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RESUMEN

La investigacion se desarrollé con el objetivo de establecer la relacién entre
calidad de vida y adherencia a tratamiento en personas con diabetes tipo Il en el Centro
de Salud Morona Cocha-lquitos 2023. Metodologia: El disefio fue correlacional
trasversal, en una muestra de 75 personas con diabetes mellitus tipo Il, para el recojo
de datos se utilizé la técnica de encuesta y como instrumento dos cuestionarios para
medir calidad de vida y adherencia al tratamiento. Resultados: el 40% (30) pertenece
al grupo de 51 a 60 afios, el 85.3% (64) pertenece al sexo femenino, respecto a la
relacion entre calidad de vida y adherencia al tratamiento se demostré una correlaciéon
significativa por el valor de p = 0,014, la calidad de vida predominate fue de tipo regular
representado por un 62.67%, asi como la adherencia al tratamiento fue de nivel regular
en el 70.7%. Conclusiones: La calidad de vida y adherencia a tratamiento en adultos
diabéticos tipo 2 en Centro de Salud Morona Cocha se ven influidas por una interaccion
compleja de factores socioeconémicos y culturales, reflejado por la relaciéon entre las
dos variables, por lo que se puede inferir que una buena calidad de vida asegura la

adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Calidad de vida, Adherencia al tratamiento, Diabetes mellitus (DeCS)
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ABSTRACT

The research was developed with the objective of establishing the relationship
between quality of life and adherence to treatment in people with type Il diabetes in the
Morona Cocha-lquitos Health Center 2023. Methodology: Design: cross-sectional
correlational, in a sample of 75 people with type Il diabetes mellitus, the survey
technique was used to collect data and two questionnaires were used as instruments
to measure quality of life and adherence to treatment. Results: 40% (30) belong to the
group of 51 to 60 years old, 85.3% (64) belong to the female sex, regarding the
relationship between quality of life and adherence to treatment a significant correlation
was demonstrated by the value of p = 0.014, the predominant quality of life was of
regular type represented by 62.67%, as well as adherence to treatment was of regular
level in 70.7%. Conclusions: Quality of life and adherence to treatment in type 2 diabetic
adults in Centro de Salud Morona Cocha are influenced by a complex interaction of
socioeconomic and cultural factors, reflected by the relationship between the two
variables, so it can be inferred that a good quality of life ensures adherence to

treatment.

Keywords: Quality of life, adherence to treatment, diabetes mellitus (DeCS)



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, se estim6 que existen 422 millones de personas con diabetes,
teniendo un incremento en prevalencia de casos y de factores de riesgo que afecta
mayormente a paises con ingresos medios. Segun OMS, la diabetes en el 2019, era
la causa numero 6 de muerte, posiblemente en 2030 se ubique en el séptimo lugar
como causa de muerte por no tomar en cuenta las recomendaciones del personal de
salud con su terapia medicamentosa, el mal control de la glicemia que a largo plazo
agrava la patologia, incrementando comorbilidades, bajo nivel de vida, mayores costos

en la atencion y por ende mayor mortalidad 2.

Un estudio en Arabia Saudita estima que 21 %, de diabéticos tipo 2 no cumplen con el
tratamiento. En Singapur, se revel6 que habia buen cumplimiento de la medicacién en
personas con diabetes, pero no en las que padecian de hipertensién. Por otro lado, en
Camerun, un estudio reportdé que el 54% de pacientes con diabetes tuvo mala
adherencia las causas fueron el olvido 56%, baja economia 38% y ser asintomaticos
14%. En Etiopia, una investigacion demostr6 que el tiempo de enfermedad, control de
glucosa en el torrente sanguineo en ayunas se relacionaba en forma inversa con los

estilos de vida y como se relaciona con la salud 34,

De igual forma estudio de factores que asocian a adherencia a tratamiento en diabetes
eran HbAlc p<0,001, cantidad de comorbilidades asociadas p<0,001, estado
ocupacional p= 0,037 y medicacion actual p=0,001. En Estados Unidos, un estudio
reveld que el impacto causado por diabetes en calidad de vida de personas era
negativo -1,69, los pacientes temian o estaban preocupados por los sintomas
ocasionados por hipoglicemia, sobre todo si se les administraba medicamentos
combinados o insulina. Un estudio en Cuba demostré que el 63% de personas que

padecen diabetes no cumplia con su tratamiento y afectaba estilo de vida >®.

La Incidencia de diabetes tipo 2 en las América esta en un promedio 10% al 15%, y en

Peru afecta a 2 millones de pacientes. Por ello un estudio a nivel nacional, evidencio
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gue el 89,5 % de casos con diabetes recibia tratamiento con medicamentos como
metformina, insulina y otros; el 37% presentaba alguna complicacién, el 20% registro
neuropatia. Otro estudio peruano, revelé que los pacientes llevaban un estilo de vida
medio 50% regular adhesion al tratamiento 43%, como el estilo de vida influye

positivamente con la adhesion al tratamiento P=0.01<0.0511 72,

Los pacientes que son afectados con diabetes mellitus por su cronicidad, pueden ser
victimas a largo plazo de disminucién de su sistema inmunitario como complicaciones
severas y complejas que afectan los rifiones, corazon, cerebro, ojos, nervios, partes
distales de las extremidades, algunos sufren amputaciones en los pies por lo que su
estilo de vida se desgaste severamente; no cumplimir tratamiento farmacologico,
dieta, la inadecuada actividad fisica, el mal control de su glicemia, desconocimiento
sobre el proceso evolutivo de la enfermedad y sus consecuencias funestas pueden

ser factores detonantes en la disminucion de estilo de vida de los que la paceden °.

Asi mismo al interactuar con los pacientes del area de estudio, ellos respondieron los
siguiente: "Durante la pandemia no salia de mi casa, se terminaron mis remedios, a
veces los compraba...”, “Si me siento bien, no tomo mis medicamentos”, “No le hago
caso a la enfermedad, como lo que quiero y lo que se me antoja”, “Cuando voy a
médico no le entiendo, me quedo callado, le respondo que si pero le miento”, “No tengo
plata para comprarme un medidor de la glucosa”, “Me da miedo que me amputen los
pies, al vecino le ha pasado eso, pero a veces se me olvida y me tomo mi gaseosa’,
“Yo como de todo, no me privo de nada, a veces me acuerdo y me asusta un poco lo
gque me pueda pasar’. Es por ello que teniendo en cuenta las situaciones planteadas
surge el siguiente problema: ¢, Cual es la relacion entre calidad de vida y la adherencia
al tratamiento en pacientes afectados con diabetes tipo Il en centro de salud Morona

Cocha - lquitos 20237

El presente estudio se justifica tedricamente porque proporciona conocimientos en
relacion al cumplimiento de la terapia prescrita y calidad de vida en personas con

diabetes tipo Il, asi mismo, puede servir de base para futuros estudios que deseen
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relacionar estas variables. La justificacion practica esta detallada mediante datos
estadisticos que brindan recomendaciones a favor de la buena salud del paciente y
para poder reducir el impacto del problema, para motivar a llevar un cumplimento
adecuado del tratamiento. La justificacion metodologica se da por ser un modelo para
futuros estudios sobre las variables detalladas en esta investigacion, que empleo
instrumentos para recolectar datos y paso filtros de confiabilidad con expertos. En tal
sentido se formuld objetivo general: Determinar la relacion entre calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo Il; y especificos:
Identificar la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo I, identificar el nivel de
adherencia al tratamiento. Para contrastar resultados se formulé de hipotesis general:
Hay relacion significativa entre la calidad de vida y adherencia a tratamiento en

personas con diabetes mellitus tipo .



