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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro de
Atencion Primaria Il Paramonga— 2024. Metodologia: el estudio fue
cuantitativo, de tipo basica, no experimental y nivel relacional. La muestra
la conformd 67 pacientes. La técnica fue la encuesta, como instrumentos
de medicion se aplicaron el Test de adherencia terapéutica con 12
reactivos, y el Cuestionario WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida
con 26 reactivos, previamente validados, obteniéndose un alfa de
Cronbach de 0.812 y 0.90 respectivamente; asimismo, se obtuvo una
confiabilidad superior a 0.800. En los resultados se encontré que 56.7%
presentd una baja adherencia, 41.8% una adherencia media y solo 1.5%
present6 una alta adherencia. Por otro lado, el 94% present6 una calidad
de vida media y un 6% una alta calidad de vida. En el analisis inferencial,
se encontré relacion significativa entre la adherencia terapéutica y la
calidad de vida (X?=19.285 y p-valor=0.000), pero no se encontré relacion
entre el cumplimiento del tratamiento y la calidad de vida (X?=1.867 y p-
valor=0.172). mientras que si se encontr6 relacién entre las implicancias
personales y la relacién transaccional con la calidad de vida (X?=21.324 y
p-valor=0.000) y (X2=16.104 y p-valor=0.000) respectivamente. Se
concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre la
adherencia terapéutica y la calidad de vida de los pacientes del Centro de

Atencion Primaria Il Paramonga— 2024, con un p-valor <0.05.

Palabras clave: adherencia terapéutica, calidad de vida, diabetes mellitus

tipo 2.
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Abstract

The objective was to determine the relationship between therapeutic
adherence and quality of life in patients with type 2 diabetes mellitus,
Paramonga Primary Care Center Il - 2024. Methodology: the study was
guantitative, basic, non-experimental and relational level. The sample was
67 patients. The technique was the survey, as measurement instruments
the Therapeutic Adherence Test with 12 items, and the WHOQOL-BREF
Questionnaire to measure quality of life with 26 items, previously validated,
were applied, obtaining a Cronbach's alpha of 0.812 and 0.90 respectively;
Likewise, a reliability greater than 0.800 was obtained. The results found
that 56.7% had low adherence, 41.8% had medium adherence and only
1.5% had high adherence. On the other hand, 94% presented an average
quality of life and 6% a high quality of life. In the inferential analysis, a
significant relationship was found between therapeutic adherence and
quality of life (X2=19.285 and p-value=0.000), but no relationship was found
between treatment compliance and quality of life (X2= 1.867 and p-
value=0.172). while a relationship was found between personal implications
and the transactional relationship with quality of life (X2=21.324 and p-
value=0.000) and (X2=16.104 and p-value=0.000) respectively. It is
concluded that there is a statistically significant relationship between
therapeutic adherence and the quality of life of the patients at the
Paramonga Il Primary Care Center - 2024, with a p-value <0.05.

Keywords: therapeutic adherence, quality of life, type 2 diabetes mellitus.
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l. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica de alta
prevalencia que representa uno de los mayores retos de salud publica a
nivel mundial. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), mas de
420 millones de personas en el mundo padecen diabetes, de las cuales
entre el 90% y el 95% tienen diabetes tipo 2, lo que refleja su relevancia en
términos de morbilidad y mortalidad. Esta enfermedad cronica esta
estrechamente asociada a estilos de vida poco saludables, como la
obesidad, la inactividad fisica y la dieta poco equilibrada, lo que ha
generado un aumento exponencial de casos en las ultimas décadas,

especialmente en paises en vias de desarrollo como el Peru?.

El manejo de la DM2 es complejo y requiere una adherencia estricta a
terapias que incluyen la medicacion, cambios en el estilo de vida, la
monitorizacion continua de los niveles de glucosa y el control de
comorbilidades. Sin embargo, la adherencia terapéutica es uno de los
principales desafios en el tratamiento de la DM2. Se estima que entre el
30% y el 50% de los pacientes no sigue correctamente las indicaciones
médicas, lo que conduce a un mal control glucémico y, en consecuencia, a
complicaciones a largo plazo como neuropatias, nefropatias vy
enfermedades cardiovasculares. La falta de adherencia no solo aumenta la
morbilidad y la mortalidad, sino que también deteriora la calidad de vida de
los pacientes, limitando su capacidad para realizar actividades diarias y

afectando su bienestar fisico, emocional y social?.

