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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2, Servicio de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2021.

Material y método: Estudio fue tipo bésica, descriptiva correlacional, de
corte trasversal y de disefio no experimental, la poblacion fue muestral de
87 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de medicina, Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021, quienes respondieron a un
cuestionario con variables de caracterizacion y un instrumento tipo escala
de 17 items para la Adherencia al tratamiento y de 23 items para la variable
calidad de vida. Los resultados fueron presentados descriptivamente y se

utilizé la prueba Rho de Spearman.

Resultados: el 18.39% presentan una adherencia al tratamiento en un
nivel deficiente, el 47.13% un nivel regular y el 34.48% un nivel eficiente.
Asimismo, el 18.39% presentan una calidad de vida en un nivel malo, el

49.43% un nivel regular y el 32.18% un nivel bueno.

Conclusiones: Existe una relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2, Servicio de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2021. Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=-0.593).

Palabras clave: Calidad de vida, diabetes, adherencia al tratamiento.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between treatment adherence and
quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus, Medical Service,

Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital, 2021.

Material and method: Study was basic, descriptive correlational, cross-
sectional and non-experimental design, the population was sampled of 87
patients with type 2 diabetes mellitus, Medicine Service, Guillermo
Almenara Irigoyen National Hospital, 2021, who responded to a
guestionnaire with characterization variables and a scale-type instrument of
17 items for adherence to treatment and 23 items for the variable quality of
life. The results were presented descriptively and Spearman's Rho test was

used.

Results: 18.39% present an adherence to treatment at a deficient level,
47.13% aregular level and 34.48% an efficient level. Likewise, 18.39% have
a quality of life at a bad level, 49.43% a regular level and 32.18% a good

level.

Conclusions: There is a significant relationship between treatment
adherence and quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus,
Medical Service, Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital, 2021.

According to spearman's Rho statistic (p=0.000; rs=-0.593).

Keywords: Quality of life, diabetes, adherence to treatment
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I.  INTRODUCCION

El paciente con diabetes mellitus tipo 2, es un paciente que tiene que seguir
una serie de indicaciones para que su enfermedad no se complique
principalmente en la dieta, en ciertas restricciones sobre productos
azucarados ademas de su medicacion, por lo que es una rutina que algunos
se saturan emocionalmente y abandonan en ocasiones con solo sentirse
bien, lo que muchas veces implica que pueda presentarse una

complicacion por tal descuido.

Como es el caso de un estudio en Espafia donde se menciona que La
frecuencia de falta de adherencia al tratamiento fue 70% y los factores que
se asociaron significativamente fueron la presencia de complicaciones
cronicas (53%), la monoterapia farmacologica (35%), la presencia de
efectos adversos medicamentosos (17%), el tiempo de evolucién mayor a

diez afos (16%) y la mala relacion médico-paciente (16%).!

Asimismo, en un nacional se menciona que en la ultima década las
enfermedades de grado crénico que no se trasmiten han tomado un rol
protagonista como parte de las estrategias de salud de los gobiernos del
mundo con mayor énfasis en Latinoamérica. Entre las cuales se encuentra
la enfermedad de la diabetes tipo 2 la cual tiene una incidencia que tiene
un crecimiento continuo, donde la falta de informacion provoca el
incremento de complicaciones donde le principal problema es la falta de
adherencia al tratamiento, donde se observa que la educacion del paciente

es esencial en el manejo de la enfermedad.?

Es por todo ello que el objetivo de la presente investigacion es determinar
la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigacion se
elaborara de acuerdo al esquema basico vigente en la institucion, el cual

tiene las siguientes partes:
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En el capitulo I, se encuentra la introduccién del presente proyecto de

investigacion.

Capitulo 1l. Planteamiento del problema de investigacion; este acapite se
plasma planteamiento del problema de investigacion, la pregunta de
investigacion general y especificos, la formulacion de objetivos y finalmente

la justificacion y la importancia.

Capitulo Ill. Marco tedrico; se expone de manera sistemética aspectos
relacionados con los antecedentes de estudio, asi como las bases teéricas

y el marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia; en este acapite se hace referencia el tipo y disefio
de investigacién utilizado; también se plasmara la hipotesis general como
especificas; variables, operacionalizacion de variables, la poblacion,
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas

de procesamiento de los datos.

Finalmente se considera en el capitulo V, los resultados e interpretacion,
capitulo VI, el andlisis de los resultados y comparacion; por dltimo, las
conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas, asi como a los

anexos.

La autora.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la diabetes es
una enfermedad de grado crénico que se produce por una elevacion
del azucar o la glucosa en la sangre, conocida como hiperglucemia.
Lo que se relaciona con la deficiencia en los niveles de la insulina,
dentro de esta enfermedad existen tres tipos la 1 la diabetes tipo 2 y
la gestacional, siendo la numero 2 la que tienen una mayor presencia
en la poblacion mundial siendo en el 85 a 90% de los casos de
diabetes. Lo que se asocia con factores de riesgo que son
modificables como es el caso de la obesidad, el sobrepeso, el
sedentarismo el consumo excesivo de grasas y alimentos con poco

0 ningUn valor nutritivo.3

A nivel internacional la enfermedad de la diabetes tipo 2 se considera
como una de las mayores problematicas de salud presionando los
sistemas de salud en América, en donde existe cerca de 569
millones de pobladores. Asimismo la federacion internacional de la
diabetes o IDF presento una estimacién de la incidencia de la
diabetes en la regién donde el 9.2% de la poblacion adulta entre los
20 a 79 afos, concentrado en el Norte de América con 11.1%,
ademas se encontré 371 millones de adultos presentan diabetes a
nivel internacional donde 34 millones pertenecen a la region de
América Latina, en donde se realiza una proyeccién de crecimiento
del 62% para el afio 2045, lo que se relaciona con los factores
presentes en gran parte de la poblacibn como es el caso de la
obesidad y la intolerancia de la glucosa, y una de las condiciones
mas graves es que el 40% de los pacientes con diabetes no tienen

conocimiento de que tienen la enfermedad.*

A nivel de Latinoamérica la doctora Roopa Mehta, parte del sistema
nacional de investigadores de México, explico que el gran problema
de la region de América Latina y el Caribe no tiene cifras exactas de

cual es la situacion de su poblacion respecto a la diabetes, a ello la
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Federacion Internacional de Diabetes, mostro cifras de los que
podria pasar donde el incremento que se prevé es el del 62% solo
en el trascurso del 2020 al afio 2030, ademas se afirmo los casos de
obesidad se estan incrementando, debido a la vida sedentaria y las
dietas poco nutritivas con altos indices de grasas saturadas y bajo
valor nutricional, ademas de la falta de ejercicio, lo que incrementa
las posibilidades de que la persona presente la enfermedad de la
diabetes principalmente del tipo 2. Ademas, otros de los problemas
es la falta de diagndstico, asi como la falta de informacién sobre la

enfermedad.®

Segln Minsa® en el 2019 refiri6 que de 146 hospitales en 29
pertenecientes a las direcciones de salud proceden con la vigilancia
de la diabetes, donde 94 instituciones presentaron una notificacién
de mas de 21 mil casos representando un 97.6%, en otros 52
hospitales se notificé cerca de 534 casos, lo que representa un 2.4%
de casos notificados, por otro lado en una observacion de 246
centros de salud se registraron 129 casos de los cuales 5 presentan
la enfermedad, otros centros de salud 117 solo presentaron una
incidencia del 6.5%, asimismo en 295 puestos de salud, se
presentaron 2502 casos. Otros presentaron 2115 casos y otros 225
solo notificaron 387 casos representando 15.5%. Los casos

notificados en este Ultimo grupo vario entre 1y 4 casos.

La investigacion se sitla en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el servicio de Medicina, donde se ha podido observar que
algunos pacientes en sus consultas y controles, presentan cierta
obesidad, en algunos casos los niveles de las pruebas de sangre
como el de triglicéridos, colesterol, entre otros se encuentran en nivel
es muy altos, donde al cuestionarlos algunos mencionan que
consumen mucha comida chatarra,, ademas que desconocen los
peligros de llevar un estilo de vida no saludable ademas de ello no
cumplen con su tratamiento porque se les olvida, o consideran que
no es necesario. Por lo cual la investigacion se vio en la necesidad

de plantear las siguientes interrogantes:

14



2.2.

2.3.

2.4.

Pregunta de Investigacion General

¢, Cual es la relacién que existe entre la adherencia al tratamiento y
la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
Servicio de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 20217

Preguntas de Investigacion Especificas

PEL. ¢;Cual es la relacion que existe entre los habitos alimenticios y
la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
Servicio de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 20217

PE2. ¢Cudl es la relaciébn que existe entre el ejercicio fisico y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio

de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 20217

PE3. ¢Cual es la relacién que existe entre el control de salud y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio
de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 20217?

Justificacion e importancia

Justificacion

Se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacion Teorica

El estudio se justifica de manera tedrica porque actualidad existen
pocos trabajos que buscan la relacion de la adherencia al tratamiento
con la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
siendo una evidencia cientifica para futuras investigaciones que
busquen la relacion entre estas variables, ademas el estudio detalla
teorias y conceptos en un analisis de varias investigaciones e
informes para comprender la naturaleza de las variables de estudio

y asi llenar algunos vacios respecto a ellas.
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2.5

Justificacion Préctica

El estudio presento un informe detallado con cifras estadisticas que
presento la realidad problematica expresada de manera general en
base a los fendbmenos estudiados, con el fin de poder bridar
recomendaciones que busquen disminuir la problemética de estudio
y favorecer a la salud del paciente, asi como motivarlo a su

adherencia al tratamiento.

Justificaciéon Metodoldgica

Porque presenta una estructura estadistica como metodolégica para
el andlisis de las variables en cuestion, siendo un modelo para otras
investigaciones que busquen definir la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a través
de los instrumentos de recoleccion de datos que haran posible el
estudio de las variables en otras investigaciones con la seguridad de
gue han sido utilizadas en un contexto nacional ademéas de haber

pasados por filtros de confiabilidad.

Importancia

El estudio es importante porque el investigar la adherencia del
paciente diabético podremos observar como ello esté repercutiendo
en su calidad de vida, y de esta manera buscar concientizar de la
importancia de cumplir con el tratamiento para poder evitar
complicaciones en la enfermedad que podrian ser fatales en el

paciente.

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
Servicio de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2021.

16



2.6

2.7.

Objetivos especificos

OEL. Identificar la relacién que existe entre los habitos alimenticios
y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
Servicio de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2021.

OE2. Establecer la relacién que existe entre el ejercicio fisico y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio

de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

OE3. Contrastar la relacion que existe entre el control de salud y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio

de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance social: pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de
Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.
Alcance especial o geogréafico: La presente investigacion se
realizd en el departamento de Lima, Jiron Garcia Naranjo 840, La
Victoria, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Alcance temporal. La investigacion se efectu6 en el afio 2021.
Alcance metodoldgico: El estudio se desarrolla a través del
enfoque cuantitativo y del disefio no experimental.

Limitaciones

Parte de las limitaciones fue la entrevista con los pacientes ya que
se hizo de manera presencial con las normas de bioseguridad
vigente en pequefios grupos por lo que tomo varios dias, pero se
pudo realizar la recoleccion de datos esperada, otra de las
limitaciones fue el tema econdmico puesto que el estudio fue
autofinanciado, pero con el apoyo de algunos familiares se puedo

cubrir todos los gastos posibles en el estudio.
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3.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos
gue guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables,

siendo estos valiosos aportes:
Antecedentes Internacionales

Montenegro y Cunalata (2017) en Ecuador realizaron un estudio
sobre “Asociacion entre adherencia terapéutica y el apoyo social y
familiar en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud
Augusto Egas de agosto a diciembre del 2016”, tuvo como objetivo
establecer si existe relacion entre el apoyo social y familiar auto
percibido por la escala de apoyo social (MPSS) y el nivel de
adherencia terapéutica medidos por el test de Morinsky Green y
Batalla, en los pacientes diabéticos del Centro de Salud “Augusto
Egas”. Con una metodologia descriptiva y la participacién de 262
pacientes, de donde se obtuvo que la adherencia terapéutica se
relaciona con el apoyo social y el apoyo familiar con una significancia
de 0.000, otro de los resultados es que el apoyo social se relacion6
con la edad con una significancia del 0.000, igual con la presencia
de comorbilidades con una incidencia 0.030. Por lo que se evidencio
el apoyo social por parte de los pares del paciente es un elemento
protector beneficioso para la adherencia de los tratamientos, es por
ello necesario el reforzamiento de las medidas de apoyo social por

parte de los pares de los pacientes mayores de 60 afios.’