ll. MARCO TEORICO

En Perd, Barrientos y Ninaya 2022, Infante y Burga 2021, Altez 2021 estudiaron
relacion adherencia al tratamiento y calidad de vida de diabéticos tipo 2, en los tres
estudios, muestreo fue aplicado en pacientes de hospitales, reportaron diferente
resultado en la relacion y establecié con coeficiente correlacion Pearson, en uno de
ellos no se encontro relacion y los valores fueron y p=0.000 y los que se encontraron

relacion fueron p=0.000; rs=-0.593 Respectivamente 1%

Por su lado, Rodriguez 2019, Machaca 2018, Carbajal y Pajuelo 2018 investigaron la
calidad de vida y adherencia al tratamiento en diabéticos tipo Il. El muestreo se aplicé
aleatoriamente en el primer estudio y, se descubridé que no hay relacion de adherencia
al tratamiento con calidad de vida, en el segundo estudio casi la mitad de las personas
estudiadas cumplieron con el ejercicio fisico, durante el control de salud se determiné
ademas que la mayoria no seguian con las recomendaciones del personal de salud,
dado solo una pequefia proporcion de los participantes indicaron que cumplian lo que

se les indicaba 11.

De igual manera Machaca 2018; Investigo relacion de adherencia al tratamiento y
calidad de vida de diabéticos, y observaron asociacion directa entre adherencia regular
a tratamiento y estilo de vida, P=0.01, iguales resultados se mostraron en el estudio

adherencia regular a tratamiento y calidad de vida, P=0.012.

Del mismo modo Cruz, et al. 2019; investigo como se relacionaba la adherencia y
calidad de vida, aplico una muestra aleatoriamente a diabéticos tipo Il, obteniendo
como resultado una muestra conformada principalmente por mujeres n=62, 30%
sobrepeso n=36, 51.7% casado n=62. y En calidad de vida hubo afectaciones en
actividades fisicas y a nivel emocional. De igual manera en el otro estudio que la

adherencia a la terapia se relacioné con apoyo social y familiar, significancia 0.000 3.

De forma semejante Aranzazu, et al 2019; realizaron sus estudios reportando la

4



relacion de diabetes tipo 2 y adherencia al tratamiento en personas que lo padecen, el
muestreo estuvo aplicado a diabéticos tipo 2, resultados encontraron 98% mantienen
estilo de vida sano y adherencia al tratamiento farmacoldgico fue 29.8%. No hubo
correlacion significativa, 0,123 p>0.05 para “satisfaccion”, y 0,269 p > 0.05
respectivamente, hubo incumplimiento en el tratamiento que no modificé su calidad de

vida 14

Al igual que, Diaz 2021 estudiaron relacion adherencia al tratamiento y estilo de vida
de Diabéticos tipo Il, en los dos estudios muestreo se aplicd en pacientes con diabetes
descontrolada de centros de salud y clinicas, se reporté mediante la relacion Pearson
de Calidad de Vida de la familia y test Morisky-Green 0.046 y 0,123 p>0.05 para

“satisfaccion”, y 0,269 p < 0.05 respectivamente 1°,

La calidad de vida de un sujeto es el andlisis total que éste hace de su vida en funcion
de la caracterizacion de uno, asi como causas secundarias incluyendo las patologias
y tratamiento necesario. Se vincula con salud y crear habitos alimenticios sanos,
ejercitarse, acudir constantemente con un nutricionista, controlar el peso y aprender lo
gue funciona para el control de la diabetes. La salud puede dividirse en tres categorias:
la fisica, la psicolégica y la social. Cada aspecto de estado de salud de personas se
mide de 2 maneras: evaluacion objetiva de su funcionamiento y la evaluacién subjetiva
de propio individuo sobre su estado. Control glucémico, tension, colesterol y sobrepeso

mas prevencion de eventos vasculares, se asocia a buen estilo de vida 16.

Calidad de vida muestra si personas llevan vida placentera o digna, que es mas algo
subjetivo. Esto se relaciona con factores basicos que satisfacen a la persona en su
busqueda de felicidad cuando de calidad y vida se habla, entendiendo por calidad se
al hecho de sentirse satisfecho con algo. Entre las dimensiones de esta variable esta
la energia y la movilidad en relacién al aspecto fisico, en donde es la percepcion que
se tiene de uno mismo y como lo ve la sociedad, siendo importante para desarrollo
social, de autoimagen y la opinidon van a tener los demas. Es también la percepcion

gue se tiene sobre el estado fisico de salud, el como expresa dolor y como los cambios
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del cuerpo limitan fisicamente. Asi mismo en relacion al control de la diabetes juego
un rol de importancia en la vida de la persona ya que sin el control debido la persona
pone en juego el estado de salud en la cual le pode provocar hasta la muerte del
mismo, para el control correspondiente se debe tener en cuenta que el valor normal es

de 70 a 110 mg/dl en pacientes normales y 80 a 130 mg/dl con diabetes 171819

En el aspecto emocional en relacion a la ansiedad y preocupacién es como percibe
uno mismo su nivel de cognicion y afectivo; como maneja el estrés y si expresar
correctamente sus emociones. Esto en el contexto de como aprendié o vivio los
cambios de emocional la persona, que pueden ser sentimientos positivos 0 negativos,
espiritual / religioso, creencias, pensamiento, aprendizaje con concentrdndose en
imagen corporal. De acuerdo a la carga social que es como percibe la persona su
interaccidon con los demas, desempefio en el trabajo, sexualidad. Se puede tomar en
cuenta para valora calidad de vida en muchos &mbitos, como relacion personal-

paciente 2,

El control de la diabetes es de suma importancia ya puede afectar casi cualquier parte
del cuerpo. Por eso es tan importante manejar glucosa en sangre como también
presién arterial y colesterol, problemas muy comunes al padecer de diabetes. Por otro
lado el Funcionamiento sexual es afectado en personas diabéticas debido a que
intervienen diferentes 6rganos como el nivel alto de glucosa hace que se sienta mas
el cansancio, mismo que puede apagar el deseo sexual, por otro lado, afecta la
irrigacion sanguinea evitando que llegue a los genitales en varones y en mujeres la
falta de lubricacion y expansién vaginal, por ello es importante conocer la enfermedad
ya que la ansiedad y preocupacion puede hacer que la enfermedad empeore ,cumplir
con los medicamentos y tener una dieta saludable combinado con ejercicio paray asi,

mejorar calidad de vida 2122,

Adherencia a terapia de diabetes tipo 2, que es interaccidn usuario y servicio de salud
gue ayudan a cumplir el tratamiento Se define también como el paciente cumple su el

tratamiento que se le indica. Si no se cumple con las indicaciones habra: reduccion de

6



beneficio de tratamiento, incremento de la dosis o reemplazo por medicamentos mas
fuertes. A continuacién, se exponen los componentes que conforman la variable
adherencia: La terapia farmacol6gica comprende un amplio abanico de medicamentos
diferentes, todos ellos con el objetivo especifico de reducir glucosa en sangre. Tanto
administracion oral como intravenosa son opciones viables para los medicamentos que
hacen descender glucosa en sangre. Insulina es medicacion para diabetes mas comun
que se administra por via subcutanea, mientras que la metformina es el tipo mas
comun que se utiliza por via oral. Controlar glucosa en sangre de manera intensiva
puede disminuir la probabilidad de desarrollar algunos problemas micro vasculares
(como la retinopatia o la albuminuria), y también tiene el potencial de disminuir la

probabilidad de desarrollar un IAM 23.24.25,

Asi mismo el apoyo familiar es indispensable para el paciente diabético ya que el
vinculo con la familia influye en su comportamiento y conducta, y por ende mejora la

adherencia al tratamiento gracias al apoyo que este recibe 2.