En este contexto, la calidad de vida se ha convertido en un indicador crucial
para evaluar el impacto de las intervenciones terapéeuticas en los pacientes
con DM2. Un buen control de la enfermedad mediante una adecuada
adherencia terapéutica puede mejorar significativamente la percepcion de
bienestar de los pacientes, reduciendo los sintomas y previniendo
complicaciones graves. Sin embargo, la relacion entre la adherencia
terapéutica y la calidad de vida no ha sido completamente explorada en

contextos locales como el del Centro de Atenciéon Primaria Il en
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Paramonga, donde factores sociales, econdmicos y culturales pueden

influir en el comportamiento de los pacientes respecto a su tratamiento.

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo evaluar la relacion entre
la adherencia terapéutica y la calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Atencién Primaria (CAP) Il de
Paramonga en el afio 2024. A través de un analisis detallado de los factores
gue influyen en la adherencia al tratamiento y como estos afectan la
percepcion de calidad de vida, se espera generar informacion valiosa que
permita desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas, enfocadas en
mejorar tanto el control de la enfermedad como el bienestar general de los
pacientes. Esta investigacion es particularmente relevante en un contexto
como el de Paramonga, donde los recursos y el acceso a la atencion
médica pueden ser limitados, lo que podria afectar los resultados del

tratamiento.

La presente investigacion se desarrolla por capitulos, de la siguiente
manera: El Capitulo I: Introduccién presenta una vision general del estudio,
contextualizando la problematica y su importancia en el ambito de analisis.
En el Capitulo II: Planteamiento del Problema, se describe la situacion que
motiva la investigacion, formulando la pregunta general y las preguntas
especificas que guian el estudio, asi como el objetivo general y los objetivos
especificos que delimitan su proposito. Ademas, se expone la justificacién
e importancia del estudio, junto con sus alcances y limitaciones. El Capitulo
lll: Marco Teodrico sustenta la investigacion mediante la revision de
antecedentes que evidencian estudios previos relacionados, bases tedéricas
gue explican el fenédmeno y un marco conceptual que define los términos
clave. En el Capitulo IV: Metodologia, se detalla el tipo y nivel de la
investigacion, su disefio, las hipotesis generales y especificas, la
identificacion y operacionalizacion de variables, la poblacion y muestra del
estudio, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y los
procedimientos para el analisis y procesamiento de la informacion. El
Capitulo V: Resultados expone los hallazgos obtenidos a través de la
recopilacion de datos, con su correspondiente interpretacion. En el Capitulo

VI: Analisis de los Resultados, se desarrolla un andlisis inferencial que
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permite establecer relaciones significativas entre las variables estudiadas.
El Capitulo VII: Discusion de los Resultados compara los hallazgos con
estudios previos y teorias relevantes, evaluando su concordancia o
divergencia con la literatura existente. Finalmente, se presentan las
Conclusiones y Recomendaciones, donde se sintetizan los aportes del
estudio y se sugieren acciones basadas en los resultados. La investigacion
se complementa con las Referencias Bibliograficas, que respaldan
tedricamente el trabajo, y los Anexos, que incluyen informacion adicional

relevante para la comprension del estudio.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

La diabetes es un trastorno metabdlico de larga duracion que se
manifiesta por un aumento anormal de azulcar en la sangre, lo que
puede generar complicaciones significativas en 6rganos como el
sistema cardiovascular, la vista, los riiones y el sistema nervioso. La
diabetes tipo 2, la mas comun y en aumento en las ultimas tres
décadas, suele presentarse en adultos debido a la resistencia a la

insulina o a su produccioén insuficiente?.

Por otro lado, la adherencia es el componente integral para la
implementacion de enfoques farmacolégicos y no farmacolégicos, y
desempeiia un papel esencial en el manejo efectivo de
enfermedades a largo plazo, sin embargo, el incumplimiento del
tratamiento farmacoldgico es un problema comun en pacientes con
enfermedades a largo plazo, los estudios han demostrado que la
adherencia a los medicamentos es generalmente mayor en
pacientes con una enfermedad aguda, en comparacion con los
pacientes con enfermedades cronicas, la adherencia a los
medicamentos es de alrededor del 50% en el mundo desarrollado y
se espera que sea menor en el mundo en desarrollo, los factores
relacionados con el paciente y la medicacién asociados con la falta
de adherencia al tratamiento se han reportado en la literatura?.

