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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la adherencia al tratamiento y su
relacion con la calidad de vida en pacientes diabéticos de un Hospital de EsSalud -
Amazonas. Se realiz6 un estudio de tipo basico, cuantitativo, no experimental y
relacional. Participaron 143 pacientes con diabetes mellitus. Se evalu6 la
adherencia al tratamiento mediante cuestionario de Morisky Green y calidad de vida
mediante el cuestionario EsDQOL. Se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado
para el andlisis inferencial. La edad media fue 51.34 + 10.84 afios, 53.1% de sexo
femenino, 39.2% convivientes, 49.0% estudios de nivel superior, 84.6% de
procedencia urbana, 67.8% con tiempo de enfermedad entre 5 — 10 afios, 65.0%
sin adherencia al tratamiento y 88.1% con calidad de vida media. El analisis
inferencial entre las variables muestra un p valor < 0.05 (p=0.016), por lo existe
asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en los
pacientes con diabetes mellitus. Solo la dimension impacto de la calidad de vida
mostré asociacién significativa p=0.011. Se concluye que la adherencia al
tratamiento se relacion con la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine adherence to treatment and its
relationship with quality of life in diabetic patients at an EsSalud Hospital -
Amazonas. A basic, quantitative, non-experimental and relational study was carried
out. 143 patients with diabetes mellitus participated. Adherence to treatment was
evaluated using the Morisky Green questionnaire and quality of life using the
EsDQOL questionnaire. The Chi square statistical test was drawn for the inferential
analysis. The mean age was 51.34 + 10.84 years, 53.1% female, 39.2% cohabiting,
49.0% higher education, 84.6% urban, 67.8% with disease time between 5 - 10
years, 65.0% without adherence to treatment and 88.1% with average quality of life.
The inferential analysis between the variables shows a value of p < 0.05 (p=0.016),
so there is a significant association between adherence to treatment and quality of
life in patients with diabetes mellitus. Only the impact dimension of quality of life
showed a significant association p=0.011. It is concluded that adherence to
treatment is related to the quality of life of patients with diabetes mellitus.

Keywords: medication adherence, quality of life, diabetes.

vii



INTRODUCCION

Una de las enfermedades cronicas mas relevantes de los ultimos afios, es la
Diabetes Mellitus tipo 2, caracterizada por las elevadas concentraciones de
azucar en el torrente sanguineo como resultado de la mala degradacion de los
alimentos, asociado a ello los factores genéticos y estilos de vida inadecuados
(Arneth, 2019). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que cerca
de medio millén de personas sufren esta enfermedad y se estima que esta cifra
aumente a 642 millones al 2040. Kehlenbrink (2018) afirma que mas del
cincuenta por ciento de las personas afectados residen en las naciones de bajos
recursos con mayor riesgo de presentar las tasas mas elevadas en los proximos

anos.

En el Peru, segun la OMS existe cerca del 7% de personas mayores de edad
con glucosa elevada que reciben algun tipo de tratamiento. Segun PERUBIAB
existiria una prevalencia del 7%, la Direccibn General de Epidemiologia
considera la sexta causa de morbilidad y la mas predominante en mayores de
45 afos, segun datos de Encuesta Nacional de Demografia (ENDES, 2018), el
3,6% de la poblacion mayor de 15 afios reportdé que en algin momento de su
vida fue diagnosticada de diabetes mellitus. Esta cifra se elevo en 0,3 por ciento
en relacion con el afio 2017, siendo mayor en mujeres (3,9%) que en varones
(3,3%). Por regiones, el mayor nimero se encuentran en la costa (8,4%), y en

menor porcentaje en la region de la selva (3,3%) y sierra (2,1%) (Minsa, 2015).

La enfermedad cronica altera el bienestar de las personas por su larga
duracion y complicaciones que muchas veces genera dafios irreversibles, el
compromiso que asume el paciente en su cuidado es importante. (Chaverri,
2015).

Evaluar la adherencia al tratamiento (AT) del paciente diabético y su
condicion de salud permite conocer la enfermedad, su manejo, sus
caracteristicas sociodemograficas y la participacion del paciente en su cuidado.

Es un proceso dificil que comprende adoptar nuevos comportamientos, cambios



de conductas, aceptar su enfermedad cumplir con el tratamiento, dieta y

cambios en su manera de vivir.

Los pacientes con enfermedades crénicas son atendidos de manera integral
en los programas de adulto y adulto mayor en los hospitales de EsSalud, en los
ultimos afios en un Hospital de EsSalud- Amazonas se ha evidenciado una alta
incidencia de diabetes inclusive en personas jévenes y sus complicaciones son
motivo de ingresos a emergencia, programa de salud renal y a la unidad de
didlisis peritoneal, no existen trabajos de investigacion relacionados a adhesion
terapéutica. Por ello, es necesario promover mejoras en el bienestar del ser
humano, logrando un equilibrio en todas sus dimensiones a través del
cumplimiento de los planes pactados con el paciente y profesional de tal manera
que no se altere su calidad de vida.

Con el deseo de conocer mas de cerca el problema y ser protagonista del
cambio nos planteamos la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion entre
adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes diabéticos de un
Hospital de EsSalud - Amazonas durante el afio 20227 Esta investigacion tiene
una justificacion tedrica porque permitié comparar y analizar los datos existentes
del tema en estudio y a la vez sirve como referente y antecedente tedrico para
proximas investigaciones. Tiene justificacion practica porque los datos
obtenidos permitieron identificar las dimensiones con menor calidad de vida,
grado de participacion del paciente en su cuidado y poder ofrecer programas de
salud enfocados en mejorar el cumplimiento de las prescripciones médicas.
Tiene justificacion metodoldgica porque se aplicé un cuestionario previamente
estructurado y validado para una poblacion especifica de pacientes diabéticos
con tiempo de enfermedad mayor a cinco afios que son atendidos en un Hospital
de EsSalud — Amazonas. Justificacion social, se planted mejoras en los modelos
de atencién al usuario en los servicios que ofrece el establecimiento médico,

basado en la percepcién del paciente en el area asistencial y administrativa.

En consecuencia, el objetivo principal fue: Determinar la relacion entre

adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes diabéticos de un



Hospital de EsSalud - Amazonas. Los objetivos especificos planteados fueron:
caracterizar socio demograficamente a los pacientes diabéticos atendidos en un
Hospital de EsSalud — Amazonas. Identificar el nivel de calidad de vida en
pacientes diabéticos segun adherencia al tratamiento en la dimensién
satisfaccion, impacto, preocupacion social y preocupacion relacionada con la
enfermedad. Determinar la frecuencia de adherencia al tratamiento del paciente
diabético de acuerdo con los factores sociodemograficos y el tiempo de

enfermedad.

En tal sentido se plantea como hipotesis alterna: La adherencia al
tratamiento se relaciona con la calidad de vida en pacientes diabéticos de un
Hospital de EsSalud - Amazonas; y como hipotesis nula: La adherencia al
tratamiento no se relaciona con la calidad de vida en pacientes diabéticos de un

Hospital de EsSalud - Amazonas.



MARCO TEORICO

Se considerd resultados de investigaciones de diferentes autores, que
sirvieron de base para orientar la investigacion y analizar las variables en

estudio.

A nivel internacional Dahiya et al. (2021) plantearon evaluar la AT
antidiabético y la calidad de vida (CdV) a través de una investigacion descriptiva,
hizo uso de la escala de calificacion de adhesion al tratamiento y la escala QoL-
BREF en 277 participantes de 50,80 afios. El 56% presentaron un valor minimo
de adherencia y el 44% buen nivel de adherencia. Al asociar los factores
sociodemograficos demostré que las personas con una mejor respuesta al
tratamiento tenian una apreciacién media sobre CdV y apreciacion alta sobre la
salud, en relacién a los no adherentes. Sostiene que hay relacion de tipo

significativo entre AT y CdV en estos individuos.

De igual manera Majeed & Cols (2021) investigaron los factores que
contribuyen en la adhesién medicamentosa y su impacto sobre la salud de las
personas con diabetes, a través de un estudio transversal, participaron personas
de ambos sexos, obteniendo como resultado una baja adherencia en personas
analfabetas mayores de 40 afios, y una relacion de tipo significativo entre ambas
variables demostrando que el nivel de instruccion influye en la adhesion

terapéutica afectando su forma de vida.

Mishra et al. (2021) evaluaron la adhesion a la terapéutica antidiabética y la
CdV. utilizando la escala de valoracion de adherencia a la medicaciéon y la
escala QoL-BREF. Participaron 277 pacientes con DM2 cuya edad media fue
50,8 (£ 10,6) afos, 155 (56%) tenian mala adherencia y 122 (44%) buena
adherencia a los medicamentos antidiabéticos. Los pacientes que eran
adherentes a los medicamentos tenian una percepcion general media
significativamente mayor de la CdV y la percepciéon general de la salud, con

puntuaciones beta de 0,36 y 0,34, respectivamente (ambas P = 0,000) en



comparacion con pacientes no adherentes. Concluye que hay correlacién entre

adhesion a la medicacion y la CdV en personas con DM2.

Ishag et al. (2021) buscaron evaluar la correlacion entre la AT y la CdV en
pacientes con DM2 de Pakistan. Participaron 300 pacientes que tuvieron una
puntuacion media de conocimientos relacionados con la DM2 de 5,83 + 1,92, lo
gue indica la falta de conocimiento de los participantes sobre la enfermedad. Se
informd una adherencia moderada, con una puntuacion media de 4,94 + 2,72.
El coeficiente de Spearman indicé correlaciones moderadas y significativas
entre ambas caracteristicas (p < 0,05; r = 0,053-0,231). Concluye que una
adherencia moderada a la medicacion mejora la CdV deficiente entre los

pacientes con DM2.

