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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relacién entre el locus
de control de salud y la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos de un centro
médico privado de Guayaquil, 2023. La metodologia se realizé por métodos
cuantitativos, de tipo basico, disefio no experimental, correlacional y transversal;
para calcular la muestra se utilizd un muestreo no probabilistico donde quedo
delimitada a 67 pacientes. La técnica utilizada para ambas variables fue la encuesta
donde se aplico como instrumento dos cuestionarios: el cuestionario de Morisky
Green adaptado a nuestro trabajo para valorar las dimensiones de estudio y la
escala multidimensional para valorar el locus de control, las cuales fueron
previamente validadas por un juicio de expertos y se aplico la confiabilidad
necesaria para su aplicacion. Como resultado se obtuvo un valor de Rho=0.977
entre el locus de control y la adherencia al tratamiento, llegando a la conclusién que
existe un alto valor de significancia entre la relacién del locus de control de salud y
la adherencia terapéutica donde a mayor dominio interno del locus de control mayor

adherencia terapéutica.

Palabras clave: Locus de control de salud, Adherencia terapéutica,

Diabetes mellitus.



ABSTRACT

The objective of this work was to determine the relationship between the
locus of health control and therapeutic adherence in diabetic patients from a private
medical center in Guayaquil, 2023. The methodology was carried out by quantitative
methods, of a basic type, non-experimental, correlational design. and cross; To
calculate the sample, a non-probabilistic sampling was used, where 67 patients
were delimited. The technique used for both variables was the survey where two
questionnaires were applied as an instrument: the Morisky Green questionnaire
adapted to our work to assess the study dimensions and the multidimensional scale
to assess the locus of control, which were previously validated by an expert
judgment and the necessary reliability for its application was applied. As a result, a
value of Rho=0.977 was obtained between the locus of control and adherence to
treatment, reaching the conclusion that there is a high value of significance between
the relationship of the locus of control of health and therapeutic adherence where

the greater the internal domain of locus of control greater therapeutic adherence.

Keywords: Health locus of control, Therapeutic adherence, Diabetes

mellitus.



I.  INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento se manifiesta como el comportamiento de una
persona al proseguir con las indicaciones del personal sanitario; esto incluye la
toma de medicacidn al horario indicado y las modificaciones de sus habitos
alimenticios. A nivel Mundial se considera un gran problema para el sistema de
salud, estimandose que la tasa global de adherencia para enfermedades agudas
oscila entre el 70-80% y para enfermedades cronicas esta corresponde a un 40-
50% en paises desarrollados, a diferencia de aquellos en proceso de desarrollo
donde la tasa tiende a disminuir producto de diversos factores socioeconémicos y

a un dificil acceso a los sistemas del servicio de salud. (Carratala et al., 2022)

La Organizacion Panamericana de la Salud manifiesta alrededor de un 30 a
50% de personas adultas mayores que no cumplen con todas las indicaciones
prescritas por el médico. Una investigacion realizada en distintos paises de
Latinoamérica, revela que existe un fallo de adherencia al régimen terapéutico en
pacientes que padecen de trastornos cronicos no transmisibles, siendo prevalentes
la diabetes y la hipertensién arterial; en Uruguay se encontré6 que un 86% de
pacientes diabéticos presentaban una buena adherencia sin abandonar los
medicamentos aunque se sintiera bien, al contrario de Paraguay, en donde el 61%
de pacientes no presentaban una buena adherencia al tratamiento debido al olvido
de la toma de medicacién, en Peru se evidencio un 27,8% de apego al tratamiento

en este tipo de pacientes .(Calderén et al., 2020; Rincén et al., 2020)

En Ecuador, se observa una mala adherencia al tratamiento producto de la
escasez de conocimiento e interés de la poblacién acerca de su enfermedad y las
complicaciones asociadas, ademas, cabe destacar que esta falla de la adherencia
se ve influenciada por un nivel econémico bajo que impide al paciente comprar su
tratamiento completo. Bayas (2019) manifiesta que, a pesar de que en el pais existe
disponibilidad gratuita de medicamentos brindados por el Ministerio de Salud
Publica, prevalece una mala gestion adquisitiva y de distribucion de los mismos que

termina creando una problematica a nivel nacional.

A nivel local, dentro de los establecimientos de salud se evidencia un grave
problema debido al fallo en la adherencia al tratamiento en la poblacién con
1



trastornos croénicos, prevaleciendo entre ellas la Diabetes, siendo una enfermedad
que afecta emocionalmente al paciente desde el momento de su diagndstico y que
requiere del apoyo social y familiar. Ademas, se observa un gran descuido de parte
del profesional sanitario en la relacién médico—paciente, esto puede influir en varios
aspectos, como: el empoderamiento de la enfermedad, el compromiso terapéutico
y el comportamiento frente a las recomendaciones brindadas, estas series de
conductas o comportamientos se daran de acuerdo al locus de control, interno o

externo, de cada paciente. (Nafradi et al., 2017)

Por lo consiguiente, se expone la siguiente la pregunta de investigacion:
¢, Cual es la relacion entre el locus del control de salud y la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos en un centro médico privado de Guayaquil, 20237?; siendo
los problemas especificos: 4, Cual es la relacién entre el locus del control de salud y
la dimension factores sociodemograficos de la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos en un centro meédico privado de Guayaquil, 20237, ¢ cual es la
relacion entre el locus del control de salud y la dimension factores socioeconémicos
de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un centro médico privado
de Guayaquil, 20237, ¢ cual es la relacion entre el locus del control de salud y la
dimensién factores relacionados a los pacientes de la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos en un centro médico privado de Guayaquil, 20237, y ¢ cual es
la relacién entre el locus del control de salud y la dimensién relacionada con el
sistema sanitario de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un

centro médico privado de Guayaquil, 20237.

La presente investigacion tiene su justificacion tedrica debido a que existe
poca informacioén al respecto, de esta manera, nos basamos en la poca bibliografia
existente a nivel local para lograr brindar conocimiento actualizado de la relacién
entre el locus del control de salud y la adherencia terapéutica para futuros trabajos
de investigacion. La justificacion metodolégica es atribuida a la creacion de
instrumentos que presentan la confiabilidad necesaria y pasan por un proceso de
validacién bajo un juicio de expertos; esto nos permitira obtener resultados
oportunos y precisos. La justificacion practica se manifiesta en el empleo de los
instrumentos elaborados a una muestra especifica de pacientes, los cuales, al
haber sido ya aplicados seran de utilidad para futuros estudios. La justificacion

2



social se da por los pacientes diabéticos y sus familiares, quienes por medio de

este trabajo de investigacion se ven beneficiados por la informacién brindada.

Como objetivo general tenemos: Determinar la relacion que hay entre el
locus del control de salud y la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos en un
centro médico privado de Guayaquil, 2023; asimismo, los objetivos especificos son:
Establecer la relacion entre el locus del control de salud y la dimension factores
sociodemograficos de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un
centro médico privado de Guayaquil, 2023; Determinar la relacion entre el locus del
control de salud y la dimensién factores socioeconémicos de la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos en un centro médico privado de Guayaquil,
2023; Determinar la relacion entre el locus del control de salud y la dimension
factores relacionados a los pacientes de la adherencia al tratamiento en pacientes
diabéticos en un centro médico privado de Guayaquil, 2023 y Establecer la relacién
entre el locus del control de salud y la dimensién relacionada con el sistema
sanitario de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un centro
médico privado de Guayaquil, 2023. De igual forma se formula la hipétesis alterna:
Existe relacion significativa entre el locus del control de salud y la adherencia en
pacientes diabéticos en un centro médico privado de Guayaquil, 2023; ademas, se
formula la hipétesis nula: No existe relacion significativa entre el locus del control
de salud y la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos en un centro meédico
privado de Guayaquil, 2023. Siendo las hipoétesis especificas: H1: Existe relacion
significativa entre el locus del control de salud y la dimensién factores
sociodemograficos de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un
centro médico privado de Guayaquil, 2023; H2: Existe relacion significativa entre el
locus del control de salud y la dimensién factores socioecondmicos de la adherencia
al tratamiento en pacientes diabéticos en un centro médico privado de Guayaquil,
2023; H3: Existe relacion significativa entre el locus del control de salud y la
dimension factores relacionados a los pacientes de la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos en un centro médico privado de Guayaquil, 2023 y H4: Existe
relacion significativa entre el locus del control de salud y la dimension relacionada
con el sistema sanitario de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en

un centro médico privado de Guayaquil, 2023.



ll.  MARCO TEORICO

Para realizar esta investigacién se tuvo que analizar distintas fuentes de
informacion relacionadas a nuestras variables de estudio, haciendo énfasis en
nuestra variable problematica, encontrandose poca documentacion relacionada al
tema expuesto. Se encontré a nivel nacional la investigacién realizada por Miranda
y Gualan (2023), quienes manifestaron su objetivo de conocer el % de pacientes
adherentes y establecer los factores que se encuentran en relaciéon con la
adherencia al tratamiento dentro de la poblacion diabética de tipo 2 dentro de un
establecimiento de atencion medica en Ecuador. Su metodologia correspondié a un
tipo descriptivo con corte transversal y observacional; se escogid a 52 pacientes
que aceptaron ser participe del estudio, donde se le realizé una entrevista y un test
de tres secciones para recoleccion de datos, los cuales tenian como puntos de
dimensiones: parte sociodemografica, Test de Morisky-Green-Levine y por ultimo
factores que afectan la adherencia terapéutica, todos los resultados fueron subidos
a la plataforma SPSS donde se empled la evaluacion de Chi-cuadrado y se
evidencio un nivel de 0.05 de significancia, dando un alto impacto investigativo.
Como resultado se consiguio que el 57% de los participantes no eran adherentes
al tratamiento y que éste no dependia de si el paciente tenia o no polifarmacia;
ademas el factor que mayor impacto tuvo fue el de continuar y terminar con el
esquema que el personal sanitario le promovid para su recuperacion. En
conclusién, se pude deducir que la falta de responsabilidad, abandono o inquietud

impiden cumplir con el tratamiento farmacoldgico indicado.

Una investigacion realizada por Guaman et al. (2021) sostuvo el objetivo de
identificar los factores de influencia en el apego terapéutico y su asociacién con el
control de la patologia dentro de la poblacion diabética que visita un establecimiento
de Salud tipo B ubicado en la Troncal. El tipo de metodologia usada fue basica,
cuantitativa, de tipo descriptiva y transversal aplicado a 169 pacientes con Diabetes
tipo Il, quienes serian la muestra del estudio. Para recolectar los datos se uso el
cuestionario de Diabetes Knowledge Questionnaire. El resultado manifesté una
relacion de significancia entre la adherencia al tratamiento y el control de la
patologia diabética tipo 2, ademas que la mayor participacion del estudio fue

4



conformada por poblacion masculina frente a la femenina. Se concluye que las
caracteristicas sociodemograficas son uno de los componentes de mayor
relevancia en relacion al componente de adherencia en los pacientes, esto es dado
al gran aumento de la baja instruccion de educacion, dando como punto de
referencia que mientras el sujeto sepa mas de su enfermedad, entonces habra

mayor cuidado y compromiso.

Por su parte, Patten et al.( 2021) establecié un estudio en Ecuador donde
cuyo objetivo fue demostrar la relacion que hay entre la identidad de la enfermedad,
el afrontamiento, el factor sociodemografico y clinico con la adherencia al
tratamiento en la poblacién diabética. La metodologia ocupada fue de tipo no
experimental, correlacional y transversal, con una muestra correspondiente a 300
pacientes; como instrumento se empled en primer lugar la recoleccion de
informacion acerca de los factores sociodemograficos, se empled la encuesta de
identidad de la patologia, una escala multidimensional para evaluar las estrategias
de afrontamiento y una evaluacion para la adherencia. El resultado fue una
asociacion positiva entre el apego al tratamiento, la dimension de aceptacion de la
variable de identidad de la enfermedad, “rechazo” y el afrontamiento, mientras que
se demostro una relacion negativa entre la adherencia y la edad, el tiempo de la
enfermedad y el envolvimiento. Llegando a la conclusion que la falla en la
adherencia terapéutica esta relacionada con la edad, el tiempo de la enfermedad,

la adaptacioén, la no adaptacién y el afrontamiento de la enfermedad.

Por ultimo, tenemos a Hernandez et al. (2018) quien tuvo como objetivo
analizar la respuesta de adherencia al régimen terapéutico en la poblacion que
acude a 3 establecimientos de primer nivel de salud dentro de la capital Quito -
Ecuador. La metodologia correspondid a un estudio observatorio con corte
prospectivo, donde se escogid a 80 pacientes que recibieron algun tipo de
medicamentos ambulatorios, a quienes se le realizé un control y seguimiento de la
adherencia. Dentro de los resultados adquiridos, se obtiene que alrededor del 25%
de los pacientes olvidan tomar los medicamentos, 40% no cumple con el horario
establecido para la toma de la medicacion. Como conclusion se da a conocer que
se debe implementar nuevos y diferentes instrumentos que permitan valorar con
mayor profundidad la adherencia y asi contribuir a la formacién de leyes y deberes
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que los pacientes deben cumplir para poder tener una respuesta positiva a la

adherencia.

Dentro del contexto internacional, tenemos un estudio elaborado por Bgk-
Sosnowska et al. (2022) quienes establecieron el objetivo de identificar el impacto
del locus de control dentro del ambito de la salud, el afrontamiento del estrés y el
nivel de atencion plena en la adherencia terapéutica. La metodologia aplicada fue
correlacional con corte transversal aplicada a 768 pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles que residen en Polonia, quienes bajo un consentimiento
informado y de manera andnima, decidieron ser parte de la muestra. Los
instrumentos utilizados se basaron en una encuesta diagnéstica compuesta por 4
formularios: Cuestionario de Adherencia a Medicamentos (MAQ), Escala
Multidimensional de Locus de Control de Salud (MHLC), Inventario de
Afrontamiento para Situaciones Estresantes (CISS) y Escala de Conciencia de
Atencion Consciente (MAAS). Como resultado se obtuvo que 549 no eran
adherentes y 219 pacientes presentaban adherencia, dentro del cual destaco el
sexo femenino, el locus interno, y la variable emocional. Como conclusién
manifestaron que a medida que existe un fuerte locus del control de la salud interna,
un excelente nivel de atencion plena y un alto nivel de afrontamiento del estreés, la

adherencia terapéutica va a incrementar en este tipo de pacientes.

Por su parte, Bustamante (2022) sostuvo como objetivo indicar la relacion
entre el apego al régimen terapéutico y la calidad de vida en la poblacion diabética
de un centro hospitalario de EsSalud. EI método utilizado fue de disefo basico,
cuantitativa y no experimental dirigido a una muestra conformada por 143 pacientes
diagnosticados con diabetes tipo 2, se aplicé un cuestionario de Morisky Green para
evaluar el cumplimiento del tratamiento y se aplic6 como instrumento la EsDQOL
para valorar calidad de vida, ademas se utilizé una medida no paramétrica de tipo
Chi cuadrado para un analisis adecuado en el caso de una poblacion especifica.
Dentro de los resultados alcanzados se demostro la relacion significativa entre las
variables estudiadas en pacientes con diabetes. Concluyendo que la adherencia
terapéutica altera el tipo, estilo y calidad de vida de pacientes diabéticos, debido al

fracaso del tratamiento.



Posterior tenemos a Quifiones etal. (2018), quienes ejecutaron una
investigacion con el objetivo de establecer la existencia de variables
psicoanaldgicas en relacion a la respuesta ante el tratamiento y secuelas en
poblacién con diabetes mellitus 2. La metodologia fue de tipo descriptiva aplicada
a 192 personas diabéticas que acuden a consultorios publicos de primer nivel, a
ellos se les fue aplicado un instrumento para valorar Escala Multidimensional de
Locus de Control en Salud, ademas se les realizé hemoglobina glicosilada para
valorar la respuesta del tratamiento. Dentro de los resultados se obtuvo que la
adherencia se encuentra en relacidn con el nivel de instruccion académica, a mayor
nivel de estudio y conocimiento existe mayor apego al tratamiento médico, también
el estudio reflejo que en los pacientes adherentes se relacionaron con un perfil
temporal negativo, que hace referencia al temor de presentar una complicacién
grave, y a un locus de control de tipo externo, en donde los pacientes manifestaron
que confian en el profesional de salud a su cargo y se quedan bajo su
cuidado. Como punto analitico y concluyente se puede valorar que el perfil
psicolégico asociado a la respuesta terapéutica indica que cualquier fallo puede
llevar a complicaciones agudas o crénicas de la diabetes, cuyo porcentaje de

mortalidad y letalidad es muy elevado.