Ortega (2018) en Ecuador realizo un estudio sobre “Factores
vinculados a la adherencia al tratamiento en la diabetes mellitus tipo
2, de cuatro consultorios del Centro de Salud Baba afio 2018, tuvo
como objetivo conocer como los factores se vinculan con el nivel de
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2, a través
de una metodologia descriptiva y analitica, con la participacion de 98

pacientes diabéticos tipo 2 y la aplicacion de una encuesta, de donde
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se encontré que el 40.8% presentan adherencia al tratamiento, y el
59.2% no presentaron adherencia, de los cuales tienen entre 50 a
54 afos siendo en un 64.3%, mujeres, por lo que se evidencid que
la no adherencia se presentan en la mayoria de la muestra y los que
si cumplen con el tratamiento tienen entre 50 a 54 afos, son mujeres
con una educacion basica, pobres pero que acuden a sus controles
meédicos, ademas se encontré una relacidon significativa entre el
conocimiento de la enfermedad el apoyo de la familia, la relacion con

el personal de salud con la adherencia al tratamiento. &

Mejia, Gil, Quintero y D’Avila (2018) en Venezuela realizaron su
estudio con el titulo “Intervencion educativa en el apego al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Truijillo.
Venezuela”, teniendo como propésito la evaluacion de la
intervencién educativo en la adherencia al tratamiento de pacientes
diabéticos, a través de una metodologia de disefio cuasi
experimental. Se aplicé un programa educativo con un equipo
multidisciplinario. Se aplicé el Test de Morisky-Green y Levine para
determinar el apego al tratamiento, el Test Diabetometro para
evaluar el conocimiento sobre la diabetes, con lo cual se encontrd
gue la mayoria de los pacientes tienen mas de 10 afos con la
enfermedad, donde el 45.7% presentaban hipertension, antes de la
intervencién educativa recibieron monoterapia en un 74.3%,
después de la intervencién se hall6 una mejoraria en los parametros
antropométricos con un significancia del 0.005 con mayor incidencia
en hombres, también hubo mejoras en los niveles de la glucosa en
ayunas con una significancia de 0.002, en el caso de la adherencia
al tratamiento hubo una mejora del 31.4% al 60%, por lo que se
concluy6 que una mejora significativa por parte de la intervencion
educativa en la adherencia, conocimientos y en el control metabdlico

del paciente.®
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Consuegra y Diaz (2017) en Colombia realizaron su estudio que
llevo por titulo; “Factores asociados con la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la consulta de
medicina interna de un Hospital de Il Nivel de Bogota”, teniendo
como propoésito conocer aquellos factores que se asocian con la
adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos, a través de
una metodologia observacional analitica, con una participacion de
187 pacientes, de donde se pudo observar que el 49% pertenecen
al grupo de pacientes con trastornos metabdlicos crénicos, por otro
lado se encontré como factores asociados a los estilos de vida con
un indice del 9.37%, consultas médicas con un indice 2.10%, por lo
gue se evidencio que los factores que mas se asocian con la
adherencia al tratamiento son los estilos de vida, por lo que se debe
promover estilos de vida saludable y la asistencia a los controles

médicos. 10

Palacios, Arango, Ordofiez y Alvis (2018) en Colombia realizaron
un estudio sobre “Calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2
en Colombia. Revisidn sistematica y metaanalisis acumulativo”, tuvo
como proposito de conocer los elementos de la calidad de vida mas
afectado en pacientes con diabetes tipo 2, a través de una
metodologia analitica, con una busqueda en las principales bases
de datos; LILACS, Pubmed, Embase y Google Académico. Para
identificar las areas méas afectadas se realizO un metaanalisis
acumulativo de estudios observacionales. Las areas de calidad de
vida mas afectadas para los pacientes con diabetes tipo 2 segun los
cuestionarios SF-36 y SF-8 fueron salud general 49,7 (IC del 95%:
37,3 a 62,0), el rol fisico 53,6 (IC del 95%: 35,6 a 71,6) y fisico 53,8
(IC del 95%: 34,8 a 72,8). Se concluyé que los programas de
prevencion y atencién para personas con diabetes tipo 2 deben
enfocarse en una atencion integral que contribuya a mejorar su

calidad de vida relacionada con la salud.?
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Antecedentes Nacionales

Carbajal y Pajuelo (2018) en Peru realizaron su trabajo “Relacién
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Pomalca”,
con el proposito de conocer el nivel de relacion que se presenta entre
la adherencia al tratamiento y la calidad de vida del paciente
diabético, a través de una metodologia cuantitativa, descriptiva con
la participacion de 25 pacientes y la aplicacion de cuestionarios, de
donde se pudo obtener que el 92% presenta una calidad de vida
regular, al igual que su adherencia al tratamiento con un 76%, y de
acuerdo al resultado del coeficiente de correlacion de 0.256 con una
significancia se encontrd que las variables de estudio se relacionan
de manera directa. Por lo que se evidencié que gran parte de la
muestra presentaron una adherencia regular al tratamiento, y del
grupo que presento no adherencia el tratamiento farmacologico fue
el mas afectado, lo que se relacioné con la falta de educacion del
paciente, ademas cumplir con el tratamiento se relaciona con una

mejor calidad de vida del paciente.!?

Sanchez (2017) en Pera realiz6 su trabajo que llevo por titulo
“‘Adherencia al tratamiento y calidad de vida del paciente con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 11-2 Sullana, agosto
- noviembre 2017”, con el propdsito de definir el nivel de relacién
entre la adherencia del tratamiento con la calidad de vida del
paciente diabético, a través de una metodologia cuantitativa y
descriptiva correlacional con la participacion de 21 pacientes, de
donde se pudo obtener que la adherencia al tratamiento se presenta
en un nivel regular, al igual que la calidad de vida que se presentan
en la mayoria en un nivel regular. Por lo que se evidencio que se
presenta una relacion directa entre las variables de estudio, con una

significancia de 0.01. 3
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Roman (2019) en Peru realizo su trabajo sobre las “Condiciones
asociadas a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Central de la FAP en el 2018”,
con el propésito de determinar la relacion entre las condiciones y la
adherencia al tratamiento, mediante una metodologia correlacion y
observacional, con una poblacién de 65 pacientes de endocrinologia
y la aplicacidon de cuestionarios, en donde se encontré que la
mayoria tenia 65 afios lo que se equiparaba con un 2.62% de
posibilidades de no cumplir con el tratamiento, con una significancia
del 0.004. En el caso de los pacientes con una educacion basica
tenian 3.2 veces mas posibilidades de no cumplir con el tratamiento,
asimismo aquellos que utilizan insulina tienen 1.95% mas
posibilidades de presentar no adherencia al tratamiento, con una
significancia del 0.038, en el caso de los pacientes con un
conocimiento bajo tenian 7.60% mas posibilidades, por lo que se
evidencio que las condiciones que se asocian con la no adherencia
al tratamiento es tener 65 afios, tener una educacion bésica, tener
tratamiento de insulina y un conocimiento bajo sobre la

enfermedad.*

Martinez y Paredes (2019) en Peru realizaron un estudio sobre
“‘Adherencia terapéutica y calidad de vida de pacientes diabéticos de
un Hospital Publico. Chimbote, 2018”, con el propdsito de determinar
como la adherencia al tratamiento se relaciona con la calidad de vida
del paciente con diabetes, con la aplicacion de una metodologia
descriptiva con la participacién de 50 pacientes y la aplicacion de
dos cuestionarios, con lo que se obtuvo que el 82.1% presentan no
adherencia, el 98.3% y 71.4% no siguen la dieta ni los ejercicios
indicados en el tratamiento, en el caso de la calidad de vida el 48.9%
presentan un nivel regular, el 42.2% un nivel deficiente, por lo que
se evidenci6 que la adherencia al tratamiento tanto en su
alimentacion como en los ejercicios y la farmacologia no ce relacion

con la calidad de vida con una significancia del 0.158.%°
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Cusi y Galan (2019) en Peru realizaron su trabajo titulado “Relacién
entre el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo Il en “El Hospital Militar
Central”, 2019”, teniendo como propdésito de conocer como el nivel
de conocimiento se relaciona con la adherencia farmacologica en el
paciente diabético tipo 2, mediante una metodologia descriptiva
correlacional, con la participacion de 100 pacientes, y la aplicacion
de dos instrumentos, de donde se hall6 que el 51% presento un
conocimiento aceptable y el 49 no aceptable, por otro lado el 44%
presenta adherencia al tratamiento al tratamiento, pero el 56% no la
presenta, por lo que se evidencia que existe relacién entre las
variables de estudio con un resultado del chi cuadrado de 3.8541

con una significancia del 0.002. 16

Huamani y Prado (2016) en Perua realizaron su trabajo sobre los
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Hospital Regional de Ica —
2016”, teniendo como proposito el poder identificar los factores que
se asocian con el tratamiento farmacoldgico en el paciente diabético
tipo 2, con una metodologia descriptiva y cuantitativa, con la
participacion de 237 pacientes, donde se encontré que la mayoria
con el 66.2% fueron mujeres con un promedio de 7 afios con la
enfermedad, con una media de glicemia y hemoglobina glicosilada
de 186,61+83,43mg/dl y 7,93+2,38% respectivamente. El
cumplimiento del tratamiento se dio en el 39.7%, los factores
asociados a la no adherencia fue el ser mujer (Exp(B)=2.46, IC al
95%=1.37-4.46, p: .002), 16 afos con la enfermedad (Exp(B)=3.77,
IC al 95%=1.62-8.78, p: .002) y glicemia en ayunas mayor a
130mg/dl, que explicaron en un 13 a 18% las variaciones de la
adherencia al tratamiento farmacolégico. Por lo que se evidencid
varios factores asociados los que deben ser controlados por que se
relacionaron con los bajos niveles de la calidad de vida del paciente
diabético. 1’
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3.2.

Bases tedricas

3.2.1. Adherencia al tratamiento de la diabetes

Es el nivel en el cual el paciente cumple su tratamiento donde existen
elementos que influyen como los sistemas de valores, los aspectos
familiares, culturales, creencias, conocimiento sobre el tratamiento o

la enfermedad, y la capacidad de seguir las indicaciones médicas.®

De la misma manera es considerada como una serie de conductas
gue adopta el paciente que puede o0 no coincidir con las indicaciones
médicas, asi como su actitud para proceder con el tratamiento, parte
de la responsabilidad en el cuidado de su salud, calidad de vida y

control de su enfermedad.?®

De igual manera la adherencia al tratamiento es definida por la OMS
como el grado de la conducta del paciente, respecto a su
tratamiento, modificacién de estilo de vida o el cumplimiento de una
determinada dieta; todo lo anterior debidamente supervisada por un

profesional capacitado. %°

Segln Pagés?!, la adherencia al tratamiento es un comportamiento
complejo influenciado por mdltiples factores: socioecondmicos,
relacionados con el sistema sanitario, con el tratamiento, con la

patologia o con el paciente.