Por otro lado, Alvarez (2020), en un abordaje cuyo objetivo ha sido conocer
costos, CdV y adhesion terapéutica en pacientes diabéticos y evaluar su
asociacion entre ellas, en una muestra de 178 participantes a quienes se aplico
tres encuestas. Los datos obtenidos fueron sociodemograficos, controles de
glicemia, control metabdlico, morbilidades asociadas y complicaciones. Los
resultados sefialan que existe asociacion significativa adherencia a la

medicacion, calidad de vida y glicemia controlada.

News pages puigdemont (2017), en un abordaje cualitativo y cuantitativo
cuyo objetivo fue evaluar la adhesion a la medicacion de las personas con
enfermedad cronica, a través de entrevistas semiestructuradas.
Cualitativamente, se analizaron las creencias, experiencias, comportamientos,
la interaccion del paciente y profesional, vivencias que intervienen en
acatamiento de los planes terapéuticos. Las personas con comorbilidades
perciben que una de ellas afecta su calidad de vida. En lo cuantitativo, se trabajé
con 577 obteniendo como resultado que cerca 60% se adhieren al tratamiento,
existe mayor aceptacion, motivacion, confianza y una buena percepcién de la
atencion sanitaria. La no adherencia guarda relacién con sus creencias, temor
a la dependencia farmacolégica, y presentan mayores problemas con el uso de

los medicamentos con cambio de horarios de acuerdo a su necesidad.



Zioga et al. (2016) evaluaron la AT en pacientes diabéticos y la asociacion
entre adherencia y CdV mediante un estudio descriptivo no experimental,
aplicado a 108 pacientes usando la escala de autocuidado SF-36. Los
resultados demostraron que existe una buena adhesion a los alimentos y
exdmenes, los grados de adherencia guardan relacion con todas las
dimensiones, no lograron niveles altos de calidad de vida, el estado civil alterd
la salud mental del paciente, y concluye: que es importante realizar un plan de

intervencion con la participacion del paciente para mejorar la AT y su bienestar.

Asi mismo Chew (2015), evalud la relacion entre la AT y la CdV de las
personas diabéticas. A través de la Escala de Adherencia a la Medicacion de
Morisky y la escala de medicion de calidad de vida. Al asociar ambas escalas
mediante la regresion lineal multiple obtiene como resultado que 93,1% participd
de manera activa en el estudio y fueron mujeres (52,8%), malayos (52,9%) y
casados (79,1%). La escala de adherencia se correlaciond significativamente
con todos los dominios de CVRS: general, fisica, psicoldgica, de relaciones
sociales y ambiental. Al analizar las caracteristicas sociodemograficas y
complicaciones obtuvo como resultado que la AT es relevante para la CdV,

concluyendo que existe correlacion entre las dos caracteristicas.

En Latinoamérica Arriola (2016), evalu6 la asociacién entre CdV familiar y la
adhesion a la medicacion en pacientes diabéticos, a través de un estudio
analitico transversal en 148 pacientes. Mediante los cuestionarios, Beach
Center y Morisky-Green. Uso el estadistico chi cuadrado, obteniendo: Que no
existe relacion, a mayor CFV y mayor adherencia terapéutica en el componente
“satisfaccion a diferencia del componente “importancia” con el que guarda una
relacion relevante llegando a las siguientes conclusiones: Que el bienestar
Familiar del paciente diabético no influye en la adhesion medicamentosa. La
prevalencia de adherencia terapéutica fue de 17,93%. Cuando se evalla
satisfaccion, las variables sociodemograficas que guardan relacién son: el
vinculo familiar, la labor que desempefia y el nivel de estudios, no esta

influenciada por las variables sexo, ingreso econémico y jornada laboral.



A nivel nacional Vilcamango & Gil (2021), evaluaron la interaccién entre
adhesion terapéutica y tiempo de patologia, edad, sexo, complicaciones, a
través de una investigacion descriptiva a 119 pacientes con DM2 con lesién
microangiopatica y neuropatica, evaluados mediante el cuestionario de Morisky
- Green llegando a obtener los siguientes resultados: el conjunto mas grande
fueron mujeres (61.3%) con mas 60 afios de edad ,con neuropatia (43.7%) y el
tratamiento de eleccidn eran hipoglucemiantes orales y solo el (26.9%) se habia
adherido al tratamiento. En un andlisis de regresion simple los varones tienen
mayor adherencia y un grado de instruccién superior, concluyendo que las
féminas son las que menos se adhieren al procedimiento referente a factores
psicoldgico, depresion, al desconocimiento de la enfermedad, tratamiento, e

interaccién médico paciente.

Asimismo, Rodriguez (2019), evalud la asociacion entre la AT y calidad de
vida del paciente diabético, usdé un disefio correlacional con un muestreo
probabilistico en una muestra de 50 personas entre los 40 y 70 afios. Los datos
se obtuvieron mediante los test de adhesion y calidad de vida, concluyendo que
existe asociacion relevante entre ambas variables, la aceptacion al tratamiento
es bajo lo que da lugar a una calidad de vida no saludable. De igual manera al
evaluar satisfaccién con efecto e inquietud no existe relacion con calidad de
vida; la adhesién terapéutica: Cumplimiento de medicacion y la regulacién de

sus actividades diarias se relacionan con la dimensién de calidad de vida.

Maqui (2019), realiz6 un analisis descriptivo correlacional de caracter
transversal sobre adherencia al tratamiento del paciente diabético y factores
socioecondmicos, culturales a una muestra de 100 participantes. Usé como
instrumento APGAR familiar y la escala de Morisky Green, concluyendo que
existe interaccion significativa entre las caracteristicas de la familia y la cohesion
a los procedimientos del paciente diabético, que existe relacion con los adultos
mayores con la disfuncionalidad leve y la no tolerancia al tratamiento. Al evaluar
la adherencia al tratamiento con la funcionalidad familiar segun factores
econdmicos, obtiene que, en una situacion economica familiar de regular a

mala, la disfuncionalidad familiar es severa y un 50% no adheridos al



tratamiento. En relacion con los factores sociales, obtuvo que existe correlacion
significativa entre el nivel educativo, disfuncion familiar severa con la no

adhesion.

De igual manera Carbajal & Lopez (2018), evaluaron la correlacion entre
adhesion terapéutica de los pacientes diabéticos y calidad de vida, mediante un
estudio cuantitativo con metodologia descriptiva correlacional en una muestra
de 25 pacientes. Los resultados obtenidos indican un nivel de adhesion media
y una regular CdV. Concluye que existe una regular AT siendo menor en los

esquemas no farmacoldgicos determinado por el nivel educativo.

En cuanto a las teorias relacionadas con la presente investigacion tenemos
diferentes autores que definen las variables en estudio. La Diabetes Mellitus
patologia mas creciente del siglo XXI, afecta negativamente el bienestar del
individuo y de la poblacién a nivel mundial. Se caracteriza por los valores altos
de azucar en el torrente sanguineo como resultado de la deficiente produccion
de la hormona insulina, capaz de degradar la glucosa, asociada al modo de vivir

y antecedentes familiares (Marie, 2018).

Calidad de vida. Una de las variables en estudio, segun la OMS, viene a ser
la valoracion de la vida personal, en diferentes esferas y situaciones,
considerando aspectos culturales, creencias, costumbres y valores, de acuerdo
con sus objetivos, metas, planes e inquietudes. Asi mismo define CdV
relacionada con la salud, a la capacidad de afrontamiento de caracter fisico,
psicosocial y espiritual segun la percepcion subjetiva (Panzini, 2017).

Para entender mejor los conceptos de CdV lo agrupamos en categorias: a)
CdV = Condiciones de vida, resultado de la forma vida en lo biolégico,
psicoldgico, social y ambiental lo que permite comparar con otras personas
segun la observacién, b) CdV = Satisfaccion con la vida sinénimo de bienestar
total , ¢) CdV = naturaleza de vida + Satisfaccion con la vida, medibles
objetivamente a través de los indicadores biologicos, psicologicos y sociales,

gue junto a datos subjetivos reflejan el bienestar general, d) CdV = modo de vida



+ satisfaccion con la vida y valores, bienestar general, de acuerdo a los valores
personales algun cambio altera los procesos, e) CdV = condiciones de vida +
satisfaccion con la vida y evaluacion, el completo bienestar esta asociado a los

procesos cognitivos y relacionado a las situaciones objetivas.(Urzla, 2012).

Durante los afios 1990-99 la OMS junto con un grupo de investigadores,
busco tener un concepto claro de calidad de vida y contar con una guia para su
evaluacion. El primero fue el WHOQOL-1006, mas tarde WHOQOL-BREF para
evaluar las condiciones de salud de la poblacion adulta sana y enferma, es un
instrumento fiable y valido, consta de 100 preguntas comprende 6 dominios:

Fisico, psicoldgico, social, ambiental, espiritualidad y grado de dependencia.

Aplicado inicialmente en Espafia y Panama, posteriormente fue validado por
diferentes paises latinoamericanos, y se desarrollé una nueva version mas
abreviada de 26 items de estos 24, que considera cuatro dimensiones: Fisica,
es la conocimiento de la condicion fisico o de la salud, ausencia de enfermedad,
psicolégica, es el conocimiento del estado cognitivo y afectivo, creencias
personales, aptitudes y valores, social, es la percepcion de las relaciones
personales y sociales en la vida, medio ambiente exterior. Existen diversos
cuestionarios que evallan aspectos relacionados a la calidad de vida como la
escala (EsDQOL), diseiflada para valora las condiciones de vida del paciente
diabético. Este test esta compuesto por 46 interrogantes y evalla 4
dimensiones: satisfaccion (15 interrogantes), impacto (20 interrogantes),
preocupacion social/vocacional (7 interrogantes), preocupacion relativa a la
DM2 (4 interrogantes) (Maradiaga, 2016).

