Descriptivo: Puesto que nos permitirá y detallara el fenómeno en condiciones naturales, 

es decir con su relación normal en cómo se desarrolla la variable. 

3.1.3. Diseño 

El diseño es descriptivo porque a través de la recolección de datos se describirá la 

relación entre las variables. Según su orientación es aplicativo porque responde la 

interrogante central; según el tiempo de ocurrencia en que se desarrollan los hechos 

investigados será prospectivo porque los datos se observaran y registraran conforme se 

presenten, de carácter no experimental porque las variables estudiadas no se manipularan, 

de corte transversal ya que la información de las variables fue tomada en un solo momento. 
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3.1.4. Enfoque 

Cuantitativo, observacional: Porque nos permitirá observar sin hacer manipulación de 

las variables. Asimismo, el estudio va permitir que se brinden las posibilidades de poder 

establecer una réplica y así poder generar en base a los puntos específicos una comparación 

de estudios similares en base al mismo fenómeno. 

De corte transversal: Porque las variables serán medidas en un tiempo único u 

ocasión, tal es el caso que el estudio se realizó en un mismo periodo. 

3.2. Población y Muestra 

Tipo de muestreo, tamaño de la muestra 

En relación con la población considerada para el estudio en el Hospital de Chancay y 

SBS. El estudio de investigación incluye a pacientes inscritos al programa de DM, 

haciendo un total de 213.  Asimismo en relación a la muestra se obtuvo mediante muestreo 

aleatorio simple con la fórmula estadística de población finita y nivel de confianza deseado 

que alcanzó el  95%, asimismo se tuvo un error muestral alcanzado con un 5%, 

obteniéndose como tamaño alcanzado de la muestra un total de 137 pacientes. Sin 

embargo, utilizare el tamaño muestral ajustado, lo que corresponde a 83 pacientes.  

Criterios de inclusión 

1. Personas con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Programa de Diabetes del 

Hospital de Chancay y SBS, 2019. 

2. Pacientes con tiempo de tratamiento mayor de un año. 

3. Pacientes que acepten participar en el estudio.  

Criterios de Exclusión: 

4. Pacientes con Diabetes tipo 2, no atendidos en el Programa de Diabetes del 

Hospital de Chancay y SBS, 219. 

5. Pacientes con tiempo de tratamiento no mayor de un año. 

6. Pacientes que no acepten participar en el estudio. 
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3.3. Operacionalización de Variables e Indicadores 

Variables: 

 Variable independiente: adherencia al tratamiento que tienen los pacientes con 

diabetes mellitus 2. 

 Variable dependiente: estilos de vida que tienen los pacientes con diabetes 

mellitus 2. 
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Tabla 1. Operacionalización de variable 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional  Dimensiones Indicadores 

 

Adherencia al 

tratamiento 

que   tienen 

los Pacientes 

con diabetes 

mellitus 2 

 

Es el grado en que el paciente cumple 

las indicaciones Terapéuticas y estas 

sean de naturaleza médica o 

psicológica–conductual. 

Los factores que influyen la 

adherencia son: Dependiente del 

paciente, cumplimiento de la de la 

prescripción farmacológica y la 

relación paciente personal de salud. 

Se refiere al adecuado 

cumplimiento de las 

indicaciones terapéuticas 

que debe realizar el 

paciente diabético, y que 

se ve influenciadas por 

diversos aspectos 

relacionados a sus 

dimensiones. 

Dependiente del paciente Edad 

Sexo 

Ocupación 

Medicamento 

farmacológico 

Prescripción farmacológica cumplida 

Características de eficacia. 

Asistencia regular a su control 

-Relación paciente 

Personal salud 

Relación interpersonal con el   equipo de salud. 

Estilo de vida 

que tienen los 

pacientes con 

diabetes 

mellitus 2  

Los estilos de vida saludable es el 

conjunto de rutinas, costumbres, que 

realizan los individuos en su vida 

diaria, para mantener su salud y de 

las personas que los rodean. 

