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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento
de la enfermedad y adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus de
un establecimiento médico de El Guabo, 2022. Se realiz6 la investigacién con un
enfoque cuantitativo y disefio observacional, transversal, prospectivo, descriptivo y
correlacional. Se utilizd una muestra probabilistica de 102 pacientes. La recoleccion
de los datos se realizé mediante el cuestionario de conocimiento de diabetes (DKQ-
24) de Garcia et al (2001) adaptado por Zamora Nifio (2019) y el instrumento para
medir estilo de vida en diabéticos (IMEVID) de Lopez-Carmona (2003) adaptado
por Meneses et al (2019), dichos instrumentos fueron validados y adaptados acorde
con la poblacion y objetivos del estudio. Para el andlisis de datos se utilizé6 SPSS
v26 y Jamovi v2.3.18. Se evidenci6 que no existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento de la enfermedad y adherencia terapéutica (Rho=
0.132; p= 0.185). Ademas, se identifico una prevalencia de inadecuado nivel de
conocimiento (82.35%) y estilo de vida poco saludable (72.55%). Se concluye, que,
si bien no existe correlacion entre el conocimiento de la enfermedad y adherencia
terapéutica, son factores que inciden en el comportamiento saludable de los

pacientes con diabetes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Conocimiento, Cumplimiento y

Adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between knowledge of
the disease and therapeutic adherence in patients with diabetes mellitus from a
medical establishment in EI Guabo, 2022. The research was carried out with a
guantitative approach and an observational, cross-sectional, prospective,
descriptive design. and correlational. A probabilistic sample of 102 patients was
extracted. Data collection was carried out using the diabetes knowledge
guestionnaire (DKQ-24) by Garcia et al (2001) adapted by Zamora Nifio (2019) and
the instrument to measure lifestyle in diabetics (IMEVID) by Lopez-Carmona. (2003)
adapted by Meneses et al (2019), these instruments were validated and adapted
according to the population and objectives of the study. For data analysis, SPSS
v26 and Jamovi v2.3.18 were obtained. It was evidenced that there is no statistically
significant relationship between knowledge of the disease and therapeutic
adherence (Rho= 0.132; p= 0.185). In addition, a prevalence of inadequate level of
knowledge (82.35%) and unhealthy lifestyle (72.55%) was identified. It is concluded
that, although there is no transmission between knowledge of the disease and
therapeutic adherence, they are factors that affect the healthy behavior of patients

with diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Knowledge, Treatment Adherence and

Compliance.
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l.  INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una patologia crénica de dificil manejo, la cual
genera un alto impacto en salud por la tasa de pacientes que la padecen
provocando altos gastos para su control, manejo de complicaciones y dafios
organicos irreversibles; aumentando asi el costo de vida. Por consiguiente se
considera un problema de salud publica a nivel mundial y nacional (Zavala
Calahorrano y Fernandez, 2018). A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2022) aproximadamente 422 millones de personas padecen
Diabetes Mellitus tipo Il atribuyéndole 1.5 millones de muertes por afio, afectando
predominantemente a los paises subdesarrollados. Asimismo, la Diabetes Mellitus
tipo Il es una de las patologias que mas fallecimientos ha ocasionado en
Latinoamérica siendo la sexta causa de muerte, alcanzando una cuspide

poblacional de 62 millones de personas diagnosticadas.

En América Latina, segun la Federacion Internacional de Diabetes indica que
existen 33 millones de personas con diabetes en esta region y que 11 millones de
personas tienen la enfermedad sin ser diagnosticados, lo que a su vez ha generado
un gasto sanitario en el afio 2021 de 65 000 millones de ddélares. Ademas, predicen
gue para el afio 2045 la cifra de diabéticos alcanzaria los 49 millones de personas
sin contar los no diagnosticados precozmente ya sea por razones culturales,
econdémicas, sociales y educacionales (Federacion Internacional de la Diabetes,
2022). En Perq, se estima una tendencia del 6.1 % con esta enfermedad, el cual el
75% son diagnosticados en Lima, siendo el 45% la tasa de pacientes con un mal

control metabdlico (Zamora-Nifio et al., 2019).

En el Ecuador, segun un analisis epidemiolégico indica que, en el afio 2000,
el nimero de disfunciones anuales era de 2533 en comparacion al incremento
exponencial a 4895 disfunciones en el afio 2017, concluyendo en una tendencia en
los proximos afios que afectaria gravemente la economia en salud; lo cual, ha
conllevado que se realicen diversos estudios para la orientacidén causal, siendo el
nivel de conocimiento un factor que influye en la adherencia terapéutica de la
enfermedad por su alto impacto en el manejo metabdlico (Zavala Calahorrano y
Fernandez, 2018).



En relacidén a lo mencionado anteriormente, es de vital importancia que los
pacientes diabéticos mantengan un control metabolico adecuado de su
enfermedad. El manejo terapéutico de la diabetes se basa en el tratamiento
farmacologico; es decir, los medicamentos antidiabéticos tanto orales como
parenterales; y el tratamiento no farmacoldgico, el cual se basa en el estilo de vida
de cada paciente. Por consiguiente, el tipo de estilo de vida influye en el prondstico
de la enfermedad, ya que ciertos factores como la ausencia de una dieta
balanceada, sedentarismo y el bajo conocimiento de enfermedad implicarian un
riesgo mayor de complicaciones y deterioro de la salud del paciente (Hernandez
Ruiz de Eguilaz et al., 2016).

El afrontamiento del paciente ante la diabetes esta influenciado por aspectos
informativos, emocionales, motivacionales, siendo relevante su abordaje para
mantenimiento de vida saludable. El nivel de conocimiento, segun la real academia
espafiola se puede definir como el arte de conocer y estar consciente de padecer
una enfermedad en especifico (RAE, 2022), es decir el conocimiento de la
patologia, control y prevencion de la patologia, objetivando un estado metabdlico
correcto (Casanova, 2017). Por su parte, adherencia terapéutica se define como el
grado de comportamiento de una persona al momento seguir los cambios de vida
saludables en conjunto con las recomendaciones médicas incluyendo tanto
factores farmacologicos como el régimen terapéutico, dosis, y no farmacoldgico,
como el tiempo de evolucion, control metabdlico; y, por ultimo, su estilo de vida

saludable (L6pez-Carmona et al., 2003).

El conocimiento de la enfermedad y adherencia terapéutica son variables
gue inciden en el mantenimiento de la salud del paciente con diabetes mellitus, por
consiguiente, han sido objeto de analisis de diferentes investigaciones
internacionales que evaltan dichas variables en diabéticos brindando una
perspectiva completa para el correcto desarrollo de la misma. En contraste, existe
un déficit de informacion cientifica en revistas indexadas a nivel nacional y local,
por lo tanto, es necesario evidenciar la relacién de las variables con el manejo de

la enfermedad.

En el establecimiento médico en el que se realizara esta investigacion se

encuentra ubicado en la provincia El Oro, cantdén El Guabo; el cual brinda atencion
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en especialidades basicas como medicina general, obstetricia, medicina familiar,
odontologia y enfermeria abarcando una poblacion rural de 3129 habitantes siendo
la segunda patologia més frecuente diagnosticada, la diabetes mellitus Tipo Il con
139 pacientes (Ministerio de Salud Publica, 2022).

De acuerdo a fuentes orales del personal sanitario que labora en dicho
establecimiento, los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tienen control
de glicemia inadecuado por el mal manejo de su patologia ya sea por aspectos
culturales, psicoldgicos y sociales; generando asi que el paciente no acuda a los
controles, y por ende aparezcan complicaciones de las cuales muchas de las veces
son irreversibles como la ceguera, insuficiencia renal y enfermedad vascular
periférica grave. Se han identificado diversos factores que entorpecen el control
metabolico de dichos pacientes, entre los cuales podemos mencionar el nivel de
escolaridad béasica en la mayoria de los habitantes, lo cual esta directa e
indirectamente relacionado con el conocimiento de la enfermedad y por ende una
mala adherencia terapéutica. Asimismo, sin dejar a un lado los factores
modificables de la enfermedad, como es el sedentarismo, obesidad, hiperlipidemia,

tabaquismo, alcoholismo, entre otras (Rico Sanchez et al., 2018).

En base a lo antes expuesto, se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cual es
la relacion entre el conocimiento de la enfermedad y adherencia terapéutica en

pacientes con diabetes mellitus de un establecimiento médico de El Guabo, 20227

El estudio tiene relevancia social, de modo tal que la investigacion
evidenciard hallazgos empiricos acerca del conocimiento de la enfermedad y
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus de un establecimiento
médico de El Guabo, 2022 para fortalecer las estrategias nacionales en salud
ligadas al manejo de la enfermedad basandose en sus factores modificables, tales
como el conocimiento de la misma y la modificacion de los estilos vida, para mejorar
la adherencia terapéutica y disminuir la tasa de muerte a nivel local, nacional y
mundial (Lopez-Carmona et al., 2003). Tedricamente, el estudio se basa en la
Agenda de Salud Sostenible de las Américas 2018 — 2030, que dentro del objetivo
nueve propone disminuir la incidencia, mortalidad y discapacidad de enfermedades
cronicas no transmisibles (Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion

Mundial de la Salud, 2022). Metodolégicamente, se aportara la evidencia de validez
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y confiabilidad de los instrumentos de recojo de datos en conocimiento de
enfermedad y la adherencia terapéutica para asi, conocer su relacion con el control

metabolico de la comunidad.

El objetivo general de esta investigacion es determinar la relacion entre el
conocimiento de la enfermedad y adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus de un establecimiento médico de El Guabo, 2022. Los objetivos especificos
son los siguientes: identificar el nivel de conocimiento de la enfermedad en
pacientes diabéticos de un establecimiento médico de El Guabo, 2022; establecer
el grado de adherencia terapéutica de pacientes con diabetes mellitus de
estabelecimiento médico de ElI Guabo, 2022; y conocer la relacion entre las
dimensiones de conocimiento de la enfermedad y las dimensiones de adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus de un establecimiento médico de El
Guabo, 2022.

Por tal motivo se formulas las siguientes hipotesis:

Hi: Existe relacion entre el conocimiento de la enfermedad y la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus de un establecimiento médico de El
Guabo, 2022

Ho: No existe relacion entre el conocimiento de la enfermedad y la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus de un establecimiento médico de El
Guabo, 2022.



ll.  MARCO TEORICO

A nivel internacional, Farias-Vilchez et al. (2021), en un estudio realizado en
Piura (Peru) el cual tenia como objetivo determinar la relacion entre conocimiento
de la enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus;
disefio de tipo observacional analitico transversal mediante una muestra de 236
pacientes, cuyo instrumento empleado fue el cuestionario DKQ-24 y Morisky Green
lo cual se recogié datos mediante una encuesta, encontrando como resultados que
el conocimiento inadecuado (68.2%) predomind sobre el conocimiento adecuado
(31.8%), la adherencia terapéutica fue en su mayoria baja (38.6%), seguida de
media (31.4%) vy alta (30%). Concluyendo, que existe una relacién
estadisticamente significativa entre adherencia terapéutica y conocimiento de la

enfermedad.

Mirahmadizadeh et al., (2020), en un estudio realizado en Irén, el cual tenia
como objetivo determinar la adherencia a medicamentos, dieta mediterranea y
actividad fisica en pacientes diabetes asociando los factores sociodemograficos -
complicaciones en la enfermedad, disefio de tipo transversal multicéntrico con un
muestreo poblacional de 500 pacientes, el instrumento de recojo de datos se dio
mediante escalas y encuestas validadas por profesionales. Entre los hallazgos
relevantes de este estudio, se demostro que las variables ya mencionadas implican
una adherencia moderada siendo el 59.2% adherencia medicamentosa, 77.2%
dieta mediterranea y 68.6% actividad fisica; concluyendo estadisticamente que
dichas variables estén relacionadas con el aumento de la hemoglobina glicosilada.
Ademas, que los factores sociodemograficos como la edad, indice de masa
corporal, estado civil y el tabaquismo han tenido una influencia significativa sobre

la adherencia terapéutica.

Qiu et al. (2020), en un estudio realizado en China que analiz6 el nivel de
conocimiento y la autoeficacia en pacientes diabéticos empleando un disefio de tipo
transversal multicéntrico con una poblacion de 1800 pacientes, cuyo instrumento
de recoleccion datos utilizado fue una encuesta electronica, evidenciando como
resultados que el 54.35 % tiene un buen conocimiento de la enfermedad. La media
de autoeficacia general 2.42+/- 0.59 entre los pacientes. Concluyendo que la

autoeficacia en el manejo de la diabetes Mellitus influia positivamente el nivel de



conocimiento de la misma, es decir el nivel de conocimiento actlda como un factor

protector mejorando la eficiencia en el manejo de la morbilidad.

Ortega Oviedo et al. (2019), en un estudio realizado en Colombia que tiene
como objetivo analizar la relacion entre conocimiento de la enfermedad y sus
condiciones de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus de un
establecimiento de salud, estudio transversal descriptivo cuantitativo, realizado
mediante una muestra de 41 pacientes. Para el recojo de datos aplicaron una
encuesta redisefiada por el investigador, evidenciando los siguientes hallazgos:
46% de la muestra tiene desconocimiento de la enfermedad, 32% no conoce sobre
las complicaciones. Concluyendo, que los pacientes tienen un bajo conocimiento

de la enfermedad.

Segun Asmelash et al. (2019), mediante un estudio realizado en Etiopia que
buscaba investigar el conocimiento, la actitud y buenas préacticas frente al control
glicémico en pacientes con diabetes mellitus, disefio de tipo unicéntrico transversal
obteniendo como muestra poblacional a 403 pacientes, recolectando datos a través
de un cuestionario validado, en cual se encontr6 como hallazgos que el 62% tiene
un buen conocimiento, el 67.2% tiene una buena actitud respecto a su control
glicémico y el 74.4% tienes buenas practicas respecto a la patologia. Concluyendo,
gue mas del 50% de los participantes del estudio tienen un buen conocimiento,

actitud y buenas practicas en relacion al control glicémico de la enfermedad.

Bukhsh etal. (2019) en una investigacion realizada en Pakistan para
explorar la relacion entre el nivel de conocimiento con control glicémico y las
practicas de autocuidado en paciente con diabetes mellitus, disefio de tipo
transversal multicéntrico con una muestra de 218 pacientes que cumplieron
criterios inclusion y exclusion, lo cual se dio el recojo de datos mediante encuesta.
Obteniendo los siguientes resultados estadisticos los diabéticos con un buen
control glicémico tienen una puntuacion significativamente mayor de su
conocimiento de la enfermedad (DKQ 18, IQR 16-19) en comparacion con los
tienen un mal control glicémico (DKQ 13, IQR 10-15). En conclusion, el
conocimiento de la diabetes esta significativamente relacionado al control de la

enfermedad y las actividades de autocuidado.