La calidad de vida de una persona depende de multiples factores,
incluyendo su estado emocional, fisico, social y econdmico. En el
caso de las enfermedades cronicas, la atencion de enfermeria busca
preservar o incrementar el bienestar del paciente en relacion con su
estado de salud. Este bienestar no solo esta determinado por los
sintomas de la enfermedad, sino también por la manera en que el
paciente la percibe. Para optimizar el bienestar de quienes padecen
afecciones prolongadas, es fundamental implementar estrategias
gue aborden tanto los aspectos clinicos como su impacto en la vida

cotidiana, el objetivo debe ser brindar atencién personalizada
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involucrandolos activamente en el disefio de sus planes de

tratamiento y considerando sus preferencias personales®.

A nivel mundial, el 8.3% de la poblacion padece de DM2, lo que
representa un problema de gran impacto en la salud publica debido
a su creciente tasa de mortalidad. Esta enfermedad no solo genera
sufrimiento en los pacientes y sus familias, sino que también implica
un aumento significativo en los costos asociados a su tratamiento.
Ademas, la diabetes afecta a una de cada tres personas, y su
incidencia varia segun la edad. Se estima que el 2% de los casos se
presenta en personas de 20 afios, mientras que el 35% corresponde

a adultos mayores de 65 afios®.

Ademas, a nivel global, los casos de DM2 aumentaron en 630
millones entre 1990 y 2022, alcanzando un total de 828 millones. Los
mayores incrementos se registraron en paises de renta baja y media
del sureste asiatico, Medio Oriente y América Latina, con notables
aumentos en naciones como Jamaica, Trinidad y Tobago y Costa
Rica. La OMS subraya la magnitud de esta epidemia y hace un
llamado urgente para implementar medidas efectivas que frenen su
crecimiento, ya que la incidencia estandarizada por edad aumenté
en 131 paises para las mujeres y en 155 para los hombres en los

Gltimos 32 afios®.

A nivel Latinoamericano, actualmente 112 millones de adultos (13%
de la poblacién adulta) padecen diabetes, cifra que es casi cuatro
veces superior a la registrada en 1990, cuando solo 30 millones de
adultos (7% de la poblacion adulta) vivian con esta enfermedad. En
el Caribe, la prevalencia es aun mas elevada, llegando al 20% de la

poblacién adulta®.

A nivel nacional, en Perq, la prevalencia de DM2 en 2023 fue del
5.5%, con variaciones segun la region: en la costa alcanzo el 6.8%,
en la sierra el 3% y en la selva el 4.5%’. Por su parte, el Centro
Nacional de Epidemiologia informd que hasta septiembre de 2022
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2.2.

2.3.

se habian registrado 19,842 casos de diabetes, de los cuales el
96.5% correspondia a DM28. Esta situacion es preocupante debido
a las graves repercusiones en la salud y a la falta de practicas
adecuadas de autocuidado entre los pacientes, como evidencian los

estudios mencionados

Diversas investigaciones han explorado la relacion entre el
cumplimiento del tratamiento y el bienestar de los pacientes,
revelando que el 79% de ellos presentaba una adherencia
insuficiente o irregular, lo que afectaba negativamente su bienestar.
Asimismo, estudios realizados en hospitales nacionales de Lima
indican que la adherencia a la medicacién oscila entre el 20% y el
40%. En particular, el seguimiento del tratamiento con farmacos
hipoglucemiantes orales ha demostrado ser deficiente, logrando solo
un 40% de adherencia, especialmente en usuarios joévenes y

aquellos que deben tomar mas medicamentos?©.

En el centro de atencion primaria de Paramonga como parte de la
labor asistencial se persigue el cumplimiento de la terapia
farmacoldgica y dietética de los pacientes diabéticos, pero sigue
siendo deficiente la adherencia terapéutica, de manera que surge la
curiosidad investigativa que persigue estudiar la adherencia y la

calidad de vida.
Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre la adherencia terapéutica y calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, centro de atencién

primaria [l Paramonga— 20247

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢(Cual es la relacién de la adherencia terapéutica en su
dimensién cumplimiento terapéutico y la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, centro de atencion primaria |l

Paramonga— 20247?
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2.4.