Un programa de educacion terapéutica, dieta, actividad fisica y buenos
comportamientos son los componentes de un enfoque terapéutico no farmacolégico
(modificar estilo de vida y, especialmente, bajar de peso si tiene sobrepeso). Son los
Unicos capaces de tratar problemas metabdlicos en diabéticos, como hiperglucemia,
resistencia a insulina, dislipoproteinemia e hipertension arterial, en relacion al
tratamiento no farmacolégico se encuentra los habitos de alimentacion: Pacientes con
DM 2 deben cumplir con el control correspondiente para asi evitar el aumento o
disminucion excesiva de la glucosa, evita complicaciones: ceguera, amputacion y
muerte. Carbohidratos: Simples y de rapida absorcion como los oligomono y

disacéridos (dulces, postres con azlcar, etc.) deben limitarse 2728,

Por otro lado, adherencia a tratamiento es cumplir el tratamiento médico, dosis en un
dia y hora determinado o dieta prescrita que modifica calidad de vida, en donde se da
la satisfaccién de las personas al cumplir acto en dmbito de su vida, para Haynes,

indica que para la adherencia al tratamiento es cumplir obediencia de instrucciones y
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prescripciones del profesional sanitario. En este caso, creemos que la conducta de una

persona con orientaciéon médica o sanitaria 2°.

Al igual que el ejercicio fisico: este Incrementa sensibilidad a insulina. Se hace notoria
cuando se empiezan sesiones de entrenamiento de manera regular cuando se busca
reducir los niveles de insulina o se aumenta el consumo de hidratos de carbono. Un
fendbmeno muy comun luego de hacer ejercicios, es la aparicion de cuadros de
hipoglucemia. El ejercicio consiste en hacer movimientos estructurados que genera
gasto energético y mayor trabajo muscular, como una caminata, correr, nadar, etc.

Como también, relacién paciente-profesional de la salud la cual genera confianza, que
sea continuo, accesible, flexible, buen trato, entre otros, que influyen de manera
favorable en adherencia de la terapia; para que la persona exprese sus miedos, dudas
o dificultades del tratamiento y cémo va el progreso de la patologia. Es importante
también hacerse examenes médicos de manera peridédica a modo de seguimiento,
examen fisico, hemogramas completos y pruebas por imagenes; esto teniendo en

cuenta las comorbilidades que pueda tener el paciente con DM 2 30:31,

El conocimiento que tienen las personas que padecen diabetes es un pilar fundamental
en su tratamiento y se incluye en servicios como un componente esencial de atenciéon
integral que se brinda a los pacientes diabéticos; la idea fundamental es brindar
informacion para mejorar los conocimientos sobre diabetes para asi entrenar sus
habilidades y crear buenos habitos, son la etapas que tiene una persona que padece
diabetes y tiene que ir acostumbrandose al autocuidado y a cumplir con el tratamiento
32

Albert Bandura, propone que el proceso de aprender tiene que ver con el contexto
Social y a la vez si se refuerza con la observacién, la ensefianza directa y ausencia
motora o refuerzo directo, ademas las conductas sociales sin ser aprendidas mediante

lo que se observe ya que esto ayuda a la formacioén de la conducta social 3.

Una de las teorias que podria apoyar concepto de que calidad de vida de persona es

supeditada a capacidad para satisfacer necesidades humanas es la teoria de Bandura,
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gue desarrollo en 1978 y que afirma que el nivel de satisfaccion de una persona puede
medirse en relacién con las aspiraciones y expectativas que tiene para si misma.
Segun esta teoria, que se conoce como teoria sociocognitiva, satisfaccion
conceptualizada como actitud que en sujetos con percepcion de su entorno (externo),
asi como autoevaluacion de capacidades y posibilidades de ser, hacer o tener algo
segun propios estandares de competencia. Esta explicacién, una vez mas, demuestra

un punto de vista antropocéntrico en su construccion 34,

Raile y Tomey manifiestan que la calidad de vida esté en funciona a el andlisis general
gue cada individuo tiene y esta relacionado a las caracteristicas individuales de cada
persona como son la personalidad, demografia y valores, asi como también existen

otros indicadores como son la enfermedad y el propio tratamiento .

La Teoria déficit de autocuidado de Orem considera que es conducta de una persona
afectada con diabetes, no se nace con autocuidado, se aprende. Teoria déficit de
autocuidado incluye demanda de autocuidado terapéutico, que son acciones que el
paciente afectado con diabetes hace para evitar complicaciones, mantener calidad de
vida, cumplir requisitos de autocuidado, y agencia de autocuidado: capacidad de tener

autocuidado 3.

Meichenbaum y Turk afirman que adherencia necesita serie de actos en la prevencion
y el mantenimiento de los cuidados relacionados con la salud, no sélo la ejecucion de
los tratamientos médicos recomendados. Esto contrasta con la afirmacion anterior. Un
ejemplo de esta conducta seria, mantener la participacibn en programa de
rehabilitacion por adicciones. Mantener un horario predeterminado con los distintos
profesionales, ademas de acudir a sus revisiones, tomar la medicacioén tal y como se
ha prescrito, y mantener el compromiso de realizar ajustes para llevar estilo de vida
saludable evitando comportamientos perjudiciales para la salud (fumar, beber,

consumir drogas, etc.) 373,



ll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion: Segun Concytec es béasica pues se utilizd el
conocimiento basado en teorias, enfoques para incrementar un mayor conocimiento
sobre el tema 3°.
3.1.2 Disefio de la investigacién: tiene disefio no experimental, dado que no se
manipularon intencionalmente variables, ademas presenta un disefio transversal pues
la informacion se recolecto en un momento. Asi mismo, presente un nivel correlacional,
ya que se buscoé la conexion entre variables dentro del marco de la estadistica, con un
enfoque cuantitativo porque se mostraron los resultados en tablas y gréficos 4.

El esquema que se presenta a continuacion, explica el disefio previamente detallado:

v d

v
™

X «— 10—

M: muestra- pacientes con DM 2
Y: Calidad de vida
X: Adherencia a tratamiento

R: relacién

32 Variablesy operacionalizacién
Variable 1: Calidad de vida

Definicion conceptual: Condiciones que hacen agradable la valiosa vida, pero de
manera colectiva y como esta se relaciona con el contexto cultural, los valores con que
uno vive frente a la sociedad, las expectativas y metas que uno tiene y se propone 41,
Definicion operacional: se usara el cuestionario D -39, en funcién a dimensiones:
energia y movilidad, control de diabetes, ansiedad y preocupacion, carga social y por

altimo funcion sexual y escala sera escala ordinal
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Variable 2: Adherencia a tratamiento

Definicion conceptual: Nivel en que paciente con diabetes tipo Il y que se encuentren
influenciados por factores propios del individuo #2.