West et al. (2018) realizd un trabajo cuyo objetivo fue precisar el vinculo
entre la adherencia al tratamiento y el locus de control en la salud frente a las
personas que padecen de comorbilidades. La metodologia aplicada fue
correlacional con cohorte transversal con un enfoque positivista, donde se empled
un cuestionario referente a instrumentos que valoran: comportamiento a la
adherencia, escala Multidimensional Health Locus of Control y desecho de
medicacion; la cual se aplico a 330 personas con comorbilidades. Dentro de los
resultados se obtuvo que la poblacion femenina presenta mayor confianza a los
diagndsticos y tratamiento por parte de los profesionales de salud frente a los no
pertenecientes, ademas se pudo obtener que la poblacién tiene medicacién sin ser
usada por falta de seguimiento. En conclusion, las creencias de cada poblacion
deben ser respetadas y analizadas para que la relacion médica — paciente sea

efectiva y eficiente con respeto a la adherencia y respuesta al régimen terapéutico.



Por ultimo, tenemos el estudio de Ramos et al. (2017) quien sostuvo como
objetivo identificar algunos factores relevantes de la adherencia terapéutica en la
poblacion diabética. Este estudio se baso en el tipo de investigacion descriptiva y
transversal realizado en personas con diagnostico de diabetes en una ciudad de
Colombia; dentro de la técnica usada tenemos el analisis de documentos, cuyos
resultados fueron tabulados y subidos al sistema SPSS para ser expresados en
frecuencias analiticas y descriptivas. Como resultados se obtuvo que
aproximadamente mas del 50% de la poblacion evaluada con diabetes tipo 2 no
sigue las recomendaciones terapéuticas, donde destaca el género femenino como
punto de corte principal; ademas con los resultados en relacion a cronologia se
observo que dentro de los primeros tres afos la adherencia es adecuada y al pasar
mas tiempo la adherencia es ineficaz. Se concluye que siempre es necesario
brindar el conocimiento necesario al usuario, acerca de su enfermedad y las

complicaciones que puede conllevar.

El fundamento tedrico que respalda nuestra variable dependiente adherencia
terapéutica es el modelo de accion razonada Fishbein y Ajzen, el cual se basa en
la prediccion de las conductas o comportamientos de manera intencional en las
personas, vistas desde el ambito de la salud, basandose en tres determinantes: la
actitud, que hace referencia a una valoracion positiva o negativa de realizar una
conducta en el futuro; las normas subjetivas, que son las normas percibidas por
nuestro entorno social acerca de realizar un comportamiento; y el control
conductual que se percibe, que hace referencia a la capacidad que se percibe para

realizar una conducta y el control sobre esta. (Snippe et al., 2021)

La Adherencia terapéutica es una de las grandes interrogantes de los
problemas a nivel sanitario, lo que requiere de una intervencion temprana en todos
los pacientes con tratamientos a largo plazo, debido a que suele ser el primer
determinante de falla ante un tratamiento médico o estrategia de control. Se debe
de tener en cuenta que este término se asocia a fracaso muchas veces por
desconfianza, inseguridad, intolerancia, olvido, reacciones adversas, mitos y
dudas; ademas se puede comprender que la adherencia es lo que permite, en el

mayor de los casos, tener el control efectivo de la enfermedad al mantener los



procesos y objetivos establecidos de forma correcta, 1o que permitira tener un

resultado eficaz y preciso. (Bustamante, 2022)

El término adherencia terapéutica, ha presentado diferentes definiciones
conceptuales a lo largo de la historia de acuerdo a la percepcidon de cada
autor. Gast y Mathews (2019) la definen como el comportamiento del paciente en
relacion al régimen terapéutico, es decir, que la persona cumpla con la toma
adecuada de sus medicamentos, esto incluye el intervalo de la dosificacion y el
tiempo. A diferencia de Catarrala, et al (2022) quien manifesté que la adherencia
terapéutica no soélo hace referencia a la toma de medicacion, sino que esto también
incluye seguir una dieta adecuada, realizar los ejercicios indicados y realizar
cambios pertinentes en su estilo de vida que van acorde a lo recomendado por el

profesional médico.

Ibarra & Morillo (2017) nos manifiestan que el término de adherencia difiere
del término cumplimiento, a causa de que el “cumplimiento” hace referencia a la
actitud pasiva del paciente con el profesional de salud a su cargo, donde la
responsabilidad cae en un solo lado; a diferencia del término “adherencia” que hace
referencia a diversas conductas por parte del paciente que se adecuan a las
indicaciones brindadas por el profesional de salud y que se trabaja en una
concordancia de ambas partes ( profesional de salud y paciente) siendo
considerada un proceso multiple - complejo que resalta la comunicacion
y participacibn de ambas partes para la toma de decisiones respecto a la

enfermedad.

Segun John Weinman, el 30% de la falla al tratamiento terapéutico se debe
al abandono de la medicacion debido a factores de no intencion, mientras que el
70% se debe principalmente a la ausencia de compromiso que presenta el paciente
respecto a su enfermedad, para eso existen diversas conductas que ayudan a
mejorar esta adherencia, entre ellas tenemos: el mantener un programa de
tratamiento, asistir a la citas médicas de manera continua, la toma de medicacién
de manera adecuada, realizar cambios propios del estilo de vida evitando actos o

conductas que se han contraindicado. (Ortega et al., 2018)



La tasa de adherencia al régimen terapéutico se ve mas afectada por la
poblacion con patologias cronicas no transmisibles a comparacion de la poblacion
que padece de patologias agudas, debido al tiempo de cronicidad de la patologia.
Esta tasa se encuentra alrededor del 50%, obteniendo como consecuencia que no
se obtengan todos los beneficios del tratamiento en este tipo de pacientes, lo que
determina que la adherencia al tratamiento médico es un paso valioso en el control
de las patologias cronicas como diabetes mellitus, hipertension arterial,

dislipidemia, entre otros (Garcia, 2020).

Una mala adherencia al tratamiento terapéutico trae consigo muchas
consecuencias o resultados negativos, como: un aumento del costo sanitario de
cada pais, un incremento de la morbimortalidad en la poblacion que sufre de
trastornos cronicos como el sida, la tuberculosis, la hipertension y la diabetes
mellitus, lo que llega a afectar en gran medida su calidad de vida por la aparicion
de complicaciones debido a una falta del tratamiento adecuado, esto produce como
consecuencia un aumento de los ingresos hospitalarios en cada pais. (Massot
et al., 2021)

La OMS determiné que la adherencia terapéutica esta en relacién con 5
factores: factor socioeconémico, relacionado al paciente, a la atenciéon sanitaria, al
tratamiento y a la enfermedad. Los factores socioecondmicos destacan la
importancia del apoyo familiar y social del paciente, debido a que ante un buen
apoyo emocional se observa una buena adherencia al tratamiento; también destaca
la estabilidad econdmica del paciente y su situacién laboral que le permitira pagar
su tratamiento, debido, a que ante una mala situacion financiera del hogar se vera

implicada una falla en la adherencia. (Pagés y Valverde, 2018)

De acuerdo a lo que manifestado por Dwajani et al. (2018), la dimensién
relacionada al sistema sanitario hace referencia a la relacion médico paciente,
siendo una de las mas destacadas dentro del ambito sanitario; esta relacion se basa
en una buena comunicacion efectiva del profesional de salud con su paciente, en
donde ambas partes participan de manera conjunta para conseguir un objetivo en

comun, el control de su patologia y la no afectacion de su calidad de vida. Una mala
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relacion médico - paciente conlleva a una grave falla en el apego al tratamiento

meédico, en especial en adultos mayores que tienen problemas con su memoria.

SEFAC (2017) describe a la dimension relacionada con el paciente como el
comportamiento que adopta con esta patologia, el interés que demuestra, el
conocimiento que obtiene, la actitud que refleja y la responsabilidad que presente;
cuando existe una afectacion a nivel de esta dimension, se ve reflejado en el
paciente como un descuido de su enfermedad junto al olvido de la toma de
medicamentos y la desconfianza que genera respecto a los medicamentos.
Ademas, esta dimensidbn se encuentra relacionado con ciertos factores
sociodemograficos como edad, género, instruccion académica, entre otros. Pages
y Valverde (2018) manifiestan que la dimension relacionada a la patologia se basa
en el prondstico, cronicidad e impacto que esta representa en la vida de los
individuos afectos y como termina perjudicando su calidad de vida; cuando se
presenta un deterioro del sistema de salud, se observa que el paciente presenta un
mejor apego al tratamiento debido al miedo que esta enfermedad genera en su

vida.

La dimension relacionada con el tratamiento médico se basa en la
complejidad del mismo debido a la monoterapia o politerapia por via oral y en el
tratamiento con insulina, a lo largo del tiempo, se ha observado que los pacientes
que mantienen su tratamiento con un solo farmaco por via oral tienden a presentar
una mejor adherencia en comparacion de los pacientes que toman mas de dos
diferentes tipos de medicamentos en horarios distintos. Los efectos secundarios y
la percepcion que presentan los pacientes acerca de los medicamentos, se
convierten en otra causa del fallo en la adherencia en este tipo de pacientes, debido
a que piensan que la medicina le esta empeorando su cuadro clinico. (Castro, 2018;
Labarta, 2023)

Los medios usados para medir la adherencia terapéutica se clasifican en
dos: el método directo, que se encarga de la observacién directa del tratamiento
del paciente por medio de los examenes de laboratorio en sangre u orina que nos
confirmen que el paciente ha tomado su medicacion de manera continua, es la

manera mas eficaz de demostrar si existe adherencia o no en el paciente; y el
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método indirecto, que se encarga de valorar el comportamiento del paciente
respecto a su tratamiento, incluyen las encuestas y los autoinformes del paciente,
el conteo de la medicina, la evaluacion de las respuestas clinicas del afectado.

(Hameed y Dasgupta, 2019).

Los métodos directos son los mas eficaces para evaluar la adherencia
terapéutica, sin embargo, esto solo son factibles con pacientes hospitalizados para
realizar la observacion directa de la toma de medicamentos y dentro del ambito del
ensayo clinico o en enfermedades que causen un gran impacto en la salud debido
al alto costo que esto genera; a diferencia de los métodos indirectos que pueden
ser usados en gran parte de la poblacidn que acude a consulta médica. Los
métodos indirectos se basan principalmente en realizar encuestas a la poblacion
afecta, las cuales varian de acuerdo a lo que se busca en el paciente, agrupandose
asi en 5 grandes grupos: cuestionarios que valoran el comportamiento respecto a
la toma de medicacion, cuestionarios que evaluan la conducta en la toma de
medicacion y las barreras que se presentan, cuestionarios que identifican las
barreras en la adherencia, cuestionarios que determinan las creencias asociadas y
los cuestionarios que identifican las barreras y las creencias. (Anghel et al., 2019;
Basu et al., 2019)

La teoria que fundamenta nuestra variable independiente que corresponde
al locus de control de salud es el modelo del aprendizaje social de Rofter, que
manifiesta que el comportamiento o conducta de una persona se llega a ver
influenciado no solo por la importancia de cumplir un objetivo, sino que ademas se
ve relacionada con la expectativa de cumplir dicha causa. En otros términos, esta
teoria manifiesta que la personalidad del individuo es construida en base a cumplir
ciertos objetivos planteados siendo influenciado por su entorno, su conducta
también estara orientada a cumplir con los refuerzos necesarios para cumplir su
meta. Rotter considera que este proceso se relaciona a 4 dimensiones que son: la
conducta, el refuerzo o preferencia, la condicién psicologica y la afectacion del

comportamiento. (Carton et al., 2021)

Entre las bases tedricas que sustentan nuestra variable del locus de control
de salud (LCS) tenemos a Rotter, quien manifiesta que es la capacidad de la
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persona para controlar todos los acontecimientos influyentes en su vida cotidiana,
ademas se debe comprender que también este locus esta compuesto en dos parte,
una interna que expresa el control propio de la persona en su vida y decisiones,
ademas de tomar acciones enfocadas a una solucion determinada por ella misma,
y una externa que se basa en personas que son influidas por otras y no tienen una
personalidad propia, dado a que su autoestima y determinacion es muy baja, por
eso el locus interno es el mayor elemento que debe ser usado para poder tener
control sobre las cosas y sucesos que tienen un acompafnamiento en el diario vivir

de cada persona. (Botha y Dahmann, 2022; Vergara, 2022)

El LCS se basa en la dimension del comportamiento o las conductas de las
personas respecto a su enfermedad y que mide la parte psicoanalitica y emocional
con el objetivo de valorar la salud mental y el modo de adaptarse al medio, esta
dimensién presenta dos indicadores que son: el locus externo, es nada mas que la
compresion donde el ser humano busca como culpable a medios externos para no
afrontar los errores que se comete, mientras que el locus interno es un medio
importante dado a que la persona tiene personalidad propia y se hace responsable
de sus actos sin ser influenciada por otros medios; este locus es el mas importante
dado a que permite al sujeto tener su propia autonomia y decision frente a

problemas o decisiones. (Quifiones et al., 2018)

El método de evaluacion mas frecuente para el locus del control es la escala
de Rotter, que, basandose en su teoria, crea una medida unidimensional para
evaluar el control interno y externo (Rotter |-Escale) en donde la puntuacion mas
alta indica un dominio del control externo. Posterior a esto, diversos autores
empezaron a crear escalas multidimensionales para la medicion de esta variable,
entre las que se destacaron: la escala de Levenson, que presenta tres dimensiones
correspondientes al control interno, las creencias de otros poderosos y al azar; la
escala de Wallston y de Velis, que valora cuatro dimensiones: habilidades,

destrezas, esfuerzo y motivaciéon. (Mayhuasca, 2020)
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.  METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo basico, por motivo que se
busco ampliar el conocimiento existente y la comprension del fendmeno estudiado,
Polonia et al. (2020) asevera que este tipo de analisis tiene como finalidad sustentar
sobre una base tedrica permitiendo extender los conocimientos previos, pero sin
contrastarlos en ningun aspecto practico, ya sea verificando o corrigiendo teorias
en caso de ser necesario. Ademas, el enfoque siguié una ruta cuantitativa por que
se utilizo la estadistica como herramienta para poder analizar los datos recabados,
se explico los resultados obtenidos y se aceptd o rechazo las hipdtesis previamente
planteadas, lo que se encuentra en acorde a lo expresado por Hernandez-Sampieri
y Mendoza (2018) quienes manifiestan que este enfoque nos permite medir la

magnitud de los fendmenos en estudio y corroborar hipétesis.

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue no experimental y correlacional, por motivo que se
observd el curso natural de correlacidon de nuestras variables estudiadas sin
manipulacion alguna de ellas, con el fin de corroborar las teorias existentes, lo que
va en relacion a lo manifestado por Guillen et al. (2020), quien define que el disefio
correlacional tiene como fin determinar la tasa de asociacion entre dos o mas
variables. Por ultimo, fue de corte transversal por motivo de que este estudio se

basd en un tiempo predeterminado.

Figura 1

Esquema del tipo de investigacion

Nota: Relacion del estudio
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M: muestra de pacientes diagnosticado con diabetes mellitus 2.

e O1: observacion de la variable locus del control de salud en pacientes
diabéticos en un establecimiento médico privado de Guayaquil, 2023

e 0O2:. observacion de la variable adherencia terapéutica en pacientes

diabéticos en un establecimiento médico privado de Guayaquil, 2023

R: correlaciéon de las variables.

3.2 Variables y operacionalizacién
1. Variable independiente: locus del control de salud

Definicion conceptual: Rotter, durante el ano 1966, la define como una
medida en que la persona piensa que controla su vida y los fenémenos que suceden
en ella. Son las conductas o comportamientos que presentan los pacientes, por
medio del cual se desarrollan ciertas creencias como resultado de que esos rasgos
0 comportamientos son propios denominados internos, o0 que ciertos
comportamientos son al azar o como resultado de otras fuerzas denominados como
externos. (Steca, 2020).

Definicion operacional: Para la medicién de esta variable se empleé el
cuestionario de locus de control el cual estuvo conformada por 10 preguntas que
abarcaron como dimensién el locus de control interno y externo de cada persona.
Los resultados se obtuvieron por medio de una escala tipo Likert conformada por 7
respuestas, siendo que 1 equivale a firmemente en desacuerdo y 7 firmemente de

acuerdo.

Indicadores: se valoré como indicadores las conductas y comportamientos

de cada individuo.

Escala de medicion: ordinal de tipo intervalo.

2. Variable dependiente: adherencia terapéutica

Definicion conceptual: La OMS (2004) determina que la adherencia

terapéutica es el grado de compromiso del usuario en relacién al tratamiento,
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cambios de estilo de vida y la alimentacion establecida de forma conjunta por el

profesional de la salud.