De igual manera la adherencia al tratamiento es importante y
necesaria porque permite crear y planificar tratamientos efectivos,
eficientes y de calidad que permitan mejorar los estados de salud.
Ademas, indica que no existe un instrumento 6ptimo para medir la
adherencia terapéutica, sin embargo, en la bibliografia existe
estrategias de medicién o instrumentos que cuentan con validez y
fiabilidad aceptable que permiten obtener resultados en su

medicion.?2

También es una conducta que el paciente desarrolla para seguir una
serie de procesamientos en la recuperacion de la salud; otro
elemento es el Monitoreo de glucemia; esta muestra el nivel actual

de glucosa (azucar) en la sangre. Los niveles altos de azucar en
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sangre a largo plazo pueden causar problemas en el corazon, o0jos,
riiones, nervios o pies. Si no se controla el nivel de azucar en
sangre, es como conducir con el parabrisas cubierto. No puede ver
hacia donde se dirige y es probable que tenga un accidente y se
lesione. 32 Finalmente, tenemos el control de peso como indicador,
mantener un peso saludable es muy importante. Si estad demasiado
delgado, tiene sobrepeso o0 es obeso, puede correr un mayor riesgo

de tener ciertos problemas de salud.??

3.2.1.1. Dimensiones de la adherencia al tratamiento de la
diabetes

Habitos alimenticios: Las personas con diabetes mellitus tipo I
deben consumir alimentos saludables para evitar la hiperglucemia o
hipoglucemia, y en consecuencia evitar complicaciones fatales que
pueden llevar a ceguera, amputaciones y muerte. La dieta es la
piedra angular del tratamiento de la diabetes tipo Il. Por lo tanto, todo
paciente con esta enfermedad debe evitar consumir alimentos
dulces y salados, incluida la carne. Por otro lado, el consumo de
bebidas alcohdlicas aumenta el nivel de glucemia. Hidratos de
Carbono: De la distribucion de estos; El 66% debe absorberse
lentamente; como verduras, cereales y legumbres. No informan
aumentos repentinos de azucar en sangre después de la ingestion.
Los carbohidratos simples de rapida absorcion (monosacaridos,
disacéaridos (dulces, postres dulces, etc.) y oligosacaridos) deben

limitarse. 24

Actualmente se tiene que varios alimentos tienen alto contenido
glicidos lo que causan que los niveles de azlcar en la sangre se
eleven. Como seria el caso del pan blanco los carbohidratos los que
eleva los niveles de la glucemia, aun asi, muchos elementos
intervienen en la reaccion del organismo a un alimento en particular;
agrego la cantidad, tipo de grasas y fibra en la comida; la cantidad y

el tipo de medicamentos utilizados; y el trabajo del tracto digestivo.?
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Igualmente se menciona que la dieta del diabético, debe ser
calculada en forma individual tomando en cuenta la edad, sexo,
actividad fisica, habitos alimentarios, tipo de medicamento utilizado
para el control de la diabetes y las enfermedades concomitantes,
entre otros. Sin embargo, el simple célculo de la dieta no es
suficiente; ésta debe ser meticulosamente explicada y acompafiada
de educacioén nutricional, para poder lograr que el paciente la acepte

y la continlie en su casa. 2°

Ejercicio fisico: el cual aumenta la sensibilidad a la insulina. Esto
se notara al comenzar un entrenamiento regular con la necesidad de
reducir ligeramente las dosis de insulina o aumentar la ingesta de
carbohidratos antes, durante y / o después del ejercicio. Uno de los
fendmenos més habituales es la aparicién de hipoglucemias tras el
ejercicio, que pueden aparecer hasta 12-24 horas después de

finalizada la actividad. 26

Se trata del mantenimiento del cuerpo con actividades que
desarrollen la resistencia del cuerpo y que estén relacionados con
los tratamientos médicos o un estilo de vida saludable, dentro de los
cuales el aerdbico es el mas beneficioso en el caso de las personas
con diabetes tipo 2, que son susceptibles a la insulina y la ingesta de
carbohidrato muscular y hepatica, lo que se ve influenciando
depende la frecuencia y dificultad del ejercicio, controlando los
posibles riesgos. Asimismo, el ejercicio son una serie de
movimientos estructurados que siguen un patron especifico con un
gasto energético y trabajo muscular, teniendo como requisito ser de
minino 10 minutos de duracién, lo que podria ser una caminata,

trotar, natacion etc.?’

De forma general se recomienda que todo paciente tenga una rutina
de actividad fisica, con un horario especifico, y en un ambiente
controlado donde la temperatura no sea muy alta o muy baja. Lo
recomendable es que minino sean 30 minutos en una frecuencia de

3 a 4 veces por semana, lo cual esta demostrado favorece los
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indices de la masa corporal, el control de la glucemia, previene el
riesgo coronario. Por otro lado, en el caso del ejercicio sus fuentes
en los primeros 5 minutos es el glucégeno de los musculos, en los
10 minutos la fuente es el glucégeno del higado, y a los 20 minutos

lo toma de los &cidos grasos.?’

Control de salud: Los chequeos o también llamados chequeos y
examenes pueden encontrar problemas antes de que sucedan.
También pueden encontrar problemas temprano, cuando las
posibilidades de cura son mayores. Los exdmenes y examenes que
necesita dependeran de su edad, salud, antecedentes familiares y

estilo de vida, como: qué es lo que come, qué tan activo es o si fuma.
28

Asimismo, es un seguimiento que consiste en examenes médicos
periodicos, que pueden incluir un examen fisico, andlisis de sangre
y pruebas por imagenes. El seguimiento se lleva a cabo después de
que los resultados de las pruebas de deteccién sean positivos, por
ejemplo, una prueba de Papanicolaou positiva. En los pacientes con
cancer, uno de los propésitos de la atencion de seguimiento es
averiguar si el cancer ha regresado o se ha diseminado a otras

partes del cuerpo. 2°

Por otro lado, en el caso de la diabetes tipo 2, el pancreas aun fabrica
insulina, pero no hay una respuesta adecuada del organismo en el
uso de este elemento. Donde se presenta problemas es cuando la
persona presente sobrepeso, lo cual era un problema de los adultos,
pero hoy en dia hay nifios y adolescentes que presentan sobrepeso

ademas de diabetes.0

Es por ello que una de las formas de prevenir la diabetes tipo 2 es el
control del peso, lo que se logra con una buena y balanceada
alimentacion y complementando con ejercicio fisico. Pero también
cabe mencionar que existen factores no modificables para la

aparicion de la diabetes tipo 2 como ser indio americano, africano,
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3.2.2.

hispano/latino o asiatico de las islas del Pacifico y pacientes con

antecedentes familiares.3°

Calidad de vida

Son aspectos que representan varios elementos dentro de la vida de
la persona, que incluye el bienestar social tanto a nivel individual
como grupal, desarrollado bajo aspectos filosoéficos, politicos y

sociales que se relacionan con la salud de la persona. 3t

La calidad de vida designa las condiciones en que vive una persona
gue hacen que su existencia sea placentera y digna de ser vivida, o
la llenen de afliccién. Es un concepto extremadamente subjetivo y
muy vinculado a la sociedad en que el individuo existe y se

desarrolla. 32

Por otro lado, la calidad de vida también es considerada como un
constructo que expresa una valoracion subjetiva del grado en que se
ha alcanzado la satisfaccion vital, o como el nivel de bienestar

personal percibido. 32

En general, esta definicion parece relacionarse con los factores
bésicos de satisfaccion que el ser humano necesita para garantizar
un minimo en la busqueda de la felicidad. Cuando analizamos los
dos términos calidad y vida. El término calidad se refiere al caracter
satisfactorio de algo, es decir, que cada persona lleva su vida en
comparacion y en relacion con las condiciones en las que otra la

lleva.34

Asimismo, la calidad de vida esta directamente asociada al concepto
de bienestar, y ha sido objeto de una atencién permanente en los
temas desarrollo social, economia y cultura. Busca un equilibrio
entre la cantidad de seres humanos, los recursos disponibles y la
proteccion del medio ambiente. En este contexto cobran gran
importancia los derechos del hombre y la sociedad a reclamar una
vida digna, con libertad, equidad y felicidad. 3°
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Asimismo, se define como la percepcidon que tiene el individuo de su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive con respecto a sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones. Es un concepto integral y complejo que
incluye la salud fisica, psicolégica, la independencia, las relaciones

sociales, creencias etc. 36

3.2.2.1. Dimensiones de la calidad de vida

Aspecto fisico: De la misma forma, es la forma en que nos
percibimos a nosotros mismos, tanto como individuos, asi como
parte de una sociedad. Esta percepcion que creamos sobre nosotros
mismos se basa en varios matices, esenciales en el desarrollo social,
y a partir del cual se forman la gran mayoria de los elementos que

componen nuestra autoimagen, es la opinién de los demas.?’

De igual manera Es la percepcion que tiene el individuo sobre su
estado fisico de salud, ya que el adulto mayor identifica los sintomas
del malestar, es decir, el dolor que le ocasiona y como estos cambios

en su cuerpo le impiden realizar determinadas actividades fisicas3®

Del mismo modo, debe entenderse como la funcién fisiol6gica
Optima del organismo. Esta salud se logra con ejercicio o deporte,

una buena alimentacién y una buena salud mental.3°

Aspecto emocional: En esta dimensién se evalla el estado afectivo
y emotivo, esta relacionada a los temores, ansiedad, aislamiento
social, creencias, etc. Esta dimensién se vincula a indicadores como
sentimientos positivos y negativos, concepciones religiosas,

pensamiento y concentracion, imagen corporal y la Autoestima. 4°

Es también la percepcién que el individuo tiene de su estado afectivo
y cognitivo, entendiendo como la capacidad de conocer los estados
psicoldgicos que padecen los adultos como depresion, ansiedad e
insuficiencia de suefio (preocupacion por la soledad-abandono).
Busca obtener un bienestar emocional que implica la actitud de
reconocer y expresar los sentimientos y las propias limitaciones. Al

experimentar los cambios emocionales que adquiere una persona
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3.3.

en una determinada situacion, ya sean sentimientos positivos,
espiritualidad / religion, creencias personales, pensamientos,
aprendizaje con concentraciones, imagen corporal y sentimientos

negativos. 4

Aspecto social: Percepcion que tiene el individuo de sus relaciones
y contactos sociales de su entorno, incluido el apoyo social y el rol
social. El apoyo social se entiende como las relaciones que el
individuo mantiene con su entorno; y el rol social a la funcion que el
individuo desempefia en la sociedad. Examina hasta qué punto las
personas sienten compariia, amor, apoyo de las personas con las
gue se relacionan, lo que podria ser la capacidad de la persona para

relacionarse con otras personas.*?

Igualmente, se refiere al conjunto de elementos que son parte del
desarrollo social, en donde el individuo interactia con otros en una
diversidad de actividades de las cuales influyen en su

comportamiento o decisiones en cuanto a su salud. 4

Marco Conceptual

Actividad fisica: Se considera actividad fisica a cualquier
movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos que

exija gasto de energia.*°

Autoestima: La autoestima es un conjunto de percepciones,
pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de
comportamiento dirigidas hacia nuestra persona, hacia nuestra
manera de ser, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro

caracter. 28

Colesterol: EIl colesterol es un esterol que se encuentra en la
membrana plasmatica y los tejidos corporales de todos los animales

y en el plasma sanguineo de los vertebrados. 2°

Complicaciones: Agravamiento de una enfermedad o de un

procedimiento médico con una patologia intercurrente, que aparece
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espontaneamente con una relacion causal mas o menos directa con

el diagnostico o el tratamiento aplicado. 22

Control de la Presién arterial: Es esencial que el paciente diabético
tipo 2 controle su presion por debajo de 130/80 mm Hg, ya que superar
este limite traeria complicaciones cardiovasculares y renales,

generandole la muerte. 34

Dependencia: La dependencia personal es la incapacidad funcional
para el desarrollo de actividades de la vida diaria y para requerir

ayuda para su realizacién. 28

Diabetes: La diabetes es un desorden complejo del metabolismo de
los carbohidratos, lipidos y proteinas, cuya caracteristica esencial es

una deficiencia relativa o absoluta de insulina. 2°

Estilos de vida: Se concibe como la unidad de lo social y lo
individual, es la realizacién de la personalidad en la practica social

diaria, en la solucion de sus necesidades. 37

Estrés: Es una respuesta del organismo que se desarrolla ante la
sensacién de amenaza del entorno, se presenta con sintomas tanto

fisicos como mentales. 28

Hiperglucemia: El nivel alto de azlUcar en sangre puede tener

causas que no se deben a una enfermedad subyacente. 2!