Dominguez Gallardo y Ortega Filartiga (2019) en base a un estudio
realizado en Paraguay que tiene como objetivo encontrar los factores asociados a
la ausencia de adherencia terapéutica en diabéticos, muestra de 338 participantes,
disefio observacional descriptivo longitudinal y analitico. Instrumento de
recoleccion de datos: Morisky Green (farmacolégica) y IMEVID (no farmacoldgica).
Hallazgos: se determin6 que el 30% cumplian con las medidas indicadas por su
prescriptor ya sea medicacion o hébitos, es decir, eran adherentes; y el 70% no
tenian buena adherencia terapéutica. Los factores que se encontraban
significativamente relacionados fueron: enfermedades cronicas (53%),
monoterapia medicamentosa (35%), reacciones adversas (17%), evolucion de la
enfermedad mayor a 10 afios (16%) y escasa relacion médico — paciente (16%).
En conclusién, se evidencia una gran falta de adherencia terapéutica entre los
pacientes, y tanto las enfermedades cronicas como la monoterapia son los factores

mayormente asociados

Zamora-Nifo et al. (2019), en un estudio realizado en la ciudad de Lima, el
cual evaludé el nivel de conocimiento de la enfermedad y su relacion con la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos con muestra poblacional de 210
pacientes, disefio transversal analitico, herramienta de recojo de datos:
cuestionario de conocimiento de enfermedad (DKQ - 24) y escala de adherencia
farmacoldgica (Morisky — Green). Encontrando que el 78.1 % de la muestra tenia
un nivel de conocimiento adecuado y el 25 % tenia una buena adherencia
terapéutica. Como conclusién, se determind que existe relacion estadisticamente
significativa entre la adherencia terapéutica y el conocimiento aceptable de la
enfermedad, por lo que se debe abordar en mas investigaciones para asi dar

mejores resultados.

Segun Meneses et al. (2019) en un estudio realizado en Espafia, que tuvo
como objetivo describir la adherencia terapéutica y estilos de vida saludables en
diabéticos, mediante una muestra de 151 paciente; cuyo disefio es de tipo
observacional descriptivo y transversal. Se utilizé IMEVID y Morisky Green como
instrumentos de recoleccion de datos recabados mediante una encuesta.
Hallazgos: el 98% de los pacientes presentan un estilo de vida saludable o muy

saludables con wuna adherencia terapéutica farmacoldgica del 29.8%.



Concluyendo, que dentro de la poblacidon existe un incumplimiento terapéutico y

por ende se debe realizar mas investigaciones al respecto.

Abel y Alejandra (2018) realizaron una investigacion en México para
establecer los factores que condicionan la falta de adherencia terapéutica en
diabéticos con una muestra de 129 pacientes, disefio de tipo transversal analitico
utilizando una encuesta previamente validada como método de recoleccién de
datos. Entre los resultados de relevancia de este articulo podemos indicar que el
nivel socioecondémico como el nivel medio bajo representa 19.4 %, el efecto
adverso del medicamento con 2.4 % y el tiempo de evolucién de 6 a 10 afos
represento el 39.5%, las cuales estan relacionadas significativamente con la
adherencia terapéutica. Concluyendo, que existen diversos factores que influyen
en la adherencia terapéutica y de acuerdo a ello se puede implementar estrategias

en la educacion sanitaria.

Segun Jiménez e Izquierdo (2018) en una investigacion realizada en Cuba,
el cual tenia como objetivo conocer que factores influyen en el riesgo a desarrollar
diabetes. Muestra: 120 pacientes. Estudio de tipo observacional descriptivo y
transversal. Instrumento de recojo de datos: escala FINDRISK. Los hallazgos
encontrados son la obesidad y sobrepeso con un 38.3% (RR 4,9), niveles elevados
de lipidos en sangre 19% (RR 1,9), aumento de la presién arterial 14.1% (RR 1,3),
habito tabaquico 12.5% (RR 1,1), antecedentes heredofamiliares 10.8% (RR1,0).
Concluyendo, que la obesidad y el sobrepeso son factores que influyen en tener

mayor riesgo de desencadenar diabetes en los 10 afios siguientes.

Casanova (2017) en una investigacion realizada Venezuela que tenia como
objetivos determinar el grado de conocimiento de la enfermedad sobre diabetes
con una muestra poblacional de 150 pacientes, disefio de tipo descriptivo
exploratorio, instrumento de recojo de dato se da mediante un cuestionario de 24
preguntas previamente validado (DKQ-24). Hallazgos: en base cuestionario se
evidencia que el 69% respondieron de manera errada y que el 44.7% tenian
respuestas ambiguas. Concluyendo, que su poblacion tenia un grado de

conocimiento deficiente de su patologia.



Pascacio-Vera et al. (2016), en un estudio multicéntrico realizado en México
gue tenia como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de la enfermedad y la
adherencia farmacoldgica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, cuya muestra
es de 80 pacientes, disefio de tipo descriptivo transversal, instrumento de recojo
de es mediante un cuestionario de 24 preguntas (DKQ-24) y test de Morisky Green
con lo cual se evidencio los siguientes resultados: el 70 % de su poblacion tenia
un conocimiento de la enfermedad aceptable y el 72.5% son adherentes al
tratamiento. Concluyendo estadisticamente, que existe una relacién directa entre
el nivel de conocimiento y la adherencia terapéutica. Es decir, que mientras exista
un correcto sistema de promocion y aprendizaje de la enfermedad existira mejor

apego al tratamiento.

A nivel nacional, Guaman-Montero et al. (2021), en un estudio realizado en
Ecuador que tenia como objetivo evidenciar los factores que influyen en a la
adherencia al tratamiento en paciente diabéticos, su muestra fue de 169 pacientes,
disefio de tipo no experimental cuantitativo descriptivo de corte transversal
utilizando como herramienta de recojo un cuestionario validado y alta confiabilidad
(DKQ — 24). Hallazgos: representado al 45.6% se encuentra la poblacion tiene
riesgo de tener una mala adherencia al tratamiento y el 29% representa aquella
poblacibn que no podran adherirse. Concluyendo, que los factores
sociodemograficos que influyen en la adherencia terapéutica son la edad y nivel
de instruccion, ya que estos se relacionan con el nivel de conocimiento de la
patologia, condicionando el comportamiento del paciente lo cual disminuiria el
deterioro de la enfermedad. Es decir, mientras mas conocimiento exista mayor es

la probabilidad de adherencia.

Villaroel (2020), en un estudio realizado en ciudad de Babahoyo, Ecuador
gue tenia como objetivo establecer los estilos de vida asociados en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, su muestra fue de 85 pacientes. Disefio de descriptiva
transversal, empleado como instrumento de recojo de datos una encuesta la cual
incluia el cuestionario IMEVID. Hallazgos: Estilo de vida saludable 29%, poco
saludable 33% y no saludable 38 %. En conclusion, el estilo vida de los pacientes
estudiados fue desfavorable mayormente influenciados por la actividad fisica

informacién de diabetes y estado emocional.



Antes de caracterizar cada variable de estudio y su modelo tedrico, es
necesario mencionar aspectos importantes de la patologia base presentes en la
poblacién de estudio. La diabetes mellitus tipo 2, segun la Organizacion Mundial de
la Salud, es una de las enfermedades crénicas no trasmisibles mas prevalentes a
nivel mundial. La patologia se caracteriza por niveles elevados de glucosa en
sangre, los cuales pueden ser perjudiciales sin el correcto diagndéstico y tratamiento
de manera inmediata, para asi evitar las complicaciones de la enfermedad como la
retinopatia diabética, enfermedad vascular periférica, pie diabético, insuficiencia

renal y en el peor de los casos la muerte (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Segun Asociacion Latinoamericana de Diabetes (2019), la diabetes mellitus
es un patologia cuya fisiologia empieza a aparecer afios antes de ser
diagnosticado, lo cual va relacionado por factores modificables desde los primeros
afios de vida hasta la adultez, entre las cuales se puede mencionar la obesidad,
ausencia de actividad fisica, alcoholismo, tabaquismo; factores ambientales como
el aumento de la comidas con alto indice caldrico, actividades de escritorio que
entorpecen la actividad fisica; y factores familiares como la depresion, creencias
culturales y conducta familiar alimenticia. Ademas, la mitad de aquellos pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus presentan un riesgo cardiovascular
representado el 86.7%, ya sea por presion arterial elevada, habito tabaquico o

presencia de dislipidemias (Schlosser et al., 2022).

Dentro de los factores de riesgo que se relacionan con el prondéstico de la
patologia, se encuentran situaciones como la adherencia terapéutica, que incluye
tanto el tratamiento farmacolégico como no farmacolégico, y, factores
socioecondmicos, dentro de los cuales destacan el grado de conocimiento de la
enfermedad y el nivel de escolaridad. Otros factores relacionados son el

sedentarismo, obesidad, habitos nocivos (Orozco-Beltran et al., 2016).

El nivel de conocimiento se define como el grado de informacién latente en
el individuo ya sea posterior al aprendizaje en comun de una comunidad o basado
en evidencia, lo cual se da por métodos y procesos para la confrontacion del saber
(Ortega Oviedo et al., 2019). El conocimiento de la enfermedad esta directamente
relacionado con el nivel instruccion académica de la poblacién (Lemes dos Santos

et al., 2014), asi como los programas de promocion y prevencion desarrollados por
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personal de salud. Se ha evidenciado ampliamente que bajo conocimiento de un
paciente sobre su patologia es un factor de riesgo para mal control de su
enfermedad y desarrollo de complicaciones de la misma (Abouammoh &
Alshamrani, 2020).

Los diabéticos que tienen un nivel de conocimiento aceptable sobre su
patologia pueden automanejar de una forma mas eficiente su condicion;
identificando asi factores de riesgo prematuros que los hardn acudir a los
establecimientos médicos precozmente reduciendo la prevalencia de
complicaciones y mejorando la calidad de vida. Por tal motivo, es importante
garantizar el acceso de informacion de las enfermedades a los pacientes para

disefiar programas de salud adecuados (Owolabi et al., 2022).

Segun Girotto et al., (2018), el nivel de conocimiento de la enfermedad se
define como la informacion requerida en un individuo para el correcto manejo de su
patologia, ademas indica que esta variable influye al momento de acatar
recomendaciones médicas por parte del paciente. Cabe recalcar, que existe otras
variables que entorpecen el manejo de la enfermedad como el nivel de instruccion,

cultura y acceso al sistema sanitario.

En relacidbn con el modelo tedrico de medicion utilizado para el nivel
conocimiento de la enfermedad es el cuestionario de conocimiento en diabetes el
cual por sus siglas inglés se lo conoce como DKQ-24, conformandose por veinte y
cuatro preguntas de respuesta cerrada de si, no y no sé.

Dicho modelo tedrico de medicion esta conformado por 3 dimensiones: en
primer lugar, conocimiento de basicos de la enfermedad: se define como el grado
de entendimiento atribuible a un individuo para el manejo de su enfermedad,
prevencion de complicaciones, acatando tanto indicaciones farmacologicas como
no farmacolégicas. En segundo lugar, control de glicemia es el correcto manejo de
herramientas de monitoreo de glucosa en sangre de forma periédica y su
estratificacidon segun los criterios cientificos previamente establecidos, es decir,
establece si un paciente se encuentra compensado o no compensado (Zamora-
Nifio et al., 2019) . Por ultimo, prevencion de complicaciones, es todo lo orientado
a enlentecer la enfermedad como cambios de vida no saludables, toma de
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medicacién, controles médicos, ejercicios fisicos, dieta saludable, entre otras
(Chrysi et al., 2022).

Con respecto a la adherencia terapéutica, se refieren al grado de
comportamiento de una persona en términos de toma de medicamentos,
seguimiento de una dieta y cambios en el estilo de vida; los cuales se corresponden
con las recomendaciones brindadas por un profesional de salud. La adherencia
terapéutica deficiente ocurre cuando no existe relacién entre el comportamiento del
paciente y el criterio medico instaurado. Actualmente, la falta de adherencia es la
causa del fracaso de muchos tratamientos y representa consecuencias graves tanto
para la calidad de vida del paciente, asi como para los recursos sanitarios de una

poblacion (Carratald-Munuera et al., 2022).

La adherencia terapéutica esta determina por diversos factores, entre ellos:
socioecondmicos, relacionados al sistema sanitario, al paciente, al tratamiento y a
la enfermedad. Sin embargo, el simple factor del descuido del paciente es el
principal factor que ocasiona el fallo terapéutico. Dentro de los factores
relacionados a la adherencia terapéutica del paciente es necesario recalcar las
creencias religiosas y pensamientos subjetivos de la enfermedad, asi como el
conocimiento sobre la patologia que padecen entendiendo las futuras
consecuencias sobre su salud (Conn & Ruppar, 2017).

La adherencia terapéutica engloba el manejo farmacologico y no
farmacolégico del a enfermedad, siendo el farmacolégico acorde a las
caracteristicas de cada paciente pudiéndose requerir antidiabéticos orales o
parenterales relacionandolo con el indice de glucosa capilar en sangre. En cuanto
al manejo no farmacolégico, se basa en el estilo de vida del paciente lo cual se
define segun la (Organizacién Mundial de la salud, 2022), como la conducta de vida
de cada persona que esta previamente redisefiado acorde a sus caracteristicas
culturales, econémicas y sociales, determinando un comportamiento especifico.
Los dominios que incluyen el estilo de vida para el desarrollo de lineas conductuales
y preferenciales de las personas van relacionados a los hébitos alimenticios,
habitos nocivos, ejercicio fisico, responsabilidad de autocuidado, patrones de

comunicacién personal e interpersonal, entre otras (Lopez-Carmona et al., 2003).
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El modelo tedrico utilizado medir el indice de adherencia terapéutica es el
Instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos (IMEVID), el cual es
cuestionario validado internacionalmente que esta constituido por veinte y cinco
preguntas cerradas con tres opciones de respuesta (casi nunca, algunas veces y
casi siempre) de las cuales se encuentran agrupadas en siente dimensiones:
nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion
sobre diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del tratamiento, lo cual a

partir de 74 puntos se considera estilo de vida saludable (Meneses et al., 2019) .

Se describe a continuacion las 7 dimensiones del modelo tedrico de medicion
anteriormente mencionado: nutricion se define como el conjunto de procesos
fisiologicos del ser humano que se da mediante la ingesta de alimentos, lo cual
influye directamente e indirectamente en el equilibrio del organismo (Corio Anduajar
& Arbonés Fincias, 2009). Actividad fisica se describe como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que requieren un gasto
energético (Izquierdo et al., 2021). Consumo de tabaco es la accion de aspirar
humo de tabaco por la boca hacia los pulmones, el cual su indice dependera de
cuantas cigarrillos se consumen al dia (West, 2017). Consumo de alcohol se define
como la ingesta de bebidas con componente etilico alterando el componente
fisiologico normal del organismo (Kim & Kim, 2012). Informacién sobre la diabetes
se describe como el grado de conocimiento del individuo sobre la patologia y sus
complicaciones (Rico Sanchez et al., 2018). Manejo de emociones es la habilidad
de controlar los sentimientos para lograr una sintonia con el entorno personal y
social (Kalra et al., 2018). Por ultimo, el cumplimiento del tratamiento se refiere al
nivel compromiso y responsabilidad del paciente sobre las medidas indicadas por

un prestador de salud (Mirahmadizadeh et al., 2020).