Asimismo Blanco & Chacén (2017) afirman que existen algunos indicadores
gue van de acuerdo a los intereses y necesidades del ser humano como: El
trabajo (empleo, desempleo grupo ocupacional, horarios y remuneraciones),
educacién (nivel educativo, -calificacién, eficiencia, relacion entre otros
sectores), salud (bienestar y las condiciones de vida), vivienda (lugar, espacio,
equipamiento, seguridad, percepcion subjetiva grado de satisfaccion), medio

ambiente (aire, agua), psicosocial (familia, amigos, el ocio y el tiempo libre).



El ser humano posee una dimension subjetiva y una interpretacion objetiva
sobre su salud, por lo que hablar de bienestar resulta complejo, puede verse
afectada por cualquier situacién o enfermedad, la patologia crénica altera el
bienestar del paciente, siendo relevante conocer la enfermedad, prondstico,
causas que influyen negativamente y establecer pautas que ayuden a lograr la

satisfaccion plena (Robles, 2016).

Tradicionalmente, en las ciencias médicas, se valoraban datos objetivos
relacionados al paciente, posteriormente se dio mayor importancia a los datos
subjetivos. Actualmente se valoran los datos emitidos por el paciente que
indican el sentir, apreciaciones, emociones, sensaciones propias, que influyen
en su bienestar o malestar y en su forma de vida. De acuerdo al concepto se
tomo6 como sustento la teoria de Shumaker & Naughton (1996), quien considera
la CVRS, como la apreciacion de situaciones actuales de salud, procedimientos
meédicos, difusion, fomento de la salud con el fin de sensibilizar a la persona,
incrementar su capacidad de respuesta, para desarrollar sus actividades que
considera importante y que altera su bienestar. La apreciacion que tiene la
persona acerca de su salud y bienestar general esta ligada a sus principios,

cultura e historia de vida (Schwartzmann, 2017)

La variable adherencia para Naval (2020), es el cumplimiento de
indicaciones médicas, ayuda, compromisos terapéuticos (tratamiento y
recomendaciones de dieta, ejercicio, citas, etc.), adhesion terapéutica,
seguimiento, aceptacion, cooperacion. Valora al paciente como activo
comprometido empoderado en su salud. Combina persistencia y cumplimiento
e involucra cambios en el comportamiento y actitudes relacionado con la salud.
Por lo tanto, se puede predecir que existe una mejor adherencia si el
compromiso del paciente es mayor. Este compromiso se ve reflejado en las
conductas de autocuidado que adquiere el paciente y continla incrementandose

a medida que el paciente se sensibiliza y acepta su enfermedad.
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Para que se exista una buena adherencia es importante establecer pautas.
Aceptacion del plan terapéutico por parte del paciente y profesional por medio
de estrategias que faciliten su logro, cumplimiento del tratamiento que significa
acatar las prescripciones, la participacion en sus cuidados a través de planes

gue faciliten el cumplimiento (Ramos & Rangel, 2017).

Asi mismo la OMS, considera como la conducta del paciente, en relacién al
tratamiento, alimentacion, modificaciones en el modo de vida, establecidas con
el profesional de salud, en la adherencia terapéutica intervienen 5 factores:
socioecondmico, en relacion con la terapéutica, en relacion con el paciente, en
relacion con la enfermedad y en relacién con el equipo sanitario, del mismo
modo, remarca que en los paises en proceso de desarrollo, la mala adhesion
terapéutica afecta a la mitad de los pacientes con enfermedades cronicas

clasificandolo en adherencia primaria y secundaria.

La adherencia primaria se presenta cuando se prescribe un nuevo plan
terapéutico y el paciente no muestra interés por ello. La adherencia secundaria
ocurre cuando el paciente no cumple con el tratamiento ya sea en horarios,
dosis, abandona o suspende el tratamiento, dando lugar a consecuencias
clinicas, econdmicas y sociales importantes. Una buena adherencia trasciende
en una mejor calidad y esperanza de vida, efectividad del tratamiento y en el
control de las enfermedades. La consecuencia econdémica sefiala que una baja
adherencia acarrea un elevado numero de internamientos, seguimientos,
ingresos a emergencias, exadmenes auxiliares y nuevos tratamientos, pérdida
de recursos aumento en los costos al estado. La consecuencia social disminuye
la efectividad del tratamiento, retarda la recuperacion, aparecen complicaciones
y necesidad de tratamientos mucho mas agresivos incrementando las

reacciones adversas (Ibarra & Morillo,2017).

Considerando al autocuidado como la base para sostener o incrementar la
CdV, promoviendo una buena adhesion terapéutica, se cita la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem. El autocuidado es una funcién de naturaleza

humana con capacidad reguladora que desarrolla cada persona de manera
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voluntaria para preservar su salud, bienestar, su condicibn de vida; son
actividades practicas en beneficio propio en sus diferentes dimensiones. Los
conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado y actividad de
autocuidado conforman la base que permite comprender los requerimiento y

restricciones de accion de las personas (Naranjo, 2017).

Varias investigaciones han confirmado el vinculo que existe entre la actitud
activa y la adherencia terapéutica segun el comportamiento de la persona.
Asimismo, afirma que la no adhesion ocurre por la interaccion de causas
derivadas de la persona, su entorno socioeconoémico, cultural; otros derivados
de la enfermedad, de la medicacion, de los servicios sanitarios y del personal
gue atiende. La adherencia comprende acciones de autocuidado y su logro
depende de la percepcion, la aceptacion de la enfermedad, de la motivacién y
la buena eleccion de los planes a seguir para lograr el bienestar (Rojas &
Moscoso, 2020).
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lll. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de lainvestigacion
3.1.1. Tipo de investigacion: Basica. Se sustenta sobre una base tedrica,

lo que permite ampliar el conocimiento, partiendo de la realidad
concreta, con el objetivo de comparar las variables de estudio AT y su
relacion con la CdV del paciente con DM2 en un hospital de EsSalud
- Amazonas por tratarse de un problema prevalente (Risco, 2017).

3.1.2. Disefo de investigacion: No experimental ya que permiti6 conocer
la realidad desde su contexto natural, cuyo objetivo fue no manipular
las variables de estudio sino relacionarlas y evaluar sus resultados
comparandolo con poblaciones distintas. (Hernandez et al, 2018)
Alcance: correlacional

Disefio de investigacion:

Donde:

M = Muestra seleccionada 143 pacientes diabéticos registrados en el
programa

X1 = Variable independiente (AT)

X2 = Variable dependiente (CdV)

R = relaciéon

3.2. Variables y Operacionalizacién:
Se presentaron dos variables:
Variable independiente: Adherencia al tratamiento (AT)
Definicion conceptual: La AT es la conducta del paciente, en relacion con
el tratamiento, alimentacion, cambios en su modo de vida, establecidas
juntamente con el profesional de salud. (Naval, 2020).
Definicion operacional: Se valoré al paciente como activo comprometido

empoderado en su salud, en la adherencia terapéutica intervienen 5
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factores: socioecondmico, en relacion con la terapéutica, en relacién con el
paciente, en relacion con la enfermedad y en relacion con el equipo
sanitario que son evaluados a través de las preguntas de la escala Morisky.
Indicadores: Segun lo registrado en el cuestionario.

Escala de medicién: Nominal determinandose una buena adherencia
cuando las respuestas a las preguntas son (no, si, no, no) y una mala
adherencia si las respuestas son todas negativas (no, no, no. no).
Variable dependiente: Calidad de vida (CdV)

Definicion conceptual: Para la OMS: viene a ser la valoracién de la vida
personal, en diferentes esferas y situaciones, considerando aspectos
culturales, creencias, costumbres y valores, de acuerdo con sus objetivos,
metas, planes e inquietudes.

Definicion operacional: Estado emocional positivo o placentero, que
proviene de la percepcion subjetiva, de las experiencias en las distintas
dimensiones: Satisfaccion: Estado de bienestar fisico, ausencia de
enfermedad, comprende (15 preguntas). Impacto: percepcion del estado
cognitivo, afectivo, familiar (20 preguntas). Preocupacién social/vocacional:
Percepcion de las relaciones personales y sociales en la vida incluye
matrimonio relacion de pareja, empleo, ocupacion (7 preguntas).
Preocupacion por la enfermedad: Valorada a través de las aptitudes,
creencias y valores (4 preguntas).