Hipoglucemia: También conocida como bajo nivel de glucosa o de
azucar en la sangre, ocurre cuando el nivel de glucosa en la sangre

cae por debajo de lo normal. 2°

Imagen corporal: La imagen corporal, consiste en el conocimiento
y representacion simbdlica global del propio cuerpo, es decir, es la

manera en que te ves y te imaginas a ti mismo. 2°

Insulina: La Insulina es una hormona que tiene como funcion

controlar y regular la glucosa dentro del organismo con la finalidad
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de que esta se mantenga entre 80 y 100 mg/dl durante el ayuno y no
exceda los 200 mg/dl después de comer, volviendo a su nivel basal

a las dos horas después de haber ingerido alimentos. 2°

Nutricion: La nutricibn consiste en la incorporacion y la
transformacion de materia y energia para que los organismos
puedan llevar a cabo tres procesos fundamentales: mantenimiento
de las condiciones internas, desarrollo y movimiento, manteniendo
el equilibrio homeostatico del organismo a nivel molecular y

microscoépico. 4

Obesidad: Trastorno caracterizado por niveles excesivos de grasa

corporal que aumentan el riesgo de tener problemas de salud. 8

Presiona arterial: La presion sanguinea es la tensién ejercida por
la sangre que circula sobre las paredes de los vasos sanguineos, y
constituye uno de los principales signos vitales. 32

Prevencion: son procesos de connotacion psicoldgica y social la que
promueve o mejora el funcionamiento emocional y reduce la

incidencia y prevalencia de la enfermedad en la poblacién general.3’

Relaciones sociales: La relacion social se refiere a la multitud de

interacciones entre dos 0 mas personas, reguladas por normas. 4

Tratamiento: Se refiere a la forma o medio que se utiliza para llegar
a la esencia de algo, ya sea porgue no se conoce O porque es

alterado por otros elementos. 28

Pie diabético: El dafio a los nervios que produce la diabetes puede

hacer que pierda la sensacioén en los pies. 33
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion

La investigacién fue de tipo basica de corte transversal;, segun
Naupas et al*, este estudio tiene como propoésito el obtener un
mayor conocimiento de lo establecido al respecto de la investigacion
de ciertos fendmenos, asimismo transversal porgue analiza datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion

muestra o subconjunto predefinido.

Asimismo, el estudio presenta un nivel descriptivo correlacional, este
tipo de estudios buscan entender y estudiar determinados
fendmenos de indoles social en sus caracteristicas esenciales que
permitan determina su totalidad y asi poder encontrar el grado de
relacion que este presentante entre dos o mas variables o
fenémenos de estudio. #° De igual forma, se trabaja con un enfoque
cuantitativo el cual trabaja fundamentalmente con el nimero, el dato

cuantificable y estadisticamente procesable. 4

Disefio de la Investigacion

El disefio en el cual se desarrolla la investigacion es no experimental
de corte transversal porgue no se manipulan de forma intencionada
las variables de estudio y solo se observa en su contexto natural en
un tiempo y lugar determinados.** por lo que se sigue el siguiente

diagrama:

Ox
4
M r
o

Oy

Donde:

M = Muestra de estudio (pacientes)

Ox = Variable (Adherencia al tratamiento)
Oy = Variable (calidad de vida)

r = Relacién entre ambas variables
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4.3.

4.4.

Poblacion — Muestra

Poblacion

La poblacion es la totalidad de un fendmeno a investigar un grupo
de individuos que cumplen con ciertas caracteristicas especiales y
similares bajo un mismo contexto de investigacion. 4> En la presente
investigacion la poblacion estuvo constituida por pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, Servicio de medicina, Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.
N = 87

Muestra

Es una fraccién representativa de la poblacion que relne
aproximadamente las caracteristicas de la poblaciébn que son
importantes para la investigacion.*® Asimismo, por ser una cantidad
minima se trabajo con toda la poblacion de estudio; es decir que la
muestra quedd constituida por 87 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, Servicio de medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 2021.

Muestreo
El presente estudio presenta un muestreo no probabilistico, de
manera censal, puesto se tomara a todos adultos mayores

institucionalizados.**

Hipdtesis general y especificas

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
Servicio de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2021.

Hipotesis especificas

HEL. Existe una relacion directa entre los habitos alimenticios y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio

de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.
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4.5.

HE2. Existe una relacion directa entre el ejercicio fisico y la calidad
de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de
Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.
HES. Existe una relacion directa entre el control de salud y la calidad
de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de
Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Identificacion de las variables

Variable 1: Adherencia al tratamiento de la diabetes: Es el nivel
en el cual el paciente cumple su tratamiento donde existen
elementos que influyen como los sistemas de valores, los aspectos
familiares, culturales, creencias, conocimiento sobre el tratamiento o

la enfermedad, y la capacidad de seguir las indicaciones médicas.®

Variable 2: Calidad de vida: Son aspectos que representan varios
elementos dentro de la vida de la persona, que incluye el bienestar
social tanto a nivel individual como grupal, desarrollado bajo
aspectos filoséficos, politicos y sociales que se relacionan con la
salud de la persona. 3!
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4.6.

Operacionalizacion de variables

Adherencia al
tratamiento
de la diabetes

Etapa en la cual el
comportamiento del
individuo (en condicién
de consumir
medicamentos,
acompafiado de dietas
0 hacer modificaciones
para un mejor estilo de
existencia) corresponde
con la orden clinica
particular. 18

Habilidad de un
individuo de ajustarse al
régimen de tratamiento,
considerando aspectos
como Habitos
alimenticios, ejercicio
fisico y control de salud

Habitos
alimenticios

Hidratos de carbono
Grasas

Bebidas alcohdlicas

Sal

Ingesta de edulcorantes
artificiales

Ingesta de Fibras
Ingesta de liquidos

Ejercicio fisico

Ejercicio aerdbico
Programaciones para la
actividad fisica
satisfaccion después de la
actividad fisica

medidas

antropométricas bésicas

Control de salud

Citas programadas

Tratamiento farmacolégico oral
Almacenamiento,  dosificacion vy
horario de los medicamentos
Comunicacién médico - paciente
Autocontrol glucémico

Cuidados preventivos en lesiones en
el pie

Ordinal
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Calidad de

vida

hace alusiébn a varios

niveles de la
generalidad, desde el
bienestar  social o
comunitario hasta
ciertos aspectos
especificos de caracter
individual o grupal. Por
lo tanto, calidad de vida
tiene diferentes
definiciones desde el
aspecto filoséfico 'y
politico hasta el

relacionado a la salud.
31

Percepcion del
individuo sobre su
posicibn en la vida
dentro del contexto
cultural y el sistema
de valores en el que
vive, con respecto a
sus metas,
expectativas, normas
y  preocupaciones.
Considerando
aspectos como el
fisico, emocional y
social

Aspecto fisico | Nutricion
Ejercicio
Dependencia
Aspecto Autoestima
emocional

Imagen corporal
Relaciones sociales

Aspecto social

Amistades
Actividad sexual
Apoyo social

Ordinal
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4.7.

Recolecciéon de datos

Técnica

Se utilizé la encuesta como técnica, la cual se utiliza ampliamente
como meétodo de investigacion porque permite recibir y procesar
datos de forma rapida y eficiente. En el sector de la salud se realizan

una gran cantidad de examenes con esta tecnologia.*

Instrumento.

Para la recoleccion de datos se utilizo como instrumento el
cuestionario. El cual consta de 17 items para la variable adherencia
al tratamiento del autor Machaca E.?” y 23 items para la variable
calidad de vida conocido instrumento denominado La Escala Fumat
dichos instrumentos presentaron una escala de Likert y preguntas
cerradas. Ambos instrumentos medidos en su confiabilidad a través
de la prueba de Alfa de Crombach.

Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

Luego de completar la aplicacion de los instrumentos, se elaboré
una base de datos en detalle en el programa SPSS.25.0, luego se
elaboraron las tablas y figuras correspondientes en los programas
Microsoft Office Word y Excel 2013, segun corresponda. El andlisis
estadistico se realizo utilizando frecuencias y porcentajes en tablas,
utilizando también figuras de barras, elementos que ayudan a
visualizar las descripciones y posibles relaciones entre las variables
del estudio.

Analisis estadistico descriptivo: Se hizo el respectivo analisis
bivariado, para su respectiva descripcion tanto para las variables y
dimensiones de estudio.

Andlisis estadistico inferencial: Se realiz6 mediante la prueba de
normalidad donde se determiné si los datos son paramétricos o no
paramétricos, de manera que se utilizé la prueba de correlacion
adecuada, tomando en cuenta la significancia menor o mayor del
0.05.
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5.1

Porcentaje

V. Resultados

Presentacion de Resultados

Cuadro 1.

Distribucidon de datos segun la variable adherencia al tratamiento.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 16 18,4
Regular 41 47,1
Eficiente 30 34,5
Total 87 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 1.
Distribucién de datos segun la variable adherencia al tratamiento.

Adherencia al tratamiento

a0

Deficiente Regular Eficiente
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Cuadro 2.

Adherencia al tratamiento segun dimensién habitos alimenticios.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 16 18,4
Regular 42 48,3
Eficiente 29 33,3
Total 87 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 2.

Adherencia al tratamiento segun dimension habitos alimenticios.

Habitos alimenticios

Porcentaje

Deficiente Regular Eficiente
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Cuadro 3.

Adherencia al tratamiento segun dimensién ejercicio fisico.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 14 16,1
Regular 43 49,4
Eficiente 30 34,5
Total 87 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 3.

Adherencia al tratamiento segun dimension ejercicio fisico.

Porcentaje

Ejercicio fisico

Deficiente Regular Eficiente
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Cuadro 4.

Adherencia al tratamiento segun dimensién control de salud.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 18 20,7
Regular 40 46,0
Eficiente 29 33,3
Total 87 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 4.

Adherencia al tratamiento segin dimension control de salud.

Porcentaje

Control de salud

50

Deficiente Regular Eficiente
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Cuadro 5.

Distribucidn de datos segun la variable calidad de vida.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 16 18,4
Regular 43 49,4
Bueno 28 32,2
Total 87 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 5.

Distribucién de datos segun la variable calidad de vida.

Porcentaje

Calidad de vida

Malo Regular Bueno
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Cuadro 6.

Calidad de vida segun dimension aspecto fisico.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 16 18,4
Regular 41 47,1
Bueno 30 34,5
Total 87 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 6.

Calidad de vida segun dimensién aspecto fisico.

Porcentaje

Aspecto fisico

50

Malo Regular Bueno
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Cuadro 7.

Calidad de vida segun dimension aspecto emocional.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 15 17,2
Regular 41 47,1
Bueno 31 35,6
Total 87 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 7.

Calidad de vida segun dimensién aspecto emocional.

Porcentaje

Aspecto emocional

50

Malo Reqgular Bueno
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Cuadro 8.

Calidad de vida segun dimension aspecto social.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 13 14,9
Regular 43 49,4
Bueno 31 35,6
Total 87 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 8.

Calidad de vida segun dimensién aspecto social.

Porcentaje

Aspecto social

Malo Reagular Bueno
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Cuadro 9.

Adherencia al tratamiento segun calidad de vida.

Adherenci Calidad de vida

aal

tratamient  ppq)0 % RZ?UI % Bueno % Total %

o]

Deficiente 16 18.39 0 0.00 0 0.00 16 18.39

Regular 0 0.00 27 31.03 14 16.09 41 47.13

Eficiente 0 0.00 16 18.39 14 16.09 30 34.48
Total 16 18.39 43 49.43 28 32.18 87 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 9.

Adherencia al tratamiento segun calidad de vida.

ADHERENCIA ALTRATAMIENTO SEGUN CALIDAD DE VIDA

35.00
31.03
30.00
25.00
20.00 18.39 18.39
16.09

15.00
10.00

5.00

0.00 | 0.00 0.00 0.00
0.00
Deficiente Regular Eficiente

B Malo ®Regular ®Bueno
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Cuadro 10.