El grado de conocimiento de la diabetes y el nivel de adherencia terapéutica
se relaciona significativamente, debido a que si el diabético tiene un conocimiento
inadecuado de su enfermedad tendra un nivel de adherencia terapéutica bajo de
hasta 3.45 veces menos, contrastando con un paciente que posee conocimientos
adecuados de su enfermedad con 2.62 veces de probabilidad. De esta manera, se

establece que una de las principales causas de un mal control glicémico en un
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paciente diabético es el no cumplimiento terapéutico y factores personales como el

conocimiento pobre de su enfermedad (Farias-Vilchez et al., 2021).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo basico dado que aporta con evidencia
empirica confiable y actualizada para el desarrollo tedrico del fen6meno analizado.
Segun el enfoque, se traté de una investigacién cuantitativa, en vista de que se
realizé la medicion de las variables y anadlisis de datos para responder al problema
(Patel y Patel, 2019).

3.1.2. Disefio de investigacion

Segun la intervencién del investigador, se emple6 un disefio metodologico
no experimental u observacional, debido a que solo se observara a la poblacion de
estudio sin realizar ningan tipo de intervencion (Patel y Patel, 2019). Segun el corte
temporal, se realizd una investigacion transversal, ya que se recolectaran los datos
en un solo periodo de tiempo. Segun el nivel de analisis, se efectué un estudio

correlacional porgue mide relacion entre las variables del estudio. (E. Reyes, 2022).

O1
T M= Pacientes con diabetes mellitus
O1= Conocimiento de la enfermedad
M r 0O2= Adherencia terapéutica
r= Relacion entre las variables de estudio
02

Figura 1. Disefio metodoldgico

15



3.2. Variables y operacionalizacion
Las variables del cual se bas6 nuestro estudio son nivel de conocimiento y

adherencia terapéutica, por tal motivo se conceptualiz6 dichas variables:
Conocimiento de la enfermedad

Definicion conceptual: se define como el grado de informacién latente del
individuo respecto a las manifestaciones clinicas, control de la enfermedad,

evolucion y sus complicaciones (Ortega Oviedo et al., 2019).

Definicibn operacional: la presente variable fue medida mediante la
sumatoria de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de conocimiento de la
diabetes (DKQ-24) creado por Garcia et al. (2001) y adaptado por Zamora-Nifio
etal. (2019) en funcion de las dimensiones conocimientos basicos de la
enfermedad, control de glicemia y prevencion de complicaciones mediante 24
preguntas tipo dicotomico

Dimensiones: conocimientos basicos de la enfermedad, control de glicemia

y prevencion de complicaciones (Zamora-Nifio et al., 2019).
Escala de medicion: intervalo (Hsieh et al., 2022).
Adherencia terapéutica

Definicion conceptual: segun la OMS, 2022 se refiere al grado de
comportamiento de una persona en términos de toma de medicamentos,
seguimiento de una dieta y cambios en el estilo de vida; los cuales se corresponden

con las recomendaciones brindadas por un profesional de salud.

Definicion operacional: se midié mediante la sumatoria de las puntuaciones
obtenidas en la escala instrumento para medir el estilo de vida de los diabéticos
(IMEVID) creado por Lopez-Carmona et al. (2003) y adaptado por Meneses et al.
(2019), mediante veinte y cinco preguntas tipo Likert, con tres opciones de

respuesta (casi nunca, algunas veces y casi siempre).

Las dimensiones: nutricién, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo
de alcohol con preguntas, informacion sobre la diabetes, manejo de emociones y

cumplimiento del tratamiento (LOpez-Carmona et al., 2003).
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Escala de medicion: Intervalo (Barbosa & Vieda, 2018).

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion
La poblacion de una investigacion se define como el grupo de elementos que
presentan ciertas caracteristicas en comun que son de interés de estudio para el
investigador (Ventura-Ledn, 2017). En el presente proyecto de investigacion la
poblacion estuvo representada por 139 pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo Il, mediante criterios clinicos y de laboratorio, que son atendidos en un
establecimiento médico de El Guabo.
3.3.2 Muestra
La muestra de un estudio se refiere al subconjunto del universo o poblacién
en la cual se desarrollara la investigacion (Ventura-Leon, 2017). En este estudio
mediante la formula de poblaciones finitas (Anexo 6) se determind una muestra de
102 diabéticos con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5 %.
3.3.3 Muestreo
El muestreo indica el método que ha sido empleado para seleccionar a los
integrantes de dicha muestra del estudio (Ventura-Leon, 2017). En el presente
trabajo se aplicé un muestreo de tipo probabilistico simple debido a que, todos los
pacientes de la poblacién tenian la misma probabilidad de permanecer a la muestra.
Criterios de elegibilidad
- Criterios de inclusion
e Pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en un
establecimiento de salud de El Guabo, 2022
e Pacientes que otorguen consentimiento informado y respondan el 100
% de items de cuestionarios
- Criterios de exclusion
e Pacientes con diagndstico de VIH — SIDA y Cancer
e Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo |
Tabla 1. Caracterizacion de las variables sociodemogréficas

Variable items Valor %
Edad 18 — 30 afos 7 6.86
31 - 59 afos 53 51.96
2 60 anos 42 41.18
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Sexo Femenino 59 57.84

Masculino 43 42.16

Escolaridad Analfabeto 7 6.86
Basico 92 90.20

Secundario 3 2.94

Superior 0 0.00

Cuarto Nivel 0 0.00

Estado civil Soltero/a 14 13.73
Casado/a 42 41.18

Viudo/a 7 6.86

Divorciado/a 3 2.94

Union libre 36 35.29

Ocupacion Estudiante 0 0.00
Agricultor 37 36.27

Pescador 9 8.82

Ama de casa 54 52.94

Comerciante 0 0.00

Ingeniero/a 0 0.00

Licenciado/a 2 1.96

Cocinero/a 0 0.00

Sin ocupacion 0 0.00

Comorbilidad Hipertension Arterial 46 45.10
Dislipidemias 13 12.75

Obesidad 36 35.29

Insuficiencia renal 5 4.90

Insuficiencia Venosa 0 0.00

Hipotiroidismo 2 1.96

Fuente: Elaborado por el autor

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion como método de recoleccion de datos se utilizo
la encuesta conformada por un conjunto de preguntas objetivas que permiten
recolectar informacion acerca de actitudes, motivos y creencias de las personas
(Mendoza & Avila, 2020).

El instrumento de la encuesta que se empled es el cuestionario, constituido
por cuatro apartados A, B, C y D. creado por Garcia et al. (2001) / Lopez-Carmona
et al. (2003) y adaptado por Zamora-Nifio et al. (2019) / Meneses et al. (2019). El
apartado A correspondiente al consentimiento informado contdé con items
dicotébmicos (Sl y NO) para lo cual solo los pacientes que acepten participar
responderan los siguientes apartados. El apartado B incluy6é las variables
sociodemograficas con items de opciones multiples tanto nominales como intervalo

anteriormente descritas en la caracterizacion sociodemografica. El apartado C el
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cual se utilizé el instrumento cuestionario de conocimiento de diabetes (DKQ-24)
con veinte y cuatro reactivos tipo dicotomico (0 y 1); y, por ultimo, el apartado D en
donde se aplicara el cuestionario de estilo de vida de los diabéticos (IMEVID) con
veinte y cinco reactivos tipo Likert (0, 2 y 4) (Useche et al., 2019).

El instrumento de medicién para el nivel del conocimiento es el DKQ-24,
creado por Garcia et al. (2001) y adaptado por Zamora-Nifio et al. (2019), el cual
proviene de sus siglas en inglés Diabetes Knowledge Questionnaire, que tiene
como objetivo medir el grado de conocimiento general de la enfermedad de los
pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus (Zamora-Nifio et al., 2019). Dicho
cuestionario histéricamente estaba constituido segun Garcia et al. (2001), por
sesenta reactivos que englobaba tres dimensiones: conocimientos basicos de la
enfermedad, control de glicemia y prevencién de complicaciones; debido a la
cantidad de reactivos utilizados, se decidié emplear la version de veinte y cuatro
items la cual ya han sido utilizadas en estudios previos con una alta confiabilidad
(Zamora-Nifio et al., 2019).

El instrumento de medicién consta de tres dimensiones, el cual en base al
control de glicemia (1 al 10 item), conocimiento bésico de la enfermedad (11 al 17
item) y prevencion de complicaciones (18 al 24 item). El punto de corte utilizado
segun Zamora-Nifio et al. (2019), es trece correspondiendo al 55% de las preguntas
gue son respondidas de forma correcta, cuyo baremos son conocimiento adecuado
= 13 preguntas correctas y conocimiento inadecuado menor a 13 preguntas.

Segun Chrysi et al. (2022), en un estudio en el que se aplicé el instrumento
de medicion DKQ-24, el cual tenia como objetivo determinar el conocimiento de
diabetes en un poblacion de Grecia y validar el cuestionario en dichos paciente
acorde a sus caracteristicas sociodemogréficas; la confiabilidad del instrumento fue
demostrada con un indice Alfa de Cronbach 0.845 caracterizado como buena, con
un coeficiente de correlacion interclase de 0.83, donde el nivel de confianza puede
ser interpretado como bueno a excelente (p < 0.001).

En cuanto las dimensiones del cuestionario DKQ-24 de esta investigacion,
se evidencid una confiabilidad global aceptable con un coeficiente Kuder
Richardson (KR-20) del 0.93. En cuanto a las dimensiones: control de glicemia
(kr20=0.85), conocimiento basico de la enfermedad (kr20=0.82) y prevencion de

complicaciones (kr20=0.83). Ademas, las dimensiones aplicadas en el instrumento
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tendran un coeficiente de V. Aiken, en promedio del 0.93; cuya claridad tiene un
promedio de 0.93, relevancia de 0.91 y coherencia del 0.95 respectivamente.

El instrumento de medicibn que se utiliz6 para la variable adherencia
terapéutica es IMEVID, creado por Lépez-Carmona et al. (2003) y adaptado por
Meneses et al. (2019), el cual proviene de sus siglas en espafiol instrumento para
medir el estilo de vida en diabéticos; cuyo objetivo es estandarizar el grado de
comportamiento del paciente frente a su patologia y las recomendaciones médicas.
Dicho instrumento fue construido y validado por primera vez por Lopez-Carmona
et al. (2003), constituido inicialmente por 42 reactivos de respuesta cerrada la cual
incluia 11 dominios que determinarian el estilo de vida del paciente. En posteriores
investigaciones el instrumento se reajustd a un cuestionario de 25 preguntas
conformando por 7 dimensiones: nutricioén (1 al 9 item), actividad fisica (10 al 12
item), consumo de tabaco (13 y 14 item), consumo de alcohol (15 y 16 item),
informacion de la diabetes (17 y 18 item), manejo de emociones (19 al 22 item) y
cumplimiento del tratamiento (23 al 25 item). Los baremos del instrumento son
cuatro muy saludable (100 a 75 puntos), saludable (74 a 50 puntos), poco saludable
(49 a 25 puntos) y no saludable (menos de 24 puntos) basado en las
investigaciones de Meneses et al. (2019).

Segun la investigacion de GOmez-Aguilar et al. (2012), la cual tenia como
objetivo analizar la asociacién entre control glicémico y el estilo de vida de los
paciente diabéticos para lo cual realizo la validacion de la escala IMEVID
compuesta por 25 preguntas tipo Likert con 7 dimensiones anteriormente ya
expuestas, obteniendo un validez légica de 0.91, coeficiente de correlacion
interclase 0.95 y alfa de Cronbach 0.81.

Con respecto al instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos
(IMEVID) en la muestra piloto obtuvieron una confiabilidad global aceptable con un
coeficiente alfa de Cronbach del 0.82 y coeficiente Omega Mc Donald del 0.83
Ademas, las dimensiones aplicadas en el instrumento tendran un coeficiente de V.
Aiken en promedio del 0.95; cuya claridad tiene un promedio de 0.96, relevancia de

0.93 y coherencia del 0.96 respectivamente.
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3.5. Procedimiento

La validacion de los instrumentos de las variables de estudio nivel de
conocimiento y adherencia terapéutica se realizé mediante el juicio de tres expertos
con un nivel de académico superior ya sea maestria o doctorado, dichos expertos
analizaron los instrumentos acordes a las caracteristicas propias del objeto de
estudio.

Luego, se procedié a obtener los documentos que autoricen la aceptacion
del tema postulado previamente aprobado por el asesor; posteriormente se solicitd
autorizacién al responsable del establecimiento médico de El Guabo con la finalidad
de realizar un estudio piloto aplicando los instrumentos DKQ-24 y IMEVID para su
validacion; para el cual se solicitd el debido consentimiento informado de los
pacientes que formaran parte de la muestra piloto con 30 participantes cumpliendo
las caracteristicas de los criterios de inclusion.

A continuacion, se ejecutd la validacion de los instrumentos de estudio
dicotomicos con el coeficiente Kuder Richardson (KR-20) (Cascaes da Silva et al.,
2015); y las escalas politdmicas mediante coeficiente Omega de Mc Donald /
coeficiente alfa de Cronbach con el proposito de evaluar y analizar la consistencia
interna y confiabilidad de las escalas previamente validadas aceptando que
mientras mas se aproxime al nimero uno mayor sera la fiabilidad del instrumento
(Rodriguez & Alvarez, 2020).

Luego, se procedié a la aplicacién de la encuesta la cual incluy6 los
instrumentos previamente validados a la muestra poblacional, mediante formularios
de Google Forms. Posteriormente, para realizar un analisis descriptivo se traslado
los datos obtenidos a una base de datos de Microsoft office Excel 2016 y para el
andlisis estadistico se emple6 JAMOVI (software) y SPSS (paquete estadistico para
las ciencias sociales), para luego brindar resultados estadisticos en base a tablas
y graficos.

3.6. Método de analisis de datos

El analisis de datos se utilizd Microsoft office Excel 2016 para la recoleccion
de datos, para el andlisis estadistico se empleé JAMOVI (software) y SPSS
(paquete estadistico para las ciencias sociales) (Pacheco et al., 2020).

Para el analisis estadistico de la validacion de los instrumentos se utilizo el

software JAMOVI, mediante el cual se ingreso la puntuacion de cada item valorado
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con el coeficiente de V. Aiken. Ademas, se realizo el calculo de coeficiente alfa de
Cronbach, Omega de Mc Donald y Kuder Richardson para determinar la
confiabilidad de las escalas (consistencia interna) (Sanchez-Villena, 2019).