Definicion operacional: se aplicara el cuestionario diabetes mellitus tipo 2 version lli
Presenta las siguientes dimensiones: apoyo de familia, control y tratamiento médico,

ejercicio, apoyo comunal, informacion, dieta y presenta una escala ordinal.

3.3 Poblacion, muestray muestreo.

3.3.1 Poblacién: Estuvo integrada por 75 pacientes del programa enfermedades no
transmisibles que se atendieron en el Centro Salud Morona Cocha- Iquitos.

Los Para el célculo de la poblacién se tuvo que conocer la cantidad de pacientes con
diabetes que acuden diariamente al centro de salud, el cual fue un numero de 3

pacientes por dia, haciendo un promedio de 90 pacientes por mes

e Criterios de inclusion: Personas Diabéticas tipo Il atendidas en Programa
Patologias no transmisibles —Diabetes en Centro de Salud Morona Cocha, Iquitos,
Pacientes con mas de 6 meses de diagnostico y Pacientes que voluntariamente

desea formar parte del estudio con grado de instruccion.

e Criterios de exclusion: Paciente que sufre diabetes gestacional y alteracion
psicologica.

3.3.3 Muestra: Fue una muestra censal, dado que se trabajé con el total de la

poblacién, es decir la muestra estuvo conformada por 75 pacientes.

3.3.3 Muestreo: Fue de tipo No Probabilistico

3.3.4 Unidad de analisis: Diagnosticados con diabetes tipo 2 y ademas va de forma

regular al Centro Salud Morona Cocha- Iquitos.

3.4 Técnica e instrumentos pararecolectar datos

En el presente estudio se utilizo la técnica de la encuesta, para medir la primera
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variable se utiliz6 el instrumento “Cuestionario de calidad de vida D-39” compuesto por
39 items cerrados organizados en 5 dimensiones. Los items de dividen de la siguiente
manera: Poder y movimiento son esenciales (15 items: Del 1 al 15), Hacerse cargo de
diabetes (12 items: Del 16 al 27), Ansiedad y preocupacion (cuatro items: Del 28 al
31), la carga de la sociedad (5 items: Del 32 al 36), Funcionamiento sexual (3 items:
37,38 y 39). Los valores que presenta el cuestionario y que debian responder los
participantes fueron son: 1 indica que no hubo impacto notorio, 2 indica que casi no
hubo impacto notorio y 3 indica que hubo un poco de impacto, 4 un impacto Regular,
5 mucho impacto, 6 indica que hay una cantidad excesiva y 7 revela que la calidad de

vida redujo considerablemente.

Los autores Lépez y Rodriguez utilizaron este cuestionario a lo largo de su
investigacion en la ciudad de Lima. Los participantes deben responder marcando x en
escala visual analégica modificada para indicar cdmo ha influido calidad de vida el
altimo mes. Asi mismo, este instrumento se ha medido mediante las siguientes
ecuaciones. Energia y movilidad: [(puntuacion bruta - 15) / (105-15)] x75; control de
diabetes: [(puntuacién bruta - 12) / (84-12)] x 100; ansiedad y preocupacion:
[(puntuacion bruta - 4) / (28-4)] x 100; carga social: [(puntuacién bruta - 5) / (35-5)] x
100; y funcion sexual: [(puntuacion bruta - 3) / (21-3)] x 100. x 100. El valor de las
dimensiones puede oscilar entre tres y mas de cien puntos, y permite clasificar
aspectos de calidad de vida: de 3 a 30 nada afectado (calidad de vida excelente); de
31 a 40 casi nada afectado; de 41 a 50 algo y de 51 a 60 regular, que indican una
calidad de vida adecuada; de 61 a 70 muy afectado, de 71 a 80 demasiado afectado y
de 81 a >100 extremadamente afectado, que indica una calidad de vida inaceptable; y

>100 extremadamente afectado.

Validez:

Para la validez del instrumento los autores Lopez y Rodriguez en el afio 2006
realizaron una validacion de juicio de expertos debido a que este instrumento
anteriormente no habia pasado por una validacién confiable y eficaz es por ello que se
recurrié a una nueva validez en donde se conté con un total de 5 investigadores con
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experiencia en construccion y validacion de cuestionario con el fin de establecer una

validez fiable a futuras investigaciones.

Respecto a la segunda variable Adherencia a tratamiento, el instrumento que se utilizé
fue "Escala adherencia a tratamiento para diabetes tipo 2-Version 1lI" (EATDM-III)
(Anexo 02), con 36 items que se dispersan en 6 dimensiones diferentes: Ayuda de los
familiares (10 items:1-10) Control y terapia proporcionada por la medicina (6 items :11-
16) Ejercicio fisico (8 items: 17-24) Participacion comunitaria y coordinacion de
esfuerzos (6 items:25- 30) Informacion (3 items:31-33) (3 items:31-33) Dieta (3 items
:34-36). (3 items :34-36). Presenta una Escala auto aplicable con 5 respuestas Likert,
desde nunca haber conducta, que se valora: 0= Nunca hago 1= Casi nunca 2 =
Regularmente 3 = Frecuentemente 4 = Siempre hago. Medir instrumento adherencia
a tratamiento, cada factor tiene 0 a 100 puntos: Adherencia optima 67 a 100 puntos,
regular 33 a 66 y deficiente 0 a 32.

Es asi, que se obtendran los siguientes valores:

Calidad de vida: Buena (3-30); Regular (31-60); Mala (61-100); adherencia al
tratamiento: Optima (67-100); Regular (33-66); Deficiente (0-32)

Validez:

Para la validez del instrumento los autores Urzta M, Cabrera R, Gonzalez V, Arenas
R, Guzman G, Urizar A, Villalobos P, Irarrdzaval D en el afio 2015 realizaron un
adaptacion en donde contaron con la evaluacion del comité de bioética en donde el
instrumento paso por 3 fases fundamentales la primera fue la compresién de los items
en el afio 2009 por internos de psicologia, después se adaptaron y corrigieron 10 items
por falta de comprension, seguidamente se valido en el afio 2015 con todas las
correcciones dadas a fin de ejecutarlo a una poblacién de 274 personas en donde los

resultados fueron fiables.

Confiabilidad:
La prueba piloto se aplico a 10 personas del centro de salud de Morocha Cocha de

Iquitos para poder determinar prueba de confiabilidad obteniendo un alfa Cronbach
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para la variable adherencia de 0,930 y para la variable calidad de vida de 0.955.

3.5 Procedimientos

Se realiz6 el tramite respectivo en centro de salud Morona Cocha Iquitos, presentando
el proyecto a Direccion General y al Programa Enfermedades no Transmisibles —
Diabetes para que se pueda aprobar y se proceda a ejecutar el estudio. En el estudio
se trabaja con 2 cuestionarios, para variable calidad de vida D- 39, y para Adherencia
a Tratamiento Diabetes tipo 2-Version Il (EATDM-III), aplicado a personas de
Programa Patologias no Transmisibles — Diabetes. Ofrecerd cuestionarios lunes a
viernes, que durardn 15 minutos aproximadamente cada entrevista, asi como el

llenado del consentimiento informado, para lo cual primero se le explico objetivos.