Adherencia al tratamiento en su dimension habitos alimenticios segun

calidad de vida.

Calidad de vida

Habitos

alimenticios Malo % Regular % Bueno % Total %

Deficiente 16 18.39 0 0.00 0 0.00 16 18.39

Regular 0 0.00 28 32.18 14 16.09 42 48.28

Eficiente 0 0.00 15 17.24 14 16.09 29 33.33
Total 16 18.39 43 49.43 28 32.18 87 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 10.

Adherencia al tratamiento en su dimensién habitos alimenticios segun

calidad de vida.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN SU DIMENSION HABITOS
ALIMENTICIOS SEGUN CALIDAD DE VIDA

35.00 32.18
30.00
25.00
2000 NS 16.09 172416 09
15.00
10.00
5.00

0.00 | 0.00 0.00 0.00
0.00

Deficiente Regular Eficiente

B Malo ®Regular ® Bueno
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Cuadro 11.

Adherencia al tratamiento en su dimension ejercicio fisico segun calidad de

vida.
Calidad de vida

Ejercicio
fisico Malo % RZ?UI % Bueno % Total %
Deficiente 14 16.09 0 0.00 0 0.00 14 16.09
Regular 2 2.30 27 31.03 14 16.09 43 49.43
Eficiente 0 0.00 16 18.39 14 16.09 30 34.48

Total 16 18.39 43 49.43 28 32.18 87 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 11.

Adherencia al tratamiento en su dimension ejercicio fisico segun calidad de
vida.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN SU DIMENSION EJERCICIO
FISICO SEGUN CALIDAD DE VIDA

35.00
31.03

30.00
25.00

20.00 18.39
16.09 16.09 16.09

15.00
10.00

5.00 2.30

0.00  0.00 0.00
0.00 -
Deficiente Regular Eficiente

B Malo mRegular ®Bueno
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Cuadro 12.

Adherencia al tratamiento en su dimension control de salud segun calidad

de vida.

Calidad de vida
Control de salud

Malo % Regular % Bueno % Total %
Deficiente 14 16.09 4 4.60 0 0.00 18 20.69
Regular 2 2.30 24 27.59 14 16.09 40  45.98
Eficiente 0 0.00 15 17.24 14 16.09 29  33.33
Total 16 18.39 43 49.43 28 32.18 87 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 12.

Adherencia al tratamiento en su dimension control de salud segun calidad

de vida.
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN SU DIMENSION CONTROL DE
SALUD SEGUN CALIDAD DE VIDA
30.00 5759
25.00
20.00 17 22
16.09 16.09 16.09
15.00
10.00
4.60
5.00 l 530
0.00 0.00
0.00 ]

Deficiente Regular Eficiente

B Malo ®Regular ® Bueno
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5.2

Interpretacion de los resultados

1.

En el cuadro y figura 1, podemos observar que el 18.39%
presentan una adherencia al tratamiento en un nivel deficiente,
el 47.13% un nivel regular y el 34.48% un nivel eficiente.

En el cuadro y figura 2, podemos observar que el 18.39%
presentan habitos alimenticios en un nivel deficiente, el 48.28%
un nivel regular y el 33.33% un nivel eficiente.

En el cuadro y figura 3, podemos observar que el 16.09%
presentan ejercicio fisico en un nivel deficiente, el 49.43% un
nivel regular y el 34.48% un nivel eficiente.

En el cuadro y figura 4, podemos observar que el 20.69%
presentan control de salud en un nivel deficiente, el 45.98% un
nivel regular y el 33.33% un nivel eficiente.

En el cuadro y figura 5, podemos observar que el 18.39%
presentan una calidad de vida en un nivel malo, el 49.43% un
nivel regular y el 32.18% un nivel bueno.

En el cuadro y figura 6, podemos observar que el 18.39%
presentan un aspecto fisico en un nivel malo, el 47.13% un nivel
regular y el 34.48% un nivel bueno.

En el cuadro y figura 7, podemos observar que el 17.24%
presentan un aspecto emocional en un nivel malo, el 47.13%
un nivel regular y el 35.63% un nivel bueno.

En el cuadro y figura 8, podemos observar que el 14.94%
presentan un aspecto social en un nivel malo, el 49.43% un
nivel regular y el 35.63% un nivel bueno.

En el cuadro 9, podemos observar que, al correlacionar la
adherencia al tratamiento con la calidad de vida, se encontr
que del grupo que presenta una adherencia al tratamiento en
un nivel deficiente, el 18.39% presenta una calidad de vida en
un nivel malo. En el grupo que presenta una adherencia al
tratamiento en un nivel regular, el 31.03% presenta una calidad
de vida en un nivel regular y el 16.09% un nivel bueno; por

ultimo, en el grupo que presenta una adherencia al tratamiento
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10.

11.

12.

en un nivel eficiente, el 18.39% presenta una calidad de vida
en un nivel regular y el 16.09% un nivel bueno.

En el cuadro 10, podemos observar que, al correlacionar los
habitos alimenticios con la calidad de vida, se encontr6 que del
grupo que presenta habitos alimenticios en un nivel deficiente,
el 18.39% presenta una calidad de vida en un nivel malo. En el
grupo que presenta habitos alimenticios en un nivel regular, el
32.18% presenta una calidad de vida en un nivel regular y el
16.09% un nivel bueno; por udltimo, en el grupo que presenta
hébitos alimenticios en un nivel eficiente, el 17.24% presenta
una calidad de vida en un nivel regular y el 16.09% un nivel
bueno.

En el cuadro 11, podemos observar que, al correlacionar el
ejercicio fisico con la calidad de vida, se encontré que del grupo
gue presenta ejercicio fisico en un nivel deficiente, el 16.09%
presenta una calidad de vida en un nivel malo. En el grupo que
presenta ejercicio fisico en un nivel regular, el 2.30% presenta
una calidad de vida en un nivel malo, el 31.03% un nivel regular
y el 16.09% un nivel bueno; por ultimo, en el grupo que
presenta ejercicio fisico en un nivel eficiente, el 18.39%
presenta una calidad de vida en un nivel regular y el 16.09% un
nivel bueno.

En el cuadro 12, podemos observar que, al correlacionar el
control de salud con la calidad de vida, se encontr6 que del
grupo que presenta un control de salud en un nivel deficiente,
el 16.09% presenta una calidad de vida en un nivel malo y el
4.60% un nivel regular. En el grupo que presenta un control de
salud en un nivel regular, el 2.30% presenta una calidad de vida
en un nivel malo, el 27.59% un nivel regular y el 16.09% un
nivel bueno; por dltimo, en el grupo que presenta un control de
salud en un nivel eficiente, el 17.24% presenta una calidad de

vida en un nivel regular y el 16.09% un nivel bueno.
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6.1

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis descriptivo de los resultados

Preambulo
Cuadro 13.
Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo  M&ximo Media Desviacion
Adherencia al tratamiento 87 1 3 2,16 ,713
Héabitos alimenticios 87 1 3 2,15 ,708
Ejercicio fisico 87 1 3 2,18 ,691
Control de salud 87 1 3 2,13 , 728
Calidad de vida 87 1 3 2,14 ,702
Aspecto fisico 87 1 3 2,16 ,713
Aspecto emocional 87 1 3 2,18 , 708
Aspecto social 87 1 3 2,21 ,684
N valido (por lista) 87
Cuadro 14
Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Sig.
Adherencia al ,244 87 ,000 ,800 87 ,000
tratamiento
Habitos alimenticios ,250 87 ,000 ,801 87 ,000
Ejercicio fisico ,260 87 ,000 , 795 87 ,000
Control de salud ,236 87 ,000 ,804 87 ,000
Calidad de vida ,256 87 ,000 ,801 87 ,000
Aspecto fisico ,244 87 ,000 ,800 87 ,000
Aspecto emocional ,246 87 ,000 , 797 87 ,000
Aspecto social ,262 87 ,000 ,791 87 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de

Kolmogorov-Smirnova, pues el tamafio de la muestra resulto ser

mayor a 50 participantes, de acuerdo a los valores obtenidos estos

resultan ser mayores a 0.05, lo cual evidencia que se esta frente a

una distribucion paramétrica, de manera que se aplicé la prueba de

correlacion de Spearman.
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Prueba de hipoétesis general
Hi: Existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de

Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio

de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Cuadro 15

Prueba de correlacién segun Spearman entre a adherencia al tratamiento

y la calidad de vida.

Adherencia al Calidad de

tratamiento vida
Rho de Adherencia al Coeficiente de 1,000 ,593"
Spearman tratamiento correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 87 87
Calidad de vida Coeficiente de ,593™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 87 87

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se observa en el cuadro 15 de acuerdo al resultado del coeficiente
de correlacion de la Rho de Spearman de 0.593 moderada y significante al
0.000 se puede aceptar la hipétesis alterna y rechazar la nula con lo que se

evidencia una relacion directa y positiva entre las variables de estudio.
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Hipotesis especifica 1

Hi: Existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de

Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de
Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Cuadro 16

Prueba de correlacion segin Spearman entre los habitos alimenticios y la

calidad de vida.

Habitos Calidad de

alimenticios vida
Rho de Habitos alimenticios Coeficiente de 1,000 ,605™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 87 87
Calidad de vida Coeficiente de ,605™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 87 87

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se observa en el cuadro 16 de acuerdo al resultado del coeficiente
de correlacion de la Rho de Spearman de 0.605 moderada y significante al
0.000 se puede aceptar la hipotesis alterna y rechazar la nula con lo que se

evidencia una relacion directa y positiva entre las variables de estudio.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe una relacion significativa entre el ejercicio fisico y la calidad de
vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina,

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre el ejercicio fisico y la calidad
de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina,

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Cuadro 17

Prueba de correlacion segun Spearman entre el ejercicio fisico y la calidad

de vida.
Ejercicio  Calidad de
fisico vida
Rho de Ejercicio fisico Coeficiente de 1,000 ,560™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 87 87
Calidad de vida Coeficiente de ,560™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 87 87

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se observa en el cuadro 17 de acuerdo al resultado del coeficiente
de correlacion de la Rho de Spearman de 0.560 moderada y significante al
0.000 se puede aceptar la hipotesis alterna y rechazar la nula con lo que se

evidencia una relacion directa y positiva entre las variables de estudio.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Existe una relacion significativa entre el control de salud y la calidad
de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina,

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre el control de salud y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de

Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Cuadro 18

Prueba de correlacion segun Spearman entre el control de salud y la

calidad de vida.

Control de Calidad de

salud vida
Rho de Control de salud Coeficiente de 1,000 ,564™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 87 87
Calidad de vida Coeficiente de ,564™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 87 87

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se observa en el cuadro 18 de acuerdo al resultado del coeficiente
de correlacion de la Rho de Spearman de 0.564 moderada y significante al
0.000 se puede aceptar la hipotesis alterna y rechazar la nula con lo que se

evidencia una relacioén directa y positiva entre las variables de estudio.
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6.2

Comparacion resultados con marco tedérico

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021. Del mismo modo se
busca determinar la relacion entre cada una de las dimensiones de
la variable adherencia al tratamiento (habitos alimenticios, ejercicio

fisico y control de salud), con la variable calidad de vida.

La mayor limitante de la investigacion es el tema de la aplicacién de
los instrumentos que se tuvo que coordinar con algunos
profesionales de enfermeria para el apoyo de encuestar a los
pacientes, pero se realizado la aplicacion a toda la muestra tomando
unas semanas se logré recopilar la informacién correspondiente.
Ademas, es necesario recordar que los cuestionarios utilizados han

sido preparados para las caracteristicas de las participantes.

Se ha logrado determinar la relacion entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, 2021.

En cuanto a la primera variable se hallé que el 18.39% presentan
una adherencia al tratamiento en un nivel deficiente, el 47.13% un
nivel regular y el 34.48% un nivel eficiente; estos resultados se
comparan con los obtenidos por Ortega 8, quien sefiala que de 98
encuestados con DM2; 40.8 % son adherentes al tratamiento y

59.2% no son adherentes.