Definicion operacional: Esta variable fue evaluada en base a 4
dimensiones que son: factores sociodemograficos, factores socioecondémicos,
factores relacionados con los pacientes y factores en relacion a la atencién
sanitaria. Para medirla se utilizd el cuestionario de Morisky-green adaptado a

nuestra investigacion.

Indicadores: De acuerdo a la dimension relacionada a los factores
sociodemografica se valoré como indicador: el sexo, edad, estado civil e instruccion
académica: la dimensién de factores socioecondmicos tuvo como indicadores la
pobreza, el desempleo y el apoyo emocional; la dimension relacionada a los
pacientes valoro como indicadores el descuido y el abandono de la toma de
medicacion y por ultimo la dimension relacionada con los factores sanitarios tuvo

como indicador la relacién médico — paciente.

Escala de medicion: nominal

3.3 Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacion fue conformada por 80 pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus 2 y que recurrieron a un establecimiento de salud privado dentro de la
ciudad Guayaquil. La poblacion de interés estuvo configurado por las personas que
se pretenden estudiar de acuerdo al objetivo establecido, para lo cual, segun lo
manifestado por Majid (2018), es importante describir las caracteristicas

especificas y criterios de elegibilidad que optimizaran nuestro trabajo

Criterios de inclusion: Aquellos pacientes que presentaron como
diagnostico diabetes mellitus tipo 2 independientemente del género, con una edad
mayor a 18 afos y con capacidades mentales conservadas que acudieron a
consulta dentro un establecimiento de salud privado.
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Criterios de exclusion: todos los pacientes con diabetes que presentaron
alteracion del sensorio y no puedes realizar una adecuada entrevista, pacientes

postrados y que se rehusaron a participar en el estudio.

3.3.2. Muestra

La muestra requerida fue de un equipo menor a nuestra poblacién estimada,
lo que se encuentra en acorde a lo que manifiesta Gallardo (2017) quien la define
como un subconjunto de unidades que representan a la poblacion, esta muestra
fue escogida de modo aleatorio y fue puesta bajo observacién cientifica. Para

obtener la muestra requerida de nuestra poblacién de estudio, se aplico la siguiente

formula:

o N. Z2(p. Q)

(N—1)E?2+Z%(p.q)

Dénde:
n: Muestra Z: Nivel de confianza (95%=1.96)
N: poblacion conocida o finita. E: Error estandar (0.5)
p: Tasa de acierto (0.5) q: Tasa de fracaso o error (0.05)
Por lo tanto:
N= 80 Z=1.96
P=0.50 E=0.5
Q=0.05

n= 80 (1.96)2%0.5%0.5)

67

(0.05)2%(80-1) +(1.96)2*0.5%0.5

Por consiguiente, la muestra necesaria para el trabajo de investigaciéon fue

de 67 pacientes.
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3.3.3. Muestreo

Se trato de un muestro probabilistico de tipo aleatorio simple, debido a que
todas las personas que fueron parte de nuestra poblacién tenian una probabilidad
de participar y ser incluidos en la muestra, lo que va acorde a lo manifestado por
Otzen y Manterola (2017) quienes indicaron que la probabilidad de un sujeto a ser
escogido como parte de la muestra es independiente de las probabilidades que

presentan el resto de las personas que conforman nuestra poblacion

3.3.4. Unidad de analisis

El trabajo investigativo Incluyo a 67 pacientes con diabetes mellitus 2 que
estuvieron dentro de los criterios de inclusién y asistieron a consulta en un

establecimiento de atencion médica privada de Guayaquil.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, que acorde a lo que manifiesta Sanchez
y Murillo (2021) esta técnica es importante dentro de una investigacion cuantitativa
para estudiar un hecho que las personas estén dispuestas a compartir por medio
de un instrumento autodirigido por el investigador; el instrumento que se utilizé para
nuestro estudio correspondié a un cuestionario que nos facilité la recopilacion de la
informacion necesaria, lo cual va acorde a lo manifestado por Medina et al.(2023),
que manifiesta que el instrumento que se utiliza dentro de una investigacion tiene

como fin recopilar toda la informacién necesaria y precisa para su posterior analisis.

El primer cuestionario utilizado mide la variable “adherencia terapéutica”, se
aplicé una encuesta en base al test Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-
4) modificado a nuestra investigacion para medir todas las dimensiones de estudio
de la variable problematica, este estuvo conformado de 7 preguntas dicotomicas en
donde el paciente tendra que responder SI/NO sobre sus actitudes ante el
tratamiento que esta realizando, ademas para la dimensién sociodemografico se
recopilo informacion acerca de la edad, sexo, estado civil e instruccion académica

de todos los participantes por medio del cuestionario.
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En cuanto al segundo cuestionario utilizado para medir la variable “locus de
control de salud” estuvo conformado por 10 preguntas que evaluaron la dimension
del locus interno y externo presentando como indicadores que son: las conductas
y comportamientos de cada individuo. Los resultados se cuantificaron mediante una
escala de Likert de 7 respuestas donde 1 equivale a fuertemente en desacuerdo y
7 fuertemente de acuerdo. Dando como resultado una puntuacion que varia entre
10 — 70 puntos, siendo el punto medio de corte 52, entre mas alto es la puntuacién
se demuestra que hay un mayor control interno y entre mas bajo, significa que

predomina el control externo en los participantes.

3.4.1. Validez y confiabilidad

La medicion de confiabilidad de los instrumentos se lo hizo por medio de dos
meétodos: el kr20 para el cuestionario de adherencia terapéutica que es una escala
nominal dicotomica y el alfa de Cronbach para la escala de locus de control de salud
(LCS) que es de tipo Likert, para ello se aplicé primero la prueba piloto de los
instrumentos a un 10 - 20% de nuestra poblacién que corresponde entre 8 y 16
pacientes. La consistencia interna obtenida fue de este de 0.75 para la adherencia

terapéutica y de 0.857 para el LCS.

Las pruebas de confiabilidad para un instrumento hacen referencia al rango
de aplicacion del mismo a un grupo general de pacientes para corroborar una
consistencia interna de los items y corregirlo en caso de que se obtenga un
resultado negativo con preguntas que sean entendibles para la comunidad, para
ellos se comienza siempre realizando una prueba piloto a una poblacion pequeia
que presente caracteristicas similares a nuestra poblacion de estudio. Existen
diferentes métodos para evaluar la confiabilidad siendo la mas comun la técnica de
Alfa de Cronbach que es utilizada solo en escalas tipo Likert mientras que para las
escalas dicotomicas se usan otros métodos como el KR20, antecedente del alfa de
Cronbach, estos métodos arrojaran un resultado entre 0 y 1, donde se considera
viable un resultado de 0.61 en adelante, donde si mas se acerca a 1 es mas

confiable el instrumento.(Useche et al., 2019; Vizioli, 2021).
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Tabla 1
Prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach para el cuestionario "Locus de control”

Alfa de Cronbach

Escala 0.853
Nota: Resultados estadisticos.
Tabla 2

Prueba de KR20 para el cuestionario "adherencia terapéutica”

KR20
Escala 0.75

Nota: Resultados estadisticos

La siguiente investigacion fue validada mediante un analisis bajo el criterio
de juicios de expertos, por lo que se procedio a la invitacion de cinco profesionales
experimentados en el campo sanitario y de la investigacion para dar validacion de
contenido a los dos cuestionarios utilizados en este estudio. En acorde a Galicia
etal. (2017) que manifiesta que en la elaboracion de trabajos de estudios es
importante contar con instrumentos confiables pero que muestren una validacion
por igual, para ello se utiliza diversos tipos de validacion como: la validez por

constructo, criterio y contenido.

Tabla 3
Tabla de Jueces

Apellidos y Nombres Grado Evaluacion

Katty Ajoy Li Magister en gestion de Aprobado con valoraciéon
los servicios de salud de muy alto nivel
Jesus Alarcon Jijon Magister en gestion de Aprobado con valoracion
los servicios de salud de muy alto nivel
Bryan Lua Proafio Magister en gestion de Aprobado con valoracién
los servicios de salud de muy alto nivel
Gannina Jijon Gaibor Doctora en educacion ~ Aprobado con valoracion

de muy alto nivel
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Fanny Solorzano Torres

Magister en nutricibn Aprobado con valoracién

clinica / Pediatra de muy alto nivel

Nota: Se detalla a los jueces que validaron los instrumentos elaborados.

Los cuestionarios de las variables locus de control y adherencia terapéutica

quedaron organizado respectivamente de acuerdo a la ficha técnica:

Tabla 4

Ficha técnica del cuestionario locus de control y adherencia terapéutica

Nombre del cuestionario

Cuestionario de locus de control y adherencia

terapéutica

Autora:
Adaptado:

Lugar:

Fecha de administracion:

Objetivo:

Aplicado a:
Tiempo calculado:
Margen de error:

Estructura:

Arianna Mufioz Ponce

Tesis: Locus de control de salud y Adherencia
terapéutica en pacientes diabéticos de un centro
médico privado de Guayaquil, 2023.

Consulta externa de un centro médico privado
“Medikal”

Primera semana de junio

Determinar la relacion que hay entre el locus del
control de salud y la adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos en un centro meédico privado
de Guayaquil, 2023.

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

20 minutos

0.05

Cuestionario locus de control presenta 10
preguntas dividido en dos dimensiones. Escala
ordinal de tipo intervalo.

Cuestionario adherencia terapéutica presenta 7
preguntas dividido en 4 dimensiones. Escala

nominal.

21



Nota: En la tabla se muestra la ficha técnica del cuestionario de locus de control y

adherencia al tratamiento.

3.5. Procedimientos

Para la recoleccién de informacion se entregé en primer lugar una solicitud
de permiso para realizar el presente estudio dirigida al gerente del centro médico
privado “Medikal”’, una vez aprobado dicha sugerencia se elabor¢ la investigacion
en base a las encuestas ya seleccionadas, ademas, se revisaron los archivos de
historias clinicas de cada paciente con diabetes mellitus en base a la muestra
elegida. Posterior, se pidio la colaboracién de los usuarios escogidos previamente
dentro de la unidad sanitaria para la evaluacion por medio del cuestionario, sin
antes mencionar que se tuvo constancia de un consentimiento informado que
presento todo el procedimiento del estudio sin fines de lucro y con fines
investigativos, con participacion de forma voluntaria. Ademas, la entrevista tuvo una

duraciéon de 10 a 20 minutos.

3.6 Métodos de analisis de datos

Esta investigaciéon se la evalu6 por medio la prueba de normalidad
Kolmogorov — Smirnov, debido a que la muestra del estudio fue mayor a 30 y por
medio del resultado de los datos analizados se supo que no siguen una distribucion
normal, por lo que se empled el método no paramétrico de Rho de spearman. Los
resultados obtenidos de la encuesta fueron tabulados mediante el software
Microsoft Excel y luego se subid toda la informacion al programa SPSS, de esta
manera los diversos valores recolectados en la investigacién fueron representados
por medio de datos estadisticos que estaran asociados a tablas, graficos y

frecuencias para facilitar el analisis de las variables.

3.7 Aspectos éticos
Los aspectos éticos que fueron considerados, son: la autorizacién del centro
médico privado y el consentimiento informado en los pacientes que participaran

como muestra seleccionada. De igual forma, se discutiran los principios éticos de
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Belmont, que consisten en tres principios basicos: el respeto a la persona, la
bondad vy la justicia. Ademas, este informe describe el consentimiento informado
basado en el estudio, la evaluacion de riesgos y beneficios y las garantias de

reclutamiento de participantes. (Barrow et al., 2022)
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
Tabla 5

Nivel de la variable locus de control de salud (LCS) y sus dimensiones.

Niveles Bajo Medio Alto
N° % N° % N° %

Locus de control de salud 10 15 38 57 19 28
Dimension locus interno 08 12 09 13 50 75

Dimension locus externo 33 49 23 34 11 16

Nota. Instrumento aplicado a los pacientes. n =67

Figura 2

Nivel de la variable LCS v sus dimensiones
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Nota: Representacion grafica del nivel de relacién del LCS y sus dimensiones

Interpretacion: La tabla 5y figura 2, demuestran que un 57% de la poblacion
estudiada calificaron como nivel medio el LCS, siendo que la dimension de locus
interno califico con un 75% en el nivel alto y la dimensién de locus externo califico

con un 49% en un nivel bajo.
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Tabla 6

Nivel de la variable adherencia terapéutica y sus dimensiones

Niveles Bajo Medio Alto

N° % N° % N° %

Adherencia terapéutica 8 12 | 29 | 43 30 45

Dimension factores 33 49 | 25 37 9 13
sociodemograficos

Dimension factores 22 33 17 25 28 42

socioeconomicos
Dimension factores sanitarios 43 64 | 04 6 20 30
Dimension factores relacionados 14 21 49 73 04 6
con el paciente

Nota. Instrumento aplicado a los pacientes. n =67

Figura 3

Nivel de la variable adherencia terapéutica y sus dimensiones
m Adherencia terapéutica

Dimension factores sociodemograficos
Dimension factores socioecondmicos
Dimension factores sanitarios

m Dimension factores relacionados con el paciente
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Nota: Representacion grafica del nivel de relacién de la adherencia terapéutica y

sus dimensiones.

Interpretacion: La tabla 6 y la figura 3 demuestran que un 45% de la
poblacién de estudio calificaron como nivel alto la adherencia terapéutica, la
dimensién de factores socioecondmicos correspondio a un 42% calificando en un
nivel alto, al contrario de las dimensiones sociodemograficas con un 49% y factores
sanitarios con un 64% que calificaron como nivel bajo; mientras que la dimensién

factores relacionados con el paciente calificd en un nivel medio con un 49%.
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4.2. Resultados inferenciales

Prueba de normalidad
Kolmogorov- Smirnov: Se utiliza en estudios que presentan mas de 50

participantes.
Criterios que nos ayudan a determinar la normalidad:
Sig.= > a aceptar Ho = los datos proceden de una distribucién normal.
Sig. < a aceptar Hi = los datos no proceden de una distribucion normal.

Tabla 7

Prueba de normalidad de las puntuaciones de locus de control de salud (LCS) y

adherencia terapéutica

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
LCS 0.116 67 0.025
Adherencia 0.153 67 0.001

terapéutica

Nota. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Por motivo de que nuestro estudio tuvo una poblacion
superior a 50 pacientes se decidio aplicar el test de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, donde se obtuvo que el valor Sig. 0.025 para la variable de LCS y un valor
de Sig. 0,001 para la variable adherencia terapéutica, siendo menor al nivel de sig.
a = 0.05, indicandonos que los datos no proceden de una distribucién normal, por
lo que se optd por aplicar la prueba no paramétrica Rho de Spearman.
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Contrastacion de hipotesis
Hipétesis general

H1: Existe relacién significativa entre el locus del control de salud y la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos en un centro médico privado de
Guayaquil, 2023.

Ho: No existe relacién significativa entre el locus del control de salud y la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos en un centro médico privado de
Guayaquil, 2023.

Tabla 8

Coeficiente de relacion entre el LCS y la adherencia al tratamiento

Correlacién
LCS Adherencia
terapéutica
Rho de LCS Coeficiente de 1.000 977"
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67
Adherencia  Coeficiente de 977" 1.000
terapéutica correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67

Nota: La relacion significativa se manifiesta en el nivel 0,01 (bilateral). LCS: Locus

de control dentro del &mbito de la salud

Interpretacion: La tabla 8 nos muestra un valor de Rho=0.977, lo que nos
manifiesta de la existencia de una relacion altamente positiva entre estas variables,
siendo su valor de significancia (0.000) inferior al 5%. Por consiguiente, se descarta
la hipdtesis nula y se acepta la alterna que determina la existencia de relacion
significativa entre el LCS y la adherencia terapéutica. A medida que el paciente

aumente su LCS de dominio interno aumentara la adherencia al tratamiento.
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Hipotesis especifica 1
H1: Existe relacion significativa entre el locus del control de salud y los
factores sociodemograficos de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos

en un centro médico privado de Guayaquil, 2023.

Ho: No existe relacién significativa entre el locus del control de salud y los
factores sociodemograficos de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos

en un centro médico privado de Guayaquil, 2023.