Indicadores: se considerd la suma de las respuestas en cada una de las
dimensiones para satisfaccion se tomé en cuenta las interrogantes, tiempo
de control de diabetes, tratamiento actual, flexibilidad de la dieta, carga
familiar, conocimiento sobre diabetes, calidad del suefo, vida sexual, uso
del tiempo libre, en la dimension impacto se valord las respuestas dolor
asociado a la enfermedad, verglienza de administrar tratamiento en
publico, problemas para dormir, Interferencia en la vida familiar,
interferencia para realizar ejercicios, en preocupacioén social/vocacional,
sobre su relacién sentimental, sobre su relacion filial, trabajo deseado,
conseguir un seguro, completar educacién, perder el empleo, tener

vacaciones y la dimension preocupacion relacionada con la enfermedad
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perdida del conocimiento, percepcion de la parte fisica, presencia de
complicaciones relacionadas a la enfermedad, relaciones interpersonales.
Escala de medicion: ordinal valorado en cada una de las dimensiones
segun los puntajes adquiridos: Para la dimensién satisfaccion se consider6
baja satisfaccion: 55 —75 puntos, regular satisfacciéon: 35 - 54 puntos, alta
satisfaccion: 15 — 34 puntos; la dimension impacto se considero alto
impacto: 63 — 85 puntos, regular impacto: 40 - 62 puntos, bajo impacto: 17
— 39 puntos; la dimensién preocupacion social/vocacional consideré: alta
preocupacion: 27 — 35 puntos, regular preocupacion: 17 - 26 puntos, baja
preocupacion: 7-16 puntos, y en la dimension preocupacion en relacion
con la enfermedad se consider6: alta preocupacion:16— 20 puntos, regular

preocupacion: 11 - 15 puntos, baja preocupacion: 5 —10 puntos.

3.3.Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion: Conjunto de casos que poseen algunas caracteristicas
comunes y se encuentran en un espacio determinado (Chaudhuri,
2018). La poblacion estuvo constituida 521 pacientes diabéticos que
acuden de forma regular a sus controles en un Hospital de Essalud -
Amazonas (Registro de atencion diario, 2021).
Mediante un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia se
logré completar el tamafio muestral requerido segun los siguientes
criterios de seleccion: Criterios de inclusion: Pacientes de ambos
sexos con diagnéstico de diabetes, pacientes entre 18 y 65 afios,
paciente con tiempo de enfermedad mayor a 5 afios, pacientes con
capacidades mentales conservadas, pacientes que deseen participar
voluntariamente del estudio. Criterios de exclusion: Pacientes con
trastorno del sensorio que impida una adecuada entrevista, paciente
con amputacion de miembro, cuestionario con respuestas
incompletas, pacientes que rehdsan participar en el estudio, pacientes
postrados.

3.3.2. Muestra: Es un grupo representativo de la poblacion donde se
recolectaron los datos, para establecer el tamafio de la muestra con

un 95 % de confiabilidad del total de la poblacion 521 pacientes
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diabéticos, se empleé un muestreo no probabilistico quedando la
muestra conformada por 143 pacientes. Para la estimacion del
tamafio muestral se trabajé con un nivel de confianza del 95% vy
proporcion esperada del 15%, ingresando ambos datos en EPIDAT
V4.2 obtenemos.

Datos:

Tamafo de la poblacién: 521 pacientes diabéticos registrados en el

programa

Proporcion esperada: 15,0%

Nivel de confianza: 95,0%

Efecto de disefio: 1,0
Tabla 1

Célculo de tamafio muestral

Tabla estilo precision (%)  Tamafo de muestra

5,000 143
7,500 75
10,000 45

Nota: Epidat V 4.2

3.3.3. Muestreo: no probabilistico, intencionado y por conveniencia, la
seleccion de la muestra se hizo de acuerdo con la facilidad de acceso
y la disponibilidad de los sujetos a investigar (Otzen y Manterola,
2017), en este caso fueron los pacientes con DM2 del programa de
adulto y adulto mayor, quienes decidieron participar voluntariamente

previa firma del consentimiento informado.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Son las acciones y actividades que lleva a cabo el investigador para
obtener la informacion, lograr los objetivos y contrastar con la hipétesis. En
este sentido se aplic6 la técnica de la entrevista, que permitio recoger datos

mediante un cuestionario aplicado a los participantes y cuya finalidad fue
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conseguir de manera sistematica, valores sobre los conceptos que se
desprenden de la problematica que da origen a la investigacion (Lopez y
Fachelli, 2015).

En el presente estudio se utilizaron dos cuestionarios, para la
obtencion de datos de la variable AT se emple6 como instrumento: el
cuestionario de adherencia a la medicacion de Morisky de 4 items (MMAS-
4), que permite evaluar de manera sencilla y a bajo costo, los
comportamientos de adherencia especifica asociados al consumo de las
medicinas. Cuenta con cuatro interrogantes, cuyas respuestas pueden

tomar el valor de Si o No.

Dicho cuestionario cuenta con validez internacional con alfa de
Cronbach = 0,646. Ademas, fue validado en su version espafola por Prado
(2009). Con un valor alfa de Cronbach de 0,61; especificidad (E) de 94% y
valor predictivo positivo (VPP) de 91,6%. Se clasifica como adherente al
paciente que responde de manera afirmativa en la interrogante N°2 y de
manera negativa en las interrogantes 1, 3y 4 y una mala adherencia si las
respuestas son todas negativas. Ademas, fue validado en su version
ampliada por Valencia & Cols (2017) con un valor alfa de Cronbach 0,646
sensibilidad (S) 86%, 85%; E de 56%, 58%; VPP de 60%, 65% valor
predictivo negativo: 84%, 81%. Clasificando como adherente al paciente

gue responde NO a todas las preguntas.

Para valorar la variable CdV del paciente con DM2 se empled la
escala EsDQOL. Este cuestionario estd conformado por 46 interrogantes
gue evallan cuatro aspectos: satisfaccion (15 preguntas), impacto (20
preguntas), preocupacion social/vocacional (7 preguntas) y preocupacion
relativa a la enfermedad (4 preguntas). Las respuestas se obtuvieron
mediante una escala Likert de 5 respuestas ordinales: Satisfaccion: con un
rango de 1= muy satisfecho, 2 = bastante satisfecho, 3 = algo satisfecho, 4
= poco satisfecho y 5 = nada satisfecho. Si el paciente obtiene 15 puntos

se encuentra muy satisfecho en cada uno de sus actos. La dimension
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3.5.

Impacto; Preocupacién social/vocacional; Preocupacion relacionada a la
enfermedad: Con un rango de 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 =
casi siempre y 5 = siempre. Las puntuaciones minimas de estas
dimensiones son: 20, 7 y 4, puntos; limitado impacto y escaza preocupacion

en los pacientes.

La fiabilidad y la consistencia interna a Cronbach es de 0,85, similar a
la version en espafiola que tuvo una fiabilidad de 0,88. También se
evaluaron las cuatro subescalas del EsDQOL, la consistencia Interna a de
Cronbach fueron de 0,79 para la escala satisfaccion con el tratamiento, 0,75
impacto del tratamiento; 0,72 preocupacion por aspectos sociales y

vocacionales, 0,63 preocupacion por efectos futuros de la diabetes.

Los coeficientes de correlacion de Pearson entre cada sub escala y el
total del EsDQOL con indices de correlacion positivos y estadisticamente
significativos (p<0,01), 0.82 para la escala satisfaccién con el tratamiento,
0,87 impacto del tratamiento; 0,33 preocupacion por aspectos sociales y
vocacionales, 0,51 preocupacion por efectos futuros de la diabetes
(Maradiaga,2016). De igual manera fue aplicado en Peru por (Varillas,
2021) obteniendo un nivel de fiabilidad y consistencia interna de «a
Cronbach de 0,81.

Procedimientos

Aprobado el proyecto por el comité de investigacion, la jefa emiti6 la
resolucion N°0273-2022-UCV-VA-EPG-F02/J para proceder a la ejecucion
de este. Posterior a esto, se solicitaron las cartas de presentacion a la
escuela de postgrado; contando con ellas, se solicitdé las autorizaciones
correspondientes al director del Hospital y responsable del programa a
quienes se les informé los objetivos de la investigacion y con la autorizacion
respectiva se procedi6 a la seleccion de los pacientes, quienes decidieron
participar de forma voluntaria, plasmado en el consentimiento informado.
Se aplico el cuestionario utilizando un tiempo promedio de 10 a 20 minutos,

al concluir se agradecio por su participacion.

18



3.6. Métodos de analisis de datos
Para evaluar los datos obtenidos de las entrevistas se construyé una
base de datos procesados mediante el software Microsoft Excel y el
programa estadistico SPSS v26 presentandose los resultados en tablas de
frecuencias, para facilitar el analisis de cada una de las variables y otras

caracteristicas de los pacientes diabéticos.

Estadisticas inferenciales: El nivel de significancia de (p) se empled
para probar o demostrar la relacion estadistica entre las variables de estudio.
Segun la prueba si p es mayor a 0,05 se comprueba la relacién y se acepta
la hipotesis de investigacion y si p es menor de 0,05 se acepta la hipoétesis
nula. Teniendo en cuenta que la poblaciéon de estudio estuvo conformada por
143 pacientes (mayor a 50 sujetos), se evalu6é normalidad mediante prueba
de Kolmogorov-Smirnov (Hernandez & Mendoza, 2018), al obtener un
resultado significativo para la normalidad se aplic6 pruebas paramétricas
para contrastacion entre ambas variables y determinar si se cumple o no con
la hipétesis en estudio. El calculo de Chi cuadrado permitid establecer la
relacion entra ambas variables. Los resultados obtenidos se confrontaron

con estudios ya realizados que sirvieron de base para el analisis.

3.7.Aspectos éticos

En congruencia y respeto de la normativa nacional e internacional de
investigacion en seres vivos, toda la informacién recopilada fue utilizada de
manera responsable y confidencial, salvaguardando en todas las etapas del
proceso la identificacion de los participantes del estudio.
Los cuestionarios se aplicaron posterior a la firma libre y consciente del
consentimiento informado (Anexo 4). Ademas, se tuvo en cuenta los
principios éticos de Belmont (1979).
Principio de autonomia. Capacidad de las personas para determinacién su
libre y consciente actuar sin condicionantes externos. Este principio se aplico
al decidir participar libre y voluntariamente del estudio y se sustenta con la

firma del consentimiento informado.
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Principio beneficencia: Su aplicacion busca hacer el bien, lo mejor posible
para el paciente segun los conocimientos del profesional de salud. No puede
confundirse la beneficencia con caridad o piedad, ya que se practica en
personas con derecho a decidir. El resultado obtenido permite establecer
nuevas pautas y planes estratégicos para mejorar la AT de los pacientes
diabéticos mejorando su calidad de vida.