Lo que se asemeja con el estudio de Mejia et. al. 12, quien obtuvo que
a través de una estrategia educativa por los profesionales de
enfermeria la adherencia al tratamiento aument6 del 31,4% al 60%,
dichos resultados de los autores representan una concordancia con

lo obtenido donde la adherencia de los pacientes es regular en su
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mayoria por lo que presentan u calidad de vida regular, esto se debe
a que la adherencia al tratamiento favorece al paciente en cuanto a
su salud y mejoria ademas del control de la enfermedad, por lo cual
direccionalmente tendra una mejor calidad de vida, pero para ello se
le debe brindar la informacion necesaria de la importancia de sus
cuidados, y concientizarlos de los peligros y complicaciones que
puede presentar su enfermedad sino siguen el tratamiento. En
cuanto a la informacion tedrica se logra fundamentarse en
Iparraguirre *°, quien refiere que la adherencia al tratamiento es
considerada como una serie de conductas que adopta el paciente
gue puede o no coincidir con las indicaciones médicas, asi como su
actitud para proceder con el tratamiento, parte de la responsabilidad
en el cuidado de su salud, calidad de vida y control de su
enfermedad.

En cuanto a la segunda variable; el 18.39% presentan una calidad
de vida en un nivel malo, el 49.43% un nivel regular y el 32.18% un
nivel bueno; estos resultados se comparan con los obtenidos por
Palacios et al.1%, quienes sefialaron que la calidad de vida fue regular
y en sus aspectos s encontré la salud general con 49,7% y rol fisico
con 53,6%.

Asi también se compara con el estudio de Carbajal y Pajuelo??, quien
obtuvo que el 92% presenta una calidad de vida regular, al igual que
su adherencia al tratamiento con un 76%, y de acuerdo al resultado
del coeficiente de correlacion de 0.256 con una significancia se
encontré que las variables de estudio se relacionan de manera
directa. Por lo que se evidencié que gran parte de la muestra
presentaron una adherencia regular al tratamiento, y del grupo que
presento no adherencia el tratamiento farmacologico fue el mas
afectado, lo que se relacioné con la falta de educacion del paciente,
ademas cumplir con el tratamiento se relaciona con una mejor
calidad de vida del paciente, resultados quien concuerdan con la

presente investigacion donde la adherencia al tratamiento se
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relaciona de manera directa con la calidad de vida, esto se debe a
gue los pacientes requieren de la informacion necesaria para llevar
Su tratamiento porque en ocasiones tienen creencias de que, si estan
llevandolo bien, pueden evitar algunos dias, lo que es grave ya que
puede ocurrir alguna complicacion que lamenten, es por ello que el
profesional de enfermeria debe establecer estrategias para
concientizar a la mayoria y lograr convencer de la importancia de
cumplir con los tratamientos que solo se estructuran para mejorar la
salud del paciente. En cuanto a la informacion teérica, se menciona
gue la calidad de vida es considerada como un constructo que
expresa una valoracion subijetiva del grado en que se ha alcanzado

la satisfaccion vital, o como el nivel de bienestar personal percibido3,
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Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Existe una relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021. Segun el
estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=-0.593).

Existe una relacién significativa entre los habitos
alimenticios y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital
Nacional Guillermo Almenara lIrigoyen, 2021. Segun el
estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=-0.605).

Existe una relacion significativa entre el ejercicio fisico y la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2, Servicio de Medicina, Hospital Nacional Guillermo
Almenara lIrigoyen, 2021. Segun el estadistico Rho de
Spearman (p=0.000; rs=-0.560).

Existe una relacion significativa entre el control de salud y
la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Nacional Guillermo
Almenara lrigoyen, 2021. Segun el estadistico Rho de
Spearman (p=0.000; rs=-0.564).
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RECOMENDACIONES

o A los pacientes considera la informacion vertida en esta
investigacion y concientizarse de la importancia que es seguir con
su tratamiento, ya que se ha probado que esta relacionado de
manera directa con su calidad de vida, igualmente solicitar al
personal de enfermeria toda la informacion que necesite acerca del
control de su enfermedad en funcion de mejorar su adherencia al
tratamiento y conocer que comer que actividades realizar y controles

debe ejecutar con el fin de tener una calidad de vida aceptable.

o A los profesionales de enfermeria desarrollar conjuntamente con el
apoyo de nutricionista una serie de dietas o consejos nutricionales
para los pacientes diabéticos que sea de facil acceso y con
alimentos accesibles, dandole opciones a los pacientes de cuidar su
alimentacion ademas concientizarlos de la importancia de ello y

como esto aporta a su salud y control de enfermedad.

o A los profesionales de enfermeria en conjunto con el area de
rehabilitacion y terapia fisica, realizar talleres donde se muestre a los
pacientes los diferentes ejercicios o actividad fisica que podrian
realizar para favorecer su salud como pacientes diabéticos y
brindarle opciones de cémo cuidar su cuerpo y condicién fisica

importante en su calidad de vida.

o A los pacientes es importante que sigan con los controles de salud
para poder evitar alguna complicacién y actuar oportunamente y
poder ayudarlos a evitar que se produzca dicho problema que podria

llevarlo a una muerte prematura.

62



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Dominguez L, Ortega E. Factores asociados a la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Revista Virtual de la
Sociedad Paraguaya de Medicina Interna [Internet] 2019 [Citado el 15 de
mayo del 2021] 6(1) disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6868055

Zamora C, Guibert A, De La Cruz T, Ticse R, Malaga G. Evaluacion de
conocimientos sobre su enfermedad en pacientes con diabetes tipo 2 de
un hospital de Lima, Peru y su asociacion con la adherencia al tratamiento.
Acta méd. Peru [Internet]. 2019 Abr [Citado el 15 de mayo del 2021]; 36(2):
96-103. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172019000200004&Ing=es.

OMS. Diabetes. Organizacion Mundial de la Salud [Internet] 2019 [Citado
el 15 de mayo del 2021] disponible en:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=category
&id=4475&layout=blog&Iltemid=40610&lang=es&limitstart=15#:.~:text=La
%20diabetes%20de%20tip0%202,excesivo%20y%20a%20la%20inactivid
ad%20f%C3%ADsica.

. ALAD. Guias ALAD sobre el Diagnéstico, Control y Tratamiento de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia Edicién 2019.
Asociacién Latinoamericana de Diabetes. [Internet] 2019 [Citado el 15 de
mayo del 2021] disponible en:
https://revistaalad.com/guias/5600AX191 guias_alad_2019.pdf

Mehta R. La diabetes va al alza en América Latina y el Caribe. América
Economia Cluster Salud. [Internet] 2019 [Citado el 15 de mayo del 2021]
disponible en: https://clustersalud.americaeconomia.com/sector-
publico/la-diabetes-va-al-alza-en-america-latina-y-el-
caribe#:~:text=La%20prevalencia%?20de%?20la%20diabetes,en%20el%20
per%C3%AD0d0%202020%2D2030.

Minsa. Situacién de la Vigilancia de Diabetes en el Pert, afio 2019.
Ministerio de salud [Internet] 2019 [Citado el 15 de mayo del 2021]
disponible en:
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2020/SE032020/
04.pdf

63


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6868055
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172019000200004&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172019000200004&lng=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&id=4475&layout=blog&Itemid=40610&lang=es&limitstart=15#:~:text=La%20diabetes%20de%20tipo%202,excesivo%20y%20a%20la%20inactividad%20f%C3%ADsica
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&id=4475&layout=blog&Itemid=40610&lang=es&limitstart=15#:~:text=La%20diabetes%20de%20tipo%202,excesivo%20y%20a%20la%20inactividad%20f%C3%ADsica
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&id=4475&layout=blog&Itemid=40610&lang=es&limitstart=15#:~:text=La%20diabetes%20de%20tipo%202,excesivo%20y%20a%20la%20inactividad%20f%C3%ADsica
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&id=4475&layout=blog&Itemid=40610&lang=es&limitstart=15#:~:text=La%20diabetes%20de%20tipo%202,excesivo%20y%20a%20la%20inactividad%20f%C3%ADsica
https://revistaalad.com/guias/5600AX191_guias_alad_2019.pdf
https://clustersalud.americaeconomia.com/sector-publico/la-diabetes-va-al-alza-en-america-latina-y-el-caribe#:~:text=La%20prevalencia%20de%20la%20diabetes,en%20el%20per%C3%ADodo%202020%2D2030
https://clustersalud.americaeconomia.com/sector-publico/la-diabetes-va-al-alza-en-america-latina-y-el-caribe#:~:text=La%20prevalencia%20de%20la%20diabetes,en%20el%20per%C3%ADodo%202020%2D2030
https://clustersalud.americaeconomia.com/sector-publico/la-diabetes-va-al-alza-en-america-latina-y-el-caribe#:~:text=La%20prevalencia%20de%20la%20diabetes,en%20el%20per%C3%ADodo%202020%2D2030
https://clustersalud.americaeconomia.com/sector-publico/la-diabetes-va-al-alza-en-america-latina-y-el-caribe#:~:text=La%20prevalencia%20de%20la%20diabetes,en%20el%20per%C3%ADodo%202020%2D2030
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2020/SE032020/04.pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2020/SE032020/04.pdf

7.

10.

11.

12.

13.

Montenegro M, Cunalata D. (2017). Asociacion entre adherencia
terapéutica y el apoyo social y familiar en pacientes diabéticos que acuden
al Centro de Salud Augusto Egas de agosto a diciembre del 2016. Ecuador.
Disponible de:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/12861/Tesis%20Cu
nalata%20Montengro.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ortega . (2018). Factores vinculados a la adherencia al tratamiento en la
diabetes mellitus tipo 2, de cuatro consultorios del Centro de Salud Baba.
afo 2018. Ecuador. Disponible de:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/12200/1/T-UCSG-POS-
EGM-MFC-94.pdf

Mejia M, Gil Y, Quintero O, D’Avila M. (2018). Intervencién educativa en el
apego al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Truijillo.
Venezuela. Disponible de:
https://www.redalyc.org/jatsRepo/3755/375555047005/html/index.html
Consuegra D, Diaz M. (2017). Factores asociados con la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la
consulta de medicina interna de un Hospital de Il Nivel de Bogoté.
Colombia. Disponible de:
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/18036/Consueg
ra%?20Cabally-Diana%20Carolina-
2017.pdf;jsessionid=CACFCE1247BD75487F9282F31B884B1C?sequen
ce=1

Palacios U, Arango M, Ordofiez J, Alvis N. (2018). Calidad de vida de
pacientes con diabetes tipo 2 en Colombia. Revisién sistematica y
metaanalisis acumulativo. Colombia. Disponible de:
http://www.scielo.org.co/pdf/cesp/v12n3/2011-3080-cesp-12-03-80.pdf
Carbajal W, Pajuelo L. (2018). Relacion entre la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro
de salud Pomalca. Pera. Disponible de:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/34536/carba
jal_mw.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sanchez S. (2017). Adherencia al tratamiento y calidad de vida del
paciente con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 11-2 Sullana,
agosto - noviembre 2017. Pera. Disponible de:
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/8800/
Tesis_59159.pdf?sequence=1&isAllowed=y

64


http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/12861/Tesis%20Cunalata%20Montengro.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/12861/Tesis%20Cunalata%20Montengro.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/12200/1/T-UCSG-POS-EGM-MFC-94.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/12200/1/T-UCSG-POS-EGM-MFC-94.pdf
https://www.redalyc.org/jatsRepo/3755/375555047005/html/index.html
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/18036/Consuegra%20Cabally-Diana%20Carolina-2017.pdf;jsessionid=CACFCE1247BD75487F9282F31B884B1C?sequence=1
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/18036/Consuegra%20Cabally-Diana%20Carolina-2017.pdf;jsessionid=CACFCE1247BD75487F9282F31B884B1C?sequence=1
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/18036/Consuegra%20Cabally-Diana%20Carolina-2017.pdf;jsessionid=CACFCE1247BD75487F9282F31B884B1C?sequence=1
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/18036/Consuegra%20Cabally-Diana%20Carolina-2017.pdf;jsessionid=CACFCE1247BD75487F9282F31B884B1C?sequence=1
http://www.scielo.org.co/pdf/cesp/v12n3/2011-3080-cesp-12-03-80.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/34536/carbajal_mw.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/34536/carbajal_mw.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/8800/Tesis_59159.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/8800/Tesis_59159.pdf?sequence=1&isAllowed=y