El analisis descriptivo consisti6 en determinar con ayuda del programa
Microsoft office Excel 2016 frecuencias absolutas y relativas, porcentajes, medidas
de tendencia central como media y medias de dispersion desviacion standard para
cada variable de estudio. Ademas, se utilizaron tablas y graficos para representar
la informacién analizada de forma critica (Cairampoma, 2015).

El andlisis correlacional bivariado seré realizado mediante la utilizacion del
paquete estadistico SPSS, se empled el test de Kolmogorov — Smirnov para
calcular la normalidad de las variables y sus dimensiones. Se utilizo el coeficiente
de correlacién de Spearman para la comprobacion de la hipotesis, tomando una p
menor 0.05 como estadisticamente significativa (Pacheco et al., 2020).

3.7. Aspectos éticos

El presente estudio estara basado en los principios éticos del Reporte de
Belmont que deben ser aplicados en toda investigacion médica cientifica teniendo
en cuenta ademas modelos éticos y legales, cuyo objetivo es siempre proteger la
integridad de los pacientes en estudio (Gallardo Miranda & Collado Torres, 2008)

El primer principio aplicado es el respeto a las personas debido a que tanto
para el estudio piloto como para la investigacion se aplicard un consentimiento
informado previo en la cual decidirdn en si participan o no, de modo que los
pacientes estaran informados de la investigacion realizada y de las razones por la
que se realiza. El segundo principio aplicado es el de beneficencia, el cual es uno
de los mas antiguos que procede en no hacer dafio, implicado en la veracidad de
los datos expresados en el estudio para futuras investigaciones basados en la
validacion de instrumentos y datos estadisticos confiables. Por altimo, justicia el
cual se aplicd en la seleccion de la poblacion debido a que es imparcial y sin

beneficio directo de seleccién (Ontano et al., 2021).
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IV. RESULTADOS

Analisis Correlacional:

Tabla 2. Coeficiente Rho Spearman entre el Conocimiento de la enfermedad y
Adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus de un establecimiento
meédico de El Guabo, 2022

Adherencia Terapéutica

o Rho 0.132
Conocimiento de la
Sig. Bilateral 0.185
enfermedad
N 102

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; n: Tamafio de la muestra

Prueba de Hipotesis:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre Conocimiento de la

enfermedad y Adherencia terapéutica.
Criterios de decision estadistica:
p-valor > a (0.05): se acepta la Ho.
p-valor < a (0.05): se rechaza la Ho.
Decision estadistica:

Se acepta la Ho en la relacion de las variables de estudio Conocimiento de la

enfermedad y Adherencia terapéutica.

Interpretacién:

En la tabla 2, se muestra el analisis correlacional entre el Conocimiento de
la enfermedad y Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus de un
establecimiento de El Guabo, 2022, en el cudl posterior al analisis estadistico se
pudo evidenciar un p-valor > a (0.05). Segun lo indicado, la evidencia estadistica
obliga a aceptar la Ho y rechazar la hipotesis afirmativa, debido a que no existe una
relacion directa, ni estadisticamente significativa entre las variables (Rho= 0.132;
p=0.185).
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Analisis Descriptivo
Conocimiento de la Enfermedad

El conocimiento de la enfermedad en la poblacion se determiné aplicando
una encuesta, en la cual se utilizo el Cuestionario de Conocimiento de Diabetes
(DKQ-24). El 82.35% de los pacientes estudiados (n=84) reflejaron un conocimiento
inadecuado de la enfermedad, es decir, puntuaciones < 13 en el cuestionario. Por
otro lado, el 17.65% de las personas (n=18) mostraron un conocimiento adecuado
de la enfermedad, con puntajes > 13. Asimismo, el promedio de puntaje para dicha
variable fue de 7.27, con una mediana de 7 y desviacion estandar de 3.99. Ademas,
el puntaje minimo contestado del cuestionario fue 1 y el maximo 16. En la Figura 2,

se muestra la distribucion de la poblacion de estudio con respecto a dicha variable.

Figura 2. Conocimiento de la enfermedad

Conocimiento de la enfermedad
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En la dimensién control de la glicemia, se evidenci6 un 24.02% de
contestacion de manera correcta a los items del cuestionario, frente a un 75.98%
de contestacion incorrecta. Para la dimension conocimiento basico de la
enfermedad, se mostro un 23.11% de contestacion positiva y un 74.91% de
contestacion negativa. Finalmente, para la dimensiébn prevencion de
complicaciones, se reflejé un 46.50% de respuestas correctas y 53.50% para las
negativas. Infiriendo, que, los pacientes con diabetes mellitus que se atienden en

el establecimiento médico tienen un bajo nivel de conocimiento de la enfermedad
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debido alto porcentaje de respuestas incorrectas segun cada dimension; siendo la
dimensién conocimiento basico de la enfermedad la que obtuvo el menor porcentaje

de respuestas correctas.
Adherencia Terapéutica

La variable adherencia terapéutica fue medida en los pacientes estudiados
a traves del Instrumento de Mgdjcion de Estilos de Vida en Diabéticos (IMEVID),
mediante el cual se pudo constatar que ningun paciente presenta un estilo de vida
no saludable o puntuaciones menores a 24 segun el test. Por su parte, 72.55% de
los pacientes diabéticos (n=74) reflejaron un estilas@e;vida poco saludable, acorde
a las puntuacignes entre 25 y 49. El 23.53% de los pacientes (n=24} sppstraron un
estilo de vida saludable, interpretado por un puntaje entre 74 y 50. Por altimo, 3.92%
de los pacientes (n=4) evidenciaron un estilo de vida muy saludable, ya que su
puntacion en el test fue entre 75 y 100. El promedio de puntaciones para el test
entre los pacientes estudiados fue de 44.9, con una mediana de 40 y una desviacion
estandar de 13.5. Asimismo, el valor minimo obtenido por los participantes fue de
26 y el maximo de 82. La distribucion del test IMEVID para adherencia terapéutica,

se muestra en la Figura 3.

Figura 3. Adherencia Terapéutica
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En la aplicacién del instrumento se pudo constatar la distribucién acorde al
grado de comportamiento del paciente obteniendo en la dimension nutricion
aportando de vida saludable apenas un 17.76%, actividad fisica 8,17%, consumo
de tabaco 73.53% consumo de alcohol 12.75%, informacion de diabetes 5.88%,
manejo de emociones 15.93%; y, por ultimo, cumplimiento del tratamiento 21.24%.

Analizando que la dimensién que mas aporta para un estilo de vida saludable es el
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habito tabaquico, infiiendo que hay una baja incidencia de tabaquismo en la
poblacion. Por otra parte, las dimensiones de informacion sobre la diabetes y
actividad fisica son aquellas que menos aportan positivamente para el
afrontamiento del paciente ante la diabetes. Es decir, el tener un bajo porcentaje de
informacion de la enfermedad y ejercicio fisico es lo que afecta a que en la

poblacion no exista en su mayoria un estilo de vida saludable.

Andlisis Bivariado:
Tabla 3. Coeficiente Rho Spearman entre la dimension control de glicemia y las
dimensiones de la variable adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes

Mellitus de un establecimiento médico de El Guabo, 2022

Control de Glicemia (n=102)

Rho Sig. bilateral
Nutricion 0.286 0.004**
Actividad Fisica -0.245 0.013*
Consumo de Tabaco 0.011 0.911
Consumo de Alcohol -0.268 0.006**
Informacion sobre diabetes -0.066 0.511
Manejo de emociones -0.017 0.868
Cumplimiento del Tratamiento -0.340 0.001**

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; n: Tamafio de la muestra **p<.01; *p<.05

Prueba de Hipotesis:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension control de
glicemia y las dimensiones de la variable adherencia terapéutica en pacientes con

Diabetes Mellitus de un establecimiento médico de El Guabo, 2022
Criterios de decision estadistica:

p-valor > a (0.05): se acepta la Ho.

p-valor < a (0.05): se rechaza la Ho.

Decision estadistica:

Se acepta la Ho en la relacion de la dimension control de glicemia con las
dimensiones actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion
sobre la diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del tratamiento.
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Se rechaza la Ho en la relaciéon de la dimension control de glicemia y la dimension

nutricion.
Interpretacién:

En la tabla 3, se muestra el andlisis correlacional entre la dimension control
de glicemia y las dimensiones de la variable adherencia terapéutica en pacientes
con Diabetes Mellitus de un establecimiento médico de El Guabo, 2022, en el cual
posterior al analisis estadistico se pudo evidenciar un p-valor > a (0.05), para las
dimensiones actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion
sobre la diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del tratamiento. Segun lo
manifestado, la evidencia estadistica obliga a aceptar la Ho y rechazar la hipétesis
afirmativa, debido a que no existe una relacion directa, ni estadisticamente
significativa entre las dichas dimensiones. Se reflejo un p-valor < a (0.05), para la
correlacién entre control de glicemia y la nutricién, para lo cual, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipétesis afirmativa, mencionando que si existe

relacion estadisticamente significativa entre control de glicemia y nutricion.

Tabla 4. Coeficiente Rho Spearman entre la dimension conocimiento bésico de la
enfermedad y las dimensiones de la variable adherencia terapéutica en pacientes

con Diabetes Mellitus de un establecimiento médico de El Guabo, 2022

Conocimiento basico de la enfermedad

(n=102)
Rho Sig. bilateral
Nutricion 0.269 0.006**
Actividad Fisica -0.038 0.701
Consumo de Tabaco 0.219 0.027*
Consumo de Alcohol 0.052 0.602
Informacion sobre diabetes -0.007 0.942
Manejo de emociones 0.113 0.259
Cumplimiento del Tratamiento -0.095 0.343

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; n: Tamafio de la muestra **p<.01; *p<.05

Prueba de Hipotesis:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension

conocimiento basico de la enfermedad y las dimensiones de la variable adherencia
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terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus de un establecimiento médico de El
Guabo, 2022

Criterios de decision estadistica:
p-valor > a (0.05): se acepta la Ho.
p-valor < a (0.05): se rechaza la Ho.
Decision estadistica:

Se acepta la Ho en la relaciébn de la dimensién conocimiento béasico de la
enfermedad con las dimensiones actividad fisica, consumo de alcohol, informacion

sobre la diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del tratamiento.

Se rechaza la Ho en la relacion de la dimensién conocimiento basico de la

enfermedad con las dimensiones nutricion y consumo de tabaco.

Interpretacion:

En la Tabla 4, se muestra el analisis correlacional entre la dimension
conocimiento basico de la enfermedad y las dimensiones de la variable adherencia
terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus de un establecimiento médico de El
Guabo, 2022, en el cual posterior al andlisis estadistico se pudo evidenciar un p-
valor > a (0.05), para las dimensiones actividad fisica, consumo de alcohol,
informacion sobre la diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del
tratamiento. Segun lo indicado, la evidencia estadistica obliga a aceptar la Ho y
rechazar la hipétesis afirmativa, debido a que no existe una relacion directa, ni
estadisticamente significativa entre las variables. Se reflej6 un p-valor < a (0.05),
para la correlacion entre conocimiento basico de la enfermedad y la dimension
nutricion, asi mismo para la dimension consumo de tabaco para lo cual, se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipotesis afirmativa, mencionando que si existe

relacion estadisticamente significativa entre dichas dimensiones.
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Tabla 5. Coeficiente Rho Spearman entre la dimensidon prevencion de
complicaciones y las dimensiones de la variable adherencia terapéutica en

pacientes con Diabetes Mellitus de un establecimiento médico de El Guabo, 2022

Prevencion de Complicaciones (n=102)

Rho Sig. bilateral
Nutricién 0.550 0.001**
Actividad Fisica -0.080 0.425
Consumo de Tabaco 0.167 0.093
Consumo de Alcohol 0.052 0.606
Informacion sobre diabetes 0.060 0.546
Manejo de emociones 0.235 0.017*
Cumplimiento del Tratamiento -0.070 0.482

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; n: Tamafio de la muestra **p<.01; *p<.05

Prueba de Hipotesis:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién prevencion
de complicaciones y las dimensiones de la variable adherencia terapéutica en

pacientes con Diabetes Mellitus de un establecimiento médico de El Guabo, 2022
Criterios de decision estadistica:

p-valor > a (0.05): se acepta la Ho.

p-valor < a (0.05): se rechaza la Ho.

Decision estadistica:

Se acepta la Ho en la relacion de la dimension prevencion de complicaciones con
las dimensiones actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,

informacion sobre la diabetes y cumplimiento del tratamiento.

Se rechaza la Ho en la relacion de la dimension prevencion de complicaciones con

las dimensiones nutricion y manejo de emociones.

Interpretacién:

En la Tabla 5, se muestra el andlisis correlacional entre la dimension
prevencion de complicaciones y las dimensiones de la variable adherencia
terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus de un establecimiento de El Guabo,
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2022, en el cudl posterior al andlisis estadistico se pudo evidenciar un p-valor > a
(0.05), para las dimensiones actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, informacion sobre la diabetes y cumplimiento del tratamiento. Segun lo
mencionado, la evidencia estadistica obliga a aceptar la Ho y rechazar la hipétesis
afirmativa, debido a que no existe una relacion directa, ni estadisticamente
significativa entre las variables. Se reflejé un p-valor < a (0.05), para la correlacion
entre prevencion de complicaciones y la dimensién nutricion, asi mismo para la
dimensién manejo de emociones para lo cual, se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipotesis afirmativa, mencionando que si existe relacion estadisticamente

significativa entre dichas dimensiones.
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V. DISCUSION

Referente al objetivo general de la investigacion en la cual se planteo
determinar la relacion entre el conocimiento de la enfermedad y adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus de un establecimiento médico de El
Guabo, 2022, se pudo demostrar que no existe relacién estadisticamente
significativa (Rho=0.13; p=0.18), que el grado de conocimiento no influye en el
manejo terapéutico de la enfermedad en la poblacion estudiada, debido a que las
caracteristicas que representan tener un conocimiento de la enfermedad adecuado
y no adecuado no siempre estaran relacionadas con la adherencia terapéutica, ya
gue existen otros factores que pueden estar ligados a la misma como el nivel de
escolaridad, nivel socioeconémico, estado civil, ocupacion, aspectos culturales y
emocionales que determinan el grado de afrontamiento del paciente ante la
patologia; infiriendo que el abordaje del paciente con diabetes debe ser integral

para lograr un objetivo terapéutico optimo (R. M. Reyes, 2021).

Diferenciandose de lo indicado por Figueira et al. (2017), donde el escaso
conocimiento relacionado con la enfermedad y la falta de adherencia al tratamiento
entre los pacientes con DM2 ha sido un problema constante tanto para los
pacientes como para los proveedores de atencion médica. Ahora se sabe que los
resultados de salud positivos y la menor mortalidad entre los pacientes con DM2 se
asocian con una buena adherencia y un mejor conocimiento relacionado con la

diabetes.