3.6 Método de analisis de datos

Datos procesados en SPSS version 23; amplio y flexible en estadistica y gestion de
datos, trabaja con datos de diversos formatos realizando sencillos graficos de
distribucion y estadistica descriptiva hasta complejos andlisis estadisticos para
conocer relacién de interdependencia y dependencia, clasificar sujetos, variables y
saber conductas. Prueba de hip6tesis se usando correlacién Pearson; que permite

analizar relacidn entre 2 variables o categorias mediante SPSS en Windows.

3.7 Aspectos éticos

Fundamentando mediante informe Belmont, que se basa en 3 principios de ética en
proteccién de la persona en investigacion: respeto, beneficencia y justicia.
Autonomia: La participacion de la muestra fue voluntaria; es decir, los pacientes
fueron libres de decidir si participaban o no en el estudio por medio de un

consentimiento informado 43.

Beneficencia: Se busco contribuir en resolver el problema identificado, dado que los

resultados podrian beneficiar a mejorar la calidad de vida de la muestra estudiada 4.
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Principio de no maleficencia: El presente estudio no tuvo la intencién de perjudicar
la muestra, ni la instituciébn donde hace investigacion, sino que pretende contribuir a la
solucion del problema. Asi mismo, los datos que aportados por los participantes se

mantuvieron y mantendran en el anonimato “°.
Justicia: La atencion brindada a todos los participantes fue igualitaria, quienes

ademas recibieron en todo momento el maximo respeto, los recursos empleados

fueron distribuidos equitativamente 4.
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IV RESULTADO Y DISCUSIONES

Tabla 1l Datos Demograficos

COVARIABLES Frecuencia Porcentaje
40 a 50 Afios 12 16
51 a 60 Afos 30 40
Edad 61 a 70 Afios 13 173
71 a mas Afos 20 26.7
Sexo Masculino 11 14.7
Femenino 64 85.3
Viudo(a) 17 22.7
Estado Casado(a) 23 30.7
civil Conviviente 17 22.7
Soltero(a) 18 24
Ocupacién Ama de gasa 54 72
Independiente 21 28
Primaria a7 62.7
i nGsrt?S gc(ij; n secundgria 23 30.7
Superior 5 6.7
De 0 a 500 soles 25 33.3
ooty DRI s
De 801 soles a mas 13 17.3

Interpretacion: la tabla 1 en cuanto a la edad; se observa que el 40% (30) pertenece
al grupo de 51 a 60 afios, seguido del 26.7% (20) perteneciente al grupo de 71 afios a
mas; el 17.3% (13) pertenece al grupo de 61 afios a 70 afios y solo 16% (12) es del
grupo 40-50 afios. Asi mismo en relacién al sexo se observd que el 85.3% (64)
pertenece al sexo femenino, el 14.7% (11) pertenece al sexo masculino. En estado
civil se observd que 30.7% (23) son casados, el 22.7% (17) son viudos y también
conviviente, y solo el 24% (18) estan solteros. En ocupacion 72% (54) es ama de casa,
el 28% (21) tienen una ocupacion independiente. En cuanto al grado de instruccion el
62.7% (47) estudiaron primaria, el 30.7% (23) estudiaron secundaria, y solo el 6.7%

(5) estudiaron o presenta un nivel superior. Y por ultimo el ingreso econémico se
observa que el 49.3% (37) presentan un ingreso de 501 a 800 soles, seguido de un
33.3% (25) que presenta un ingreso de 0 a 500 soles y por ultimo el 17.3% presenta

un ingreso de 801 a mas.
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Tabla 2 Relacion entre Calidad de Vida y Adherencia al tratamiento de los de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Adherencia al tratamiento P-valué
Calidad devida  Deficiente Regular Optima Total
Buena Calidad de 2 3 1 6
Vida 2.67 4% 1.33% 8%
Regular Calidad de 10 41 1 52
vida 13.33% 54.67% 1.33% 69.33%
Mala Calidad de 6 9 2 17 0014
vida 8% 12% 2.67% 22.67%
Total 18 53 4 75
24% 70.67% 5.33% 100%

Interpretacion: En la tabla 2 en cuanto a la relacion sobre la calidad de vida y
adherencia al tratamiento la gran mayoria que fue el 54.67% (41) evidencio una regular
calidad de vida y una regular adherencia al tratamiento y solo el 1.33% (1) presento
una buena calidad de vida y una adherencia al tratamiento optima, en cuanto a la
relacion sobre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento se obtuvo un valor P =
0.014 lo que indica que existe relacion entre ambas variables por lo que infiere cuando
mayor sea la calidad de vida, la adherencia va ser mejor por lo que disminuira las
complicaciones como retinopatias, enfermedades cardiacas y los vasos sanguineos,

cicatrizacion lenta, dano renal.
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Tabla 3 Calidad de vida segun sus dimensiones de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

Dimensiones buena Regular malo
Energia y movilidad 8 % (6) 52% (39) 40% (30)
Control de la diabetes 9.33% (7) 69.33% (52) 21.33% (16)
Ansiedad y preocupacion 2.67% (2) 69.33% (52) 28% (21)
Carga social 2.67% (2) 82.67% (62) 14.67% (11)
Funcionamiento sexual 0,00% (0) 45.33% (34) 54.67% (41)

Interpretacion: En la tabla 3 se evidencia que del 100% (75), la dimension mas

afectada con respecto a su calidad de vida es el funcionamiento sexual manifestado

por un 54.67% (41) con una mala calidad de vida seguido de la dimensién ansiedad y

preocupacion con una mala calidad de vida en un 40% (30) y sélo el 9.33% (7) en el

control de la diabetes tienen una buena calidad de vida.
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Tabla4 Adherencia al tratamiento segun sus dimensiones de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2

Dimensiones Optima Regular Deficiente
Apoyo familiar 6.67% (5) 54.67% (41) 38.67% (29)
Control y tratamiento medico 6.67% (5) 66.67% (50) 26.67% (20)
Ejercicio fisico 5.33% (4) 64% (48) 30.67% (23)

Apoyo y organizacién comunal 4% (3) 80% (60) 16% (12)
Informacion 0,00% (0) 46.67% (35) 53.33% (40)
Dieta 0,00% (0) 33.33% (25) 66.67% (50)

Interpretacion: En la tabla 4 se evidencia que del 100% (75), la dimension mas

afectada con respecto a la adherencia al tratamiento es la dieta manifestada por un

66.67% (50) con una deficiente adherencia al tratamiento seguido de la dimension

informacién con una deficiente adherencia al tratamiento en un 53.33% (40) y solo el

6.67% (5) de la dimension control y tratamiento médico presento una Optima

adherencia al tratamiento.
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Tabla b

Relacion Calidad de Vida y Adherencia a tratamiento de Diabéticos tipo Il

Adherenciaa

Correlaciones segun Pearson Calidad de vida .
tratamiento
Correlacion f
. 1 ,361
Calidad de Pearson
vida Sig. (bilateral) ,014
N 75 75

Correlaciéon de

361" 1
Adherencia al Pearson
tratamiento g4 (pijateral) 014
N 75 75

Interpretacion: La Tabla muestra relacion calidad de vida y adherencia a tratamiento
en pacientes Diabéticos tipo Il donde se observa el valor p = 0.014 menor de p
calculado de 0.05, la correlacion de Pearson de 0.361 que representa una correlacion
positiva débil por tal razon se deciden aceptar la hipotesis alterna y se rechaza la

hipotesis nula.