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Roman E. (2019). Condiciones asociadas a la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Central
de la FAP en el 2018. Pera. Disponible de:
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1837/EROMAN.pdf?se
guence=1&fbclid=IwAR20kF52yOMgwbKUPj1D5wffzZ3IPHDNPXWO0K40r
MwOdU4LDTbFC-9hoBIoQ

Martinez R, Paredes H. (2019). Adherencia terapéutica y calidad de vida
de pacientes diabéticos de un Hospital Publico. Chimbote, 2018. Pera.
Disponible de:
http://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/UNS/3363/49100.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y

Cusi M, Galan Y. (2019). Relacion entre el nivel de conocimiento y
adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes diabéticos tipo ii en
“El  Hospital Militar Central’, 2019. Periu. Disponible de:
http://191.98.185.106/bitstream/handle/lUMA/247/13.pdf?sequence=1&isA
llowed=y

Huamani F, Prado S. (2016). Factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Hospital Regional de Ica - 2016. Perd. Disponible de:
https://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/UNICA/2991/FACTORE
S%20ASOCIADOS%20A%20LA%20ADERENCIA%20AL%20TRATAMIE
NTO%20FARMACOL%C3%93GIC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Machaca E. Adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo ii que acuden al programa de enfermedades crénicas no
transmisibles del Centro de Salud "“mi Perd” — Callao Peru, 2018.
Disponible de: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/27945
Iparraguirre M. Factores asociados con la adherencia al tratamiento en
personas afectadas con tuberculosis en los establecimientos de Salud de
la Microred el Porvenir Trujillo, 2015. (Tesis para obtener el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria). Universidad César Vallejo.
Truijillo; 2016. Disponible de:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/771

Maqui L. Adherencia al Tratamiento de la Diabetes con la Funcionalidad
Familiar segun factores socio-econdmicos y culturales. Hospital | Albrecht,
2018. Universidad  César  Vallejo. 20109. Disponible  de:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/31073/maqu

i_vl.pdf?sequence=1&isAllowed=y

65


http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1837/EROMAN.pdf?sequence=1&fbclid=IwAR20kF52yOMgwbKUPj1D5wffz3IPHDNPxW0K40rMwOdU4LDTbFC-9hoBIoQ
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1837/EROMAN.pdf?sequence=1&fbclid=IwAR20kF52yOMgwbKUPj1D5wffz3IPHDNPxW0K40rMwOdU4LDTbFC-9hoBIoQ
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1837/EROMAN.pdf?sequence=1&fbclid=IwAR20kF52yOMgwbKUPj1D5wffz3IPHDNPxW0K40rMwOdU4LDTbFC-9hoBIoQ
http://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/UNS/3363/49100.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/UNS/3363/49100.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://191.98.185.106/bitstream/handle/UMA/247/13.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://191.98.185.106/bitstream/handle/UMA/247/13.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/UNICA/2991/FACTORES%20ASOCIADOS%20A%20LA%20ADERENCIA%20AL%20TRATAMIENTO%20FARMACOL%C3%93GIC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/UNICA/2991/FACTORES%20ASOCIADOS%20A%20LA%20ADERENCIA%20AL%20TRATAMIENTO%20FARMACOL%C3%93GIC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/UNICA/2991/FACTORES%20ASOCIADOS%20A%20LA%20ADERENCIA%20AL%20TRATAMIENTO%20FARMACOL%C3%93GIC.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/27945
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/771
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/31073/maqui_vl.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/31073/maqui_vl.pdf?sequence=1&isAllowed=y

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Pagés N, Valverde, |. Adherencia terapéutica: factores modificadores y
estrategias de mejora. Ars Pharm [Internet]. 20 de diciembre de 2018
59(4):251-8. Disponible en:
http://revistaseug.ugr.es/index.php/ars/article/view/7357

Aguilar K. Nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis en el centro
de salud conde de la vega baja del cercado de lima en el primer semestre
del aflo 2018. [Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano]
Lima: Universidad Federico Villareal; 2019. Disponible en:
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/2935/UNFV_AGUIL
AR_CUELLAR_KAREN_JULIANA_TITULO_PROFESIONAL_2019.pdf?s
equence=1&isAllowed=y

Medline Plus. Control de peso. Institutos Nacionales de la Salud Biblioteca
Nacional de Medicina de los EE. UU. [Internet] Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/weightcontrol.html

Machaca E. Adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo ii que acuden al programa de enfermedades crénicas no
transmisibles del Centro de Salud "mi Peru” — Callao Pert, 2018.
Disponible de: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/27945

Jiménez Z. Analisis de habitos alimentarios de personas diabéticas del
Canton de Coronado. Unidad de Nutricibn y Bioquimica, Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA). Apartado 4. Tres Rios, Cartago, Costa Rica. Disponible de:
https://www.binasss.sa.cr/revistas/rccm/von2/art4.pdf

Fundacion para la diabetes Novo Nordisk. El ejercicio fisico en personas
con diabetes de 40-50 afios. [Internet] [Citado 2020 26 de setiembre]
Recuperado de:
https://www.fundaciondiabetes.org/general/articulo/163/el-ejercicio-fisico-

en-personas-con-diabetes-de-40-50-anos

Machaca E. Adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo ii que acuden al programa de enfermedades crénicas no
transmisibles del Centro de Salud "mi Perd” — Callao Peru, 2018.
Disponible de: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/27945

Medline Plus. Controles médicos. Institutos Nacionales de la Salud
Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU. [Internet] Disponible de:
https://medlineplus.gov/spanish/healthcheckup.html

Instituto Nacional del Cancer. atencion de seguimiento. [Internet]

Disponible de:

66


http://revistaseug.ugr.es/index.php/ars/article/view/7357
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/2935/UNFV_AGUILAR_CUELLAR_KAREN_JULIANA_TITULO_PROFESIONAL_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/2935/UNFV_AGUILAR_CUELLAR_KAREN_JULIANA_TITULO_PROFESIONAL_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/2935/UNFV_AGUILAR_CUELLAR_KAREN_JULIANA_TITULO_PROFESIONAL_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://medlineplus.gov/spanish/weightcontrol.html
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/27945
https://www.binasss.sa.cr/revistas/rccm/v9n2/art4.pdf
https://www.fundaciondiabetes.org/general/articulo/163/el-ejercicio-fisico-en-personas-con-diabetes-de-40-50-anos
https://www.fundaciondiabetes.org/general/articulo/163/el-ejercicio-fisico-en-personas-con-diabetes-de-40-50-anos
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/27945
https://medlineplus.gov/spanish/healthcheckup.html

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/atencion-
de-seguimiento

KidsHealth. El peso y la diabetes. The Nemours Foundation. [Internet]
Disponible de: https://kidshealth.org/es/teens/weight-diabetes-esp.html
Gobierno Mexicano. ¢Qué es la calidad de vida? Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutriciobn Salvador Subiran. México. [Internet]
Disponible en:
https://www.epsnutricion.com.mx/calidad.php#:~:text="Calidad%20de%20
vida%20es%20un,educaci%C3%B3n%2C%20vivienda%20y%20medio%
20ambiente.

Urzla A, Caqueo A. Calidad de vida: Una revision tedrica del concepto.
Rev. terapia psicolégica [Internet] 2012, 30(1), 61-71 Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/terpsicol/v30n1/art06.pdf

Instituto Salamanca. El Concepto de Calidad de Vida. [Internet] 2018
Disponible en: https://institutosalamanca.com/blog/concepto-calidad-de-
vida/.

Espinosa F. Aproximacion teorica al concepto de calidad de vida. Entre las
condiciones objetivas externas y la evaluacion subjetiva de los individuos.
Rev. Antropologia Experimental, [Internet] 2014 14(1). Disponible en:
https://revistaselectronicas.ujaen.es/index.php/rae/article/view/1801
Ecured. Definicion de calidad de vida. Enciclopedia cubana. [Internet] 2018
Disponible en: https://www.ecured.cu/Calidad_de_vida.

Osman. Definicion de calidad de vida. Diccionario de salud y medio
ambiente. [Internet] 2015 Disponible en:
https://www.osman.es/diccionario/definicion.php?id=11822.

Celis J. El aspecto fisico y la autoimagen. [Internet] 2018. Disponible en:
https://www.sebascelis.com/el-aspecto-fisico-y-la-autoimagen/

Guerrero J, Can A, Sarabia B. Identificacion de niveles de calidad de vida
en personas con un rango de edad entre 50 y 85 afios. Revista
Iberoamericana de las Ciencias Sociales y Humanisticas. [Internet] 2016.
5(10). En: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5771331
Bedon C. Calidad de vida que tiene el adulto mayor que asiste a
consultorios externos del Hospital San José Callao 2018. [Tesis de
titulacion] Lima: Universidad Cesar Vallejo; 2018. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18071/Bedo
n_CCR.pdf?sequence=1&isAllowed=y

67


https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/atencion-de-seguimiento
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/atencion-de-seguimiento
https://kidshealth.org/es/teens/weight-diabetes-esp.html
https://www.epsnutricion.com.mx/calidad.php#:~:text='Calidad%20de%20vida%20es%20un,educaci%C3%B3n%2C%20vivienda%20y%20medio%20ambiente
https://www.epsnutricion.com.mx/calidad.php#:~:text='Calidad%20de%20vida%20es%20un,educaci%C3%B3n%2C%20vivienda%20y%20medio%20ambiente
https://www.epsnutricion.com.mx/calidad.php#:~:text='Calidad%20de%20vida%20es%20un,educaci%C3%B3n%2C%20vivienda%20y%20medio%20ambiente
https://scielo.conicyt.cl/pdf/terpsicol/v30n1/art06.pdf
https://institutosalamanca.com/blog/concepto-calidad-de-vida/
https://institutosalamanca.com/blog/concepto-calidad-de-vida/
https://revistaselectronicas.ujaen.es/index.php/rae/article/view/1801
https://www.ecured.cu/Calidad_de_vida
https://www.osman.es/diccionario/definicion.php?id=11822
https://www.sebascelis.com/el-aspecto-fisico-y-la-autoimagen/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5771331
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18071/Bedon_CCR.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18071/Bedon_CCR.pdf?sequence=1&isAllowed=y

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Nique Y. y Manchay H. Calidad de vida en personas con diabetes mellitus
tipo 2 acuden al consultorio externo de endocrinologia del Hospital
Nacional Sergio Bernales, Comas — 2018. Lima, Peru. [Tesis de titulacion]
Lima: Universidad Ciencias Humanidades; 2018. Disponible en:
https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/218/%c3%9
ligue_Y_Manchay_ H_tesis_enfermeria_2018.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

Bedon C. Calidad de vida que tiene el adulto mayor que asiste a
consultorios externos del Hospital San José Callao 2018. [Tesis de
titulacion] Lima: Universidad Cesar Vallejo; 2018. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18071/Bedo
n_CCR.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Simkin H, Becerra G. El proceso de socializacion. Apuntes para su
exploracion en el campo psicosocial. Rev. Ciencia, Docencia y Tecnologia,
24(47), 2013, pp. 119-142. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/145/14529884005.pdf

Bedon C. Calidad de vida que tiene el adulto mayor que asiste a
consultorios externos del Hospital San José Callao 2018. [Tesis de
titulacion] Lima: Universidad Cesar Vallejo; 2018. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18071/Bedo
n_CCR.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Herndndez R, Mendoza C Metodologia de la investigacion. Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. Ciudad de México, México: Editorial Mc
Graw Hill Educacién, Afo de edicion: 2018, ISBN: 978-1-4562-6096-5, 714
p.