Hábitos y conductas de los 

pacientes con diabetes 

mellitus 2 en su vida 

diaria, mediante los cuales 

buscan satisfacer sus 

necesidades humanas para 

alcanzar así su bienestar 

que influyen 

considerablemente la 

evolución de su 

enfermedad. 

 Alimentación   

Frecuencia con la que: 

Consume verduras y frutas 

Consume pan 

Consume alimentos fritos 

Consume golosinas y /o postres 

Agrega azúcar a sus alimentos 

Agrega sal a sus comidas 

Come fuera de casa 

Repite la ración de comida 

Actividad física  Frecuencia con la que realiza ejercicio 

Intensidad del ejercicio 

Actividades en su tiempo libre 

Consumo de tabaco Frecuencia con la que fuma 

Cantidad de cigarrillos que fuma al día 

Consumo de Alcohol Frecuencia con la que ingiere bebidas alcohólicas. 

Cantidad de bebidas que ingiere en una sola ocasión. 

Información sobre su 

enfermedad 

Cantidad de sesiones a las que ha asistido 

Busca información sobre su enfermedad 

Manejo del estrés Siente tristeza  

Siente enojo 

Tiene pensamientos pesimistas 



38 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnicas a emplear 

Para las técnicas se empleó la encuesta y como tipo de instrumento el cuestionario ya 

que con ello se pudieron identificar  las variables que se necesitaban para poder procesar 

los datos, es preciso recalcar que se aplicó de forma personal a cada uno de los pacientes 

que asistieron al programa de DM en el Hospital de Chancay y SBS 

3.4.2. Descripción de los instrumentos 

Se empleó el IMEVID, tal instrumento ha sido validado por Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS) en el año 2002, asimismo evaluado por un panel multidisciplinario 

de 16 expertos de la salud, la misma que posee confiablidad.  En relación distribuidas con 

tres opciones de respuesta, dichos valores que posee son de 0, 2 y 4 puntos 

respectivamente dentro de  6 dominios (ANEXO 2) 

 Alimentación (preguntas del 1 al 9, con una puntuación máxima de 36) 

 Actividad física (preguntas del 10 al 12, con una puntuación máxima de 12) 

 Consumo de tabaco y alcohol (preguntas del 13 al 16, con una puntuación máxima 

de 16) 

 Información sobre la diabetes (preguntas del 17 al 18, con una puntuación máxima 

de 8) 

 Manejo del estrés (preguntas del 19 al 21, con una puntuación máxima de 12) 

 Adherencia al tratamiento (preguntas del 22 al 25, con una puntuación máxima de 

16) 

Se utilizó el consentimiento informado como documento en donde se invitará al 

paciente con diabetes mellitus 2 a participar en la investigación. El aceptar y firmar los 

lineamientos que establece el consentimiento informado, el paciente autoriza participar en 

el estudio. (ANEXO 3). 
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El instrumento tiene un Alfa de Cronbach del 0,850, considerándose una confiabilidad alta. 

 

3.5. Técnicas para el procesamiento de la información 

La técnica de procesamiento de datos que se utilizo es la estadística descriptiva, el 

procesamiento de datos se realizó previa verificación para luego crear la base de datos en 

Ms. Excel, posterior a eso se elabora tablas y gráficos estadísticos de simple o doble 

entrada con el SPSS V.25. 
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CAPITULO IV 

 RESULTADOS 

4.1. Presentación de cuadros, gráficos e interpretaciones 

Tabla 2. Tabla de Frecuencia Adherencia al tratamiento y Estilo de Vida. 

                           Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 ADECUADO 49 59,0 59,0 59,0 

INADECUADO 34 41,0 41,0 100,0 

Total 83 100,0 100,0  

       Fuente: Elaboración Propia 
 

 
Figura 1. Niveles de Adherencia al tratamiento y Estilo de Vida 

En la Tabla 2 y Figura 1, se presenta la frecuencia de Adherencia al tratamiento y Estilo 

de Vida en pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital de Chancay y SBS – 2019. 