Tabla 6
Calidad de vida de Diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Morona cocha - lquitos
2023

CALIDAD DE VIDA n %
Buena Calidad de Vida 2 2.67
Regular calidad de vida 47 62.67

Mala calidad de vida 26 34.67

Total 75 100,0

Interpretacion: De toda la muestra 75 (100%), el 62.6% (47) tiene regular calidad de
vida, seguido de 34.6% (26) que tiene mala calidad de vida, y por ultimo 2.65 (2) tiene

una buena calidad de vida.
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Tabla 7
Nivel de adherencia a tratamiento en personas Diabéticas tipo 2 en Centro de Salud
Morona cocha - Iquitos 2023

ADHERENCIA A TRATAMIENTO

NIVELES n %
Deficiente (0-32) 17 22.37
Regular (33-66) 53 70.97
Optima (67-100) 5 6.67

Total 46 100,0

Interpretacion: De toda la muestra 75 (100%), el 70.9% (53) tiene regular adherencia
a tratamiento, seguido de un 22.3% (17) que tienen deficiente adherencia a

tratamiento, y por ultimo 6.6% (5) éptima adherencia a tratamiento.
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V. DISCUSION

Se trata de una problematica compleja, pues involucra diversos aspectos
multidimensionales; en primer lugar, es esencial considerar influencia de factores
socioeconOmicos en la capacidad de los pacientes para gestionar su enfermedad.
Dado que la disponibilidad de recursos financieros y el acceso a una alimentacién
adecuada pueden afectar directamente la capacidad de seguir un tratamiento efectivo

y mantener un estilo de vida saludable.

Asimismo, los aspectos culturales desempefian papel crucial en la forma en que los
individuos afrontan y manejan la diabetes, las creencias culturales pueden influir en
las decisiones relacionadas con la dieta, el ejercicio y la adherencia a la medicacion.
Por lo tanto, es fundamental integrar enfoques culturalmente sensibles en las
estrategias de intervencion para garantizar que sean efectivas y respetuosas con la

diversidad cultural presente en la poblacion.

Entre los resultados demograficos predominantes se pueden mencionar que, el 40%
(30) pertenece al grupo de 51 a 60 afios, el 85.3% (64) pertenece al sexo femenino, el
30.7% (23) son casados, el 72% (54) son ama de casa, el 62.7% (47) estudiaron
primaria, el 49.3% (37) presentan un ingreso de 501 a 800 soles, estos resultados son
similares con los obtenidos por Barrientos y Ninaya (3) la edad promedio fue de 64
afios, casi la mitad de las personas estudiadas presentaron un estado civil de
convivientes, una pequefa proporcién estaban casados y tan solo una persona era
soltera. Respecto al grado de instruccion, la mayoria reportaron secundaria completa,
menos del 20% sefalo haber concluido el nivel superior técnico y tan solo 5
participantes culminaron la universidad. Poblacién similar a la de Sanchez (1) donde
la mayoria de personas estudiadas fueron mujeres cuyas edades oscilaron entre 60 a

69 afios, principalmente.

Respecto a la relacion entre calidad de vida y adherencia a tratamiento con p = 0.014,

se identificaron resultados similares a este valor con Barrientos y Ninaya (3), Infante y
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Burga (5), Altez (6) cuyos valores fueron p=0.000 y los que se encontraron relacion
fueron p=0.000; rs=-0.593 respectivamente, asi mismo Carbajal y Pajuelo (8) en su
estudio mostré una relacion directa débil de adherencia a tratamiento y calidad de vida
P=0,1362. Machaca (7), por su lado concluyé que hay asociacién directa de
adherencia regular a tratamiento y estilo de vida, P=0.01. En su estudio, Cruz, et al.
(10) determiné que la adherencia a la terapia se relaciond con apoyo social y familiar.
Mientras que Machaca (7) no hallo relacién entre variables de estudio. De igual modo
Aranzazu, et al (11) concluyé que no hubo correlacion significativa, dado que hubo

incumplimiento en el tratamiento que no modifico calidad de vida.

Respecto a calidad de vida en personas diabéticas (tipo Il), se determind que el 62.6%

(47) tienen regular calidad de vida, resultados que son similares a los encontrados por
Barrientos y Ninaya (3) donde la mayoria de participantes reportaron una calidad vida
media. De igual manera Carbajal y Pajuelo (8), identifico que casi todos los
participantes de su estudio presentaban un nivel de calidad de vida regular, también
Sanchez (1) concluy6 que las personas que participaron en su estudio tenian un nivel

de calidad promedio, principalmente.

La adherencia al tratamiento que predominé fue de nivel regular en el 70.9% (53) de
la muestra, estos resultados fueron similares a los hallados por Carbajal y Pajuelo (8)
cuyo estudio identifico niveles de adherencia regular. Asi mismo, Altez (6) hall6 una
adherencia regular al tratamiento. Resultados que fueron diferentes a los hallados por
Barrientos y Ninaya (3) donde los pacientes no presentaron adherencia al tratamiento

dado que tan solo se determind una adherencia parcial al tratamiento.

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, es oportuno sefalar que en
el ambito de la atencion médica, es necesario evaluar el acceso a la atencion de salud
y calidad proporcionada en el Centro de Salud Morona Cocha, pues la disponibilidad
de educacién sobre la diabetes y comunicacion efectiva entre profesional de salud y
pacientes influye considerablemente en la adherencia al tratamiento, siendo clave la

implementacion de estrategias que promuevan una mayor conciencia sobre la
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enfermedad y brinden apoyo emocional a los pacientes en pro de la mejora de la

gestion de diabetes y la calidad de vida.

Una perspectiva integral podria incluir programas de educacidn comunitaria,
colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de salud y servicios de apoyo
psicosocial. Ademas, se podria fomentar la participacion de la comunidad y establecer
un dialogo continuo entre proveedores de atencion médica y pacientes, contribuyendo

a obtener mejores resultados en salud y bienestar de poblacion afectada por este mal.
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VI. CONCLUSIONES:

1. Se ha establecido de manera significativa que existe una relacion directa entre la
calidad de vida de los pacientes y su nivel de adherencia al tratamiento. Los pacientes
gue mostraron una mayor adherencia a su tratamiento también presentaron una mejor
calidad de vida en comparacion con aquellos que no lo hicieron. Esto sugiere que el
cuidado de la salud y el seguimiento adecuado del tratamiento son factores

fundamentales para mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2.

2. La mayoria de los pacientes incluidos en esta investigacion exhibieron una calidad de
vida catalogada como regular. Esto indica que existe un margen de mejora en la
atencién y el apoyo proporcionado a estos pacientes para aumentar su bienestar y
satisfaccion con su vida cotidiana. Es importante destacar que la atencion de
enfermeria debe centrarse en la identificacién de areas especificas en las que se

pueda mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

3. Se observo que el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2
fue calificado como regular. Esto puede ser una sefial de que se necesita una mayor
educaciéon y apoyo por parte del personal de enfermeria para ayudar a los pacientes a
comprender la importancia de seguir rigurosamente su tratamiento y controlar su
enfermedad. La promocion de la adherencia al tratamiento deberia ser una prioridad

en la planificacion de la atencion de enfermeria para esta poblacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Recomendamos que los profesionales de la salud y futuros investigadores
proporcionen a los pacientes una educacion integral, destacando la importancia de
mantener una adherencia rigurosa a su tratamiento. Esta educacion debe
comprender informacion detallada sobre la diabetes tipo 2, sus posibles
complicaciones y como el tratamiento puede impactar positivamente en la calidad
de vida del paciente. Se pueden emplear recursos educativos, sesiones de
asesoramiento y un seguimiento personalizado para garantizar una comprension

adecuada.