Principio de no maleficencia: Consiste en no hacer dafio. Si frente a una
situacion o circunstancia no podemos hacer un bien, debemos al menos, no
hacer un mal. En este estudio relacionamos la AT y CdV del paciente con
DM2. Se traté de no emitir juicios que hieran la susceptibilidad del paciente
0 generen cierto dafio, manteniendo el anonimato y privacidad de los datos
obtenidos.

Principio de justicia: Consiste en brindar tratamientos y oportunidades con
equidad. Este principio se aplicé cuando los participantes reciben la misma
oportunidad de participar, independientemente de sus caracteristicas
sociodemograficas, grado de instruccion, respetando sus opiniones.

20



IV. RESULTADOS

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con Diabetes Mellitus

atendidos en un Hospital de EsSalud — Amazonas

Caracteristicas generales N %
Edad (Media = DE) afios 51.3 £ 10.8 afios
Sexo Mascul_ino 67 46.9%
Femenino 76 53.1%
Soltero 28 19.6%
Casado 48 33.6%
Estado civil Conviviente 56 39.2%
Viudo 7 4.9%
Divorciado 4 2.8%
lletrado 4 2.8%
Primaria incompleta 11 7.7%
Grado de Primaria completa 22 15.4%
instruccion Secundaria incompleta 11 7.7%
Secundaria completa 25 17.5%
Superior 70 49.0%
Rural 20 14.0%
Procedencia Urbana 121 84.6%
Urbana marginal 2 1.4%
Tiempo de 5 - 10 afios 97 67.8%
enfermedad > 10 afios 46 32.2%
Adherencia al Adherido 50 35.0%
tratamiento No adherido 93 65.0%
Calidad de vida alta 5 3.5%
Calidad de vida Calidad de vida media 126 88.1%
Calidad de vida baja 12 8.4%

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Entre los datos sociodemograficos de los pacientes con DM2 se
observo que la edad tuvo una media de 51.34 + 10.84 afios. Con relacion al
sexo el 53.1% fueron del sexo femenino, 39.2% de estado civil conviviente,
49.0% con estudios de nivel superior, 84.6% de procedencia urbana, 67.8%
con tiempo de enfermedad entre 5 — 10 afios, 65.0% sin adherencia al

tratamiento y 88.1% con calidad de vida media.

21



Tabla 3
Relacion entre adherencia al tratamiento y caracteristicas sociodemograficas en

los pacientes con DM2 atendidos en un Hospital de EsSalud — Amazonas

MORISKY GREEN

Caracteristicas ) )
Adherido No adherido  X? P

Epidemiolégicas

N % N %
Masculino 20 40.0% 47 50.5%
Sexo ) 1.450 0.229
Femenino 30 60.0% 46 49.5%
Soltero 9 18.0% 19 20.4%
Casado 15 30.0% 33 35.5%
Estado civil Conviviente 22 440% 34 36.6% 4.514 0.341

8.0% 3 3.2%
0.0% 4 4.3%
0.0% 4 4.3%

Viudo 4
0
0
Primaria incompleta 3 6.0% 8 8.6%
8
3
9

Divorciado
lletrado

Grado de Primaria completa 16.0% 14 15.1%
: ., . 3.154 0.676
instruccion Secundaria incompleta 6.0% 8 8.6%
Secundaria completa 18.0% 16 17.2%
Superior 27 54.0% 43 46.2%
Rural 4 8.0% 16 17.2%
Procedencia Urbana 45 90.0% 76 81.7% 2.432 0.296
Urbana marginal 1 2.0% 1 1.1%
Tiempo de 5- 10 afios 34 68.0% 63 67.7%
. 0.001 0.975
enfermedad > 10 afios 16 32.0% 30 32.3%

Nota: Ficha de recoleccién de datos

La distribucion de la adherencia al tratamiento segun caracteristicas
epidemiolégicas muestra que el sexo femenino represent6 el 60% de los
pacientes adheridos y 49.5% en los pacientes no adheridos, el estado civil
conviviente fue el mas frecuente en ambos grupos (44.0% y 36.6%), los
pacientes con estudios de nivel superior predominaron en ambos grupos (54.0%
y 46.2%), la procedencia urbana represento el 90.0% y 81.7% de los pacientes
adheridos y no adheridos respectivamente, ademas, ambos grupos predominé
el tiempo de enfermedad 5 — afios (68.05 y 67.7%). El andlisis inferencial mostré
que no existe relacion con significancia estadistica entre la AT y las

caracteristicas sociodemogréficas.
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Tabla 4
Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en los pacientes con

diabetes mellitus atendidos en un Hospital de EsSalud — Amazonas.

CALIDAD DE VIDA
Calidad de Calidad de Calidad de Total

vida alta vida media vida baja
) 4 45 1 50
ADHERENCIA Adherido
Al % 80.0% 35.7% 8.3% 35.0%
) 1 81 11 93
TRATAMIENTO No adherido
% 20.0% 64.3% 91.7% 65.0%
N 5 126 12 143
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: X?=8.233; p=0.016

La distribucion de la AT segun CdV muestra que en los pacientes con CdV
alta se observa mayor frecuencia de pacientes adheridos con 80.0%, en la
calidad de vida media y baja se observa mayor frecuencia de pacientes no
adheridos con 64.3% y 91.7% respectivamente. El andlisis inferencial entre las
variables muestra un p valor < 0.05 (p=0.016), por lo que se rechaza la hipétesis
nula y se acepta que existe relacion con estadistica significativa entre la AT y la

CdV en los pacientes con diabetes mellitus.
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Tabla 5
Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida segun la dimension
de satisfaccion en los pacientes con diabetes mellitus atendidos en un Hospital

de EsSalud — Amazonas

CALIDAD DE VIDA SEGUN

SATISFACCION Total
Bajo nivel Regular nivel Alto nivel
) 2 33 15 50
Adherido
ADHERENCIA AL % 28.6% 41.3% 26.8% 35.0%
TRATAMIENTO , N 5 47 41 93
No adherido
% 71.4% 58.8% 73.2% 65.0%
Total N 7 80 56 143
% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%

Nota:X?=3.163; p=0.206

La distribucion de la AT segun dimension satisfaccion muestra que en los
pacientes con bajo, regular y alto nivel de satisfaccion se observa mayor
frecuencia de pacientes no adheridos con 71.4%, 58.8% y 73.2%
respectivamente. El analisis inferencial entre las variables muestra un p valor >
0.05 (p=0.206), por lo que se acepta la hipotesis nula y se concluye que no existe
asociacion con significancia estadistica entre la AT y la CdV segun la dimension

satisfaccion de los pacientes con diabetes mellitus.
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Tabla 6
Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida segun la dimension

de impacto en los pacientes con DM2 atendidos en un Hospital de EsSalud —

Amazonas.
CALIDAD DE VIDA SEGUN
IMPACTO Total
Alto nivel Regular nivel Bajo nivel
: 10 34 6 50
Adherido
ADHERENCIA AL % 50.0% 29.6% 75.0% 35.0%
TRATAMIENTO ) N 10 81 2 93
No adherido
% 50.0% 70.4% 25.0% 65.0%
N 20 115 8 143
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: X?=9.102; p=0.011

La distribucién de la AT segun dimensién impacto muestra que en los
pacientes con alto nivel de impacto se observa igual frecuencia de pacientes
adheridos y no adheridos con 50.0% respectivamente, en los pacientes con
regular nivel de impacto se observa mayor frecuencia de pacientes no adheridos
con 70.4%, y en los pacientes con bajo nivel de impacto se observa mayor
frecuencia de pacientes adheridos con 75.0%. EIl analisis inferencial entre las
variables muestra un p valor <0.05 (p=0.011), por lo que se rechaza la hipétesis
nula y se acepta que existe asociacion con significancia estadistica entre la AT

y la CdV segun la dimensién impacto de los pacientes con diabetes mellitus.
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Tabla 7
Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida segun la dimension
de preocupacion social/vocacional en los pacientes con diabetes mellitus

atendidos en un Hospital de EsSalud — Amazonas

CALIDAD DE VIDA SEGUN
PREOCUPACION SOCIAL/VOCACIONAL Total
Alto nivel  Regular nivel  Bajo nivel

. N 3 43 4 50
Adherido
ADHERENCIA AL % 42 9% 37.4% 19.0% 35.0%
TRATAMIENTO ) N 4 72 17 93
No adherido
% 57.1% 62.6% 81.0% 65.0%
N 7 115 21 143
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: X2=2.829; p=0.243

La distribucidon de la AT segun dimension preocupacion social/vocacional
muestra que en los pacientes con que, en los pacientes con alto, regular y bajo
nivel de preocupacion social/vocacional se observa mayor frecuencia de
pacientes no adheridos con 57.1%, 62.6% y 81.0% respectivamente. El andlisis
inferencial entre las variables muestra un p valor >0.05 (p=0.243), por lo que se
acepta la hipotesis nula y se acepta que no existe asociacion con significancia
estadistica entre la AT y la CdV segun la dimension preocupacion

social/vocacional de los pacientes con diabetes mellitus.
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Tabla 8
Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida segun la dimension
de preocupacion relacionada con la enfermedad en los pacientes con diabetes

mellitus atendidos en un Hospital de EsSalud — Amazonas

CALIDAD DE VIDA SEGUN
PREOCUPACION RELACIONADA CON Total
LA ENFERMEDAD
Alto nivel Regular nivel Bajo nivel