Donde podemos apreciar que la mayoría de pacientes tienen un nivel adecuado con (59%), 

asimismo el nivel inadecuado con (41%) respectivamente.  
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Tabla 3. Tabla de Frecuencia Estilo de Vida por dimensión de Alimentación 

 

                     Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 ADECUADO 79 95,2 95,2 95,2 

INADECUADO 4 4,8 4,8 100,0 

Total 83 100,0 100,0  

       Fuente: Elaboración propia 

 

 
 

Figura 2. Niveles de Estilo de Vida por dimensión alimentación. 

En la Tabla 3 y Figura 2, se presenta el Estilo de Vida por dimensión alimentación en 

pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital de Chancay y SBS – 2019. Donde podemos 

apreciar que la mayoría de pacientes tienen un nivel adecuado con (95.2%). 

 

Tabla 4. Tabla de Estilo de Vida por dimensión Actividad física. 

Niveles 
Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido ADECUADO 26 31,3 31,3 31,3 

INADECUADO 57 68,7 68,7 100,0 

Total 83 100,0 100,0  

       Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3. Niveles de Estilo de Vida por dimensión Actividad física. 

En la Tabla 4 y Figura 3, se presenta la frecuencia de Estilo de Vida por dimensión 

actividad física en pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital de Chancay y SBS – 

2019. Donde podemos apreciar que los pacientes tienen un nivel inadecuado (68.7%). 

Tabla 5. Tabla de Frecuencia de Estilo de Vida por dimensión Consumo de Tabaco. 

Niveles Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido ADECUADO 80 96,4 96,4 96,4 

INADECUADO 3 3,6 3,6 100,0 

Total 83 100,0 100,0  

       Fuente: Elaboración propia 

 

 
 

Figura 4. Niveles de Estilo de Vida por dimensión Consumo de tabaco. 
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En la Tabla 5 y Figura 4, se presenta la frecuencia de Estilo de Vida por dimensión 

consumo de tabaco en pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital de Chancay y SBS – 

2019. La mayoría de pacientes tienen un nivel adecuado con (96.4%). 

 

Tabla 6. Tabla de Frecuencia de Estilo de Vida por dimensión Consumo de Alcohol. 

Niveles Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido ADECUADO 63 75,9 75,9 75,9 

INADECUADO 20 24,1 24,1 100,0 

Total 83 100,0 100,0  

       Fuente: Elaboración propia 

 
 

Figura 5. Niveles de Estilo de Vida por dimensión Consumo de Alcohol. 

En la Tabla 6 y Figura 5, se presenta la frecuencia de Estilo de Vida por dimensión 

consumo de alcohol en pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital de Chancay y SBS – 

2019. Donde podemos apreciar que la mayoría de pacientes tienen un nivel adecuado con 

(75.9%). 
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Tabla 7. Tabla de Frecuencia de Estilo de Vida por dimensión información. 

Niveles 
Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido ADECUADO 20 24,1 24,1 24,1 

INADECUADO 63 75,9 75,9 100,0 

Total 83 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

 
Figura 6. Niveles de Estilo de Vida por dimensión Información. 

En la Tabla 7 y Figura 6, se presenta la frecuencia de Estilo de Vida por dimensión 

información sobre la diabetes en pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital de 

Chancay y SBS – 2019. Donde podemos apreciar que la mayoría de pacientes tienen un 

nivel inadecuado con (75.9%). 

 

Tabla 8. Tabla de Frecuencia de Estilo de Vida por dimensión manejo del estrés. 

Niveles 
Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido ADECUADO 8 9,6 9,6 9,6 

INADECUADO 75 90,4 90,4 100,0 

Total 83 100,0 100,0  

     Fuente: Elaboración propia 
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Figura 7. Niveles de Estilo de Vida por dimensión manejo del estrés. 

En la Tabla 8 y Figura 7, se presenta la frecuencia de Estilo de Vida por dimensión 

manejo del estrés en pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital de Chancay y SBS – 

2019. Asimismo la mayoría de pacientes tienen un nivel inadecuado con (90.4%). 

 

Tabla 9. Tabla de Frecuencia de Adherencia al tratamiento en pacientes con DM2. 