2. Se recomienda llevar a cabo una evaluacion exhaustiva de la calidad de vida de los
pacientes con diabetes tipo 2 de forma periddica. Esto permitira identificar areas
especificas donde los pacientes pueden requerir apoyo adicional, ya sea en relacion
con el manejo del dolor, la salud mental, la promocion de la actividad fisica o la
orientacion nutricional. La atencion brindada debe ser personalizada y centrada en
abordar las necesidades individuales de cada paciente para no tener futuras
complicaciones, por una parte, también continuar investigando con otras variables

tomando en cuenta las diferentes complicaciones de la diabetes.

3. Resulta fundamental que el personal de salud realice un seguimiento constante de
la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes. Se pueden utilizar
recordatorios, aplicaciones moviles o llamadas de seguimiento para asegurarse de
gue los pacientes estén cumpliendo con las indicaciones de su tratamiento médico.
Proporcionar retroalimentacion constante y positiva sobre la adherencia puede

contribuir a incrementar la motivacion de los pacientes.
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ANEXO 01

Matriz operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Las dimensiones a Energia y movilidad
considerar seran:
energia y movilidad, . .
B control de diabetes, Control de Diabetes Cuesho_nano
Calidad de vida Percepcion de uno carga social y de.nomlnaC?o Ordinal
mismo- funcionamiento sexual cal!dad de vida
- — diabetes 39
Ansiedad y preocupacién
Carga Social
Funcionamiento sexual
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR S PE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Las dimensiones a Apoyo de la Familia

Nivel del paciente para considerar son apoyo Control y tratamiento

cumplir indicacion medica y familiar, control y medico Escala adherencia
Adherencia a PSiCO'CO_ndUC'fua'I tratamiento médico, Ejercicio Fisico a tratamiento- .
Tratamiento :nﬂuenuado porfactoresde | gjercicio fisico, apoyo Apoyo Organizacién Version Il Ordinal

a persona, tratamiento o . .

organizacional comunal, Comunal (EATDM-IIN)

relacion paciente-
profesional de salud

informacién y dieta

Informacién

Dieta




ANEXO N°03

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Instrucciones:

CUESTIONARIO

CALIDAD DE VIDA D- 39

v~ Las siguientes preguntas se relacionan al grado de afectacién que la Diabetesle ocasiond en

su vida durante el altimo mes.

v’ Seleagradecera que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y contestecolocando una cruz

(X) en el cuadro del numero que refleje mejor el grado deafectacion en su vida respecto a cada

una de las preguntas sefialadas. tomando en cuenta que el nimero 1 indica que no le afectanada

v. al avanzarla numeracion, aumenta el grado de afectacion en forma progresiva hasta llegar

al maximo. que es el nimero 7, que indica afectacidn extrema. Si tienealguna duda, con gusto

se le prestara ayuda.

ENERGIA Y MOVILIDAD

1 2 3 4q 5 (5] 7
Mo afecto Casi Un regular | mucho Dema SuUMmanmen
Para nada | poco siado te
nada Afectado

1.Limitacién en su nivel de energia

2.0tros problemas de salud aparte
de la diabetes (problemas del

corazon, colesterol alto, ctrc:-s}

3.5ensacion de debilidad

4. Restricciones sobre la distancia
que puede caminar

5.Los ejercicios diarios que ha de
hacer por su diabetes

6.Vision borrosa o pérdida de la
vision

7.No poder hacer lo que quisiera




9.Complicaciones debidas a su
Diabetes

10.Mo  poder realizar labores
domésticas u otros trabajos
relacionados con la casa

11.Tener que descansar @ menudo

12.Problemas al subir escalera

13.Dificultades para sus cuidados
personales (bafarse, vestirse o
usar &l sanitario)

14.Tener el suefio intranguilo

15.Andar mas despacio que otras
personas

COMNTROL DE LA DIABETES

16.El horario de los medicamentos
para su diabetes

17 Sequir el plan indicado por su
médico para el tratamiento de la
diabetes

18.Mo comer ciertos alimentos para
poder controlar su diabetes

19 Tener diabetes

20 .El descontrol de su azdcar en
sangre

21.Hacerse analisis para
comprobar sus niveles de azicar
en sangre

22 El  tiempo reqguerido  para
controlar su diabetes

23. Tener bien controlada su
diabetas




24 Tener que anotar sus niveles de
azUCar en sangre

25 La necesidad de tener que
comer a intervalos regulares

26.Tener que organizar su vida
cotidiana alrededor de la diabetes

27 La diabetes en general

AMNSIEDAD Y PREOCUPACION

28 Preocupaciones por problemas
econdmicos

29 Estar preoccupado(a) por su
futuro

30.Tensiones o presiones en su
vida

31.La verguenza producida por
tener diabetes

CARGA SOCIAL

32 Las restricciones que su
diabetes impone a su familia y
amigos

33.La verguenza producida por
tener diabetes

34 Hacer cosas que su familia y
amigos no hacen

35 Ser identificado como diabético

36 Interferencia de la diabetes con
su vida familiar

FUNCIONAMIENTO SEXUAL

37.La interferencia de su disbetes en
su vida sexual

38.Problemas con respecto a su
capacidad sexual

39 La diabetes en general




Anexo 04
CUESTIONARIO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DM2-VERSION I

Presentacion: El presente instrumento DM2-Version lll, evalia seis dimensiones en
relacion a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 como
son: Apoyo familiar (10 items), control y tratamiento medico (6 items), ejercicio fisico
(8 items), apoyo y organizacion comunal (6 items), informacién (3 items) y dieta (3

items)
V  Instrucciones:

v Las siguientes preguntas se relacionan al grado de afectacion que la Diabetes
le ocasiond en su vida durante el dltimo mes.