Tabla 9

Coeficiente de correlacion entre locus del control de salud (LCS) y la dimension
factores sociodemograficos de la adherencia al tratamiento

Correlacion
LCS Factores
sociodemogréficos
Rho de LCS Coeficiente 1,000 972"
Spearman de
correlacion
Sig. : ,000
(bilateral)
N 67 67
Factores Coeficiente ,972" 1,000
sociodemograficos de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 67 67

Nota: La relacion significativa se manifiesta en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Mediante la tabla 9 observamos un valor de Rho=0.972
entre las dos variables, lo que nos manifiesta de la existencia de una relacion
altamente positiva y su valor de significancia (0.000) es < al 5%. Por consiguiente,
se acepta la hipotesis alterna que manifiesta la relacién entre el LCS y los factores

sociodemograficos de la adherencia al tratamiento
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Hipotesis especifica 2
H1: Existe relacidon significativa entre el locus del control de salud y los
factores socioecondmicos de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos

en un centro médico privado de Guayaquil, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el locus del control de salud y los
factores socioeconomicos de la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos en

un centro médico privado de Guayaquil, 2023.

Tabla 10

Coeficiente de correlacion entre locus del control de salud (LCS) y la dimension

factores socioeconomicos de la adherencia al tratamiento.

Correlacion
LCS Factores
socioecondmicos
Rho de LCS Coeficiente de 1.000 ,383™
Spearma correlacion
n Sig. (bilateral) 0.001
N 67 67
Factores Coeficiente de ,383™ 1.000
socioecon correlacion
Omicos Sig. (bilateral) 0.001
N 67 67

Nota: La relacion significativa se manifiesta en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: La tabla 10 nos refleja un valor de Rho=0.383 entre la
relacion del LCS y los factores socioecondémicos, o que manifiesta la existencia de
una relacion moderadamente positiva con un valor de significancia (0.000) < al 5%.
Por tal motivo, se descarta la hipétesis nula y se confirma la hipétesis alterna que
manifiesta que existe una relacion de manera significativa entre el LCS y los
factores socioeconémicos. A medida que exista un mejor nivel socioeconémico

dentro de la poblacion existira un buen dominio interno del LCS.
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Hipotesis especifica 3
H1: Existe relacidon significativa entre el locus del control de salud y los
factores relacionados con el paciente de la adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos en un centro médico privado de Guayaquil, 2023.

Ho: No existe relacién significativa entre el locus del control de salud y los
factores relacionados con el paciente de la adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos en un centro médico privado de Guayaquil, 2023.

Tabla 11

Coeficiente de correlacion entre locus del control de salud (LCS) y la dimension

factores relacionados con el paciente de la adherencia al régimen terapéutico

Correlacion
LCS Factores
relacionados
con el
paciente
Rho de LCS Coeficiente 1.000 841"
Spearman de correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67
Factores Coeficiente ,841™ 1.000
relacionados de correlacion
con el Sig. (bilateral) 0.000
paciente N 67 67

Nota: La relacion significativa se manifiesta en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretaciéon: Por medio de la tabla 11, observamos el valor de Rho, que
es igual a 0.841, determinandose asi una correlacion altamente positiva con un
valor de Sig. (0.000) < al 5%. Por consiguiente, se acepta la hipotesis alterna que
manifiesta la existencia de asociacion entre el LCS y los factores relacionados con
los pacientes. A medida que predomine un dominio interno del LCS mejora el grado

de actitud y comportamiento de las personas respecto a su enfermedad.
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Hipotesis especifica 4
H1: Existe relacidon significativa entre el locus del control de salud y los
factores sanitarios de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un

centro médico privado de Guayaquil, 2023.

Ho: No existe relacién significativa entre el locus del control de salud y los
factores sanitarios de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en un

centro médico privado de Guayaquil, 2023.

Tabla 12

Coeficiente de correlacion entre locus del control de salud (LCS) y la dimension

factores sanitarios de la adherencia al tratamiento

Correlacion
LCS Factores
sanitarios
Rho de LCS Coeficiente 1.000 ,851"
Spearman de
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67
Factores Coeficiente ,851" 1.000
sanitarios de
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67

Nota: La correlacion significativa se manifiesta en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 12 se demostrd que el valor de Rho es igual a
0.851 que nos dio como resultado una correlacion altamente positiva con un valor
de Sig. (0.000) < al 5%. Por tal motivo se acepta la hipétesis alterna, si existe

relacion entre el LCS y los factores sanitarios.
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V. DISCUSION

El objetivo general del trabajo investigativo consistio en determinar la
relacion que existe entre el locus de control de salud (LCS) y la adherencia al
tratamiento en la poblacion con diagndstico de diabetes que acuden a un
establecimiento médico privado dentro de la ciudad de Guayaquil, donde se
consiguié como resultado un valor de Rho=0.977 con un valor de significancia de
0.000, que corresponde a menos del 5%, lo que demuestra la existencia de una
correlacion positiva muy alta dentro de las dos variables de investigacion,
llegandose a interpretar como: a un mayor dominio interno del LCS, mayor
adherencia al tratamiento en pacientes que padecen de trastornos cronicos, entre
ellas la diabetes. Teniendo en cuenta que el termino adherencia terapéutica no solo
hace referencia al tratamiento médico, sino que ademas, esto hace referencia
también al compromiso de las personas al seguir las indicaciones de cambios en
sus habitos de vida como al comportamiento que tiene cada persona respecto a su
enfermedad; esto se relaciona con el modelo tedrico de la accion razonada descrito
por Snippe et al. (2021) que hace referencia a la prediccion de comportamientos
intencionales de las personas dentro del ambito de la salud, basandose en la actitud
que tomara la persona con respecto a su enfermedad, cdmo éstas son percibidas
por nuestro entorno social de manera positiva o negativa y el control que tenemos
sobre estas. Resultados similares se obtuvieron en el trabajo realizado por Bak-
Sosnowska et al. (2022) en Polonia, cuya finalidad fue establecer el impacto del
locus de control dentro del ambito de la salud, el afrontamiento del estrés y el nivel
de atencion plena en la adherencia terapéutica, para ello utilizaron diferentes
cuestionarios como Escala Multidimensional de Locus de Control de Salud (MHLC)
que fue similar a la utilizada en nuestro estudio, el cuestionario de Adherencia a
Medicamentos (MAQ), el inventario de Afrontamiento para Situaciones Estresantes
(CISS) y la escala de Conciencia de Atencion Consciente (MAAS). Como resultado
obtuvieron que 549 no eran adherentes y 219 pacientes presentaban adherencia
dentro de lo cual destacé el sexo femenino, el locus interno, y la variable emocional,
llegando a la conclusiéon que a medida que existe un fuerte locus del control de la
salud interna, un excelente nivel de atencién plena y un alto nivel de afrontamiento

del estrés, la adherencia terapéutica va a incrementar en este tipo de pacientes.
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Al contrario; tenemos a Quifiones et al. (2018) quien sostuvo el objetivo de
identificar la existencia de variables psicoanaldgicas asociadas a la respuesta ante
el tratamiento y secuelas en poblacién con diabetes mellitus 2, la metodologia
empleada fue descriptiva donde se uso6 un instrumento similar al nuestro (MHLC),
y se realizd pruebas de Hemoglobina Glicosilada (Hb1A) que revelaron como
resultado que, ademas de encontrarse relacionado la adherencia con los factores
sociodemograficos, los pacientes adherentes se relacionaron con un perfil temporal
negativo haciendo referencia al temor de presentar una complicacion grave, y a un
locus de control de tipo externo, en donde los pacientes manifestaron que confian
en el profesional de salud a su cargo y se quedan bajo su cuidado. Muy similar se
manifiesta en el estudio realizado por West et al. (2018) quien en su trabajo de
investigacion demostré que la poblacion femenina presenta mayor confianza a los
diagndsticos y tratamiento por parte de los profesionales de salud frente a los no
pertenecientes, ademas se pudo obtener que la poblacidn tiene medicacidn sin ser
usada por falta de seguimiento, llegando a la conclusion que las creencias de cada
poblacién deben ser respetadas y analizadas para que la relacion médico —
paciente sea efectiva y eficiente con respeto a la adherencia y respuesta al régimen
terapéutico. Ademas, dentro de nuestro estudio se logro evidenciar una alta tasa de
mala adherencia al régimen terapéutico que termina afectando la calidad de vida
(CV) de las personas debido al aumento de con-morbilidades ocurridos como
consecuencia de alguna complicacion propia de la enfermedad. Bustamante (2022)
en un estudio que sostuvo como obijetivo el identificar la asociaciéon entre el apego
al régimen terapéutico y la CV en usuarios con diabetes, donde demostré que la
adherencia terapéutica altera el tipo, estilo y CV de usuarios con diabetes, debido
al fracaso del tratamiento que esta poblacion susceptible presenta. Segun lo
manifestado por Massot, et al. (2021), una falla en el apego terapéutico trae
multiples consecuencias negativas, entre ellas se destaca el aumento de la

morbimortalidad producto de las complicaciones de la patologia de base.

El primer objetivo especifico se basé en establecer la relacion entre el LCS
y la dimension “factores sociodemograficos” de la adherencia al tratamiento de un
centro médico privado de Guayaquil, dando como resultado un valor de Rho=0.972

y un valor de significancia de 0.000 que corresponde a menos del 5%, lo que nos
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indica que existe una correlacion afirmativa entre estas dos dimensiones. Los
factores sociodemograficos son aquellos que se encuentran relacionados al
paciente debido a que son caracteristicas propias de las personas que llegan a
influir de alguna manera en el apego al tratamiento terapéutico, sin embargo, en el
presente trabajo se optd por estudiarlo por separado para un mejor entendimiento
del mismo, los factores estudiados fueron el género, la edad, el grado de instruccién
académica y el estado civil de los pacientes, siendo de vital importancia dentro de
la adherencia al tratamiento debido a que en la poblacion femenina y en pacientes
que presenten un mayor nivel de conocimiento o un grado de estudios superior se
evidencia un mayor locus de dominio interno que se refleja en sus acciones,
actitudes y comportamientos respecto a su enfermedad que termina en un control
de la misma por medio de un apego a su régimen terapéutico. Este resultado va
acorde al estudio realizado por Ramos etal. (2017) quien revelo que
aproximadamente el 50% de la poblacién no cumple con el tratamiento médico
prevaleciendo entre ellas el sexo femenino, el nivel de instruccion baja y que dentro
de los primeros tres afios la adherencia es adecuada y al pasar mas tiempo la
adherencia es ineficaz, llegando a la conclusion que es necesario brindar el
conocimiento necesario al usuario, acerca de su enfermedad y las complicaciones
que puede conllevar; de igual manera Guaman et al. (2021) determin6 que los
factores sociodemograficos son uno de los componentes de mayor importancia
dentro de la adherencia terapéutica debido al gran aumento de niveles de
instruccion académica bajos en la poblacion, por lo que manifiestan que entre el
paciente mas sepa de su enfermedad tendra un dominio interno completo de ella
que se reflejara en sus acciones de cuidado y compromiso con su tratamiento. Asi
mismo, tenemos el estudio realizado por West et al. (2018) donde se obtuvo que la
poblacién femenina presenta una mayor confianza al diagndstico médico y al
cumplimiento del régimen terapéutico; el grado de instruccidn académica, haciendo
referencia a que entre mas conocimientos tenga el paciente acerca de su

enfermedad tendra una mayor eficacia de su tratamiento médico

El segundo obijetivo especifico tuvo como fin determinar la relacion entre el
LCS y la dimension factores socioecondmicos de la adherencia al tratamiento en

pacientes diabéticos en un centro médico privado de Guayaquil, siendo que tanto
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el factor econdmico como el apoyo social en este tipo de paciente es de suma
importancia debido a la influencia que estos llegan a ocasionar en la persona
enferma al recomendarle otros tipos de terapias o manifestarle acerca de otras
creencias menos “dafinas” y mas baratas que lo puedan ayudar. El resultado que
se obtuvo fue un valor de Rho=0.383 y un valor de significancia de 0.001 que
corresponde a menos del 5%, que indica que existe correlacion positiva entre el
LCS vy los factores socioecondémicos, teniendo en consideracion que en otros
estudios este factor no es de mucha relevancia con respecto a la adherencia
terapéutica; sin embargo un estudio realizado en Ecuador por Miranda y Gualan
(2023) identifico los principales factores asociados a la adherencia terapéutica,
siendo que el factor de mayor impacto fue el de continuar y terminar con el esquema
de tratamiento indicado lo que se encuentra en relacion con el factor econémico
debido a la pobreza existente dentro de nuestra poblacion que impide que todas las
personas puedan costear su tratamiento completo y realizarse los examenes de
controles correspondientes, este factor también se encuentra en relacion con los
pacientes debido a la actitud que tomen respecto al continuar con su tratamiento y
al grado de responsabilidad que se obtenga. Esto se encuentra acorde a su
definicidon conceptual segun lo manifestado por Pagés y Valverde (2018) que entre
los factores socioecondmicos destaca la importancia del apoyo social y familiar del
paciente, este también llega a influir en su dominio de control ya sea de manera
positiva o negativa, también destacandose aqui la estabilidad econémica debido
que antes un mala situacion financiera por motivo de desempleo se vera una falla

en la adherencia médica debido a una fuerza externa del paciente.

En el tercer objetivo especifico se tratd de establecer la relaciéon entre el LCS
y la dimensién factores relacionados al paciente de la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos en un centro médico privado de Guayaquil, como resultado se
obtuvo un valor de Rho=0.841 con un valor de significancia del 0.000 que
corresponde a menos del 5%, indicandonos que existe relacion positiva entre el
LCS y los factores relacionados al paciente, destacando la actitud del usuario frente
a su patologia y el grado de comportamiento de la persona respecto a su
enfermedad, donde una persona que tenga un control interno de su salud

presentara un alto grado de compromiso con la toma de su medicacion en el horario
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indicado, a diferencia de las personas que presentan un control externo de su salud
donde se dejan influenciar por su entorno o presentan comportamientos de nula
importancia respecto a su patologia que se trasmite en el olvido de la toma de
medicacion, estos resultados son similares a un estudio realizado por Hernandez
et al. (2018) quien tuvo como objetivo analizar la respuesta de adherencia del
régimen terapéutico en establecimientos de salud en Ecuador, obteniendo como
resultado que alrededor del 25% de los pacientes olvidan tomar los medicamentos
y el 40% no cumple con el horario establecido para la toma de la medicacion,
llegando a la conclusién que se debe implementar nuevos instrumentos certificados
que permitan valorar con mayor profundidad la adherencia terapéutica para
determinar sus factores asociados o influyentes que serviran para la creacion de
leyes que permitan solucionar esta problematica sanitaria. La dimension
relacionada con el paciente hace referencia al comportamiento que adopta la
persona respecto a su patologia, la actitud que refleja y la responsabilidad que
presente; cuando existe una afectacién a nivel de esta dimension, se ve reflejado
en el paciente como un descuido de su enfermedad junto al olvido de la ingesta de
su medicacion y la desconfianza que genera respecto a los medicamentos; lo que
va acorde a la teoria que representa el locus de control de salud, el modelo del
aprendizaje social de Rotter que fue descrita por Carton et al. (2021), que manifiesta
que el comportamiento o conducta de una persona se llega a ver influenciado por

la importancia de cumplir una meta trazada.

Por ultimo, se tuvo como cuarto objetivo especifico el determinar la relacién
entre el LCS y la dimensién asociada a factores sanitarios de la adherencia al
tratamiento, donde se evalud la relacidn médico paciente, como resultado en
nuestro estudio se obtuvo un valor de Rho=0.851 con un valor de significancia de
0.000 que corresponde a menos del 5% y da una correlacion positiva entre el LCS
y los factores relacionados al sistema sanitario donde se ha evidenciado que, ante
una peésima comunicacion entre el médico y el paciente, este ultimo no
comprendera o no le dara la importancia debida a su patologia que lo atormenta y
optara por otras medidas externas que le ayudaran a aliviar sus molestias. Al igual
que manifiesta Ibarra & Morillo (2017) que la adherencia terapéutica no es un acto

pasivo del paciente con su médico o profesional de salud a su cargo, sino que hace
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referencia a diversas conductas por parte del mismo que se adecuan a las
indicaciones brindadas por el médico y se trabaja en una concordancia de ambas
partes ( profesional de salud y paciente) siendo considerada un proceso multiple -
complejo que resalta la comunicacién y participacion de ambas partes para la toma
de decisiones respecto a la enfermedad. En concordancia a este término, tenemos
el estudio realizado por Quifiones et al. (2018) cuyo objetivo fue identificar la
existencia de variables psicoanalégicas asociadas a la respuesta ante el
tratamiento y secuelas en poblacion con diabetes, para evaluar el locus de control
de salud se usO una escala multidimensional similar a nuestro cuestionario,
mientras que para valorar la adherencia terapéutica en lugar de realizar test optaron
por realizar pruebas de hemoglobina glicosilada para valorar la respuesta del
tratamiento mas no ayuda a buscar el origen de esta problematica, obteniendo
como resultado que la poblacion que presento adherencia al tratamiento se
relacionaron con un perfil temporal negativo, que hace referencia al temor de
presentar una complicacién grave, y a un locus de control de tipo externo en donde
los pacientes manifestaron que confian en el profesional de salud a su cargo y se
quedan bajo su cuidado. Botha y Dahmann (2022) manifestaron que, segun la
teoria de Rotter, el locus de control externo se basa en personas que son influidas
por otras y no tienen una personalidad propia, dado a que su autoestima vy

determinacion es muy baja.
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VI. CONCLUSIONES

Como conclusion general se llegé a que la adherencia al régimen terapéutico
tiene una relacion altamente significativa con el locus de control relacionado
al ambito de la salud (LCS), debido a que se obtuvo un valor de Rho=0.977,
llevandonos a manifestar que a un mayor nivel de dominio interno del locus

de control mayor sera la adherencia terapéutica que presentara el paciente.