Contrastando con la investigacion transversal analitica realizada con una
muestra de 210 pacientes por Zamora-Nifio et al. (2019), quienes utilizaron el
cuestionario DKQ-24 y la escala Morisky Green para el recojo de datos mediante la
técnica tipo encuesta, lo cual reflejo que existe relacién estadisticamente
significativa (p=0.03). Analizando, que a pesar de existir una similitud en sus
caracteristicas sociodemogréficas y metodoldgica con dicho estudio se evidencia
una diferencia en cuanto al andlisis correlacional de variables mismo que puede ser
inferido por el tipo de adherencia de terapéutica analizada, ya que en nuestro
estudio se evalla la adherencia terapéutica desde una perspectiva no

farmacologica como el estilo de vida.

31



Ademas, en el estudio descriptivo transversal realizado por Pascacio-Vera
et al. (2016), en 80 pacientes utilizando como instrumentos el cuestionario DKQ-24
y el test de Morisky Green evidenciando que existe una relacién directa entre nivel
conocimiento y adherencia terapéutica (p<0.001); situacion que contrasta con
nuestros resultados, ya que analizan una adherencia terapéutica farmacolégica
infiriendo que debido a la similitud de hallazgos, el nivel de conocimiento esta
mayormente relacionado con una adherencia farmacolégica versus una adherencia

no farmacoldgica como los resultados del presente estudio.

En base al primer objetivo especifico, el cual se basa identificar el nivel de
conocimiento de la enfermedad en pacientes diabéticos de un establecimiento
médico de El Guabo, 2022; reflejdndose que la mayoria de la poblacion tiene un
inadecuado conocimiento de la enfermedad con el 82.3% y adecuado del 17.65%,
infiriendo que la poblacién de estudio tiene un escaso nivel informativo de la
patologia lo cual influye en el manejo terapéutico y el comportamiento del paciente
al momento de seguir las recomendaciones médicas, asociandose a diversos
aspectos como el grado de escolaridad presente en la comunidad, ya que el nivel
de escolaridad basica esta directa e indirectamente relacionado con el
conocimiento de la enfermedad. Es decir, una persona analfabeta o sin
conocimientos basicos sobre salud no podra comprender la implicancia de padecer
dicha enfermedad y por ende un deterioro descontrolado del organismo que podria
llevar a complicaciones irreversibles hasta la muerte. Asimismo, el conocimiento
inadecuado de la enfermedad afecta de forma negativa la economia en salud por
su alto indice de ingresos hospitalarios.

Comprendiendo asi lo dicho por Yeh et al. (2018), que indica que la baja
alfabetizacién se relaciona con altos costes en salud publica, manejo subo6ptimas
de la enfermedad y resultados pocos favorables en el control de la enfermedad, lo
cual genera que el 20 al 50% de la poblacion diagnosticada no se adhiera al
tratamiento. Tomando en cuenta, que son habilidades cognitivas y sociales que se
adquieren para asi comprender y acceder a informacién que resulte en cambios en

el estilo de vida.

Comparando los resultados de la investigacion observacional analitica

realizada por Farias-Vilchez et al. (2021), que tuvo como objetivo determinar la
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asociacion entre conocimiento de la enfermedad y adherencia terapéutica en 236
pacientes con diabetes mellitus mediante el cuestionario DKQ — 24 y la Morisky
Green donde fue méas predominate el conocimiento inadecuado con el 68.2% frente
al 31.8% de conocimiento adecuado; hallazgos que son similares a los encontrados
en el presente estudio, infiriendo que poblaciones socio demograficamente
parecidas tienen un conocimiento en salud escaso a su alcance, entorpeciendo su

control metabdlico.

Contrastando los hallazgos propios se enfatiza la investigacion descriptiva y
transversal de Ortega Oviedo et al. (2019), el cual tiene objetivo determinar el
conocimiento y condiciones de autocuidado en 41 pacientes con diabetes, cuyo
hallazgos se dieron mediante un instrumento semiestructurado arrojando que el
54% de la muestra presenta conocimiento adecuado de la enfermedad en
comparacion de 46.6% que tiene un conocimiento no adecuado. Infiriendo que
mientras mayor conocimiento de la enfermedad existe mayor autocuidado
desarrollara el paciente desde el acatamiento de las recomendaciones médicas
hasta un cambio de estilo de vida saludable. Resultados que también son similares
a las investigaciones realizadas por Zamora-Nifio et al. (2019) y Pascacio-Vera
et al. (2016), quienes indicaron de la misma forma una mayoria de conocimiento
adecuado en sus pacientes, con un 78.1% y 70%, respectivamente, infiriendo que
dichas poblaciones tiene un mejor abordaje del paciente en el cual no solo influye
el aspecto farmacologico sino aspectos de informativos y motivacionales,

concientizando al paciente con su enfermedad.

Respecto al segundo objetivo especifico, el cual consistio en establecer el
grado adherencia terapéutica de pacientes con diabetes mellitus de
estabelecimiento médico de El Guabo, 2022, cabe recalcar que los resultados se
basan en la evaluacion del ambito no farmacolégico representado por el estilo de
vida del paciente con diabetes. En el presente estudio se encontré que un 72.55%
de pacientes reflejaron un estilo vida poco saludable, 23.53% con estilo de vida
saludable y 3.92% con estilo de vida muy saludable, infiriendo que la poblacion de
estudio realiza actividades mayormente desfavorables que condicionan al

organismo y al control de su enfermedad. Cabe recalcar, que el grado de
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adherencia terapéutica estara influenciado por el estilo de vida que mantiene el

paciente.

Recalcando lo indicado por Leite et al. (2020) , quien menciona que el estilo
de vida del paciente influye en el desarrollo tanto de complicaciones como en el
empeoramiento de la calidad de vida, siendo asi que entre mejor sea el grado de
estilo de vida que mantiene el paciente ayudaria en mayor dimensién un mejor
abordaje de la enfermedad. Sin embargo, existen pacientes con mala adherencia;
gue explican su incumplimiento de las recomendaciones dietéticas basandose en
los pensamientos de los demas, el escaso compromiso y la falta de apoyo de su

entorno.

Comparando los resultados presentados en el estudio de tipo descriptivo
transversal de Villaroel (2020), el cual tiene como objetivo determinar el estilo de
vida de 85 pacientes diabéticos utilizando como instrumento de recojo de dato el
cuestionario IMEVID, obteniendo como resultados que el 38% de sus pacientes
presentaron un estilo de vida desfavorable, 33% poco favorable y 29 favorable.
Infiriendo, asi, que las caracteristicas asociadas al estilo de vida de dichas
poblaciones son iguales ya que se desarrollan en un mismo territorio demogréfico,
recalcando la falta de concientizacion por parte del paciente y del personal médico
para suplir la necesidad de un abordaje integral partiendo desde factores
modificables como el sedentarismo, dieta poco saludable, obesidad, habitos toxicos
y manejo de emociones. Asimismo, es importante mencionar, que los pacientes con
predominio de un estilo de vida poco saludable, no solo presentan mal manejo de
su enfermedad con un inadecuado control metabdlico, sino que también representa
el desarrollo de complicaciones tanto a corto como a largo plazo de la diabetes
mellitus, que influye en el aumento de indices de morbimortalidad y discapacidad
de dichos pacientes. Ademas, sin dejar de lado, el elevado costo econémico en
salud que representa dichas situaciones para el Estado, aumentando tasas de

ingresos hospitalarios y recursos sanitarios.

Por ultimo, en cuanto al tercer objetivo el cual plantea conocer la relacion
entre las dimensiones de conocimiento de la enfermedad y las dimensiones de
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus de un establecimiento

médico de El Guabo, 2022, evidenciando en primer lugar, que la dimension control
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glicemia de la variable conocimiento de la enfermedad se relaciona significativa con
la dimension nutricidn de la variable adherencia terapéutica (p<0.004), infiriendo,
gue la comunidad no tiene una dieta saludable por el escaso conocimiento respecto
al control de la glicemia; ademas, la dieta puede estar influenciada por el tipo de
alimentacion mas predominante en la zona y aspectos culturales relacionados a

los habitos nutricionales.

En segundo lugar, que la dimension conocimiento basico de la enfermedad
se relaciona significativamente con la dimensiones consumo nutricion y consumo
de tabaco (p<0.006; p<0.027), infiriendo que el tipo de alimentacion sera optima
mientras mayor conocimiento de la enfermedad exista lo cual se dard mediante el
seguimiento de las recomendaciones médico — nutricionales y que existira un
menor consumo de tabaco si existe un mayor conocimiento de sus efectos

negativos en la enfermedad preexistente.

En tercer lugar, la dimension prevencion de complicaciones presenta
relacion estadisticamente significativa con la dimension nutricion y manejo de
emociones (p<0.001; p<0.017); por lo tanto, se puede inferir, que, si no existe un
conocimiento adecuado sobre las complicaciones de la enfermedad, habra un mal
manejo de su alimentacion, desencadenado un pésimo control metabdlico y por
ende un deterioro organico progresivo. Ademas, el poco conocimiento de las
complicaciones que produce la diabetes estara relacionado con un mal manejo de
emociones; es decir, que le aspecto emocional y motivacional influira directamente
en el grado de afrontamiento del paciente al momento de controlar su enfermedad.
Cabe recalcar, que, la dimension nutricion se relaciona significativamente con todas
las dimensiones de la variable conocimiento de la enfermedad, siendo evidente que
una alimentacion adecuada estd directamente relacionada con el nivel del

conocimiento del paciente.

Fundamentandose en lo establecido por Abdulrahman et al. (2020), el cual
menciona que la Diabetes Mellitus es causada por influencias conductuales que
comprometen la mala alimentacion, la falta de ejercicio fisico, la obesidad y el
consumo de alcohol. Aunque casi todos los factores estan relacionados con los

habitos de vida de los individuos, se establecen influencias ambientales e
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influencias genéticas. Recalcando en el grado de afrontamiento del paciente ante

la diabetes incluyendo aspectos informativos, emocionales y motivacionales.

Comparando con la investigacion de Villaroel (2020), manifestando como
hallazgos que el estilo de vida de los pacientes diabéticos esta influenciado
significativamente por los dominios de actividad, fisica, informacion de diabetes y
estado emocional, al igual manera los resultados propios presentan relacion con el
manejo de emociones, infiriendo que el aspecto emocional influye en el estilo de
vida del paciente para asi controlar de manera eficaz la enfermedad y por ende una
buena adherencia terapéutica.

Cabe recalcar, que en la investigacion observacional descriptiva transversal
de (Meneses et al., 2019), el cual tenia como objetivo descubrir la adherencia
terapéutica y estilos de vida saludables de diabéticos con una muestra de 151
pacientes, evidenciando que gran parte de sus pacientes presentan un estilo de
vida saludable y muy saludable debido a que para la mayoria de las dimensiones
de la variable adherencia terapéutica las respuestas contestadas por los pacientes
eran positivas; contrastdndolo con lo analizado en el presente estudio, en el cual
dichas dimensiones reflejaban respuestas negativas; motivo por el cual pocas

dimensiones se relacionan estadisticamente entre si.

En relacién a los alcances del estudio realizado, podemos indicar que la
presente investigacion brinda informacion relevante para la atencién del paciente
cronico, en la cual no solo se basa en el manejo medicamentoso de la enfermad
sino aspectos que influyen al momento de acatar las recomendaciones médicas
como son los cambios de estilo de vida, el cual dependera de diversos factores
sociales, econémicos Yy culturales. No obstante, el papel que conlleva a la relacién
médico-paciente es primordial para que exista un manejo integral, disminuyendo
asi los impactos a nivel local y nacional, empleando estrategias de mejora a corto
y largo plazo. Ademas, es importante mencionar que, los datos brindados en
estudio ayudaran a despertar el interés de conocer la causa del mal control de

patologias cronicas.

Las limitaciones del estudio se basan en la técnica de recojo de datos, ya
gue por ser una encuesta por lo general el paciente responde de forma positiva
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dejando a un lado lo negativo, lo cual contrasta con su situacién actual generando
asi un sesgo de aceptacion social. El tamafio de la muestra también es una
limitacion, ya que mientras menor tamafio de muestra exista menor es la exactitud
de las caracteristicas de una comunidad. Por dltimo, que, aunque exista
investigaciones previas sobre las variables y objeto de estudio no se emplean los
mismos instrumentos de recoleccion de datos, por eso se genera un vacio teorico

en base a la correlacion planteada.

Por ultimo, respecto a las implicancias éticas empleadas en el estudio la cual
se basan a partir de los principios éticos establecidos en el reporte de Belmont y
aplicadas por Ontano etal. (2021). En primer lugar, se aplicé el principio de
autonomia debido a que en el instrumento de recoleccion de datos el primer
apartado consistio en el consentimiento informado y solo los pacientes que
brindaban autorizacion podian continuar respondiendo el mismo. Ademas, el juicio
de expertos se basa en el principio de justicia, debido a que cada profesional evalu6
justamente los instrumentos de recoleccidn para validarlos, sin recibir ningun tipo
de beneficio. Finalmente, todo el estudio se basa en el principio de no maleficencia,
debido a que metodolégicamente fue disefiado para no producir ningun tipo de dafo

ni a los pacientes del estudio ni para los investigadores.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Se ha determinado que no existe relacion entre el conocimiento de la

enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes que padecen diabetes
mellitus en un establecimiento médico de El Guabo, 2022

Acorde con el grado de conocimiento de la enfermedad, se evidencié que el
conocimiento inadecuado predomina sobre el adecuado en la poblacion de
estudio.

De acuerdo al nivel de adherencia terapéutica, se establecié que la mayor
parte la poblacién tiene un estilo de vida poco saludable en relacion al
saludable.

Con respecto a la relacion de dimensiones de las variables de estudio se
puedo constatar que la dimensién nutricion se relacionaba estadisticamente
con todas las dimensiones de la variable conocimiento de la enfermedad.
Ademas, el consumo de tabaco y manejo de emociones dependeran del

grado de conocimiento que exista en la poblacién de estudio.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Disefar mecanismos de colaboracion con los distintos entes de salud publica
para reforzar el sistema de captacion de informacion con diabetes de manera
diaria para asi obtener una data confiable de las caracteristicas de la
comunidad dando paso a nuevas investigaciones con mayor amplitud
cientifica y correlacional.

2. Realizar un abordaje integral del paciente con diabetes mellitus, para asi
descubrir que aspectos influyen en el desconocimiento de la enfermedad y
mala adherencia terapéutica, y asi asumirlos inmediatamente por el
bienestar del paciente con fines correctivos.

3. Establecer charlas de capacitacion integral dirigida al personal de salud para
la consolidacion del mecanismo de manejo y control de pacientes crénicos,
brindando herramientas a la poblacién para el mantenimiento de un estilo de
vida saludable de forma continua y multidisciplinaria.