) 19 24 7 50
Adherido

ADHERENCIA AL % 35.2% 43.6% 20.6% 35.0%

TRATAMIENTO No N 35 31 27 93
adherido % 64.8% 56.4% 79.4% 65.0%

N 54 55 34 143

Total

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: X°= 4.910; p=0.086

La distribucién de la AT segun dimension preocupacion relacionada con la
enfermedad muestra que, en los pacientes con alto, regular y bajo nivel de
preocupacion relacionada con la enfermedad se observa mayor frecuencia de
pacientes no adheridos con 64.8%, 56.4% y 79.4% respectivamente. El analisis
inferencial entre las variables muestra un p valor >0.05 (p=0.086), por lo que se
acepta la hipétesis nula y se concluye que no existe asociacion significativa entre
la AT y la CdV segun la dimensioén preocupacion relacionada con la enfermedad

de los pacientes con diabetes mellitus.
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V. DISCUSION

Mediante la aplicacion de ambos instrumentos se demostré6 que una
adecuada adherencia al tratamiento trasciende en una elevada calidad de vida,
esperanza de vida, mejora la efectividad terapéutica y controla adecuadamente
la enfermedad. La variable adherencia al tratamiento segun calidad de vida,
determina que a mayor adherencia existe una mejora significativa en la calidad
de vida (80%) y los pacientes con una apreciacion media y baja son los
pacientes no adheridos al tratamiento. La DM2 se asocia con una calidad de
vida relacionada con la salud deteriorada y con una carga socioeconomica

sustancial.

En la tabla 01 se encontré que entre la caracterizaciéon epidemioldgica la
edad de los pacientes estudiados tuvo una media de 51.34 + 10.84 afios, el
53.1% fueron del sexo femenino, 39.2% de estado civil conviviente, 49.0% con
estudios de nivel superior, 84.6% de procedencia urbana y 67.8% con tiempo
de enfermedad entre 5 — 10 afios. Al respecto Mishra et al. (2021), en una
muestra de 277 pacientes con DM2 encontré una edad media de 50.8 + 10.6
afnos. Vilcamango y Gil (2021), en una muestra de 119 pacientes con DM2
observé que 61.3% era mujeres, la edad promedio fue 60 afios. Esta similitud
de resultados con respecto a la edad se puede explicar porque la diabetes
mellitus tipo 2 es una enfermedad adquirida que se va desarrollando a lo largo
de los afos, conforma avanza la edad se incrementa la probabilidad de tener

la enfermedad.

El aumento de la edad favorece el aumento del nivel de prevalencia de la
DM2 y la alteracion de la glucemia en ayunas, ademas, el nivel de intolerancia
a la glucosa también tiende a aumentar con el aumento de la edad. El factor
predominante es que el envejecimiento provoca la alteracion, disminuye la
sensibilidad a la captacion de insulina y compensa de manera insuficiente la
funcion de las células beta en el curso del aumento de la resistencia a la
insulina, asociado a los inadecuados estilos de vida y la poca participacion en

el cuidado de la salud, esto conlleva a mayores niveles de glucosa en sangre y
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por ende diabetes mellitus (Bellary et al., 2021). Los pacientes ancianos con
DM2 representan una poblacién particularmente vulnerable dado que estos
pacientes pueden tener diversos grados de comorbilidades fisicas y mentales
gue pueden aumentar su riesgo de hipoglucemia, caidas, depresién y

complicaciones.

En relacion con el sexo de los pacientes, los resultados fueron similares a
lo reportado por Vilcamango y Gil (2021) quienes también encuentran una
mayor frecuencia de pacientes del sexo femenino, esto llama la atencion ya que
otros estudios epidemiolégicos consideran al sexo masculino como un factor
gue incrementa el riesgo para el desarrollo de la enfermedad, los cuales se
basan en que el sexo masculino tiene mayor consumo de comida con alto
contenido graso, consumo de alcohol y sedentarismo. Ademas, el fundamento
se centra en los estilos de vida, el comportamiento individual vinculado a
patrones psicologicos, sociales y culturales. El nivel educativo, el desempleo y
vivir solos estan descritos como factores que se asocian a un peor resultado
(Nielsen et al., 2016).

Cuando se evaluo las tasas de adherencia y calidad de vida se encontro
gque 35.0% de los pacientes mostraron adecuada adherencia al tratamiento y
88.1% reportd una calidad de vida media. Mishra et al. (2021) encontr6 un 44%
con buena adherencia a los medicamentos antidiabéticos, esta leve diferencia
de adherencia a favor de Mishra puede ser secundaria al tipo de poblacion
estudiada, con mayor nivel educativo asociado a un mayor autocuidado de la
salud y a una muestra mayor. Por otro lado, Vilcamango y Gil (2021) observé
solo un 26.9% de adherencia al tratamiento en su muestra. Esta similitud de
resultados puede ser secundaria a que ambos estudios se realizaron en

poblaciones peruanas, con idiosincrasia y habitos de autocuidado parecidos.

Dahiya et al. (2021) reporta que 44% de su muestra tuvo buen nivel de
adherencia. Al asociar los factores sociodemograficos demostré que las
personas con una mejor respuesta al tratamiento tenian una apreciacion media

sobre calidad de vida y apreciacion alta sobre la salud, en comparacion con los
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no adherentes. Existen algunas etiologias que inducen a que un paciente
cronico no cumpla con su tratamiento: factores intrinsecos al paciente (edad,
entorno cultural y social, nivel educativo y personalidad), relacionados con el
tratamiento (efectos adversos, caracteristicas del principio activo e incremento
en el coste de los mismos), asi como los relacionados con la enfermedad, el
sistema de salud y con factores socio economicos. El uso de medicamentos
prescritos y la automedicacion puede originar falla en la adherencia al
tratamiento, dafios y complicaciones a la salud del paciente, poniendo en riesgo

su vida y alterando su calidad de vida. (Nieto y Ferney, 2021).

La distribucion de la adherencia al tratamiento segun calidad de vida
muestra que en los pacientes con calidad de vida alta se observa mayor
frecuencia de pacientes adheridos con 80.0%, en la calidad de vida media y
baja se observa mayor frecuencia de pacientes no adheridos con 64.3% y
65.0% respectivamente. Ademas, el analisis inferencial entre las variables
muestra un p valor < 0.05 (p=0.016), por lo que se rechaza la hipétesis nula y
se concluye que existe asociacion significativa entre la adherencia al

tratamiento y la calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus.

Mishra et al. (2021) encontré que los pacientes que eran adherentes a los
medicamentos tenian una percepcién general media significativamente mayor
de su calidad de vida y la percepcion general de su salud, con puntuaciones
beta de 0,36 y 0,34, respectivamente (p=0,000) en comparacion con pacientes
no adherentes al tratamiento. Este hallazgo implica la posible presencia de un
efecto adherente saludable en pacientes con DM2, lo que sugiere que los
pacientes con baja adherencia a la medicacion pueden tener un estilo de vida

poco saludable.

Ademas del uso de medicamentos, los pacientes deben mejorar sus
estilos de vida, incluido el abandono del habito tabaquico, disminuir el consumo
de alcohol, realizar un adecuado control del peso, mejorar la ingesta de
alimentos en la dieta y el control del estrés, para mejorar su pronostico. Sin

embargo, la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus experimentan
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dificultades para modificar el estilo de vida en comparacion con el uso de

medicamentos (Lee et al., 2018).

La distribuciébn de la adherencia al tratamiento segun dimensién
satisfaccion muestra que en los pacientes con bajo, regular y alto nivel de
satisfaccion se observa mayor frecuencia de pacientes no adheridos con
71.4%, 58.8% y 73.2% respectivamente. Ademas, el andlisis inferencial entre
las variables muestra un p valor > 0.05 (p=0.206), por lo que se acepta la
hipotesis nula y se concluye que no existe asociacion significativa entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida segun la dimension satisfaccion
de los pacientes con diabetes mellitus. Resultado similar reporta Rodriguez
(2019) en una muestra de 50 personas encontré que la satisfaccion no se
relaciona con la adherencia al tratamiento. Estos resultados pueden estar en
relacion con la brecha critica que existe en la determinacién de las preferencias
de tratamiento y la satisfaccion con el tratamiento desde la perspectiva del
paciente, lo cual es fundamental para lograr el éxito terapéutico. Esta puede
verse afectada por una serie de factores diferentes, como las caracteristicas
demograficas y socioeconOmicas, la gravedad de la enfermedad, las
comorbilidades, los atributos del proceso y los resultados del tratamiento
(Florek et al., 2018).

La distribucion de la adherencia al tratamiento segun dimensién impacto
muestra que en los pacientes con alto nivel de impacto se observa igual
frecuencia de pacientes adheridos y no adheridos con 50.0% respectivamente,
en los pacientes con regular nivel de impacto se observa mayor frecuencia de
pacientes no adheridos con 70.4%, y en los pacientes con bajo nivel de impacto
se observa mayor frecuencia de pacientes adheridos con 75.0%. El andlisis
inferencial entre las variables muestra un p valor <0.05 (p=0.011), por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se concluye que existe asociacion significativa entre
la adherencia al tratamiento y la calidad de vida segun la dimensién impacto de
los pacientes con diabetes mellitus. Esto puede estar en relacién a que una
mejora en la calidad de vida retrasa la progresion de la enfermedad mediante

la optimizacion de la adherencia del paciente al tratamiento antidiabético, el
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desarrollo de habilidades de autocuidado y el logro de un éptimo control

glucémico (Helou et al., 2016).