La dimension factores sociodemograficos se encuentra en relacion con el
LCS debido a que se evidencio un valor de Rho=0.972, siendo de relevancia
que ante un mejor nivel de formacion académica y de conocimiento respecto
a su enfermedad se evidenciara un mejor dominio de locus interno y por

ende la adherencia al tratamiento aumentara en este tipo de pacientes.

Los factores socioecondmicos presentan una relacion de significancia con el
LCS, esto es debido a que presenta resultados de Rho=0.383, teniendo en
cuenta que el factor econdmico influye bastante dentro de este grupo de
pacientes al igual que el apoyo de su circulo social, lo que llega a influir en
su adherencia al dejarse manipular por las recomendaciones y creencias de

sus allegados debido al locus de dominio externo

Se encontré relacion significativa entre los factores relaciones a los
pacientes y el LCS frente a la adherencia terapéutica por un valor de
Rho=0.841, teniendo en cuenta que el comportamiento y conductas que

tome el paciente va a llegar a influir en su apego al tratamiento.

Referente a los factores relacionados con el sistema sanitarios y el LCS, se
pudo concluir que, si hay una alta significancia estadistica por presentar un
valor de Rho=0.851, esto es debido a que las personas no tienen una buena
relacion con el profesional que estd a su cargo y realizan actos sin
consultarle, como por ejemplo el dejar de tomar una medicacidon porque se
sintieron bien o abandonar el tratamiento por que sienten que la medicacion

le esta haciendo danio.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se Propone que las autoridades encargadas de los establecimientos de
salud generen nuevos planes de intervencion y mejora para la adherencia

terapéutica segun los factores relacionados a la causa.

Se recomienda a los profesionales del sector sanitario que realicen una
mayor investigacion dentro de sus pacientes acerca del grado de adherencia
que estos presenten y tener en consideracion a las personas mayores que
no tienen un grado de estudio superior, para mejorar el compromiso de estos

respecto a su enfermedad.

Se recomienda los jefes de las instituciones de salud privadas que tengan
en consideracion el factor econdmico de su comunidad, debido a que no
todos los pacientes presentan un buen ingreso de dinero, por lo que se
recomienda realizar campafas con examenes de control para pacientes
diabéticos, de esta manera se ayuda un poco a la poblacién que abarca esta
institucion y se crea conciencia en los pacientes acerca del tratamiento
médico que debe seguir y que no se deje influenciar por medios externos

que prometen ayuda a un bajo costo.

Realizar socializacion a la poblacidn acerca de la importancia del apego al
tratamiento terapéutico, indicandoles las principales complicaciones de su
enfermedad y comprometerlo con ella, para de esta manera evitar conductas

o comportamientos influyentes por creencias externas

Realizar charlas de socializacion dirigidas a los profesionales de salud
acerca de la problematica que se vive dia a dia dentro de nuestras
instituciones, siendo uno de los factores principales de la causa del problema
la mala relacion médico-paciente que existe, por lo que se debe realizar
mejoras en aquello para lograr brindar la confianza requerida a nuestros
pacientes para realizar de esta manera un trabajo en equipo donde el

paciente se vea involucrado y se comprometa a su tratamiento.

39



REFERENCIAS

Anghel, L. A, Farcas, A. M., & Oprean, R. N. (2019). An overview of the common
methods used to measure treatment adherence. Medicine and Pharmacy
Reports, 92(2), 117. https://doi.org/10.15386/mpr-1201

Bak-Sosnowska, M., Gruszczynska, M., Wyszomirska, J., & Daniel-Sielanczyk, A.
(2022). The Influence of Selected Psychological Factors on Medication
Adherence in Patients with Chronic Diseases. Healthcare, 10(3), Article 3.
https://doi.org/10.3390/healthcare 10030426

Barrow, J. M., Brannan, G. D., & Khandhar, P. B. (2022). Research Ethics. En
StatPearls. StatPearls Publishing.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459281/

Basu, S., Garg, S., Sharma, N., & Singh, M. M. (2019). Improving the assessment
of medication adherence: Challenges and considerations with a focus on low-
resource  settings. Tzu Chi  Medical Journal, 31(2), 73.
https://doi.org/10.4103/tcmj.tcmj_177_18

Bayas, G. P. C. (2019). Determinantes de salud que influyen en la adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertensién arterial en Latinoamérica.
Mediciencias UTA, 3(2), Article 2.
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/medi/article/view/1319

Botha, F., & Dahmann, S. C. (2022). Locus of Control, Self-Control, and Health
Outcomes.
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=4099265#:~:text=The

%Z20association%20between%20locus%200f%20control%20and%20health

40



,beneficial%20effects %200f%20self-
control%20particularly%20for%20physical%20health.

Bustamante, C. (2022). Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes
diabéticos de un hospital de EsSalud—Amazonas. Repositorio Institucional
- UCV. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/105838

Calderon, G., Candray, K., Garcia, V., & Salinas, R. (2020). Diferencias y similitudes
en la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus e
hipertension arterial en Latinoamérica | Crea Ciencia Revista Cientifica. Crea
Ciencia Revista Cientifica, 12(2), 9-20.
https://doi.org/10.5377/creaciencia.v12i2.10165

Carratala, C., Cortés, E., Marquez, E., Castellano, J. M., Perez, M., L6pez, A., & Gil-
Guillen, V. F. (2022). Barriers and Solutions to Improve Therapeutic
Adherence from the Perspective of Primary Care and Hospital-Based
Physicians</p>. Patient Preference and Adherence, 16, 697-707.
https://doi.org/10.2147/PPA.S319084

Carton, J. S., Ries, M., & Nowicki, S. (2021). Parental Antecedents of Locus of
Control of Reinforcement: A Qualitative Review. Frontiers in Psychology, 12.
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2021.565883

Castro, L. (2018). Revision de la literatura sobre las cinco dimensiones de la
adherencia al tratamiento. Editorial Universidad del Rosario.
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/064ef976-097a-
4b80-923e-dffOfbcc1cc1/content

Dwaijani, D., Prabhu, M. r, Gurumurthy, R., & Hiremathada, S. (2018). Importance of

medication adherence and factors affecting it. 3.

41



https://www.researchgate.net/publication/325895512_Importance_of medic
ation_adherence_and_factors_affecting it

Galicia, L. A., Balderrama, J. A., & Edel, R. (2017). Validez de contenido por juicio
de expertos: Propuesta de una herramienta virtual. Apertura (Guadalajara,
Jal.), 9(2), 42-53. https://doi.org/10.32870/ap.vOn2.993

Gallardo, E. E. (2017). Metodologia de la investigacion. Universidad Continental.
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/4278/1/DO_U
C_EG_MAI_UC0584_2018.pdf

Garcia, S. (2020). Factores de riesgo de no adherencia al tratamiento en pacientes
mayores de un nucleo rural. Revista de la OFIL, 30(2), 115-120.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1699-
714X2020000200115&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Guaman, N. A,, Mesa, |. C., Pefia, S. J., & Ramirez, A. A. (2021). Factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus II.
https://doi.org/10.5281/ZENODQO.5039487

Guillen, O. R., Sanchez, M. R., & Begazo de Bedoya, L. (2020). PASOS PARA
ELABORAR UNA TESIS DE TIPO CORRELACIONAL. Biblioteca Nacional
del Peru, 1. https://cliic.org/2020/Taller-Normas-APA-2020/libro-elaborar-
tesis-tipo-correlacional-octubre-19_c.pdf

Hameed, M. A., & Dasgupta, I. (2019). Medication adherence and treatment-
resistant  hypertension: A  review. Drugs in  Context, 8.
https://doi.org/10.7573/dic.212560

Hernandez, I., Sarmiento, N., Gonzalez, |., Galarza, S., De la Bastida, A., Teran, S.,

& Teran, E. (2018). Adherencia al tratamiento en los pacientes de consulta

42



externa de los centros de salud de Quito. Metro cienc, 26(1), 7-11. http://fi-
admin.bvsalud.org/document/view/yjztq

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion.
Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta | RUDICS. Editorial Mc Graw Hill
Education. https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612

Ibarra, O., & Morillo, R. (2017). Lo que debes saber sobre la ADHERENCIA al
tratamiento (Boehringer Ingelheim). Sociedad Espafola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH.
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/Adherencia2017/libro_ ADHERENCIA.p
df

Labarta, A. (2023, enero 22). Factores condicionantes y estrategias para mejorar la
adherencia terapéutica. Revisidon sistematica. > RS/ - Revista Sanitaria de
Investigacion. https://revistasanitariadeinvestigacion.com/factores-
condicionantes-y-estrategias-para-mejorar-la-adherencia-terapeutica-
revision-sistematica/

Majid, U. (2018). Research Fundamentals: Study Design, Population, and Sample
Size. Undergraduate Research in Natural and Clinical Science and
Technology Journal, 2, 1-7. https://doi.org/10.26685/urncst.16

Massot, M., de la Fuente, J. A., Andrés, A. M., Arteaga, |., Balboa Blanco, E., Gracia,
S., Pablo, S., Gomez, P, Seda, G., & Toran, P. (2021). Primary Care Records
of Chronic-Disease Patient Adherence to Treatment. International Journal of
Environmental =~ Research and  Public  Health, 18(7), 3710.
https://doi.org/10.3390/ijerph18073710

Mayhuasca, M. (2020). Relacién entre locus de control y nivel socioeconémico en

los pobladores del distrito de San Juan de Iscos, Huancayo, Junin-2018
43



[Universidad Continentall].

https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/8364
Medina, M. A., Rojas, C., HOCES, W., CARRASCO, R., Martel Carranza, C., &
Castillo Acobo, R. (2023). Metodologia de la investigacion: Técnicas e
instrumentos de investigacion. https://doi.org/10.35622/inudi.b.080
Miranda, A. A. M., & Gualan, S. P. G. (2023). ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
DIABETICOS TIPO 2 DE UN CENTRO DE SALUD DE ECUADOR.
http://ceaa.espoch.edu.ec:8080/revista.perfiles/faces/Articulos/Perfiles29Art
7.pdf
Nafradi, L., Nakamoto, K., & Schulz, P. J. (2017). Is patient empowerment the key
to promote adherence? A systematic review of the relationship between self-
efficacy, health locus of control and medication adherence. PLOS ONE,

12(10), e0186458. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186458

OMS. (2004). Adherencia a Ilos tratamientos a largo

plazo.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/WHO-Adherence-Long-Term-

Therapies-Spa-2003.pdf
Ortega, J. J., Sanchez, D., Rodriguez, O. A., & Ortega, J. M. (2018). Adherencia
terapéutica: Un problema de atencién médica. Acta médica Grupo Angeles,

16(3), 226-232.

Otzen, T., & Manterola, C. (2017). Técnicas de Muestreo sobre una Poblacién a

Estudio. International Journal of Morphology, 35(1), 227-232.

https://doi.org/10.4067/S0717-95022017000100037
Pages, N., & Valverde, M. |. (2018). Adherencia terapéutica: Factores modificadores

y estrategias de mejora. Ars Pharmaceutica (Internet), 59(4), 251-258.
https://doi.org/10.30827/ars.v59i4.7357

44



Patten, A. C. S., Barros, D. M. B., Ochoa, J. D. C., & Rodriguez, Y. de la C. H.
(2021). IDENTIDAD DE ENFERMEDAD Y AFRONTAMIENTO: SU ROL EN
LA ADHERENCIA TERAPEUTICA DE PACIENTES DIABETICOS E
HIPERTENSOS; ECUADOR 2019. Centros: Revista Cientifica Universitaria,
10(1), Article 1. https://doi.org/10.48204/j.centros.vi0n1a2

Polonia, C. L., Cardona, F. A., Castafieda, G. I, Vargas, I. A., Calvache, O. A., &
Alvanto, W. |. (2020). Metodologia de la investigacion. Cuantitativa y
Cualitativa (Institucion Universitario Antonio Jose Camacho, Vol. 1). UCV.
https://repositorio.uniajc.edu.co/flip/index.jsp?pdf=/bitstream/id/34c0c38b-
062a-4f52-aab8-
346999b993c5/LIBRO%20METODOLOGI%CC%81A%20DE%20INVESTI
GACIO%CC%81N%20CUALITATIVA%20Y %20CUANTITATIVA.pdf

Quifiones, A., Ugarte, C., Chavez, C., Madalich, J., Quifiones, A., Ugarte, C.,
Chavez, C., & Manalich, J. (2018). Psychological variables associated with
adherence to treatment and complications in patients with type 2 diabetes
mellitus. Revista médica de Chile, 146(10), 1151-1158.
https://doi.org/10.4067/S0034-98872018001001151

Ramos, Y., Morejon, R., Gbmez, M., Reina, M. E., Rangel, C., & Cabrera, Y. (2017).
Therapeutic Adherence in Patients with Diabetes Mellitus Type 2. Revista
Finlay, 7(2). https://www.medigraphic.com/pdfs/finlay/fi-2017/fi172d.pdf

Rincon, A. C., Guziay, N. X., & Rodriguez, V. (2020). Adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedades cronicas del club de adultos mayores de un
centro de salud, Ecuador — Anales RANF. Anales de la Real Academia
Nacional de Farmacia, An Real Acad Farm(2), 125-131.

https://doi.org/10.53519/analesranf.2020.86.02.03
45



Sanchez, A. A., & Murillo, A. (2021). Enfoques metodoldgicos en la investigacion
histdrica: Cuantitativa, cualitativa y comparativa. Debates por la historia,
9(2), 147-181. https://doi.org/10.54167/debates-por-la-historia.v9i2.792

SEFAC. (2017). Plan de Adherencia al Tratamiento. @ ESTEVE.
https://www.sefac.org/sites/default/files/sefac2010/private/documentos_sefa
c/documentos/farmaindustria-plan-de-adherencia.pdf

Snippe, M., Peters, G.-J., & Kok, G. (2021). The operationalization of self-identity in
reasoned action models: A systematic review of self-identity
operationalizations in three decades of research. Health Psychology and
Behavioral Medicine, 9, 48-69.
https://doi.org/10.1080/21642850.2020.1852086

Steca, P. (2020). Locus of Control. En F. Maggino (Ed.), Encyclopedia of Quality of
Life and Well-Being Research (pp. 1-4). Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-69909-7_1688-2

Useche, M., Artigas, W., Queipo, B., & Perozo, E. (2019). Tecnicas e instrumentos
de recoleccion de datos cuali-cuantitativos (Universidad de la Guajira, Vol.
1). Editorial Gente Nueva.
https://repositoryinst.uniguajira.edu.co/bitstream/handle/uniguajira/467/88.
%Z20Tecnicas%20e%20instrumentos%20recolecci%c3%b3n%20de%20dat
os.pdf?sequence=1

Vergara, C. (2022). > ¢;Qué es el LOCUS DE CONTROL en Psicologia?
https://www.actualidadenpsicologia.com/locus-de-control/

Vizioli, N. A. (2021). Algunas consideraciones previas a la estimacion de la
confiabilidad de instrumentos psicométricos. Interacciones, 7, €213.

https://doi.org/10.24016/2021.v7.213
46



West, L. M., Borg Theuma, R., & Cordina, M. (2018). Health locus of control: Its
relationship with medication adherence and medication wastage. Research
in  Social and Administrative  Pharmacy, 14(11), 1015-1019.

https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2017.12.003

47



ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINCION DE VARIABLE P DIMENSIONE ESCALA DE
DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ’
S MEDICION
Rotter, durante el afio 1966, la | Para la medicion de esta
define como una medida en que la | variable se uso el L )
_ . . ocus Comportamientos
persona piensa que controla su | cuestionario de locus de interno
vida y los fendmenos que suceden | control el cual consta de 10
en ella. Son las conductas o | preguntas que abarca como
comportamientos que presentan | dimensién el locus de control
los pacientes, por medio del cual se | interno y externo de cada
Locus del . ) , .
desarrollan ciertas creencias como | persona. Los resultados se Ordinal de tipo
control de salud . . .
resultado de que esos rasgos o | obtuvieron por medio de una intervalo
comportamientos son  propios | escala tipo Likert | Locus
_ . Conductas
denominados internos, o que | conformada por 7 | externo

ciertos comportamientos son al
azar o como resultado de otras
denominados

fuerzas como

externos.

respuestas, siendo que 1
equivale a firmemente en
desacuerdo y 7 firmemente
de acuerdo.