4. Implementar protocolos de atencion que sirva de base para guias de practica
clinica, ligadas a la disminucién de factores modificables de la enfermedad,
fortaleciendo sus pilares fundamentales como estrategias nutricionales,

actividad fisica, prevencion de habitos téxicos, buen control de emociones.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

basico de la
enfermedad

actividad fisica ni tratamiento la

glicemia aumenta

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores
Pé%?llsrrgla %gjne:r\g? ,;Ii?r(r)]taetsi\l/sa Variable 1: Nivel de Conocimiento
El conocimiento Dete_rr,nmar la | Hi: 3 Existe Dimensiones indicadores items Escala de Niveles o
de la | relacion entre el | relacion entre valores rangos
enfermedad se | conocimiento de | el Control de La ingesta de azucar no provoca | 1-10
relaciona con la | la enfermedad y | conocimiento glicemia diabetes
adherencia adherencia de la La diabetes es provocada por falta de
terapéutica en | terapéutica en | enfermedad vy insulina
pacientes con paCienteS con |a adherencia La diabetes no es producida por que
diabetes mellitus | diabetes mellitus | terapéutica en los rifiones no eliminan la glucosa del
de un | de un | pacientes con organismo
establecimiento | establecimiento | diabetes Los rifiones no elaboran insulina o
médico de El | médico de El | mellitus de un Padeciendo diabetes puedo tener hijos Conocimiento
Guabo, 2022. Guabo, 2022. establecimient diabéticos Adecuado
0 médico de El La diabetes no se cura Escal (>13)
Guabo, 2022. En un apersona diabética ingerir di scaia
. S icotomica
irg:ltj:lf;rc])ano estimula la elaboracion de (ordinal) Conocimiento
La diabetes se puede dividir en tipo 1y Ina((1<elc§)ado
2
Es de igual importancia seleccionar los
alimentos que se consumen, al igual de
la manera de prepararlos.
La comida de los diabéticos no debe
ser distinta a la de los demas.
Conocimiento En el paciente diabético sin dieta, ni | 11-17
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Reconoce un valor de glicemia elevado
en ayuda (210 mg/dl)

La glucosa en la orina no es el mejor
examen para controlar la glucosa en
diabetes

La actividad fisica no provoca mayor
necesidad de medicamentos o insulina
Los farmacos no son mas importantes
gue la dieta y actividad fisica

No es sintomatologia de glicemia
elevada la sudoracion y sensacion de
frio

No es caracteristico de glicemia
disminuida la polidipsia y polifagia

Prevencién de
complicaciones

La diabetes provoca problemas de
circulacion sanguinea

Las heridas en diabéticos cicatrizan
con mas lentitud

El diabético deber tener mayor cuidado
al cortarse las ufias

Las heridas en pacientes diabéticos no
tienen que lavarse con yodo y alcohol
La diabetes puede lesionar los rifiones
La diabetes provoca alteraciones en la
sensibilidad de las extremidades

Las personas diabéticas no tienen que
usar medias elasticas ajustadas

18-24

Problemas
Especificos

Objetivos
Especificos

Hipotesis
Nula

Variable 2: Adherencia Terapéutica

;Cual es el
nivel de
conocimiento
de la
enfermedad

en pacientes
diabéticos de

Identificar el
nivel de
conocimiento
de la
enfermedad

en pacientes
diabéticos de

Ho: No existe
relacion entre
el

conocimiento
de la
enfermedad vy
la adherencia

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escala de
valores

Niveles o
rangos

Nutricion

Frecuencia de consumo de verduras
Frecuencia de consumo de frutas
Cantidad de piezas de pan al dia
Cantidad de tortillas al dia

Afade azucar alimentos o bebidas

1-9

Muy saludable
(100 - 75)

Saludable

48




un un terapéutica en ¢ Afade sal a los alimentos Escala de (74 - 50)
establecimient establecimient | pacientes con e Necesidad de alimentos entre comidas Likert
0 médico de El o médico de El | diabetes e Frecuencia de alimentacién fuera de (ordinal) Poco
Guabo, 20227 Guabo, 2022. | mellitus de un casa saludable
(,CUéI es el Establecer el eStap|§Cimient e Necesidad de otro p|ato de comida (49 - 25)
grado grado o medico de El ["Actividad Fisica | e Frecuencia de al menos 15 min de | 10 - 12
adherencia adherencia Guabo, 2022. ejercicio No saludables
terapéutica de | terapéutica de « Disponibilidad fuera de sus labores (< 24 puntos)
pgmentes con pamentes con e Actividades en tiempo libre
diabetes diabetes Consumo de o Habito tabaquico 13-14
mellitus ~ de meliitus  de Tabaco e Cantidad de cigarrillos al dia
estabelecimie estabelecimie - — 9
nto médico de nto médico de Consumo de . HabrFo etilico _ _ 15-16
El Guabo, El Guabo, Alcohol e Cantidad de bebidas alcohélicas en
20227 2022. cada ocasion
:De qué Conocer la Infgrmlacién . antjgad de reuniones de diabéticos | 17 - 18
manera  se | relacién entre sobre la asistidas
relacionan las las diabetes e Interés por obtener informacion de la
dimensiones dimensiones diabetes
de de Manejo de e Nivel de control de ira 19-21
conocimiento conocimiento Emociones e Nivel de control de tristeza
de la de la ¢ Nivel de pensamientos negativos del
enfermedad y enfermedad y futuro
:;is g:ls Cumplimiento o Esfuerzo realizado para controlar la | 22 - 25
imensiones imensiones del Tratamiento diabetes
de adherencia | de adherencia Habito dietético acorde la patologia
terapeutica en | terapeutica en Grado de responsabilidad en toma de
pacientes con pacientes con medicamentos
diabetes diabetes e Capacidad de seguir las instrucciones
mellitus .def un mellitus .de_ un médicas
establecimient establecimient
0 médico de El 0 médico de El
Guabo, 20227 Guabo, 2022.
Disefio de Investigacién Poblaciéon y Técnicas e Instrumentos Método de Recolecciéon de Datos
Muestra
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Basico, cuantitativo, observacional,
transversal, prospectivo, descriptivo
y correlacional.

Poblacién: 139
Muestra: 102

Técnicas: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
(Formulario Online de Google)

Descriptiva: Base de datos en
Microsoft Excel.
Inferencial: Con ayuda del software

Jamovi.
Fuente: Elaborado por el autor
ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
Nivel de Se define como el grado | El cuestionario de conocimiento En el paciente diabético sin dieta, ni | 11 - 17
conocimiento | de informacion latente | de la diabetes (DKQ-24) el cual actividad fisica ni tratamiento la
en el individuo ya sea | cuenta con 24 preguntas tipo glicemia aumenta
posterior al aprendizaje | Likert las cuales presentan tres Reconoce un valor de glicemia
en comin de una | alternativas de respuesta elevado en ayuda (210 mg/dl)
comunidad o basado en | cerrada si, no o no sé. Dichas La glucosa en la orina no es el
evidencia, lo cual se da | respuestas se ponderan si (1), mejor examen para controlar la
por métodos y procesos | no (0), realizdndose al final una glucosa en diabetes
ara la confrontacion del | suma total de los puntos para ivi isi
Fs)aber (Ortega Oviedo et | obtener el puntaje fir?al (Zam%ra- Conocimientos basicos de la fnzygcﬂzgjfgd;ﬂcea mggicé)nr%\ﬁgz
al., 2019). Nifio et al., 2019). enfermedad o insulina
Los farmacos no son mas Intervalo
importantes que la dieta y actividad
fisica
No es sintomatologia de glicemia
elevada la sudoracién y sensacion
de frio
No es caracteristico de glicemia
disminuida la polidipsia y polifagia
La ingesta de azucar no provoca | 1-10
Control de glicemia dlabt_ates
La diabetes es provocada por falta
de insulina
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La diabetes no es producida por
gue los rifiones no eliminan la
glucosa del organismo

Los rifiones no elaboran insulina
Padeciendo diabetes puedo tener
hijos diabéticos

La diabetes no se cura

En un apersona diabética ingerir
mucho no estimula la elaboracion
de insulina

La diabetes se puede dividir en tipo
ly2

Es de igual importancia seleccionar
los alimentos que se consumen, al
igual de la manera de prepararlos
La comida de los diabéticos no
debe ser distinta a la de los demés

Prevencién de
complicaciones

La diabetes provoca problemas de
circulacién sanguinea

Las heridas en diabéticos cicatrizan
con mas lentitud

El diabético deber tener mayor
cuidado al cortarse las uiias

Las heridas en pacientes diabéticos
no tienen que lavarse con yodo y
alcohol

La diabetes puede lesionar los
rifones

La diabetes provoca alteraciones
en la sensibilidad de las
extremidades

Las personas diabéticas no tienen
que usar medias elasticas
ajustadas

18-24

Adherencia
terapéutica

Se refieren al grado de
comportamiento de una
persona en términos de

Se emple6é la escala IMEVID
(instrumento para medir el estilo
de vida de los diabéticos), el cual

Nutriciéon

Frecuencia de consumo de
verduras
Frecuencia de consumo de frutas

1-9

Intervalo
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toma de medicamentos,
seguimiento de una dieta
y cambios en el estilo de
vida; los cuales se
corresponden con las
recomendaciones
brindadas por un
profesional de salud
(Meneses et al., 2019)

posee veinte y cinco preguntas
tipo Likert, cada una tiene tres
opciones de respuesta (casi
nunca, algunas veces y casi
siempre), con una calificacion de
0, 2y 4, para lo cual es el valor
maximo ponderable en cada
opcién de respuesta es 4
(Meneses et al., 2019).

Cantidad de piezas de pan al dia
Cantidad de tortillas al dia

Afiade azlcar alimentos o bebidas
Afiade sal a los alimentos
Necesidad de alimentos
comidas

Frecuencia de alimentacion fuera
de casa

Necesidad de otro plato de comida

entre

Actividad fisica

Frecuencia de al menos 15 min de
ejercicio

Disponibilidad fuera de sus labores
Actividades en tiempo libre

10-12

Consumo de tabaco

Habito tabaquico
Cantidad de cigarrillos al dia

13-14

Consumo de alcohol

Habito etilico
Cantidad de bebidas alcohdlicas en
cada ocasion

15-16

Informacioén de la diabetes

Cantidad de reuniones de
diabéticos asistidas

Interés por obtener informacidon de
la diabetes

17 -18

Manejo de emociones

Nivel de control de ira

Nivel de control de tristeza

Nivel de pensamientos negativos
del futuro

19-21

Cumplimiento de tratamiento

Esfuerzo realizado para controlar la
diabetes

Habito dietético acorde la patologia
Grado de responsabilidad en toma
de medicamentos
Capacidad de
instrucciones médicas

seqguir las

22 -25

Fuente: Elaborado por el autor
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Yo, Oswaldo Alex Moreno Moncada, perteneciente al programa de posgrado
de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad Cesar
Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Peru, solicito de su ayuda para la
resolucion de las siguientes encuestas, la cual contiene cuatro apartados. Apartado
A que incluye el consentimiento informado, el apartado B, caracterizacion
sociodemografica, apartado C, lo relacionado al nivel de conocimiento de la
enfermedad,; y, por ultimo, el apartado D que incluye los reactivos relacionados a la
adherencia terapéutica. De antemano, agradezco su participacion y solicito que

evite la entrega de espacios vacios.

APARTADO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado (a) a participar en una investigacion de Calidad
de las Prestaciones Asistenciales y Gestion de Riesgo en Salud titulada
“Conocimiento de la enfermedad y adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus de un establecimiento médico de El Guabo, 2022”, cuyo objetivo
es determinar la relacién entre el conocimiento de la enfermedad y adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus de un establecimiento médico de El
Guabo, 2022.

La presente investigacién es conducida por Moreno Moncada, Oswaldo Alex.
Los resultados del presente estudio serdn parte de una tesis para optar el Grado
de Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud. Espero contar con su ayuda
para alcanzar las metas de esta investigacion, y su participacion consistira en
responder un cuestionario virtual. Esto le tomard aproximadamente entre 10 a 15
minutos de su tiempo para la resolucién. La participacion de este estudio es
estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun

otro proposito fuera de esta investigacion. Igualmente, puede retirarse de la

54



investigacién en cualquier momento, sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le parece incomoda, tiene usted

el derecho de hacérselo saber al investigador. De antemano agradezco su

colaboraciéon y permiso, resaltando la importancia de su participacion.
DESEA PARTICIPAR

O Si, deseo participar.

O No deseo participar.

APARTADO B: CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Edad

__ 18 a 30 afios
31 ab9anos
260 anos

Sexo

___Femenino
___Masculino

Escolaridad

___Analfabeto
___Baésico
___Superior
___Cuarto Nivel

Estado Civil

___Soltero (a)
___Casado (a)
__Viudo (a)
___Divorciado (a)
___Union Libre

Ocupacion

___Estudiante
___Agricultor
___Pescador
___Amade Casa
___Comerciante
___Ingeniero (a)
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___Licenciado (a)
___Cocinero (a)
___Sin Ocupacién

Comorbilidad

___Hipertension Arterial
__Dislipidemia

___ Obesidad
___Insuficiencia Renal
___Insuficiencia Venosa
___Hipotiroidismo

DE LA

APARTADO C: INSTRUMENTO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
ENFERMEDAD
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES (DKQ-24)
Sl=1 NO =0
Escala de
Nivel de Conocimiento de la Enfermedad ITportanccl)a
Sl NO
Dimension: Control de Glicemia
1. El comer azucar no es causa de diabetes
2. Ladiabetes es causada por falta de insulina
3. La diabetes no es causada porque los rifiones no
expulsan la glucosa del cuerpo
4. Los rifiones no producen la insulina
5. Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos
6. La diabetes no se cura
7. En un diabético, comer mucho no estimula la
produccion de insulina
8. La diabetes se divide principalmente en tipo | y II
9. Esigual de importante el escoger los alimentos a
consumir que la forma de prepararlos
10. Los alimentos de los diabéticos no deben ser
diferentes a los demas
Dimension: Conocimiento Basico de la Enfermedad
11. En el diabético sin dieta ni ejercicio ni tratamiento
la glicemia aumenta
12. Identifica un valor alto de glicemia en ayunas (210
mg/dl)
13. La glucosa en orina no es la mejor prueba para
controlar la glucosa en diabetes
14. El ejercicio no produce mayor necesidad de
medicamentos o insulina
15. Los medicamentos no son mas importantes que la
dieta y el ejercicio
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16. No son sintomas de hiperglicemia la sudoracion y
sensacion de frio

17. No son datos de hipoglicemia la presencia la
polidipsia y polifagia

Dimension: Prevencion de Complicaciones

18. La diabetes causa problemas en la circulacion
sanguinea

19. La heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan
mas lento

20. El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse
las uias

21. Las heridas en diabéticos no deberian lavarse con
yodo y alcohol en un principio

22. La diabetes puede danfar los rifiones

23. La diabetes produce alteraciéon en la sensibilidad
de los miembros

24. Los diabéticos no deberian utilizar medias o
pantyes elasticas apretadas

APARTADO D: INSTRUMENTO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

INSTRUMENTO DE MEDICION DE ESTILO DE VIDA EN DIABETICOS (IMEVID)

. L Escala de Importancia
Adherencia Terapéutica P
4 | 2 | 0
Dimensién: Nutricion
_ , . Todos los
1. ;Con qué frecuencia come | . Algunos ,
dias de la . Casi nunca
verduras? dias
semana
] , . Todos los
2. ,Con qué frecuencia come | . Algunos .
dias de la . Casi nunca
frutas? dias
semana
3. ¢ Cuantas piezas de pan come .
c~ P P Dal 2 3 0 mas
al dia?
4. ;Cuantas tortillas come al .
¢ 0a3 4a6 7 0 mas
dia?
5. (Agrega azlOcar a sus Casi Algunas
. . Frecuentemente
alimentos o bebidas? nunca veces
6. ¢Agrega sal a los alimentos Casi Algunas .
. . Casi siempre
cuando los esta comiendo? nunca veces
7. ¢Come alimentos entre Casi Algunas
. Frecuentemente
comidas? nunca veces
8. ¢,Come alimentos fuera de Casi Algunas
Frecuentemente
casa? nunca veces
9. Cuando termina de comer la .