La distribuciébn de la adherencia al tratamiento segun dimensién
preocupacion social/vocacional muestra que, en los pacientes con alto, regular
y bajo nivel de preocupacién social/vocacional se observa mayor frecuencia de
pacientes no adheridos con 57.1%, 62.6% y 81.0% respectivamente. El analisis
inferencial entre las variables muestra un p valor >0.05 (p=0.243), por lo que se
acepta la hipotesis nula y se acepta que no existe asociacion con significancia
estadistica entre la AT y la CdV. Dentro de la bibliografia revisada no se
encontro estudios que relacionen ambas variables, sin embargo, este resultado
puede estar en relaciébn con el numero y la duracion de los ingresos
hospitalarios, la satisfaccion subjetiva, la integracion social y un estilo de vida

independiente y econémicamente autbnomo.

Obviamente, una mejor adherencia al tratamiento implica una disminucion
en el nimero de recaidas y de ingresos hospitalarios, lo que implicitamente
reduce los costos de ingreso para los pacientes que padecen formas cronicas
como la diabetes mellitus 0 que experimentan recaidas. Asimismo, los costos
de medicamentos, honorarios médicos y hospitalizaciones agudizan el
problema, se puede afirmar que la diabetes mellitus predispone a relaciones
negativas en la esfera familiar, social y en la carga econémica que asume la
familia del enfermo, lo cual se explica principalmente por los requerimientos de
cuidados especiales para pacientes con diabetes mellitus complicada, los
desplazamientos para las evaluaciones médicas, la administracion de
medicamentos no coberturados, la baja o nula actividad laboral y el nivel
socioecondmico familiar que determina la disponibilidad de recursos (Altez,
2021).

La distribucibn de la adherencia al tratamiento segun dimension
preocupacion relacionada con la enfermedad muestra que, en los pacientes
con alto, regular y bajo nivel de preocupacion relacionada con la enfermedad

se observa mayor frecuencia de pacientes no adheridos con 64.8%, 56.4% y
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79.4% respectivamente. Ishaq et al. (2021) en su estudio buscé evaluar la
correlacion entre la adherencia a la medicacion y la CdV en pacientes con DM2
de Pakistan. Participaron 300 pacientes que tuvieron una puntuacion media de
conocimientos relacionados con la DM2 de 5,83 + 1,92, lo que indica la falta de
conocimiento de los participantes sobre la enfermedad. Se informé una
adherencia moderada, con una puntuacion media de 4,94 + 2,72. El coeficiente
de Spearman mostré correlaciones moderadas. Esto se puede explicar porque
los pacientes con enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo 2 (DM)
suelen tener una calidad de vida (CV) relativamente mala, debido al costo de la
atencion (gastos de vida y salud), la accesibilidad a los servicios de salud y
medicamentos o las restricciones dietéticas que son muy sentidas por estos

pacientes, considerdndose un problema de salud publica (Ababio et al., 2017).

El presente estudio tiene limitaciones ya que no se realiz6 una evaluaciéon
sociodemografica profunda y faltan variables relevantes relacionadas con la
calidad de vida relacionada con la salud, como el estado ocupacional o el nivel
de empleo. Se necesitan estudios de intervencion para probar especificamente

la hipbtesis de que la adherencia al tratamiento mejora de la calidad de vida.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determiné que predomina la no adherencia al tratamiento y la calidad
de vida media entre los pacientes con diabetes mellitus de un Hospital

EsSalud - Amazonas.

Los pacientes con diabetes mellitus se caracterizan por ser mujeres de 51.3
+ 10.8 afos, de estado civil conviviente, con estudios de nivel superior, de

procedencia urbana, con tiempo de enfermedad entre 5 — 10 afios.

Se identifico que en los pacientes diabéticos con adherencia al tratamiento
predomina el nivel regular en los componentes satisfaccion, impacto,
preocupacion social/vocacional y preocupacion relacionada con la

enfermedad de la calidad de vida.

Se determin6 que tienen mayor adherencia al tratamiento los pacientes con
diabetes mellitus del sexo femenino, convivientes, con estudios de nivel
superior, de procedencia urbana y con tiempo de enfermedad entre 5 — 10

anos.

Se establecié una relacion con significancia estadistica entre la adherencia

al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria se le recomienda fomentar en los pacientes con
diabetes mellitus el cumplimiento de las indicaciones médicas ya que esta

condicion mejora la calidad de vida de los pacientes.

Al personal médico de consulta externa se le recomienda realizar tamizajes
seriados de adherencia al tratamiento que permitan ampliar o mejorar las
medidas promotoras sobre esta poblacion vulnerable que cada vez se

registra con mayor frecuencia en la poblacion peruana.

A futuros investigadores se les recomienda realizar estudios orientados a
identificar las posibles causas institucionales que generan una baja calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus Il, con el objetivo de mejorar el

cuidado que se brinda en las instituciones de salud.

Se recomienda realizar estudios en base a estrategias o intervenciones
especificas que permitan mejorar la calidad de vida los pacientes con
diabetes mellitus, y que estos posteriormente puedan ser ampliados para

distintos ambitos clinicos.

Se recomienda promover una mejor integracién entre el cuidado de ser
humano en el primer nivel de atencion y hospitales teniendo en cuenta el
incremento de enfermedades crénicas, promoviendo los estilos de vida

saludable y autocuidado.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Adherencia al

tratamiento

tratamiento,
alimentacion, cambios
en los estilos de vida,
establecidas
juntamente con el
profesional de salud,
en la adherencia
terapéutica intervienen
5 factores:
1. socioecondmico,
2. relacionados con el
tratamiento,
3. relacionados con el

paciente,

Conducta de los
pacientes en
relacion con el
cumplimiento del
tratamiento
farmacoldgico y
régimen

terapéutico

Socioecondmicos

Factores
relacionados con el

tratamiento

Factores
relacionados con el

paciente

Factores
relacionados con la

enfermedad

medicamento

Toma la
medicacién a la

hora indicada

Cuando se
encuentra bien
deja alguna vez de
tomar la

medicacion

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES .
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es la conducta del Se olvida alguna
paciente en relacion al Factores vez de tomar el

Buena adherencia

Mala adherencia
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4. relacionados con la
enfermedad y

5. relacionados con el
equipo sanitario
(OMS-2020)

Factores
relacionados con el

equipo sanitario

Si alguna vez se
siente mal deja de
tomar la

medicacion

Calidad de vida

Para la organizacion
Mundial de la Salud
(OMS): Viene hacer la
valoracion de la vida
personal, en diferentes
esferas y situaciones,
considerando
aspectos culturales,
creencias, costumbres
y valores, de acuerdo
con sus objetivos,
metas, planes e

inquietudes

Estado emocional
positivo 0
placentero
resultante de la
percepcion
subjetiva de las
experiencias en
todas sus

dimensiones.

Satisfaccion

Tiempo de control
de diabetes
Tratamiento actual
Flexibilidad de la
dieta

Carga familiar
Conocimiento
sobre diabetes
Calidad del suefio
Vida sexual

Uso del Tiempo

libre

Bajo nivel de
satisfaccion:

55 — 75 puntos
Regular nivel de
satisfaccion:

35 - 54 puntos
Alto nivel de
satisfaccion:

15 — 34 puntos

Impacto

Dolor asociado a la

enfermedad

Alto nivel de
impacto: 63 —85

puntos
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Verglienza de
administrar
tratamiento en
publico
Problemas para
dormir
Interferencia en la
vida familiar
Interferencia para

realizar ejercicios

Regular nivel de
impacto:

40 - 62 puntos
Bajo nivel de
impacto:

17 — 39 puntos

Preocupacion

social/vocacional

Sobre su relacién
sentimental
Sobre su relacion
filial

Trabajo deseado
Conseguir un
seguro
Completar
educacién
Perder el empleo

Tener vacaciones

Alto nivel de
preocupacion:
27 — 35 puntos
Regular nivel de
preocupacion:
17 - 26 puntos
Bajo nivel de
preocupacion:

7 — 16 puntos
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Preocupacion
relacionada con la

enfermedad

Pérdida de
conocimiento
Percepcion de la
parte fisica
Presencia de
complicaciones
relacionadas a la
enfermedad
Relaciones

interpersonales

Alto nivel de
preocupacion:
16 — 20 puntos
Regular nivel de
preocupacion:
11 - 15 puntos
Bajo nivel de
preocupacion:

4 — 10 puntos
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Cuestionario

Estimado paciente, el presente cuestionario tiene por objetivo recopilar informacion
referente a la adherencia al tratamiento y la calidad de vida del paciente diabético

con fines académicos.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presentan varias preguntas. Preste atencion a cada una de ellas.
Para algunas su respuesta sera (si) o (no) segun su vivencia, y otras estan
representadas por una escala numéricadel 1lal5

1. Muy satisfecho
Mas o menos satisfecho
Ninguno

Mas o menos insatisfecho

o b 0N

Muy insatisfecho

Responda con sinceridad. Su respuesta sera anénima.

|. Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad:
2. Sexo:
Masculino ( ) Femenino ()
3. Estado civil:
Soltero( ) Casado( ) Conviviente( ) Viudo( ) Divorciado ( )

4. Grado de instruccion:

Sin instruccién ()  Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Superior ()
5. Procedencia: Rural ( ) Urbana ( ) Urbano marginal ( )

6. Tiempo de enfermedad:
5-10 afios ( ) 10amas ()



TEST DE MORISKY GREEN

NO

ITEMS

Sl

NO

¢, Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?