Niveles 
Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido ADECUADO 77 92,8 92,8 92,8 

INADECUADO 6 7,2 7,2 100,0 

Total 83 100,0 100,0  

      Fuente: Elaboración propia 

 
Figura 8. Adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 
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En la Tabla 9 y Figura 8, se presenta la Adherencia al tratamiento en pacientes con 

Diabetes Mellitus 2 del Hospital de Chancay y SBS – 2019. Donde podemos apreciar que 

la mayoría de pacientes tienen un nivel adecuado con (92.8%). 

 

Tabla 10. Tabla de Frecuencia de Adherencia al tratamiento según la dimensión 

dependiente. 

Niveles Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido ADECUADO 58 69,9 69,9 69,9 

INADECUADO 25 30,1 30,1 100,0 

Total 83 100,0 100,0  

      Fuente: Elaboración propia 

 

 
 

Figura 9. Adherencia al tratamiento según la dimensión dependiente. 

En la Tabla 10 y Figura 9, se presenta la Adherencia al tratamiento según la dimensión 

dependiente en pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital de Chancay y SBS – 2019. 

Donde podemos apreciar que la mayoría de pacientes tienen un nivel adecuado con 

(69.9%). 
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Tabla 11. Tabla de Frecuencia de Adherencia al tratamiento según la dimensión 

dependiente al tratamiento.  

Niveles Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido ADECUADO 72 86,7 86,7 86,7 

INADECUADO 11 13,3 13,3 100,0 

Total 83 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

 
Figura 10. Adherencia al tratamiento según dimensión dependiente al tratamiento. 

En la Tabla 11 y Figura 10, se presenta la Adherencia al tratamiento según la dimensión 

dependiente al tratamiento con Diabetes Mellitus 2 del Hospital de Chancay y SBS – 2019. 

Donde podemos apreciar que la mayoría de pacientes tienen un nivel adecuado con 

(86.7%). 

Tabla 12. Tabla de Frecuencia de Adherencia al tratamiento según la dimensión 

dependiente de la relación interpersonal con el personal de salud.  

Niveles Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido ADECUADO 80 96,4 96,4 96,4 

INADECUADO 3 3,6 3,6 100,0 

Total 83 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 11. Adherencia al tratamiento según la dimensión dependiente de la relación 

interpersonal con el personal de salud. 

En la Tabla 12 y Figura 11, se presenta la Adherencia al tratamiento según la dimensión 

dependiente de la relación interpersonal con el personal de salud de Diabetes Mellitus 2 

del Hospital de Chancay y SBS – 2019. Donde podemos apreciar que la mayoría de 

pacientes tienen un nivel adecuado con (96.4%). 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Discusión 

El trabajo de investigación es descriptivo, el análisis de los resultados permite concluir 

que se alcanzó el objetivo principal de la investigación; esto es: determinar la adherencia al 

tratamiento y el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus 2, del Hospital Chancay y 

SBS - 2019. 

Consideramos que, para fomentar la adherencia al tratamiento y el estilo de vida en los 

pacientes, no basta solo con el conocer acerca de las teorías de enfermería; sino, abordar el 

tema desde una perspectiva más holística, donde estén presentes otros elementos como: la 

atención, el buen trato, el contexto o entorno que rodea al paciente, asimismo la empatía 

ante los distintos cuadros que emergen como producto del mismo estrés psicológico en 

cada uno de ellos, para lo cual nuestra profesión nos posiciona en un lugar muy importante 

como es una labor abnegada. 

Los resultados del estudio muestran que un 59.0% de los pacientes que se atienden en el 

programa de diabetes del Hospital de Chancay afirman que la adherencia al tratamiento y 

estilo de vida es adecuado, teniendo como el 41.0% a pacientes que sostienen que esta 

alcanzó un  nivel inadecuado. Es así que en relación a los estilos de vida tenemos respecto 

a la dimensión alimentación los pacientes presentan un resultado elevado en el nivel 

adecuado de 95%, considerando a partir de este resultado que los pacientes presentan un 

régimen alimenticio adecuado. En cuanto la dimensión actividad física los resultados 
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muestran que un 68.7% de los pacientes tienen niveles inadecuados a partir de ello 

podemos estimar la falta de una rutina diaria de actividad física que mejore su estilo de 

vida. En tanto a la dimensión consumo de tabaco, esta presentó un nivel adecuado al 

96.4%, revelando que los pacientes no consumen tabaco. En cuanto a la dimensión 

consumo de alcohol esta presentó un nivel adecuado al 75.9% lo que hace estimar que la 

mayoría de los pacientes no consume alcohol y llevan un cuidado respecto a su consumo. 