Adherencia

terapéutica

La OMS (2004) define a la
adherencia al tratamiento como el
grado de compromiso del usuario
en relacion al tratamiento, cambios
de estilo de vida y la alimentacion
establecida de forma conjunta por

el profesional de la salud.

Esta variable fue evaluada
en base a 4 dimensiones
que son: factores
sociodemograficos, factores
socioeconomicos, factores
relacionados con los
pacientes y factores en
relacion a la atencién
sanitaria. Para medirla se
utilizé el cuestionario de
Morisky-green adaptado a

nuestra investigacion.

Factores Pobreza
Socioeconé | Desempleo
micos Apoyo emocional
Factores
relacionado | Descuido
s con los | Abandono
pacientes
Nominal

Factores Relacion
Sanitarios Médico/paciente

Sexo Nominal
Factores Edad
Sociodemog Estado civil
. Instruccion
raficos

académica




Anexo 2. Instrumentos
Cuestionario de Adherencia Terapéutica

Estimado Sr(a)., con el presente cuestionario se busca recabar informacién acerca
de su grado de adherencia terapéutica, para ello, debera leer las preguntas a

continuacion y marcar con un “X” la casilla con la respuesta correcta.

ESCALA DE MEDICION REFERENTE A LA ESCALA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

DIMENSION ITEM RESPUESTA

Sexo Masculino
Femenino
20-39
Edad 40-59
60-79
80-99

Factores sociodemograficos Union de Hecho

Estado civil Casado
Soltero

Viudo

Basica

Grado de instruccion Bachillerato
Educacion superior
Ninguno

ESCALA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

DIMENSION ITEM Si No
1. ¢ Puede comprar todo el
tratamiento completo
Factores referente a su patologia?

examenes de control para
su enfermedad?

3. ¢Siente el apoyo de su
familia y amigos?

4. ;Se olvida alguna vez de
tomar los medicamentos
para tratar su

relacionados con enfermedad?

5. ¢Toma los medicamentos
a las horas indicadas?

6. Cuando se encuentra
bien, ¢;deja de tomar la
medicacion sin decirselo a

Factores su médico?

7. Si alguna vez se siente
mal, en lugar de consultar
con su médico, ¢deja
usted de tomar Ila
medicacion?

Factores

los pacientes

Sanitarios




Escala de Locus de Control de Salud

Estimado Sr(a). esta escala presentada a continuacion es para valorar el locus de
control de cada persona, es decir, medira el grado de actitud o comportamiento de
las personas frente a una situacion determinada.

Debera leer atentamente las preguntas y marcar con una “X” la casilla que
corresponda a su respuesta:

e 1= fuertemente en desacuerdo

2= en desacuerdo

3= ligeramente en desacuerdo

4= ni en acuerdo ni en desacuerdo
5= ligeramente de acuerdo

6= de acuerdo

7= fuertemente de acuerdo

ESCALA DE MEDICION DEL LOCUS DE CONTROL

ANALISIS DE RESPUESTA

DIMENSION ITEM 1 2 3 4 5 6 7

Por lo general, cuando consigo lo que
quiero es porque me he esforzado por
lograrlo.

Cuando hago planes estoy casi seguro (a)
que conseguiré que lleguen a buen
término.

Prefiero los juegos que entrafian algo de
suerte que los que solo requieren
habilidad.

Si me lo propongo, puedo aprender casi
cualquier cosa.

Mis mayores logros se deben mas que
Conductas o | nada a mi trabajo arduo y a mi capacidad.
Por lo general no establezco metas porque
se me dificulta mucho hacer lo necesario
para alcanzarlas.

La competencia desalienta la excelencia.

comportamientos

Las personas a menudo salen adelante por
pura suerte.

En cualquier tipo de examen o
competencia me gusta comparar mis
calificaciones con las de los demas.
Pienso que no tiene sentido empefarme
en trabajar en algo que es demasiado dificil
para mi.




Tabla de confiabilidad de los instrumentos

Consistencia interna de KR20 del cuestionario " adherencia terapéutica”

SUJETO |ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6 ITEM 7 SUMA
1 0 1 1 0 0 1 0 3
2 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 1 0 1
4 1 1 1 1 1 1 1 7
5 0 1 1 0 1 1 0 4
6 0 1 1 0 1 1 0 4
7 1 0 1 1 0 0 1 4
8 1 0 0 1 1 0 1 4
9 1 1 1 1 1 1 1 7
10 1 1 1 1 1 1 1 7
VARIANZA DE LOS
P 0.5 0.7 0.7 0.5 0.6 0.7 0.5 4.56 | ITEMS
Q 0.5 0.3 0.3 0.5 0.4 0.3 0.5
pq 0.25 0.21 0.21 0.25 0.24 0.21 0.25 1.62 | suma pq
KR20 0.75219298




Consistencia interna de alfa de Cronbach del cuestionario "Locus de control”

SUJETOS |ITEM 1 ITEM2 |ITEM3 |ITEM4 |[ITEMS |ITEMG6 |ITEM7 |[ITEM8 |ITEM9 ITEM 10 TOTAL
31
1 6 4 2 3 3 3 3 5 1 1
47
2 7 4 1 7 7 6 6 1 1 7
47
3 6 5 1 7 7 5 7 1 1 7
25
4 4 3 1 4 4 1 1 2 4 1
46
5 7 6 4 7 7 1 5 2 5 2
41
6 7 6 2 6 7 2 5 2 3 1
64
7 7 6 5 7 7 5 6 7 7 7
61
8 7 7 7 7 7 6 5 5 5 5
53
9 6 7 5 7 6 6 5 4 5 2
30
10 5 6 4 2 2 2 1 1 3 4
152.45
VARIANZA | 0.96 1.64 3.96 3.41 3.41 4.01 3.84 4 3.85 6.21
Estadisticas de Fiabilidad de Elemento
K 10
Si se descarta el elemento
Vi 35.29
Alfa de Cronbach
Vi 152.45
item 1 0.840
item2 0.841
item 3 0.844
a 0.8539047 item 4 0.821

item 5
item 6
item 7
item 8
item 9
item 10

0.828
0.833
0.826
0.854
0.854
0.859




Anexo 3 Matriz de validacion de instrumentos
Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Locus de
control de salud y Adherencia terapéutica en pacientes diabéticos de un centro
meédico privado de Guayaquil, 2023”. 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 al quehacer psicologico.

Agradecemos su valiosacolaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del Juez

Katty Elizabeth Ajoy Li

Grado profesional

Maestria (x)
Doctor ()

Area de formacién
académica:

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
Universidad Cesar Vallejo

Area de experiencia
profesional

Médico General
Magister en gestion de los servicios de la salud

Institucion donde labora

Hospital Naval de Guayaquil
Centro de salud Laurel

Tiempo de experiencia
profesional en el area

2 a 4 anos (x)
Mas de 5 afos ()

Experiencia en Investigaciéon
Psicométrica

Si
Area de investigacion medica

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.




3. Datos de la escala (Adherencia terapéutica y locus de control)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de adherencia terapéutica

Autora:

Arianna Mufnoz Ponce

Procedencia:

Guayaquil — Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacién:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Significacion:

Cuestionario de adherencia terapéutica
presenta 7 preguntas dividido en 4
dimensiones

Escala nominal

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de locus de control

Autora:

Arianna Mufnoz Ponce

Procedencia:

Guayaquil — Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacién:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Significacion:

Cuestionario de locus de control
presenta 10 preguntas que evaluan el
comportamiento de la persona




4. Soporte tedrico

Escala / | Subescala Definicién

Area (Dimensiones)

Locus de | Locus interno Percepcion del sujeto de que los eventos

control ocurren principalmente como efecto de sus
propias acciones, es decir, la percepcion de
que él mismo controla su vida. Tal persona
valora positivamente el esfuerzo, la
habilidad y responsabilidad personal.

Locus externo Percepcion del sujeto de que los eventos

ocurren como resultado del azar, el destino,
la suerte o el poder y decisiones de otros.

Adherencia | Factores Son todas las caracteristicas asignadas a la

terapéutica

Sociodemograficos

edad, sexo, educacién, ingresos, estado
civil, trabajo, religion, tasa denatalidad, tasa
de mortalidad, tamafio de la familia.

Factores
Socioeconémicos

Entre ellos estan la pobreza, el acceso a la
atencion de salud y medicamentos, el
analfabetismo, la provision de redes de
apoyo social efectivas y mecanismos para
la prestacién de servicios de salud que
tengan en cuenta las creencias culturales
acerca de la enfermedad y el tratamiento.

Factores
relacionados
los pacientes

con

Son muchos los factores relacionados con
el tratamiento que influyen sobre Ia
adherencia; los mas relevantes se vinculan
con la complejidad del régimen médico, la
duracion del tratamiento, los fracasos
terapéuticos anteriores, los cambios
constantes en el tratamiento, los efectos
adversos y la disponibilidad de apoyo
médico para tratarlos.

Factores Sanitarios

Entre ellos destaca la falta de recursos,
creencias religiosas, nivel escolar, falta de
percepcion en la mejora de la enfermedad,
confianza en el médico, deseo de control,
autoeficacia y salud mental.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Locus de control y Adherencia

terapéutica en pacientescon diabetes mellitus tipo 2. De acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

CATEGORIA | CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1.No cumple con el | Elitem no es claro

El item se | criterio

comprende 2.Bajo nivel El item requiere bastantes

faciimente, es
decir su
sintactica y
semantica son

modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

adecuadas 3.Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos
del item.
4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxisadecuada.
1.Totalmente en | El item no tiene relacién logica con la
COHERENCIA | desacuerdo (no | dimension

El item tiene
relacién logica

con la
dimension o)
indicador que

estamidiendo.

cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana conla dimensién.

3.Acuerdo (moderado
nivel

El item tiene una relacion moderada
con la dimensiobn que se esta
midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (altonivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o)

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 la
dimension.

2. Bajo Nivel

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

3, Moderado nivel

El item es relativamente importante.

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 valoracién, 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 del cuestionario adherencia terapéutica:

e Primera Dimensién: Factores sociodemograficos

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores sociodemograficos de la

adherencia terapéutica

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacio
n /
Recomenda
ciones

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

20 -39
40 - 59
60 -79
80 — 99

Estado civil

Unién de hecho
Casado

Soltero

Viudo

Grado de
instruccion

Basica
Bachillerato
Educacion
superior
Ninguno




e Segunda dimension: Factores Socioecondmicos

Objetivo de la dimension: Determinar los factores socioeconémicos de la

adherencia terapéutica

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on
Recomend
aciones

/

Pobreza
Desempleo

Apoyo
emocional

1. ¢ Puede
comprar todo el
tratamiento
completo
referente a su
patologia?

2 ¢ Puede
realizar los
examenes de
control para su
enfermedad?

3. ¢Siente el
apoyo de su
familia y
amigos?

o Tercera dimensién: Factores relacionados con los pacientes

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores relacionados con los

pacientes de la adherencia terapéutica

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on /
Recomend
aciones
Descuido 4. ;Se olvida |3 2 4
alguna vez de
Abandono tomar los
medicamentos
para tratar su
enfermedad?
5. ¢Toma los |2 3 4

medicamentosa
las horas
indicadas?




e Cuarta dimension: Factores sanitarios

Objetivo de la dimensiéon: Determinar los factores sanitarios de la

adherencia terapéutica

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
6n /
Recomend
aciones
Relacion 6. Cuando se |4 4 4
medico encuentra bien,
paciente ¢ deja de tomar
la medicacion
sin decirselo a
su medico?
7. Si alguna vez | 4 4 4

se siente mal,
sin decirselo a su
medico en lugar
de consultar con
su medico, ¢ deja
usted de tomar
lamedicacion?




Dimensiones del instrumento del cuestionario locus de control:

Objetivo de la dimensidén: determinar el comportamiento interno o externo de las

personas del estudio

e Primera dimension: locus interno

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacio
n /
Recomenda
ciones

Comportamie
ntos

1. Por lo
general, cuando
consigo lo que
quiero es
porque me he
esforzado por
lograrlo.

2 cuando hago
planes estoy
casi seguro (a)
que conseguiré
que lleguen a
buen término.

3. Prefiero los
juegos que
entranan algo
de suerte que
los que solo
requieren

habilidad.

4, Si me lo
propongo,
puedo aprender
casi  cualquier
cosa.

5. Mis mayores
logros se deben
mas que nada
a mi trabajo
arduo y a mi
capacidad.




e Segunda dimensioén: locus externo

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacié
n /
Recomenda
ciones

Conductas

6. Por lo general
no establezco
metas porque
se me dificulta
mucho hacer lo
necesario para
alcanzarlas.

7. La
competencia
desalienta la
excelencia.

8. Las personas
a menudo salen
adelante por
pura suerte.

9.En  cualquier
tipo de examen o
competencia me
gusta comparar
mis calificaciones
con las de los
demas.

10. Pienso que
no tiene sentido
empefarme en
trabajar en algo
que es
demasiado
dificil para mi.

Firma del evaluador

DNI: 1309851739

Celular: +593 979468148

Correo electrénico: Katty_2781@hotmail.com




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Locus de
control de salud y Adherencia terapéutica en pacientes diabéticos de un centro
médico privado de Guayaquil, 2023”. 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 al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosacolaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del Juez Jesus Gabriel Alarcon Jijon
Grado profesional Maestria (x)
Doctor ( )

Area de formacion | Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
académica: Universidad Cesar Vallejo

Area de experiencia | Medico General
profesional Magister en gestion de los servicios de la salud

Institucion donde labora | Hospital Naval de Guayaquil
Centro de salud El Mate

Tiempo de experiencia | 2 a 4 anos (x)
profesional en el area Mas de 5 afios ()

Experiencia en | Si
Investigacién Area de investigacion medica
Psicométrica

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3. Datos de la escala (Adherencia terapéutica y locus de control)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de adherencia terapéutica

Autora:

Arianna Mufnoz Ponce

Procedencia:

Guayaquil — Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacién:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Significacion:

Cuestionario de adherencia terapéutica
presenta 7 preguntas dividido en 4
dimensiones

Escala nominal

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de locus de control

Autora:

Arianna Mufnoz Ponce

Procedencia:

Guayaquil — Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacién:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Significacion:

Cuestionario de locus de control
presenta 10 preguntas que evaluan el
comportamiento de la persona




4. Soporte tedrico

Escala / | Subescala Definicién

Area (Dimensiones)

Locus de | Locus interno Percepcion del sujeto de que los eventos

control ocurren principalmente como efecto de sus
propias acciones, es decir, la percepcion de
que él mismo controla su vida. Tal persona
valora positivamente el esfuerzo, la
habilidad y responsabilidad personal.

Locus externo Percepcion del sujeto de que los eventos

ocurren como resultado del azar, el destino,
la suerte o el poder y decisiones de otros.

Adherencia | Factores Son todas las caracteristicas asignadas a la

terapéutica

Sociodemograficos

edad, sexo, educacién, ingresos, estado
civil, trabajo, religion, tasa denatalidad, tasa
de mortalidad, tamafio de la familia.

Factores
Socioeconémicos

Entre ellos estan la pobreza, el acceso a la
atencion de salud y medicamentos, el
analfabetismo, la provision de redes de
apoyo social efectivas y mecanismos para
la prestacién de servicios de salud que
tengan en cuenta las creencias culturales
acerca de la enfermedad y el tratamiento.

Factores
relacionados
los pacientes

con

Son muchos los factores relacionados con
el tratamiento que influyen sobre Ia
adherencia; los mas relevantes se vinculan
con la complejidad del régimen médico, la
duracion del tratamiento, los fracasos
terapéuticos anteriores, los cambios
constantes en el tratamiento, los efectos
adversos y la disponibilidad de apoyo
médico para tratarlos.