Naupas H, Mejia E, Novoa E, Villagbmez A. Metodologia de la

investigacion cientifica y la elaboracion de tesis. 3era edicion. Pera. 2013

68


https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/218/%c3%91ique_Y_Manchay_H_tesis_enfermeria_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/218/%c3%91ique_Y_Manchay_H_tesis_enfermeria_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/218/%c3%91ique_Y_Manchay_H_tesis_enfermeria_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18071/Bedon_CCR.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18071/Bedon_CCR.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.redalyc.org/pdf/145/14529884005.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18071/Bedon_CCR.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18071/Bedon_CCR.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ANEXOS

69



Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Adherencia al tratamiento y calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de medicina, Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.
AUTOR(ES): Deisy Altez Aguirre

2, Servicio de Medicina,
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 20217
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P.E.1:

¢, Cudl es la relacion que
existe entre los habitos
alimenticios y la calidad de
vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2,
Servicio de Medicina,

2, Servicio de Medicina,

Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 2021.

Objetivos especificos
O.E.1:

Identificar la relacion que
existe entre los habitos
alimenticios y la calidad de
vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2,
Servicio de Medicina,

con diabetes mellitus

tipo 2, Servicio de
Medicina, Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen,
2021.

Especificas

H.E.1:

Existe una relacién

significativa entre los
hébitos alimenticios y la
calidad de vida de los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, Servicio

Control de salud

Calidad de vida
Dimensiones

Aspecto fisico
Aspecto emocional

Aspecto social

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General Objetivo general General Adherencia al | Método:
¢, Cudl es la relacion que | Determinar la relacion que | Existe  una relacion | tratamiento Hipotético-Deductivo
existe entre la adherencia | existe entre la adherencia | significativa entre la
al tratamiento y la calidad | al tratamiento y la calidad | adherencia al | Dimensiones Disefio:
de vida de los pacientes | de vida de los pacientes | tratamiento y la calidad | Habitos alimenticios No experimental de corte
con diabetes mellitus tipo | con diabetes mellitus tipo | de vida de los pacientes | Ejercicio fisico transversal

Tipo: Aplicativo
Nivel: Descriptivo
correlacional
Poblaciéon:87
Muestra:87

Técnica:
Encuesta
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Hospital Nacional
Guillermo Almenara
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P.E.2:
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Guillermo Almenara
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¢, Cudl es la relacion que
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de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2,
Servicio de Medicina,
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 20217

Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 2021.

O.E.2:

Establecer la relacién que
existe entre el ejercicio
fisico y la calidad de vida
de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2,
Servicio de Medicina,

Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 2021.

O.E.3:

Contrastar la relacion que
existe entre el control de
salud y la calidad de vida
de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2,
Servicio de Medicina,
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 2021.

de Medicina, Hospital

Nacional Guillermo
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2021.
H.E.2:

Establecer la relaciéon
que existe entre el
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de Medicina, Hospital

Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen,
2021.
H.E.3:

Contrastar la relacién
que existe entre el
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Nacional Guillermo
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2021.

Instrumento(s):
Cuestionario
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Anexo 2: Instrumento de medicion

Adherencia al tratamiento

N° items Nunca A Siempre

veces

Habitos alimenticios

1 | Evito consumir en las comidas dulces como:
postres, pasteles, panes dulces, golosinas,

etc.

Limito consumir carnes con grasas

Limito consumir bebidas alcohdlicas.

4 | Limito consumir comidas muy saladas y

utilizar condimentos.

5 | Utilizo sustitutos del azicar como, por

ejemplo: stevia, sugarfor, splenda

6 | Consumo frutas al menos 3 veces al dia: una
mandarina, una naranja. un platano, una

manzana, 17 uvas, etc.)

7 | Consumo ocho vasos de agua diarios.

EJERCICIO FISICO

8 | Camino 10 a 30 minutos 3 veces a la semana

9 | Manejo bicicleta o wuso la bicicleta

estacionaria 10 minutos 3 veces por semana

10 | Tengo un horario fijo para realizar ejercicio

fisico

11 | Me siento satisfecho después del ejercicio

fisico

12 | Mantengo un control de mi peso dentro de lo
ideal para mi edad y estatura

Control de salud

13 | Asisto puntualmente a las citas de control de

diabetes

14 | Consumo mis medicamentos diariamente.
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15

Tengo mis medicamentos ordenados en un
lugar visible, a temperatura ambientes

especificando el horario y la dosis.

16

Si mis niveles de glucosa aumentan acudo

inmediatamente al centro de salud

17

Dispongo de un glucémetro para controlar mi
glucosa diariamente.
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Calidad de vida
Escala FUMAT

Escala validada en la investigacion de Verdugo, Gomez y Arias (2009) en
Espafia donde obtuvo segun sus resultados una confiabilidad de alfa de
Cronbach de 0.954, asimismo este instrumento fue utilizado en Peru en la
investigacion de Carmela Haydee Veldsquez Ledesma (2017) donde
obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach con un resultado general de
0.821.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones
relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por favor,
marque la opcién de respuesta que mejor describa a dicha persona y no deje

ninguna cuestiéon en blanco.

NO

Nunca

Aspecto emocional

Algunas veces
frecuentemente
siempre

1 | En general, se muestra satisfecho con su vida

presente

Manifiesta sentirse inutil

Se muestra intranquilo o nervioso

Se muestra satisfecho consigo mismo

Tiene problemas de comportamiento

o O Al W DN

Se muestra satisfecho con los servicios y los

apoyos que recibe

\‘

Manifiesta sentirse triste o deprimido

8 | Muestra sentimientos de incapacidad e

inseguridad

Aspecto fisico

9 | Tiene problemas de movilidad

10 | Tiene problemas de continencia
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11

Tiene dificultad para seguir una conversacion

porque oye mal

12

Su estado de salud le permite salir a la calle

13

Tiene problemas para recordar informacion
importante para la vida cotidiana (caras

familiares, nombres, etc.)

14

Tiene dificultades de vision que le impiden

realizar sus tareas habituales

Aspecto social

15

Participa en diversas actividades de ocio que le

interesan

16

Esta excluido en su comunidad

17

En el servicio al que acude, tiene dificultad para

encontrar apoyos cuando los necesita

18

Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita

19

Tiene dificultades para relacionarse con otras

personas del centro al que acude

20

Esta integrado con los compafieros del servicio
al que acude

21

Participa de forma voluntaria en algin programa

0 actividad del servicio al que acude

22

Su red de apoyos no satisface sus necesidades

23

Tiene dificultades para participar en su

comunidad
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicidon
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Anexo 04: Escala de valoracion del instrumento

VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Variable y dimensiones /Niveles Deficiente | Regular | Eficiente
Adherencia al tratamiento (17-27) (28-39) | (40-51)
Habitos alimenticios (7-11) (12-16) | (17-21)
Ejercicio fisico (5-7) (8-11) (12-15)
Control de salud (5-7) (8-11) (12-15)
VARIABLE CALIDAD DE VIDA
Variable y dimensiones /Niveles Malo Regular | Bueno
Calidad de vida (23-45) | (46-68) | (69-92)
Aspecto fisico (8-15) (16-23) | (24-32)
Aspecto emocional (6-11) (12-17) | (18-24)
Aspecto social (9-17) (18-26) | (27-36)
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Anexo 5: Base de datos SPSS

VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

CONTROL DE SALUD

LTWa]

gTwi8}|

STwial|

yTwsy

gTwial

EJERCICIO FISICO

cTwsy|

TTwsa1|

oTwi

60Ws}|

80w}

HABITOS ALIMENTICIOS
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OWa1|

gowsy|

cowsy|

Tows1|

ENCUESTADOS

10
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17
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28
29
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VARIABLE CALIDAD DE VIDA

ASPECTO SOCIAL

A

ccwsy
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Ocwsy|

6TWa}|

8Twa}|

LTWa]
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ASPECTO EMOCIONAL
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CONFIABILIDAD ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,864

17

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 32,20 46,168 ,308 ,864
Item2 32,10 47,568 ,206 ,867
Iltem3 31,95 45,208 448 ,858
Iltem4 31,95 46,997 ,292 ,864
Iltem5 32,30 42,853 ,665 ,849
Item6 32,30 44,853 444 ,858
Iltem7 32,35 44,871 374 ,862
Item8 32,20 41,326 ,765 ,843
Item9 32,30 43,168 ,629 ,850
Iltem10 32,55 40,787 ,825 ,840
Iltem11 32,40 47,832 ,136 ,871
Item12 32,30 46,326 ,288 ,865
Item13 32,30 44,326 ,405 ,861
Item14 32,35 41,818 , 743 ,844
Iltem15 32,30 42,642 ,689 ,847
Iltem16 32,60 44,463 ,429 ,859
Iltem17 32,35 43,503 ,561 ,853
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CONFIABILIDAD CALIDAD DE VIDA

Resumen de procesamiento de

Ccasos
N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 20 100,0 Alfa de
Excluido? 0 0 Cronbach N de elementos
Total 20 100,0 ,868 23

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ltem1 54,15 120,661 ,322 ,867
Iltem2 54,40 116,674 478 ,862
Iltem3 54,15 122,661 ,267 ,868
Item4 54,40 115,411 ,538 ,860
Item5 53,85 114,976 ,536 ,860
Item6 54,40 119,305 ,442 ,863
Iltem7 54,30 122,011 241 ,870
Iltem8 54,35 128,766 -,066 ,878
Item9 54,10 118,516 463 ,863
Item10 54,40 115,832 ,489 ,862
ltem11 54,25 122,724 ,266 ,868
Iltem12 54,25 116,618 ,495 ,861
Iltem13 54,00 122,421 ,261 ,868
Iltem14 53,95 118,471 479 ,862
Iltem15 54,00 116,947 ,605 ,859
Iltem16 53,95 114,471 ,612 ,858
Item17 54,25 121,039 ,305 ,867
Iltem18 54,25 114,303 574 ,859
Iltem19 53,90 116,832 470 ,862
Item20 54,30 121,905 ,288 ,868
Iltem21 54,15 111,924 ,649 ,856
Iltem22 54,15 111,924 ,649 ,856
Iltem23 54,40 110,358 ,647 ,855
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Anexo 6: Documentos administrativos

“Ano del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia "

CARTA DE AUTORIZACION

Lima 15 de Junio 2021

Srtas.

Irene jenny lllesca puente

Deisy Altez Aguirre

Referencia: Carta de autorizacion S/N de fecha 28 de Mayo del 2021

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud., con realizacién al documento de la
referencia, mediante el cual solicitan la autorizacion para realizar encuestas a los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a fin de desarrollar el trabajo de
investigacion titulada: “Adherencia al tratamiento y calidad de vida de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de medicina, Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021”

Por lo expuesto, en atencion al pedido efectuado, se autoriza, para que
en el mes de Junio y Julio del 2021, puedan llevar a cabo las encuestas a los
pacientes, esto con fines de estudio y sustento de su investigacién, para optar el

titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Atentamente

Or. JORGEBAMOROS CASTANED A

SERENTE
=SSALUD

Firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “Adherencia al tratamiento y calidad de vida de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, servicio de medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2021”, es desarrollada por Deisy Altez Aguirre y Irene Jenny lllesca Puente, grupo investigadoras del
programa académico de enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica. El objetivo del estudio es
determinar la relacién que existe entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, Servicio de Medicina, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2021.

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un cuestionario de preguntas
objetivas. El cuestionario tomara 25 minutos aproximadamente. La participacion en este estudio es
voluntaria. La informacién que se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ningun otro

proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de contacto. Desde ya

se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a) sobre el objetivo del
estudio. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ninguln otro propésito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier

momento.

Firma

Deisy Altez Aguirre
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Anexo 07: Informe de turnitin al 28% de similitud

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, SERVICIO DE
MEDICINA, HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN, 2021.

INFORME DE ORICINALIDAD

23, 22s 5. 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

N =N

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

]

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

(|

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

|

repositorio.unh.edu.pe .
Fuente de Internet %
revistas.ces.edu.co .
Fuente de Internet %
E Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
04

Vega
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Otras evidencias
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