. . Casi Algunas .
cantidad servida inicialmente, Casi siempre
o ) . nunca veces
¢pide que le sirvan mas?
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Dimensioén: Actividad Fisica

. . . la?2
10. ¢Con qué frecuencia hace al | 3 0 mas
: veces .
menos 15 minutos de | veces por or Casi nunca
ejercicio? semana b
semana
11. ;Se mantiene ocupado fuera :
- : Casi Algunas .
de sus actividades habituales . Casi nunca
: siempre veces
de trabajo?
12. ;Qué hace con mayor | Salirde Trabajos L
. : . Ver television
frecuencia en su tiempo libre? casa en casa

Dimensién: Consumo de Tabaco

su cuidado?

Algunas .
13. ¢ Fuma? No fumo 9 Fumo a diario
veces
14. ¢Cuantos cigarrillos fuma al . .
¢ d Ninguno l1a5 6 0 méas
dia?
Dimension: Consumo de Alcohol
Rara 1 vez 0 mas por
15. ¢Bebe alcohol? Nunca P
vez semana
16. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas . ,
o Ninguna la?2 3 0 mas
toma en cada ocasion?
Dimension: Informacion sobre diabetes
17. (A cuantas platicas para
personas con diabetes ha | 4 0 mas la3 Ninguno
asistido?
18. ¢ Trata de obtener informacién Casi Algunas .
. . Casi nunca
sobre la diabetes? siempre veces
Dimension: Manejo de Emociones
. . Casi Algunas o
19. ¢Se enoja con facilidad? g Casi siempre
nunca veces
: . Casi Algunas I
20. ¢ Se siente triste? g Casi siempre
nunca veces
1. ¢ Tiene pensamientos Casi Algunas .
- Casi siempre
pesimistas sobre su futuro? nunca veces
22. ¢Hace su esfuerzo por tener Casi Algunas .
. . Casi nunca
controlada su diabetes? siempre veces
Dimension: Cumplimiento del Tratamiento
: . s Casi Algunas :
23. ¢ Sigue dieta para diabético? , 9 Casi nunca
siempre veces
4. ¢Olvida tomar medicamentos .
. : Casi Algunas
para la diabetes o aplicarse su Frecuentemente
! : nunca veces
insulina?
25. ¢Sigue las instrucciones .
¢>lg e Casi Algunas .
médicas que se le indican para | _. Casi nunca
siempre veces
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ANEXO 4. INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

|. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN DIABETICOS (DKQ-24)

Nombre del instrumento: Diabetes knowledge Questionnaire

Autores del instrumento: Alexandra A. Garcia; Evangelina T. Villagomez;
Sharon A. Brown; Kamiar Kouzekanani; Craig L. Hanis (2001)

Adaptado: Christie F. Zamora-Nifio, André L. Guibert-Patifio, Tania De La
CruzSaldaina, Ray Ticse-Aguirre, German Malaga (2019)

Procedencia: Lima - Peru

Ambito de aplicacién: Individual

Areas que explora: control de glicemia, conocimiento béasico de la enfermedad
y prevencion de complicaciones

Il. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA
EN DIABETICOS (IMEVID)

Nombre del instrumento: Instrumento para Medir el Estilo de Vida en
Diabéticos

Autores del instrumento: J.M. Lopez-Carmonaa, J.R. Rodriguez-Moctezumab,
C.R. Ariza-Andracac y M. Martinez-Bermudez (2003)

Adaptado: Leyder Milena Aranzazu Meneses, Carmen Anarte Ruiz, Angel
Masoliver Forés, Enrique Barreda Forés. (2019)

Procedencia: Castelld, Espafia

Ambito de aplicacion: Individual

Areas que explora: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, informacion de la diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del
tratamiento

[1l. EVIDENCIA DE VALIDEZ BASADO EN EL CONTENIDO
Tabla 1

Evidencia de validez de contenido del instrumento para medir el nivel de

conocimiento de la enfermedad (DKQ-24)

. CLARIDAD | RELEVANCIA | COHERENCIA

DIMENSIONES ITEMS UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN
CONTROL DE GLICEMIA 1 1,00 0.83 1,00
2 0,83 1,00 0,92
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3 1,00 075 0.92

4 1,00 1,00 0,92

5 0,92 0,92 083

6 0,92 0,92 1,00

7 083 1,00 083

8 0,92 083 1,00

9 1,00 0,92 0,92

10 0,92 0,92 0,92

11 1,00 083 0,92

12 0,92 075 0,92

CONOCIMEINTO BASICO 13 1,00 0.92 1,00
DE LA ENFERMEDAD 14 1,00 1,00 1,00
14 083 1,00 1,00

16 083 0,92 1,00

17 083 1,00 0,92

18 1,00 1,00 1,00

19 0,92 083 1,00

PREVENCION DE 20 0,52 1,00 0,92
COMPLICACIONES 21 0,92 0,92 1,00
22 1,00 0,92 1,00

23 0,92 0,92 0,92

24 1,00 083 0,92

PROMEDIO 0,93 0,01 0.95

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realizé la evaluacién por juicio de

3 expertos que emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y relevancia,

observandose que el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken en promedio de

0.93 correspondiéndose para claridad 0.93, relevancia 0.91 y coherencia 0.95, lo

cual demuestra que dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de contenido

para ser incluidos en la escala de evaluacion del nivel de conocimiento.

Tabla 2

Evidencia de validez de contenido del instrumento para medir el estilo de vida
en diabéticos (IMEVID)

. CLARIDAD | RELEVANCIA | COHERENCIA
DIMENSIONES ITEMS
UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN
1 1,00 0,83 1,00
NUTRICION 2 1,00 1,00 0,92
3 1,00 0,92 0,83
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4 1,00 1,00 0,92

5 0,92 0,92 0,92

6 0,92 0,92 1,00

7 1,00 0,92 0,92

8 0,92 0,83 1,00

9 1,00 0,92 0,92

10 0,92 0,92 0,83

ACTIVIDAD FiSICA 11 0,92 0,83 1,00
12 1,00 0,92 1,00

CONSUMO DE 13 1,00 1,00 1,00
TABACO 14 1,00 0,83 1,00
CONSUMO DE 15 1,00 1,00 0,92
ALCOHOL 16 1,00 0,92 1,00
INFORMACION 17 1,00 1,00 1,00
SOBRE DIABETES 18 0,92 1,00 1,00
19 1,00 1,00 1,00

MANEJO DE 20 0,92 0,92 0,92
EMOCIONES 21 0,83 1,00 1,00

22 0,92 0,83 1,00

CUMPLIMIENTO DEL 23 1,00 092 092
TRATAMIENTO 24 083 092 0.92
25 0,92 0,92 1,00

PROMEDIO 0,96 0,93 0,96

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realiz6 la evaluacion por juicio
de 3 expertos que emitieron su ponderacién en claridad, coherencia y relevancia,
observandose que el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken en promedio de
0.95 correspondiéndose para claridad 0.96, relevancia 0.93 y coherencia 0.96, lo
cual demuestra que dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de contenido

para ser incluidos en la escala de evaluacion del estilo de vida en diabéticos.
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IV. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD

Tabla 3

Evidencia de Confiabilidad de la Escala de Nivel de Conocimiento (DKQ-24)

Escala N° M (DE) Varianza Kr-20
Escala Global 24 0.34 (0.27) 41.93 0.93
Control de Glicemia 10 0.37 (0.29) 8.84 0.85
Conocimiento BA&sico 7 0.19 (0.26) 3.34 0.82
de la enfermedad

Prevencion de 7 0.45 (0.31) 4.86 0.83

complicaciones

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar Kr-20: Kuder Richardson

En la tabla 3 referido al andlisis de confiabilidad por consistencia interna de

la escala del nivel de conocimiento en pacientes diabéticos, se observan valores

aceptables de fiabilidad tanto en la dimension global como en las dimensiones

especificas mayor al 80%.

Tabla 4

Evidencia de Confiabilidad de la Escala de Adherencia Terapéutica (IMEVID)

Escala N°
Escala Global 25

M (DE)

1.80 (0.56)

a w
.823 .835

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

En la tabla 4 referido al andlisis de confiabilidad por consistencia interna de

la escala de la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos, se observan

valores aceptables de fiabilidad tanto en la dimension global como en las

dimensiones especificas mayor al 80%.
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Tabla b

Prueba de normalidad de Conocimiento de la enfermedad y Adherencia terapéutica
en pacientes con Diabetes Mellitus de un establecimiento médico de El Guabo,
2022.

K-S
Estadistico gl p
Conocimiento de la enfermedad 0.153 102 0.017
Control de glucemia 0.320 102 0.000
Conocimiento basico de la enfermedad 0.249 102 0.000
Prevenciéon de complicaciones 0.142 102 0.031
Adherencia terapéutica 0.213 102 0.000
Nutricion 0.209 102 0.000
Actividad fisica 0.272 102 0.000
Consumo de tabaco 0.457 102 0.000
Consumo de alcohol 0.260 102 0.000
Manejo de emociones 0.219 102 0.000
Informacion sobre diabetes 0.259 102 0.000
Cumplimiento del tratamiento 0.191 102 0.001

Nota: K-S: Kolmogorov-Smirnov; gl: Grados de libertad; p: Probabilidad de error.
Prueba de Hipotesis:

Ho: Los datos siguen una distribuciéon normal.

Criterios de decision estadistica

p-valor > a (0.05): se acepta la Ho

p-valor < a (0.05): se rechaza la Ho

Decisién estadistica:

Se acepta la Ho en la variable conocimiento de la enfermedad y sus dimensiones;
asimismo, se acepta la Ho para la segunda variable de estudio adherencia

terapéutica y sus respectivas dimensiones.

Interpretacion:
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Se puede visualizar en la Tabla 2, referido el analisis inferencial de la prueba
de normalidad del coeficiente Kolmogorov - Smirnov, se evidencié que los puntajes
obtenidos para las variables conocimiento de la enfermedad y adherencia
terapéutica obtuvieron un p-valor > a (0.05), es decir, que se acepta la Ho, la cual
plantea la normalidad de las puntuaciones. En conclusién, para medir la correlacion
entre las variables de estudio, se debe aplicar un test no paramétrico, es decir, el

coeficiente de correlacién Rho de Spearman.
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ANEXO 5. FORMATO DE EVALUACION POR JUICO DE EXPERTOS

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Diabetes knowledge Questionnaire (DKQ-24)”. La evaluacion del instrumento
es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa

como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria (
Doctor ()

Area de Formacion
académica:

Areas de experiencia

profesional:

Institucién donde

labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afios( )
profesional en el &rea: Mas de 5 afos ()
Experiencia en

Investigacion

Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DE LA ESCALA NIVEL DE CONOCIMIENTO (DKQ-24)
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Nombre de la Prueba:

ESCALA NIVEL DE CONOCIMIENTO (DKQ-24)

Autores:

Christie F. Zamora-Nifio, André L. Guibert-Patifio,
Tania De La CruzSaldafa, Ray Ticse-Aguirre,
German Malaga (2019)

Procedencia: | Lima- Perl
Administracion: | Individual
Tiempo de aplicacion: | Entre 10 minutos a 15 minutos
Ambito de aplicacion: | Adultos

Significacion:

Esta escala esta compuesta por 24 items que refleja el
grado de conocimiento de paciente con diagnéstico de
diabetes mellitus, sobre una escala de 24 puntos tipo
Likert.

4. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicién
(dimensiones)
Se refiere a aquellas situaciones que aumentan o
Control de disminuyen la glicemia, la sintomatologia de hipo o
Glicemia hiperglicemia y cuéles son los valores de referencia
dentro del rango normal (Zamora-Nifio et al., 2019)
Se refiere el grado de entendimiento en las
Conocimiento cara_c_terlgt'lcas,. 'etlologla_\, ' _f|S|opatoIog|a y
. - clasificacion atribuible a un individuo para el manejo
Escala Nivel béasico de la . o
de su enfermedad, prevencion de complicaciones,
de enfermedad o .
ey acatando tanto indicaciones farmacolégicas como
Conocimiento no farmacolégicas (Chrysi et al., 2022)
(DKQ-24) J ysietan, :

Prevencion de
Complicaciones

Es todo lo orientado a enlentecer la enfermedad
como cambios de vida no saludables, toma de
medicacion, controles médicos, ejercicios fisicos y
dieta saludable, mencionando los d&rganos
afectados por la enfermedad y las medidas que se
pueden adoptar para la prevencion de las mismas
(Zzamora-Niio et al., 2019).

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacioén, a usted le presento el cuestionario de Nivel de Conocimiento. De

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

| Categoria

| Calificacion | Indicador |
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relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

CLARIDAD 1. No cumple El item no es claro.
El item se | con el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacién muy
decir, su sintactica grande en el uso de las palabras de
y semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacién logica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacibn moderada
con la dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple
con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de Ia
dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimensién: Control de glicemia

¢ Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento del individuo para

el manejo de su glicemia acorde a un adecuado entendimiento

INDICADORES Observacione
ftem Claridad | Coherencia | Relevancia s/ .
Recomendaci
ones
1. EIl comer azlcar no es causa de
diabetes
2. La diabetes es causada por falta
de insulina
3. La diabetes no es causada
porque los rifiones no expulsan
la glucosa del cuerpo
4. Los rifiones no producen la
insulina
5. Siendo diabético puedo tener

Conocimiento

hijos diabéticos

en control de |6.

glicemia

La diabetes no se cura

En un diabético, comer mucho
no estimula la produccién de
insulina

La diabetes se divide

principalmente en tipo 1 y Il

Es igual de importante el escoger
los alimentos a consumir que la
forma de prepararlos

. Los alimentos de los diabéticos

no deben ser diferentes a los
demas

e Segundadimensién: Conocimiento basico de la enfermedad

e Objetivos de la Dimension: Mide el grado del saber en conceptos basicos de

la enfermedad relacionandolo por su origen, sintomatologia y control

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacione
s/
Recomendaci
ones

Nivel de conocimiento

basico de la
enfermedad

11. En el diabético sin dieta ni
ejercicio ni tratamiento la
glicemia aumenta
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12.