Factores Sanitarios

Entre ellos destaca la falta de recursos,
creencias religiosas, nivel escolar, falta de
percepcion en la mejora de la enfermedad,
confianza en el médico, deseo de control,
autoeficacia y salud mental.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Locus de control y Adherencia

terapéutica en pacientescon diabetes mellitus tipo 2. De acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

CATEGORIA | CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1.No cumple con el | Elitem no es claro

El item se | criterio

comprende 2.Bajo nivel El item requiere bastantes

faciimente, es
decir su
sintactica y
semantica son

modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

adecuadas 3.Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos
del item.
4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxisadecuada.
1.Totalmente en | El item no tiene relacién logica con la
COHERENCIA | desacuerdo (no | dimension

El item tiene
relacién logica

con la
dimension o)
indicador que

estamidiendo.

cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana conla dimensién.

3.Acuerdo (moderado
nivel

El item tiene una relacion moderada
con la dimensiobn que se esta
midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (altonivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o)

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 la
dimension.

2. Bajo Nivel

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

3, Moderado nivel

El item es relativamente importante.

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 valoracién, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

No cumple con el criterio

Bajo nivel

Moderado Nivel

© ® N

Alto Nivel

Dimensiones del instrumento del cuestionario adherencia terapéutica:

¢ Primera Dimension: Factores sociodemograficos

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores sociodemograficos de la

adherencia terapéutica.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on /
Recomend
aciones

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

20 -39
40 - 59
60 -79
80 -99

Estado civil

Unién
hecho
Casado
Soltero
Viudo

de

Grado de
instruccion

Basica
Bachillerato
Educacion
superior
Ninguno




e Segunda dimension: Factores Socioeconémicos

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores socioecondmicos de la

adherencia terapéutica

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on
Recomend
aciones

/

Pobreza
Desempleo

Apoyo
emocional

1. ¢ Puede
comprar todo
el tratamiento
completo
referente a su
patologia?

2 ¢ Puede
realizar los
examenes de
control para su
enfermedad?

3. ¢Siente el
apoyo de su
familia y
amigos?

e Tercera dimensidén: Factores relacionados con los pacientes

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores relacionados con los pacientes

de la adherencia terapéutica

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on /
Recomend
aciones
Descuido 4. ;Se olvida |4 3 4
Abandono alguna vez de
tomar los
medicamentos
para tratar su
enfermedad?
5. ¢Toma los |4 3 4

medicamentos
a las horas
indicadas?




e Cuarta dimension: Factores sanitarios

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores sanitarios de la adherencia

terapéutica
Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on /
Recomend
aciones
Relacion 6. Cuando se |4 4 4
medico encuentra
paciente bien,
édeja de tomar
la medicacion
sin decirselo a
su médico?
7. Si alguna |4 4 3

vez se siente
mal, en lugar de
consultar con

su medico,
¢deja usted de
tomar la

medicacion?




Dimensiones del instrumento del cuestionario locus de control:

Objetivo de la dimensidén: determinar el comportamiento interno o externo de las

personas del estudio

e Primera dimension: locus interno

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on
Recomend
aciones

/

Comportami
entos

1. Por lo
general, cuando
consigo lo que
quiero es
porque me he
esforzado por
lograrlo.

2 cuando hago
planes estoy
casi seguro (a)
que conseguiré
que lleguen a
buen término.

3. Prefiero los
juegos que
entranan algo
de suerte que
los que solo
requieren

habilidad.

4, Si me lo
propongo,
puedo aprender
casi cualquier
cosa.

5. Mis mayores
logros se deben
mas que nada
a mi trabajo
arduo y a mi
capacidad.




e Segunda dimensioén: locus externo

Indicadores

item Claridad | Coherencia

Relevancia

Observaci
on
Recomend
aciones

/

Conductas

6. Porlo general | 4 4
no establezco
metas porque
se me dificulta
mucho hacer lo
necesario para
alcanzarlas.

7. La |4 4
competencia
desalienta la
excelencia.

8. Las personas | 4 4
a menudo salen
adelante por
pura suerte.

9.En  cualquier | 4 4
tipo de examen o
competencia me
gusta comparar
mis calificaciones
con las de los
demas

10. Pienso que | 4 4
no tiene sentido
empefarme en
trabajar en algo
que es
demasiado
dificil para mi.

Dr. Jesus Gabriel Alarcon Jijon
MEDICO OENERAL
¥ _C.1.: 0930548623

Registro Sensscyt: §022-2020-223021)

Firma del evaluador
DNI: 0930548623
Celular: +593 997521440

Correo electronico: jesus.alarconjijon@gmail.com




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Locus de
control de salud y Adherencia terapéutica en pacientes diabéticos de un centro
médico privado de Guayaquil, 2023”. 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 al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosacolaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del Juez

Bryan Lua Proafio

Grado profesional

Maestria (x)
Doctor ( )

Area de formacién
académica:

Universidad Estatal de Guayaquil
Universidad Cesar Vallejo

Area de experiencia
profesional

Medico General
Magister en gestion de los servicios de la salud

Institucion donde labora

Hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén
Centro de salud Puerto el Carmen
Interhospital Ceibos

Tiempo de experiencia
profesional en el area

2 a 4 anos (x)
Mas de 5 afos ( )

Experiencia en
Investigacion Psicométrica

Si
Area de investigaciéon medica

2. Propdésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.




3. Datos de la escala (Adherencia terapéutica y locus de control)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de adherencia terapéutica

Autora:

Arianna Mufnoz Ponce

Procedencia:

Guayaquil — Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacién:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Significacion:

Cuestionario de adherencia terapéutica
presenta 7 preguntas dividido en 4
dimensiones

Escala nominal

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de locus de control

Autora:

Arianna Mufnoz Ponce

Procedencia:

Guayaquil — Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacién:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Significacion:

Cuestionario de locus de control
presenta 10 preguntas que evaluan el
comportamiento de la persona




4. Soporte tedrico

Escala / | Subescala Definicién

Area (Dimensiones)

Locus de | Locus interno Percepcion del sujeto de que los eventos

control ocurren principalmente como efecto de sus
propias acciones, es decir, la percepcion de
que él mismo controla su vida. Tal persona
valora positivamente el esfuerzo, la
habilidad y responsabilidad personal.

Locus externo Percepcion del sujeto de que los eventos

ocurren como resultado del azar, el destino,
la suerte o el poder y decisiones de otros.

Adherencia | Factores Son todas las caracteristicas asignadas a la

terapéutica

Sociodemograficos

edad, sexo, educacién, ingresos, estado
civil, trabajo, religion, tasa denatalidad, tasa
de mortalidad, tamafio de la familia.

Factores
Socioeconémicos

Entre ellos estan la pobreza, el acceso a la
atencion de salud y medicamentos, el
analfabetismo, la provision de redes de
apoyo social efectivas y mecanismos para
la prestacién de servicios de salud que
tengan en cuenta las creencias culturales
acerca de la enfermedad y el tratamiento.

Factores
relacionados
los pacientes

con

Son muchos los factores relacionados con
el tratamiento que influyen sobre Ia
adherencia; los mas relevantes se vinculan
con la complejidad del régimen médico, la
duracion del tratamiento, los fracasos
terapéuticos anteriores, los cambios
constantes en el tratamiento, los efectos
adversos y la disponibilidad de apoyo
médico para tratarlos.

Factores Sanitarios

Entre ellos destaca la falta de recursos,
creencias religiosas, nivel escolar, falta de
percepcion en la mejora de la enfermedad,
confianza en el médico, deseo de control,
autoeficacia y salud mental.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Locus de control y

Adherencia terapéutica en pacientescon diabetes mellitus tipo 2. De acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

CATEGORIA | CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1.No cumple con el | Elitem no es claro

El item se | criterio

comprende 2.Bajo nivel El item requiere bastantes

faciimente, es
decir su
sintactica y
semantica son

modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

adecuadas 3.Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos
del item.
4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxisadecuada.
1.Totalmente en | El item no tiene relacién logica con la
COHERENCIA | desacuerdo (no | dimension

El item tiene
relacién logica

con la
dimension o)
indicador que

estamidiendo.

cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana conla dimensién.

3.Acuerdo (moderado
nivel

El item tiene una relacion moderada
con la dimensiobn que se esta
midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (altonivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o)

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 la
dimension.

2. Bajo Nivel

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

3, Moderado nivel

El item es relativamente importante.

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 valoracién, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

No cumple con el criterio

Bajo nivel

Moderado Nivel

© ® N

Alto Nivel

Dimensiones del instrumento del cuestionario adherencia terapéutica:

¢ Primera Dimension: Factores sociodemograficos

Objetivo de la dimension:

adherencia terapéutica

Determinar los factores sociodemograficos de la

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacio
n /
Recomenda
ciones

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

20 -39
40 - 59
60 -79
80 — 99

Estado civil

Unién de hecho
Casado

Soltero

Viudo

Grado de
instruccion

Basica
Bachillerato
Educacion
superior
Ninguno




e Segunda dimensién: Factores Socioecondmicos

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores socioecondmicos de la

adherencia terapéutica

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on
Recomend
aciones

/

Pobreza
Desempleo

Apoyo
emocional

1. ¢ Puede
comprar todo
el tratamiento
completo
referente a su
patologia?

2 ¢ Puede
realizar los
examenes de
control para su
enfermedad?

3. ¢Siente el
apoyo de su
familia y
amigos?

e Tercera dimensidén: Factores relacionados con los pacientes

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores relacionados con los pacientes

de la adherencia terapéutica

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on /
Recomend
aciones
Descuido 4. ;Se olvida |3 4 4
Abandono alguna vez de
tomar los
medicamentos
para tratar su
enfermedad?
5. ¢Toma los |3 3 4

medicamentos
a las horas
indicadas?




e (Cuarta dimension: Factores sanitarios

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores sanitarios de la adherencia

terapéutica
Indica item Cl Coher Relev Obs
dores aridad encia ancia ervacion /
Recomend
aciones
Relaci 6. 4 4 4
on  medico | cyando se
paciente .
encuentra bien,
¢deja de
tomar la

medicacién sin
decirselo a su
medico?

7. Si 4 3 4
alguna vez se
siente mal, en
lugar de consultar
con su medico,
¢deja usted de
tomar la
medicacion?




Dimensiones del instrumento del cuestionario locus de control:

Objetivo de la dimensidén: determinar el comportamiento interno o externo de las

personas del estudio

e Primera dimension: locus interno

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on
Recomend
aciones

/

Comportami
entos

1. Por lo
general, cuando
consigo lo que
quiero es
porque me he
esforzado por
lograrlo.

2 cuando hago
planes estoy
casi seguro (a)
que conseguiré
que lleguen a
buen término.

3. Prefiero los
juegos que
entranan algo
de suerte que
los que solo
requieren

habilidad.

4, Si me lo
propongo,
puedo aprender
casi cualquier
cosa.

5. Mis mayores
logros se deben
mas que nada
a mi trabajo
arduo y a mi
capacidad.




e Segunda dimensioén: locus externo

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on
Recomend
aciones

/

Conductas

6. Por lo general
no establezco
metas porque
se me dificulta
mucho hacer lo
necesario para
alcanzarlas.

7. La
competencia
desalienta la
excelencia.

8. Las personas
a menudo salen
adelante por
pura suerte.

9.En  cualquier
tipo de examen o
competencia me
gusta comparar
mis calificaciones
con las de los
demas

10. Pienso que
no tiene sentido
empefarme en
trabajar en algo
que es
demasiado
dificil para mi.

B

Dr. Bryan Lia Proans
MEDICO GENERA
REG. SANT. 093156654

Firma del evaluador

DNI: 09315566589
Celular: +593 978984665
Correo electrénico: bsteven_luap@hotmail.com




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Locus de
control de salud y Adherencia terapéutica en pacientes diabéticos de un centro
médico privado de Guayaquil, 2023”. 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 al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosacolaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del Juez

Fanny Solérzano Torres

Grado profesional

Maestria y especialidad (X)
Doctor ()

Area de formacién
académica:

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
Universidad Central del Ecuador

Universidad de Guayaquil, hospital del nifio Alejandro
Mann

Area de experiencia
profesional

Médico Pediatra

Magister en nutricion clinica

Institucion donde labora

Universidad Espiritu Santo
Centro Médico San José

Tiempo de experiencia
profesional en el area

2 a4 anos ()
Mas de 5 afos (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica

Si
Area de investigaciéon medica

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.




3. Datos de la escala (Adherencia terapéutica y locus de control)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de adherencia terapéutica

Autora:

Arianna Mufoz Ponce

Procedencia:

Guayaquil — Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacién:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Significacion:

Cuestionario de adherencia terapéutica
presenta 7 preguntas dividido en 4
dimensiones

Escala nominal

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de locus de control

Autora:

Arianna Mufnoz Ponce

Procedencia:

Guayaquil — Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacién:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Significacion:

Cuestionario de locus de control
presenta 10 preguntas que evaluan el
comportamiento de la persona




4. Soporte tedrico

Escala / | Subescala Definicién

Area (Dimensiones)

Locus de | Locus interno Percepcion del sujeto de que los eventos

control ocurren principalmente como efecto de sus
propias acciones, es decir, la percepcion de
que él mismo controla su vida. Tal persona
valora positivamente el esfuerzo, la
habilidad y responsabilidad personal.

Locus externo Percepcion del sujeto de que los eventos

ocurren como resultado del azar, el destino,
la suerte o el poder y decisiones de otros.

Adherencia | Factores Son todas las caracteristicas asignadas a la

terapéutica

Sociodemograficos

edad, sexo, educacién, ingresos, estado
civil, trabajo, religion, tasa denatalidad, tasa
de mortalidad, tamafio de la familia.

Factores
Socioeconémicos

Entre ellos estan la pobreza, el acceso a la
atencion de salud y medicamentos, el
analfabetismo, la provision de redes de
apoyo social efectivas y mecanismos para
la prestacién de servicios de salud que
tengan en cuenta las creencias culturales
acerca de la enfermedad y el tratamiento.

Factores
relacionados
los pacientes

con

Son muchos los factores relacionados con
el tratamiento que influyen sobre Ia
adherencia; los mas relevantes se vinculan
con la complejidad del régimen médico, la
duracion del tratamiento, los fracasos
terapéuticos anteriores, los cambios
constantes en el tratamiento, los efectos
adversos y la disponibilidad de apoyo
médico para tratarlos.

Factores Sanitarios

Entre ellos destaca la falta de recursos,
creencias religiosas, nivel escolar, falta de
percepcion en la mejora de la enfermedad,
confianza en el médico, deseo de control,
autoeficacia y salud mental.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Locus de control y

Adherencia terapéutica en pacientescon diabetes mellitus tipo 2. De acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

CATEGORIA | CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1.No cumple con el | Elitem no es claro

El item se | criterio

comprende 2.Bajo nivel El item requiere bastantes

faciimente, es
decir su
sintactica y
semantica son

modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

adecuadas 3.Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos
del item.
4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxisadecuada.
1.Totalmente en | El item no tiene relacién logica con la
COHERENCIA | desacuerdo (no | dimension

El item tiene
relacién logica

con la
dimension o)
indicador que

estamidiendo.

cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana conla dimensién.

3.Acuerdo (moderado
nivel

El item tiene una relacion moderada
con la dimensiobn que se esta
midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (altonivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o)

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 la
dimension.

2. Bajo Nivel

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

3, Moderado nivel

El item es relativamente importante.

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 valoracién, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

No cumple con el criterio

Bajo nivel

Moderado Nivel

© ® N

Alto Nivel

Dimensiones del instrumento del cuestionario adherencia terapéutica:

¢ Primera Dimension: Factores sociodemograficos

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores sociodemograficos de la

adherencia terapéutica

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on /
Recomend
aciones

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

20 -39
40 - 59
60 -79
80 -99

Estado civil

Unién
hecho
Casado
Soltero
Viudo

de

Grado de
instruccion

Basica
Bachillerato
Educacion
superior
Ninguno




e Segunda dimension: Factores Socioeconémicos

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores socioecondmicos de la

adherencia terapéutica

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on
Recomend
aciones

/

Pobreza
Desempleo

Apoyo
emocional

1. ¢ Puede
comprar todo
el tratamiento
completo
referente a su
patologia?

2 ¢ Puede
realizar los
examenes de
control para su
enfermedad?

3. ¢Siente el
apoyo de su
familia y
amigos?

e Tercera dimensidén: Factores relacionados con los pacientes

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores relacionados con los pacientes

de la adherencia terapéutica

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on /
Recomend
aciones
Descuido 4. ;Se olvida |4 3 4
Abandono alguna vez de
tomar los
medicamentos
para tratar su
enfermedad?
5. ¢Toma los |2 2 4

medicamentos
a las horas
indicadas?




e Cuarta dimension: Factores sanitarios

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores sanitarios de la adherencia

terapéutica
Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
6n /
Recomend
aciones
Relacion 6. Cuando se |4 4 4
medico encuentra
paciente bien,
édeja de tomar
la medicacion
sin decirselo a
su médico?
7. Si alguna |4 4 4

vez se siente
mal, en lugar de
consultar con

su médico,
¢deja usted de
tomar la

medicacion?