¥ Se le agradecera que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste
colocando una cruz (X), tomando en cuenta el nimero 1 indica cumplimiento
de su tratamiento y el 4 el no cumplimiento

Il Datos generales Cadigo:
Edad:
S5exo:

VI Enrelacion a su procedencia:

Estado civil: Ocupacion:
Grado de instruccion: Ingreso economico:
[0.nunca lo hago [1. Casi nunca [2.Regularmente [3.Frecuentemente l4.Siempre

Apoyo familiar
1_Mi familia permite que prepare mis alimentos
aparte del de los demas |g | 1 ‘3 | 3 | a |

ol [2F F |




2 Mis familiares me facilitan los alimentos que
necesito para la dieta especial

3.Mis familiares estan pendientes de mis
medicamentos durante el dia

¥ Mis familiares colaboran con losimplementos
ide uso personal especiales (zapatos, limas para
ufias)

=

5.Recibo estimulos verbales (apoyo) de parte
ide mis familiares para gue no abandone el
Tratamiento

6.Recibo premios o recompensas de parte de
mis familiares para que no abandone el
tratamiento

=

7.Mis familiares me instan en la practica de
@lguna actividad recreativa

i8.Mis familiares me instan a la practica de algdn
ideporte

9 Mis familiares estan pendientes de gue no
pierda las citas de control de la diabetes en el
iconsultorio

10.Mis familiares estan pendientes de que el
bafio u otros lugares de la casa se encuentren
limpios y desinfectados

Control y tratamiento médico

T1T1.V1siio al medico del consuliono en caso de
@lguna complicacion

12 Asisto puntualmente a las citas de control
ide diabetes

13 Asisto al laboratorio para realizar las pruebas
respectivas

14 El equipo de salud me brinda informacién
isobre mi enfermedad

15 Estoy satisfecho con los resultados del
tratamiento medico




16.El tratamiento me permite controlar la
enfermedad

Ejercicio fisico

1/.Camino para sentirme mejor

18.Consumo alimentos antes de realizar
ejercicio

19.Tengo un horario fijo para realizar ejercicio

20.Sufro de menos cansancio cuando realizo
alguna actividad fisica

21.Me siento menaos triste o decaido cuando
realizo una actividad fisica

22 Mejoro mi condicidn fisica cuando realizo
alguna actividad fisica

23. Siento mejores resultados en el tratamiento
idespués del ejercicio.

24 Realizo paseos cortos durante el dia

Apoyo y organizacion comunal

25.5e realiza en la comunidad charlas
leducativas acerca de la diabetes con el fin de
informar a las personas

BN

26 En la comunidad donde vivo se organizan en
grupos para la practica de algin deporte

|20 F |

27.En la comunidad donde vivo se realizan
actividades recreativas

HEE

28.La comunidad se organiza para la realizacion
de actividedes como la compra de
medicamentos especiales para la diabetes

[2]sk |




29 La comunidad se organiza para la realizacion
de actividades como la compra de instrumentos
de control de glucemia

[2 ]k |

30.Asisto a charlas brindadas por miembros del
area de salud de mi comunidad

[2]s} |

Informacion

31. Mi familia conoce lo que es la diabetes
mellitus.

2[5 F |

32.Alguna vez he recibido informacion sobre la
diabetes mellitus

[2]sk |

33. Tengo claro en gue consiste la diabetes
mellitus

2[5 F |

Dieta

34. Evito consumir golosinas o confites dulces.

35. Equilibro mi dieta consumiendo distintos
tipos de alimentos.

36. Consumo frutas al menos una vez al dia.




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted fue seleccionado para evaluar instrumento “

Anexo 2

............................................................................................................................ ”. Evaluaciéon de
instrumento es relevante para lograr su validacion y que resultados que se obtengan a partir de éste sean usados

con eficiencia; aportando al quehacer psicolégico. Se agradece su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre de juez:

Grado profesional: Maestria () Doctor ()
Clinica () Social ()

Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en
area:

2 a 4 afos ( )
Més de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de escala, cuestionario o inventario)

4, Soporte tedrico
(describir segiin modelo tedrico)

Nombre de la Prueba:

Autora:

Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Explicar Cémo se compone escala (dimensiones, areas, items por area,

explicacién breve del objetivo de medicién)




Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

5.

A continuacién, a usted presento cuestionario

Presentacién de instrucciones para el juez:

..................................... elaborado por

..................................................................................... el afio ................ De acuerdo con
siguientes indicadores califique items segun corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple criterio ftem no es claro.
CLARIDAD ftem requiere muchas modificaciones o
item  se 2. Bajo Nivel modificaciéon muy grande en uso de palabras de
comprende acuerdo con significado.
facilmente, es
decw', sintactica y . Requiere modificacion especifica de términos del
semanticas 3. Moderado nivel

adecuada
s .

item.

4. Alto nivel

item es claro, buena seméntica y sintaxis

COHERENCIA

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple criterio)

ftem no tiene relacion légica con dimension.

item es relevante,
es decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

item tiene relacion 2. [;Ssz:rcc;Joe)rdo (bajo nivel de I;ie;:neﬁg%quelamon tangencial /lejana con
I6gica con )
dlmer?]?clj%n que 3. Acuerdo (moderado nivel) item con relacion moderada con dimension
’ ' gue mide.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | tem relacionado con dimensién que mide.
nivel)
1. No cumple criterio item se puede eliminar sin afectar medicion
' P de dimension.
RELEVANCIA

ftem con relevancia, pero otro item puede incluir
lo que mide.

3. Moderado nivel

item es relativamente importante.

4. Alto nivel

item es muy relevante y debe incluirse.

Leer detenidamente items y calificar en escala 1 a 4 valoracion y brinde observaciones

pertinentes

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del INSEIUMENTO: ..o e ae e aaenas
¢ Primera dimensién: (Colocar nombre de dimensién)
e Objetivos de Dimension: (describir que mide instrumento).

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad Coherencia |Relevancia .
Recomendaciones

e Segunda dimensién: (Poner nombre de dimension)
¢ Objetivos de Dimensién: (describir que mide instrumento).

Observaciones/

INDICADORES ftem Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Firma del evaluador DNI



Evidencia de confiabilidad del instrumento6

Prueba piloto para la confiabilidad

adherencia al tratamiento
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1
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1 3 4

1

Resumen de procesamiento de casos

%
100,0

10

Vaélido

Casos

0
100,0

Excluido
Total

10

Estadisticas de fiabilidad

Alfa Cronbach

Ni elementos

36

,930




—
~
(7€)
S

=)
=)
=)

[ R R R R N S I SCI Y SE I R NS
[ e e IR~ B e b T & o B DS
(O BTN N =2 T = Tt I S T i — i el
S I I N I R R R R R =S
e L S — S Ry NE S S NG

calidad de vida

07 p8 p9 pl0pll pl2 p13 pld pl5 pl6 pl7 pl8 pl9 p20 p2 p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 p31 p32 p33 p34 35 p36 p37 p38 p39
47137211 14673215537663573646¢645723
543213124433 27441652124447656313°%6
7237374534222 75243576122237162751
265435613156461726452615537635167
2131536432753 7476406627251234427717
126165473532313157637774646441335
66162523152457324646342475323555H5
1624437635237656254614432346456T7°6
6336 4514261127463 4234465341211241
3163 14133215671 143777171362273173

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0

Excluido 0 ,0

Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa Cronbach N° elementos
955 39




Carta de aceptacion de la institucion




ANEXO N° 03

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

Y O o :

-2

identificado (a) con DNI
.. Declaro haber sido informado de manera clara, precisa yoportuna de los
fines que busca la presente investigacion Titulada Calidad de vida y adherencia al
tratamiento en adultos afectados con diabetes mellitus tipo I, en el centro de salud Morona
Cocha -lquitos 2022
Que tiene como objetivo principal Determinar la calidad de vida y su relacién con la
adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus que asisten al Programa
de Enfermedades no Transmisibles - Diabetes del C.5.1-4 Morona Cocha,2022.

Los datos obtenidos de mi participacién seran fielmente copiados por los investigadores,
ademas procesados en secreto y en estricta confidencia respetandomi intimidad.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice la encuesta asi como

respetando mis derechos para responder con una negativa.

Zarina flor ygicate Panaifo USUARIO(A) PARTICIPANTE