En torno a la información sobre la diabetes un porcentaje elevado del 75.9% de pacientes 

presenta un nivel inadecuado, lo que hace inferir que las personas no muestran interés por 

obtener más información de su enfermedad y no asistir a los programas de acuerdo a sus 

fechas programadas. El manejo de estrés alcanza un porcentaje alto del 90% en el nivel 

inadecuado de acuerdo a la teoría, que precisa como afecta esta enfermedad con el estrés 

psicológico propio y familiar.  

En relación a la adherencia al tratamiento el 92.8% de pacientes presentan un nivel 

adecuado, estimando así que muestran un adecuado estilo de vida en consecuencia de una 

regular adherencia al tratamiento, lo cual indica que una mejor adherencia al tratamiento 

mejora el estilo de vida. Asimismo se tiene en cuenta las dimensiones dependiente al 

paciente presentan como porcentaje 69.9%, lo cual nos muestra que hay una adecuado 

tratamiento indicado, respetando la dosis prescrita por el médico. En tanto a la dimensión 

dependiente al tratamiento se encontró un 86,7% que reciben medicación farmacológica lo 

que va permitir controlar los niveles de glucosa en sangre así como disminuir os riesgos 

que estas ocasionan cumplen con las prescripción de resultados obteniendo un nivel 

adecuado. Por tanto las relaciones interpersonales que se establecen entre el equipo de 

salud y el paciente, influyen adecuadamente mostrando así un nivel adecuado al 96.4%, 

esto implica que el paciente va tener más confianza en comunicar como está llevando su 
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tratamiento, asimismo asistir las veces que el personal lo solicite y  preguntar sin ningún 

temor las veces que tenga las dudas del caso. 

De acuerdo a nuestra investigación los  hallazgos coinciden con Domínguez y Flores 

(2017) cuando señalan que el 71.42 % de pacientes diabéticos internados presentó 

practicas positivas de los estilos de vida. Asimismo dentro de nuestras dimensiones en 

relación a estilos de vida, tenemos a Guzmán y Ttupa (2016) que indican que en relación a 

los estilos de vida de los pacientes, el 56% de los pacientes tienen un estilo de vida 

adecuado y el 44% presentan un inadecuado estilo de vida, se tiene en cuenta que los 

últimos autores descritos emplearon el mismo instrumento de IMEVID. 
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5.2. Conclusiones 

Primera  

Según los resultados hay una adecuada adherencia al tratamiento y estilo de vida por lo 

cual nos permite concluir que existe un control del nivel de glucosa en sangre, por lo tanto 

se puede prevenir riesgos que trae consigo esta enfermedad. 

Segunda 

Según los resultados existe un alto índice de nivel inadecuado en la dimensión manejo 

de estrés es decir la mayoría de los pacientes suele enojarse con facilidad y constantemente 

estar en cambios de humor. 

Tercera 

Según los resultados existe un nivel adecuado para la dimensión alimentación, en este 

punto se muestra el 95% de los paciente, sin embargo en actividad física ocurre lo 

contrario, ya que se muestra un 68.7% que no la realiza. 

Cuarta 

Según los resultados de Adherencia al tratamiento, se muestran resultados favorables en 

las dimensiones que componen dicha variable, tales son dependiente al: paciente, 

tratamiento y relación interpersonal. Sobre la variable se obtuvo un 92.8%. Lo que 

concluye que existe una óptima interrelación entre sus tres dimensiones descritas 

anteriormente. 
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5.3. Recomendaciones 

Primera 

Seguir las prescripciones e indicaciones médicas para el cuidado de su enfermedad y de 

esa manera poder evitar efectos secundarios, que contravengan en todo momento con la 

salud y bienestar del paciente. 