2 | ¢ Toma la medicacion a la hora indicada?

3 | ¢Cuando se encuentra bien deja alguna vez de tomar la
medicacion?

4 | ¢Sialguna vez se siente mal, deja de tomar la medicacion?




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA LA DIABETES

MELLITUS (EsDQOL)

Muy Mas o menos _ Mas o menos Muy
. . Ninguno o o
satisfecho satisfecho insatisfecho | insatisfecho
1 2 3 4 5
N° ITEMS 213(4]5
1 | ¢Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que

tarda en controlar su diabetes?

2 | ¢Esté usted satisfecho con la cantidad de tiempo que
ocupa en las revisiones medicas?

3 | ¢ Esté usted satisfecho con el tiempo que tarda en
determinar su nivel de azucar?

4 | ;Estéa usted satisfecho con su tratamiento actual?

5 | ¢ Esta usted satisfecho con la flexibilidad que tiene en
su dieta?

6 | ¢Esta usted satisfecho con la carga que supone su
diabetes en su familia?

7 | ¢ Esta usted satisfecho con su conocimiento sobre la
diabetes?

8 | ¢ Esta usted satisfecho con su suefio?

9 | ¢ Estéa usted satisfecho con sus relaciones sociales y
amistades?

10 | ¢ Esta usted satisfecho con su vida sexual?

11 | ¢ Esta usted satisfecho con sus actividades en el
trabajo, colegio u hogar?

12 | ¢ Esta usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo?

13 | ¢ Esta usted satisfecho con el tiempo que emplea
haciendo ejercicio?

14 | ¢ Estéa usted satisfecho con su tiempo libre?




15

¢ Esta usted satisfecho con su vida en general?

16

¢, Con qué frecuencia siente dolor asociado con el

tratamiento de su diabetes?

17

¢,Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener

gue tratar su diabetes en publico?

18

¢,Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

19

¢, Con qué frecuencia su diabetes interviene en la vida

familiar?

20

¢,Con qué frecuencia tiene problemas para dormir?

21

¢,Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita

sus relaciones sociales y amistades?

22

¢,Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?

23

¢, Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida

sexual?

24

¢, Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir o

usar una maquina ?

25

¢,Con qué frecuencia su diabetes interfiere en la

realizacion del ejercicio?

26

¢,Con qué frecuencia abandona sus tareas en el

trabajo, colegio o casa por su diabetes?

27

¢, Con qué frecuencia, se encuentra usted mismo

explicandose qué significa tener diabetes?

28

¢,Con qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe

sus actividades de tiempo libre?

29

¢,Con qué frecuencia bromean con usted por causa de

su diabetes?

30

¢, Con qué frecuencia, siente que por su diabetes va al

bafio mas que los demas ?

31

¢,Con qué frecuencia come algo que no debe, antes de

decirle a alguien que tiene diabetes?

32

¢, Con qué frecuencia esconde a los demas el hecho de

gue usted esta teniendo una reaccioén insulinica?




33 | ¢, Con qué frecuencia le preocupa que se casara?

34 | ¢Con qué frecuencia le preocupa si tendra hijos?

35 | ¢ Con qué frecuencia le preocupa si conseguira el
trabajo que desea?

36 | ¢ Con qué frecuencia le preocupa si le sera denegado
un seguro?

37 | ¢ Con qué frecuencia le preocupa si sera capaz de
completar su educacion?

38 | ¢, Con qué frecuencia le preocupa si perdera el empleo
?

39 | ¢Con qué frecuencia le preocupa si podra ir de
vacaciones o de viaje?

40 | ¢Con qué frecuencia le preocupa si perdera el
conocimiento?

41 | ¢Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo
parezca diferente a causa de su diabetes?

42 | ¢Con qué frecuencia le preocupa si tendra
complicaciones debidas a su diabetes?

43 | ¢ Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldra

con usted a causa de su diabetes?




ANEXO 3: MATRIZ DE CONFIABILIDAD

Ficha técnica
Instrumento :

Autores

Adaptacion
Objetivo:

Estructura

Muestra
Sensibilidad :
Especificidad:

Cuestionario de adherencia al tratamiento Morisky Green
Fernando Valencia Monsalvez y Cols.
Revisado: Peru. med. exp. salud publica vol.34 no.2
Lima abr./jun. 2017.
Morisky et al 2008
Determinar si la escala de adherencia a la medicacion de
Morisky de 8 items (MMAS-8) es un instrumento util en
adultos mayores hipertensos que acuden a un centro de
atencion primaria-Chile.
Estudio de campo con abordaje cuantitativo cuyo disefio
fue de evaluacion de pruebas diagnosticas.
A 330 pacientes hipertensos mayores de 65 afos

86%, 85%

56%, 58%

Valor predictivo positivo : 60%, 65%

Valor predictivo negativo : 84%, 81%

Consistencia interna : Alfa de Cronbach 0,646

Categorizacion

Adherente al paciente que responde Sl en la
pregunta N°2 y NO en las preguntas 1,3 y 4,
una mala adherencia si las respuestas son

todas negativas.



Ficha técnica

Instrumento
Autores

Adaptacion

Objetivo

Muestra
Estructura
Confiabilidad
Validez

Categorizacién

Cuestionario de Calidad de vida ESDQOL

Rubén Maradiaga Figueroa y Cols.

Version modificada en espafiol del cuestionario de
medida de calidad de vida especifica para Diabetes
(EsDQOL) 2016

Evaluar la calidad de vida de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y determinar la confiabilidad de la
version modificada en espafiol del cuestionario de
medida de calidad de vida especifica para Diabetes -
(EsDQOL) - Honduras

350 pacientes diabéticos

Estudio transversal cuantitativo con muestra de 350
a de Cronbach de 0,85

La correlacion de Pearson p <0,01

Para la dimension satisfaccidon se considera bajo nivel
de Satisfaccion: 55 —75 puntos, regular nivel de
satisfaccion: 35 — 54 puntos, alto nivel de satisfaccion:
15 — 34 puntos, la dimension impacto alto nivel de
impacto: 63 — 85 puntos, regular nivel de impacto: 40
- 62 puntos, bajo nivel de impacto: 17 — 39 puntos,
en la dimension preocupacion social /vocacional alto
nivel de preocupacion: 27 — 35 puntos, regular nivel
de preocupacion: 17 - 26 puntos bajo nivel de
preocupacion:7-16 puntos, y en la dimension
preocupacion relacionada a la enfermedad considero
alto nivel de preocupacion:16— 20 puntos, regular
nivel de preocupacion: 11 - 15 puntos, bajo nivel de

preocupacion: 5 —10 puntos.



Ficha técnica
Instrumento

Autor
Adaptacion

Objetivo

Muestra

Estructura

Confiabilidad

Cuestionario de Calidad de vida ESDQOL.

Varillas Carranza, Bertha Milagros

Version modificada en espafiol del cuestionario de
medida de calidad de vida especifica para Diabetes
(EsDQOL)-Peru.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

80 pacientes diabéticos

Este estudio es de tipo cuantitativo de nivel correlacional,

disefio no experimental.

Alfa de Cronbach de 0,81



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento se determind en funcion a la prueba Alfa
de Cronbach, con una evaluacion piloto con 30 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2, los cuales no fueron incluidos en el estudio final. El
resultado de la prueba proporcioné un coeficiente de 0,81, lo que se interpreta

como una confiabilidad muy alta.

Andlisis de confiabilidad cuestionario calidad de vida

Alfa de Cronbach N° elementos

0.81 30

a=K [1-)>V{/]

k-1 V¢

a= Alfa de Cronbach -
Interpretacion del

coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
o= Alfa de Cronbach 0,81 a1,00 I
o ) Muy alta
K= Numero de items 0,61 a 0,80 I
_ _ ) Alta
Vi= Varianza de cada item 0,41 a 0,60 derad
. Moderada
Vt=Varianza del total 0,21 a 0,40
Baja
0,01 a0,20
Muy baja




ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tenga usted un buen dia.

La presente, es para invitarlo de manera voluntaria a participar del estudio de
investigacion Adherencia al tratamiento y calidad de vida del paciente diabético de
un hospital de EsSalud - Amazonas.

La informacion que usted nos proporcione, sera con fines académicos y sus
respuestas seran confidenciales, no van a ser revelados a otras personas, por lo
tanto, no afectara su situacion personal, ni de salud.

Luego de ser informado, acepta usted voluntariamente participar en este estudio y
mediante la firma de este documento da su consentimiento, consciente que la

informacion que brinde servira de mucha ayuda.

Bagua Grande .......... junio del 2022

Firma del paciente

Huella



Pruebas de normalidad

MORISKY GREEN Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PUNTAJE Adherido 103 50 .200" .980 50 531
No adherido .082 93 .157 967 93 .019

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error
MORISKY GREEN N Media Desviacion promedio
Adherido 50 137.50 17.543 2.481

PUNTAJE )
No adherido 93 118.61 14.420 1.495




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GALVEZ DIAZ NORMA DEL CARMEN, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Adherencia al tratamiento
y calidad de vida en pacientes diabéticos de un Hospital de Essalud - Amazonas", cuyo
autor es BUSTAMANTE RAMOS CARMELA, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 15.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 31 de Julio del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
GALVEZ DIAZ NORMA DEL CARMEN Firmado electrénicamente
DNI: 17450252 por: GDIAZNC el 12-08-
ORCID: 0000-0002- 6975- 0972 2022 21:03:56

Caddigo documento Trilce: TRI - 0382762

oo INVESTIGA
.m.' ucv