Identifica un valor alto de
glicemia en ayunas (210
mg/dl)

13.

La glucosa en orina no es
la mejor prueba para
controlar la glucosa en
diabetes

14.

El ejercicio no produce
mayor necesidad de
medicamentos o insulina

15.

Los medicamentos no son
mas importantes que la
dieta y el ejercicio

16.

No son sintomas de
hiperglicemia la
sudoracién y sensacion de
frio

17.

No son datos de
hipoglicemia la presencia
la polidipsia y polifagia

Tercera dimensién: Prevencion de complicaciones

¢ Objetivos de la Dimension: Mide el manejo de conceptos implicados en el

control de complicaciones

Observacione

. . . . s/
INDICADORES ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaci
ones
18. La diabetes causa

Conocimiento en
Prevencion de
complicaciones

problemas en la circulacién
sanguinea

19.

La heridas en los pacientes
diabéticos cicatrizan mas
lento

20.

El diabético debe tener
mayor cuidado al cortarse
las ufias

21.

Las heridas en diabéticos
no deberian lavarse con
yodo y alcohol en wun
principio

22.

La diabetes puede dafiar los
riflones
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23. La diabetes produce
alteracion en la sensibilidad
de los miembros

24. Los diabéticos no deberian
utilizar medias o pantyes
elasticas apretadas

Sello y Firma del evaluador
Documento de identidad:
Registro de colegiatura:
Numero de celular:
Correo electronico:

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID)”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al area investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ()
Doctor ()

Area de Formacion
académica:

Areas de experiencia

profesional:

Institucion donde Hospital Clinica Santa Maria
labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afios( )

profesional en el area: Mas de 5 afios ( )
Experiencia en

Investigacion

Psicométrica:
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DE LA ESCALA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA (IMEVID)

Nombre de la Prueba: | ESCALA ADHERENCIA TERAPEUTICA (IMEVID)

Autores: | Leyder Milena Ardnzazu Meneses, Carmen Anarte
Ruiz, Angel Masoliver Forés, Enrique Barreda Forés.
(2019)

Procedencia: | Castell6 - Espafia

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | Entre 10 minutos a 15 minutos

Ambito de aplicacion: | Adultos

Significacion: | Esta escala estd compuesta por 25 items que
determina el grado de adherencia terapeutica en
pacientes con diabetes mellitus, sobre una escala de
100 puntos tipo Likert.

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definiciéon
(dimensiones)

Se refiere al conjunto de procesos fisiologicos
producto de la ingesta de alimentos, lo cual influye
directa e indirectamente en el equilibrio del
organismo (Corio Andujar & Arbonés Fincias, 2009).

Nutricidn

Se define como cualquier movimiento corporal

. . realizado por los musculos esqueléticos que
Actividad fisica P q q

Escala de requieren un gasto energético (Izquierdo et al.,

Adherencia 2021).

Terapéutica Se describe como la accioén de aspirar humo de
Consumo de tabaco por la boca hacia los pulmones, el cual su
tabaco indice dependerd de cuantas cigarrillos se

consuman al dia (West, 2017).

Se refiere a la ingesta de bebidas con componente
etilico alterando el componente fisiolégico normal
del organismo (Kim & Kim, 2012).

Consumo de
alcohol
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Informacion
sobre diabetes

Se menciona como el grado de conocimiento del
individuo sobre la patologia y sus complicaciones
(Rico Sanchez et al., 2018).

Manejo de
emociones

Se define como la habilidad de controlar los
sentimientos para lograr una sintonia con el entorno
personal y social (Kalra et al., 2018).

Cumplimiento
del tratamiento

Se refiere al nivel de compromiso y responsabilidad
del paciente sobre las medidas indicadas por el
personal de salud (Mirahmadizadeh et al., 2020).

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Adherencia Terapéutica.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple El item no es claro.
El item se | con el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy
decir, su sintéctica grande en el uso de las palabras de
y semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacibn muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

relacion logica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacibn moderada
con la dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es

1. No cumple
con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimension.
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decir debe ser | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
incluido. otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.
3. Moderado El item es relativamente importante.
nivel
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
Primera dimensién: Nutricion

e Objetivos de la Dimension: Mide el grado de alimentacién en la dieta diaria

de un paciente diabético, basado en la ingesta de diferentes tipos de

alimentos.
INDICADORES Observacione
ftem Claridad | Coherencia | Relevancia s/ .
Recomendaci
ones
1. ¢Con qué frecuencia come
verduras?
2. ;Con qué frecuencia come
frutas?
3. ¢Cuantas piezas de pan come al
dia?
4. ¢Cuantos platanos verdes come
al dia?
Grado de 5. ¢Agrega azlcar a sus alimentos
Nutriciéon 0 bebidas?

6. ¢Agrega sal a los alimentos
cuando los estd comiendo?

7. ¢Come alimentos entre
comidas?

8. ¢Come alimentos fuera de casa?

9. Cuando termina de comer la
cantidad servida inicialmente,
épide que le sirvan mas?
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Segunda dimension: Actividad Fisica

e Objetivos de la Dimension: Mide el grado de ejercicio fisico realizado

regularmente por un paciente diabético.

INICADORES

ftem

Observacione
s/
Recomendaci
ones

Claridad Coherencia | Relevancia

Grado de Actividad
Fisica

10.¢Con qué frecuencia hace
al menos 15 minutos de
ejercicio?

11.;,Se mantiene ocupado
fuera de sus actividades
habituales de trabajo?

12.¢,Qué hace con mayor
frecuencia en su tiempo
libre?

Terceradimension: Consumo de Tabaco

e Objetivos de la Dimensién: Mide el habito tabaquico del paciente diabético

tomando como referencia la cantidad de cigarrillos que consume.

INDICADORES

ftem

Observacione
s/
Recomendaci
ones

Claridad | Coherencia | Relevancia

13.¢,Fuma?

Habito tabaquico

14.¢;Cuantos cigarrillos fuma al

dia?

Cuarta dimensiéon: Consumo de Alcohol

e Objetivos de la Dimension: Mide el habito alcohdlico del paciente con

diabetes mellitus, basandose en

ingeridas.

la cantidad de bebidas alcohodlicas
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INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacione
s/
Recomendaci
ones

Habito alcohdlico

15.¢ Bebe alcohol?

16.¢ Cuantas bebidas
alcohodlicas toma en cada
ocasion?

Quinta dimension: Informacién sobre diabetes

e Objetivos de la Dimension: Mide el grado de conocimiento del paciente

diabético, basandose en la informacion que conoce sobre su enfermedad.

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacione
s/
Recomendaci
ones

Grado de informacién

sobre la diabetes

17.¢A cuantas platicas para
personas con diabetes ha
asistido?

18.¢; Trata de obtener
informacion sobre la
diabetes?

Sexta dimension: Manejo de Emociones

e Objetivos de la Dimension: Mide el grado de control del paciente sobre sus

sentimientos para asi lograr sintonia con su entorno personal y social.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacione
s/
Recomendaci
ones

emociones

19.¢ Se enoja con facilidad?

20.¢,Se siente triste?

Grado de manejo de

21.¢; Tiene pensamientos
pesimistas sobre su
futuro?

22.;Hace su esfuerzo por
tener controlada su
diabetes?
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Séptima dimensién: Cumplimiento del Tratamiento

¢ Objetivos de la Dimension: Mide el grado de responsabilidad del paciente

frente a las instrucciones dadas por el personal de salud respecto a la

prescripcion de sus medicamentos.

Observacione

INICADORES ftem Claridad | Coherencia | Relevancia s/ .
Recomendaci
ones
dieta para
24.¢ Olvida tomar
medicamentos para la

Grado de cumplimiento
del tratamiento

aplicarse su

25.¢Sigue las instrucciones
meédicas que se le indican
para su cuidado?

Sello y Firma del evaluador
Documento de identidad
Registro de colegiatura
Numero de celular
Correo electrénico:
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ANEXO 6. FORMULA PARA CALCULO DE MUESTRA EN POBLACIONES
FINITAS

N><Za2><p><q
n=
d2x (N—=1)+Z,>xpxq

B 139 x 1962 x 0.5 x 0.5 B
T 0.052 x (139 —1) + 1962 x 0.5 X 0.5

n 102
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ANEXO 7. AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS VALIDADA POR
AUTORIDAD PERTINENTE

UNIVERSIDAD CEsSArR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS

CONSTANCIA

El Guabo, 18 de octubre del 2022

El directorio de un establecimiento médico de El Guabo, Tendales consta por el presente
documento.

Que el Médico,
OSWALDO ALEX MORENO MONCADA

Alumno de la Escuela de Postgrado del Programa Académico de “Maestria en gestion de los
Servicios de Salud” de la Universidad Particular “César Vallejo” sede Piura, desarrollard en este
establecimiento médico el proyecto de investigacion titulado “Conocimiento de la enfermedad y
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus de un establecimiento médico de El
Guabo, 2022”

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos judiciales en contra del
Estado Ecuatoriano

Directora

Establecimiento médico del El Guabo, Tendales
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ANEXO 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seccion |: Informacion basica

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion cuyo titulo es: “Conocimiento

de la enfermedad y adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus de

un establecimiento médico de El Guabo, 2022”

Autor

Tipo de Investigacion

: Oswaldo Alex Moreno Moncada

: Descriptiva correlacional observacional

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

Propésito

Seleccion

Participacion

Riesgos probables

Beneficios

Confidencialidad

Retiro

Aportes

. Realizar una investigacién con la finalidad de presentar a la

Universidad César Vallejo — Filial Piura para obtener el Grado
Académico de Maestro en Gestion de los Servicios de la
Salud

: Ha sido seleccionado (a) por pertenecer a un establecimiento

de salud de El Guabo, por lo tanto, sera parte de este grupo

de investigacion.

: Responder participando en la parte experimental de la

investigacion, desarrollando test, cuestionarios.

: Ninguno
: Medicion de la variable de estudio.

: Los datos obtenidos en la aplicacion de los instrumentos de

investigacion seran reservados y utilizados exclusivamente

para la investigacion.

: Tiene el derecho de retirarse en cualquier momento de estar

agusto  con su participacion.
Su participacion en la investigacion no exige aportes

econdmicos.

Etica en la investigacion: Autonomia y voluntariedad, Justicia, Beneficencia,

Integridad humana, Respeto de la propiedad intelectual:

Comunicacién-contactos:
Teléfono Mévil: 0982265527

Correo electronico: oswaldoalexmorenomoncada@gmail.com
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Seccion lI: Acta

Seccion Il: ACTA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Y O, e he aceptado voluntariamente la invitacion de
participar en la investigacion titulada “Conocimiento de la enfermedad y adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus de un establecimiento médico de El
Guabo, 2022”

Me han informado claramente sobre los responsables de la investigacion, y a qué
institucion pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el propédsito de la
investigacién, y que responderé a un cuestionario, de aproximadamente, 10

minutos.

También sé, que la informacion que proporcionaré es confidencial, y solo sera

utilizada para los fines de la investigacion.

Me han informado de los riesgos y beneficios. Me han dicho y sé, que mi

participacion es voluntaria, confidencial y anonima.

La persona que me ha leido el presente documento que se llama Oswaldo Alex
Moreno Moncada, me ha dicho que en cualquier momento puedo retirarme de la
investigacién. Si alguna de las preguntas durante el cuestionario me parece

incomoda, tengo el derecho de hacérselo saber al investigador

Asimismo, me han dicho, que me daran una copia del presente documento. Y como

prueba que entendi lo que me han leido y explicado, firmo el presente documento.
Mi seuddnimo: ...

Lugaryfecha: ...,
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ANEXO 9. BASE DE DATOS

M| M| M| M| C| C| C

112(1(2|3[4|1]2|3

2

1/1/0|0(2(2|4|0(2|0|0]2|0{2]0|2]2|0]0(0|0]|22|22|2]|2]|2

0|{0(1(2|2|0(|4|2|2]2|0[2/4|/0[0(4|4(2|2(0]|2]2|2|2|2|0]|2]2

111(1(2|0(2(2|2|2|22[2{0|02]4]4]|2|2|0|/0(2|2|0]2|0]2]|2

1111|424 |4|4|4|2|4/4|4|2|2|4(4|4|4(4|2|2(2|2|4|4]|4]2

1/{1(0(2(2|4|4|0[0|2|4|4|0{0({0|4]|4|22|0|2|4|2|/0|4|0]|4]|4

1(1(1|0,2(2|4|2|4|2|4/4/0[2/4|,4/4/0(0(2|0]22|42|2]|2]2

111(0(4|2|4[4|4|4|2[4]4|0|2(0[4]4|4|4|2|22|4(4]|2|2]2]|2

0|{1{0(0|0|2|2|4|2|0|2|2]2|4|/0/02]2|0|0|2|0[0|2|4|0|0]|0]2

0|(1(1(0|0|2|2|0|2|2|2|0[2|0|2[0(4/4(2|0(2|0j2|2|2|2|0]2]2

Oj(1(1|0(2|2|2|2|0]|0|2|22{0]2|2|4/,4[2[2|0[4]|2|4|4]4]|2|2]|4

oj0o|o0o|jo0of2;2|0|0f(0}|2|2|2,2{0]0|2|4/,4/2{0(0]|2]|2]2|2]2|0|4]4

0({0|0|0|0|2|2|4|0]2|0|22{0]0|2|4/4/2]2|0|2|2]2]|2]2]|0|2]2

0(1{0|0|2|4|2|4|0|0|0|0/0{0|2|4|2/2{0[2|0|0|2]2|4]0|0|2]2

0j0|1|0(0|0|4|2|4|2|2|2|0]2|2|2|2|4]4]2|2|2]/0(4]2]0]0]2]0]0

0j0{1{0({0|2|2|0|42|2|0|2[2{0(0|2|4]4]2|0|0]02]2]2|0]|0]2]2

1/0(1(0|0|0|2|0(|4|2|2|0|0|2|2|2|2|4|4|2|2]2|0|2|2|0(0]2|2|2

0/(0(1|0|0|2|2|2|2|2|2|2|0]2]/0(0|2|4|4]2|2|2/0[0|2]2]2]0|0]2

0/0l1|0|0}|2|2|0|2|0|0]0|2]|2]2|0|0]|2]|2]2|2|2/2|4|0]|2]|2]2|2]|4
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