Dimensiones del instrumento del cuestionario locus de control:

e Primera dimension: locus interno

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on
Recomend
aciones

/

Comportami
entos

1. Por lo
general, cuando
consigo lo que
quiero es
porque me he
esforzado por
lograrlo.

2 cuando hago
planes estoy
casi seguro (a)
que conseguiré
que lleguen a
buen término.

3. Prefiero los
juegos que
entrafian  algo
de suerte que
los que solo
requieren

habilidad.

4. Si me lo
propongo,
puedo aprender
casi cualquier
cosa.

5. Mis mayores
logros se deben
mas que nada
a mi trabajo
arduo y a mi
capacidad.




e Segunda dimensioén: locus externo

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on
Recomend
aciones

/

Conductas

6. Por lo general
no establezco
metas porque
se me dificulta
mucho hacer lo
necesario para
alcanzarlas.

7. La
competencia
desalienta la
excelencia.

8. Las personas
a menudo salen
adelante por
pura suerte.

9.En  cualquier
tipo de examen o
competencia me
gusta comparar
mis calificaciones
con las de los
demas

10. Pienso que
no tiene sentido
empefarme en
trabajar en algo
que es
demasiado
dificil para mi.

ool

.
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Firma del evaluador
DNI: 0908825318
Celular: +593 9984056749
Correo electronico: drafanysol@gmail.com
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Locus de
control de salud y Adherencia terapéutica en pacientes diabéticos de un centro
médico privado de Guayaquil, 2023”. 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 al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosacolaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del Juez | Gannina Jijén Gaibor

Grado profesional | Maestria ( )

Doctor (X)
Area de formacién Universidad de Guayaquil
academica: Universidad César Vallejo
Area de experiencia Licenciada en educacion
profesional Master en educacion
Doctora en educacion
Institucion donde labora Unidad Educativa fiscal Ati Il Pillahuaso

Colegio Sagrados Corazones

Colegio Geovanni Antonio Farina

Tiempo de experiencia | 2 a4 anos ( )
profesional en el area | Mas de 5 afos (X)

Experiencia en Investigacion | Si
Psicométrica | Area de investigacién medica

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3. Datos de la escala (Adherencia terapéutica y locus de control)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de adherencia terapéutica

Autora:

Arianna Mufnoz Ponce

Procedencia:

Guayaquil — Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacién:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Significacion:

Cuestionario de adherencia terapéutica
presenta 7 preguntas dividido en 4
dimensiones

Escala nominal

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de locus de control

Autora:

Arianna Mufnoz Ponce

Procedencia:

Guayaquil — Ecuador

Administracion:

Ultima semana de junio

Tiempo de aplicacion:

20 a 30 minutos

Ambito de aplicacién:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Significacion:

Cuestionario de locus de control
presenta 10 preguntas que evaluan el
comportamiento de la persona




4. Soporte tedrico

Escala / | Subescala Definicién

Area (Dimensiones)

Locus de | Locus interno Percepcion del sujeto de que los eventos

control ocurren principalmente como efecto de sus
propias acciones, es decir, la percepcion de
que él mismo controla su vida. Tal persona
valora positivamente el esfuerzo, la
habilidad y responsabilidad personal.

Locus externo Percepcion del sujeto de que los eventos

ocurren como resultado del azar, el destino,
la suerte o el poder y decisiones de otros.

Adherencia | Factores Son todas las caracteristicas asignadas a la

terapéutica

Sociodemograficos

edad, sexo, educacién, ingresos, estado
civil, trabajo, religion, tasa denatalidad, tasa
de mortalidad, tamafio de la familia.

Factores
Socioeconémicos

Entre ellos estan la pobreza, el acceso a la
atencion de salud y medicamentos, el
analfabetismo, la provision de redes de
apoyo social efectivas y mecanismos para
la prestacién de servicios de salud que
tengan en cuenta las creencias culturales
acerca de la enfermedad y el tratamiento.

Factores
relacionados
los pacientes

con

Son muchos los factores relacionados con
el tratamiento que influyen sobre Ia
adherencia; los mas relevantes se vinculan
con la complejidad del régimen médico, la
duracion del tratamiento, los fracasos
terapéuticos anteriores, los cambios
constantes en el tratamiento, los efectos
adversos y la disponibilidad de apoyo
médico para tratarlos.

Factores Sanitarios

Entre ellos destaca la falta de recursos,
creencias religiosas, nivel escolar, falta de
percepcion en la mejora de la enfermedad,
confianza en el médico, deseo de control,
autoeficacia y salud mental.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Locus de control y

Adherencia terapéutica en pacientescon diabetes mellitus tipo 2. De acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

CATEGORIA | CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1.No cumple con el | Elitem no es claro

El item se | criterio

comprende 2.Bajo nivel El item requiere bastantes

faciimente, es
decir su
sintactica y
semantica son

modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

adecuadas 3.Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica dealgunos de los términos
del item.
4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxisadecuada.
1.Totalmente en | El item no tiene relacién logica con la
COHERENCIA | desacuerdo (no | dimension

El item tiene
relacién logica

con la
dimension o)
indicador que

estamidiendo.

cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana conla dimensién.

3.Acuerdo (moderado
nivel

El item tiene una relacion moderada
con la dimensiobn que se esta
midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (altonivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o)

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 la
dimension.

2. Bajo Nivel

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

3, Moderado nivel

El item es relativamente importante.

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

valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

No cumple con el criterio

Bajo nivel

Moderado Nivel

© ® N o

Alto Nivel

Dimensiones del instrumento del cuestionario adherencia terapéutica:

¢ Primera Dimensién: Factores sociodemograficos

Objetivo de la dimension: Determinar los factores sociodemograficos de la

adherencia terapéutica

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on /
Recomend
aciones

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

20 -39
40 - 59
60 -79
80 -99

Estado civil

Unién
hecho
Casado
Soltero
Viudo

de

Grado de
instruccion

Basica
Bachillerato
Educacion
superior
Ninguno




e Segunda dimension: Factores Socioeconémicos

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores socioecondmicos de la

adherencia terapéutica

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on
Recomend
aciones

/

Pobreza
Desempleo

Apoyo
emocional

1. ¢ Puede
comprar todo
el tratamiento
completo
referente a su
patologia?

2 ¢ Puede
realizar los
examenes de
control para su
enfermedad?

3. ¢Siente el
apoyo de su
familia y
amigos?

e Tercera dimensidén: Factores relacionados con los pacientes

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores relacionados con los pacientes

de la adherencia terapéutica

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
on /
Recomend
aciones
Descuido 4. ;Se olvida |3 4 4
Abandono alguna vez de
tomar los
medicamentos
para tratar su
enfermedad?
5. ¢Toma los |3 4 4

medicamentos
a las horas
indicadas?




e Cuarta dimension: Factores sanitarios

Objetivo de la dimensién: Determinar los factores sanitarios de la adherencia

terapéutica
Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
6n /
Recomend
aciones
Relacion 6. Cuando se |4 4 3
medico encuentra bien,
paciente ¢ deja de tomar
la medicacion
sin decirselo a su
medico?
7. Sialgunavez | 4 3 4

se siente mal,
en lugar de
consultar con su
medico, ¢deja
usted de tomar
lamedicacion?




Dimensiones del instrumento del cuestionario locus de control:

Objetivo de la dimensidén: determinar el comportamiento interno o externo de las

personas del estudio

e Primera dimension: locus interno

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on
Recomend
aciones

/

Comportami
entos

1. Por lo
general, cuando
consigo lo que
quiero es
porque me he
esforzado por
lograrlo.

2 cuando hago
planes estoy
casi seguro (a)
que conseguiré
que lleguen a
buen término.

3. Prefiero los
juegos que
entranan algo
de suerte que
los que solo
requieren

habilidad.

4, Si me lo
propongo,
puedo aprender
casi cualquier
cosa.

5. Mis mayores
logros se deben
mas que nada
a mi trabajo
arduo y a mi
capacidad.




e Segunda dimensién: locus externo

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
on
Recomend
aciones

/

Conductas

6. Por lo general
no establezco
metas porque
se me dificulta
mucho hacer lo
necesario para
alcanzarlas.

7. La
competencia
desalienta la
excelencia.

8. Las personas
a menudo salen
adelante por
pura suerte.

9.En  cualquier
tipo de examen o
competencia me
gusta comparar
mis calificaciones
con las de los
demas

10. Pienso que
no tiene sentido
empefiarme en
trabajar en algo
que es
demasiado
dificil para mi.

Firma del evaluador

DNI: 1711015709

Celular: +593 994876712
Correo electronico: celesteazulcielo2014@gmail.com




V de Aiken para la validacién de instrumentos

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

JUECES |CLARIDAD COHERENCIA e

DIMENSIONES
JUEZ |JUEZ|JUEZ | JUEZ |JUEZ | JUEZ |JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ ‘SJUEZ

ITEMS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
E;Tt‘:'::';" 1 sexo 4 |4 |4 |4 |4 |4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
sociodemograficos | edad 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4

estado 4

civil 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4

Instruccién 4

académica |4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4

1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
DT 212 4 13 Ja |2 |4 |4 {4 fa fa fa fa Ja & Ja |*
Factores )
Socioecondémicos |3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4
Dimension 3:
Factores 4
los pacientes

5 2 4 3 2 3 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4
Dimensién 4: 3
Factores sanitarios | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

7 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4




RELEVANCIA

CLARIDAD COHERENCIA
DIMENSIONES ITEMS V DE AIKEN
V DE AIKEN V DE AIKEN
1
sexo 1 1
0.93
edad 1 1
DIMENSION 1 tado civil
estado civi 093
1 1
instruccion 0.93
academica 1 1
1
1 0.93 1
1
DIMENSION 2 2 0.8 1
1
3 1 0.93
1
4 0.8 0.73
DIMENSION 3
1
5 0.60 0.73
0.93
6 1 1
DIMENSION 4
0.93
7 1 0.87
0.97
PROMEDIO 0.92 0.93

V DE AIKEN GLOBAL.: 0.94



CUESTIONARIO DE LOCUS DE CONTROL

JUECES |CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
DIMENSIONES JUEZ|JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ |JUEZ | JUEZ |JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ gUEZ

ITEMS |1 2 |3 |4 |5 |1 2 3 4 5 1 2 |13 |4

1 4 14 |4 |4 |4 |4 4 4 4 4 4 |4 |4 |4 3
DIMENSION 1: 12 2 |4 |4 |4 |4 |4 4 3 4 4 4 12 |4 Ja |*
LOCUS 3 4 14 |4 3 4 |4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
INTERNO 4

4 4 14 |4 |4 |4 |4 4 4 4 4 4 |4 |4 |4

5 4 14 |4 |4 |4 |4 4 4 4 4 4 |4 |a |a |*

6 4 14 |4 |4 |4 |4 4 4 4 4 4 la o o *
DIMENSION 2: |7 4 |4 |4 |4 |4 |3 4 4 4 4 4 |2 |4 |4 3
LOCUS 8 3 14 |4 3 |4 |4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
EXTERNO )

9 4 |4 a4 |4 |4 |4 4 4 4 4 2 |4 |2 |4

10 4 |4 Ja |4 |4 |4 4 4 4 4 4 o la o




V DE AIKEN GLOBAL.: 0.96
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Anexo 4. Modelo de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Locus de control de salud y adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos en un centro médico privado de Guayaquil, 2023
Investigadora: Arianna Lissette Mufioz Ponce
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Locus de control de salud y
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos en un centro médico privado de
Guayaquil, 2023, cuyo objetivo es Determinar la relacién entre el locus de control
de salud y la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos que acuden a un
centro médico privado de Guayaquil, 2023. Esta investigacion es desarrollada por
estudiantes de posgrado del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de
la Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la

autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucidon

Este trabajo se lo realiza debido al alto impacto que causa la Adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedades crénicas o de tratamiento a largo
plazo, debido a que una falla en esta adherencia conllevara a muchos problemas

de salud tanto para el paciente como para las unidades de salud.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Locus de
control de salud y adherencia terapéutica en pacientes diabéticos en un
centro medico privado de Guayaquil, 2023”

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15- 20 minutos
y se realizara en el area de consulta externa del centro médico “Medikal’.
Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede

hacerlo sin ningun problema.



Riesgo (principio de No maleficencia): NO existe riesgo o dano al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Los resultados de la investigacion se le
alcanzara a la instituciéon al término de la investigacion. No recibira ningun
beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran

convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos
que la informacioén que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera

usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.

Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede
contactar con el Investigadora Muiioz Ponce Arianna Lissette a su email:

amunozpo94@ucvvirtual.edu.pe y con el Docente asesor Miguel Vélez a su email:

mvelezs@ucvvirtual.edu.pe

Después de haber leido los propdsitos de la investigacidn autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fecha y hora:



mailto:amunozpo94@ucvvirtual.edu.pe
mailto:mvelezs@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 6. Carta de solicitud para permiso de trabajo de investigacion

POSGRADO

UNYEESI0AD CLtan VALLED o

“2023"

Guayaquil, 28 de abril de 2023

Dra.
RAQUEL EDITH MARIDUENA SANCAN .
GERENTE MEDICO DEL CENTRO MEDICO “MEDIKAL”

ASUNTO: Solicita autorizacién para realizar investigacion
REFERENCIA: Solicitud del interesado de fecha: 28 DE ABRIL DE 2023

Tengo bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo augurarle éxitos en la
gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial Piura, tiene
los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes se forman

para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segln el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar, presentar,
sustentary aprobar un Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Arianna Lissette Mufioz Ponce

2) Programa de estudios: Maestria en Gestidn de los servicios de |a salud

3) Mencién: Médico General

4) Ciclo de estudios: Tercer Nivel

5) Titulo de la investigacién: Locus de control de salud y adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos en un centro médico privado,
Guayaquil 2023
6) Asesor: Mg. Miguel Alberto Vélez Sancarranco

Debo sefialar que los resultados de la investigacién a realizar benefician al estudiante investigador
como también a la institucién donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacién en la institucién
que usted dirige.

Atentamente

fioz P
ignna Munoz F«
Dra. Aaﬂnm O A GENERA'

E( ﬁ A . 0981055693
.A‘ anns 4 b M?‘,’&ﬁom—cnv"“

Dra. Arianna Lissette Mufioz Ponce -
Médico General




Anexo 7. Carta de respuesta para trabajo de investigacion

R r .
#mcédkal
CENTRO DE ESPECIALIDADES

Guayaquil, 03 de mayo del 2023.
Universidad César Vallejo

Piura — Peri

Por medio de la presente y a peticion de la Dra. Arianna Lissette Muiioz Ponce con
numero de cedula 0931055693 auforizo se proceda a brindar las facilidades dentro del
centro médico para realizar LA TESIS DE DISENO ¥ DESARROLLO DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION, en Gestion de los Servicios Salud cuyo TEMA es: “Locus de
control de salud y adherencia terapéuticaen pacientes diabéticos en un centro
médico privado, Guayaquil 2023". A su vez, recalcar que la informacion recabada para
dicho estudio es eminentemente con fines académicos, los mismos que seran de
absoluta confidencialidad para el grupo de estudio.

FPor lo antes expuesto, se le otorga las facilidades del caso, con finalidad que pueda
realizar la investigacion propuesta y desarrollar sin contratiempos la respectiva
investigacion, salvaguardando siempre la integridad y seguridad de nuesfros usuarios
ademas de respetar las normas y reglas del establecimiento.

Por la atencion a la presente me suscribo a Ud.

Atentamente,
Dra. Raguel Mariduefia Sancan
Director Médico de centro médico “Medikal”



Anexo 8. Base de datos

iIca

terapeuti

1a

de adherenci

ionario

Cuest

FACTORES SANITARIOS

P11

P10

S RELACIONADOS CON EL |

P9

P8

FACTORES SOCIOECONOMICOS

P7

P6

P5

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

P4

P3

Bachillerato:1 Si:1 Si:1 Si:l Si:1 Si:l Si:1 Si:l

Casado: 1

Edu sup: 2 No:2 No:2 No:2 No:2 No:2 No:2 No:2

Soltero: 2

Basica:3

Viudo: 3

P2

20A39:1

40A59:2

60A79:3

Pl

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26

27

28
29
30
31

32

33

34
35

36

37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

a7

48
49
50
51

52

53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

Femenino: 1

Masculino: 2

Ninguno:4

Unién de

hecho:4



Escala de locus de control

Locus externo

Locus interno

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10
11

12
13
14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

a3

44
45

46

a7

48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65

66
67