Segunda 

Actualmente el estrés es uno de los factores intervinientes en el avance de la diabetes, 

dicha situación puede ser canalizada, mitigada de acuerdo a la intervención de programas o 

manejos de control de emociones u autorregulación, para que cada uno de ellos goce 

plenamente de una mejor calidad de vida dentro de su ambiente o entorno. 

Tercera 

Debemos de concientizar más los regímenes alimenticios en nuestros pacientes, para 

poder lograr en ellos un adecuado estilo de vida que se propicie por medio de actividad 

física, caminatas en equipos, para contribuir a mejorar la salud en cada uno de ellos. 

Cuarta 

Seguir propiciando la interrelación y la buena comunicación, tal como sucede en el 

Hospital de Chancay, logrando generar mejora en la adherencia al tratamiento de los 

pacientes con diabetes. 
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ANEXOS 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la adherencia al tratamiento 

y el estilo de vida en pacientes con 

diabetes mellitus 2, del Hospital 

Chancay y SBS-2019? 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

 ¿Cuál es la adherencia al 

tratamiento de pacientes con 

diabetes mellitus 2 del Hospital 

Chancay y SBS; según las 

dimensiones Dependiente del 

paciente, Dependiente del 

tratamiento y Dependiente de la 

relación interpersonal con el 

personal de salud? 

 ¿Cuál es el estilo de vida de los 

pacientes con diabetes mellitus 2 

que asisten al Hospital Chancay y 

SBS; según las dimensiones 

Alimentación, Actividad física, 

Consumo de tabaco, Consumo de 

alcohol, Información sobre su 

enfermedad y Manejo del estrés? 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la adherencia al 

tratamiento y relación del estilo de 

vida en pacientes con diabetes 

mellitus, del Hospital Chancay y 

SBS- 2019. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Identificar la adherencia al 

tratamiento de pacientes con 

diabetes mellitus 2 del Hospital 

Chancay y SBS - 2019; según las 

dimensiones Dependiente del 

paciente, Dependiente del 

tratamiento y Dependiente de la 

relación interpersonal con el 

personal de salud. 

 Identificar el estilo de vida de los 

pacientes con diabetes mellitus 2 

que asisten al Hospital Chancay y 

SBS - 2019; según las dimensiones 

Alimentación, Actividad física, 

Consumo de tabaco, Consumo de 

alcohol, Información sobre su 

enfermedad y Manejo del estrés. 

HIPÓTESIS GENERAL 

Existe la adherencia al tratamiento y 

el estilo de vida en pacientes con 

diabetes mellitus, del Hospital 

Chancay y SBS, 2019. 

 

HIPÓTESIS ESPECIFICOS 

 La adherencia al tratamiento según 

las dimensiones Dependiente del 

paciente, Dependiente del 

tratamiento y Dependiente de la 

relación interpersonal con el 

personal de salud influye en los 

pacientes con diabetes mellitus 2 

del Hospital de Chancay y SBS - 

2019. 

 El estilo de vida según las 

dimensiones Alimentación, 

Actividad física, Consumo de 

tabaco, Consumo de alcohol, 

Información sobre su enfermedad y 

Manejo del estrés influye en los 

pacientes con diabetes mellitus 2 

del Hospital de Chancay y SBS - 

2019. 

VI: 

Adherencia al 

tratamiento 

que tienen los 

pacientes con 

diabetes 

mellitus 2 

 

VD: 

Estilos de vida 

que tienen los 

pacientes con 

diabetes 

mellitus 2 

TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es 

descriptivo con diseño 

transversal y retrospectivo. 

ENFOQUE DE ESTUDIO 

Cuantitativo Observacional, 

ya que nos permitirá observar 

sin realizar la manipulación 

deliberada de las variables 

De corte transversal, ya que 

las variables se midieron en un 

mismo tiempo u ocasión. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

Tuvo una población de 213 

pacientes de las cuales se 

obtuvo una muestra ajustada 

de 83 pacientes. 

INSTRUMENTO 

Escala de IMEVID  

PROCESAMIENTO DE 

DATOS 

Software Ms. Excel 2016 

SPSS V.25 

Fuente: Elaboración  propia 
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