2.5.

2.6.

P.E.2: ¢(Cual es la relacién de la adherencia terapéutica en su
dimension Implicancias personales y la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, centro de atencién primaria Il

Paramonga— 20247?

P.E.3: ¢Cual es la relacion de la adherencia terapéutica en su
dimension relacion transaccional y la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, centro de atencién primaria Il

Paramonga— 20247?

Objetivo general

Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, centro de atencion
primaria [l Paramonga— 2024.

Objetivos especificos

O.E.1: Identificar la relacién de la Adherencia terapéutica en su
dimension cumplimiento terapéutico y la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, centro de atencién primaria Il

Paramonga— 2024.

0O.E.2: Identificar la relacion de la adherencia terapéutica en su
dimension Implicancias personales y la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, centro de atencién primaria Il

Paramonga— 2024.

0O.E.3: Identificar la relacion de la adherencia terapéutica en su
dimensidn relacion transaccional y la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, centro de atencién primaria Il

Paramonga— 2024.

Justificacion e importancia
Justificacion tedrica
La diabetes mellitus es una enfermedad endocrinologica que afecta

a la comunidad de Paramonga, causando que los pacientes incurran
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en gastos adicionales para su tratamiento, lo que impacta
negativamente en su calidad de vida y en su adherencia al
tratamiento. Este estudio busca explorar la relacion entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes con
diabetes tipo 2, basandose en teorias y definiciones corroboradas
por articulos cientificos, tesis e informes epidemiologicos de
instituciones  reconocidas. La  investigacion  proporciona
conocimientos valiosos que pueden ser Utiles para los profesionales

de la salud al abordar esta problematica.

Justificacién Metodolégica

Desde el enfoque metodoldgico, se implementaron estrategias de
recopilacion de informacién utilizadas en estudios cientificos y
avalados por la comunidad académica. Asimismo, se aplican dos
instrumentos previamente validados, o que asegura la precision y
confiabilidad de los datos obtenidos, permitiendo fundamentar de

manera rigurosa las conclusiones del estudio.

Justificacién practica

Se justifica en la practica diaria porque generaron datos concretos
sobre la situacion de la adherencia terapéutica y la calidad de vida
en pacientes con DM2 en el contexto local de Paramonga. Los
resultados permitiran a los profesionales de salud del centro tomar
decisiones informadas, ajustar los tratamientos y disefiar estrategias
de intervencién que aborden las barreras identificadas, promoviendo

un enfoque integral y sostenible en el manejo de la diabetes.

Importancia

La presente investigacion ayuddé a identificar los niveles de
adherencia terapéutica y la calidad de vida de pacientes con
diabetes mellitus, siendo esto clave para la salud publica y el manejo
de la enfermedad, el estudio explora como la adherencia a los
tratamientos influye en el control de la enfermedad y en la calidad de
vida de los pacientes, abordando tanto los sintomas fisicos como el

impacto emocional, resultados que permitan disefiar estrategias
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2.7.

para mejorar tanto la adherencia como el bienestar general de los
pacientes.

Alcances y limitaciones

Alcances

El trabajo de tesis sobre la relacion entre la adherencia terapéutica
y calidad de vida en pacientes con DM2, Centro de Atencion Primaria
II Paramonga-2024, permitio identificar como el cumplimiento del
tratamiento influye en su bienestar fisico. Estos hallazgos
proporcionan una base para la implementacion de estrategias
orientadas a mejorar la adherencia, como la educacién sanitaria, con
el propésito de optimizar la calidad de vida de los pacientes en

estudio y reducir el impacto de la enfermedad en su dia a dia.

Alcance temporal: Se desarroll6 durante el periodo de setiembre
2024 a febrero del 2025.

Alcance espacial o geografico: Se desarroll6 en el Centro de
Atencion Primaria 1l Paramonga, del Distrito de Paramonga,

Provincia de Barranca, Departamento Lima.

Alcance metodologico: El estudio se enmarcdé en un nivel de
investigacion relacional, de tipo basica, empleando un enfoque

cuantitativo para el andlisis de los datos.

Limitaciones

Se presentaron algunas limitaciones como la aplicacion del
instrumento a los pacientes por la falta de tiempo del asegurado, ya
gue se realiz6 la encuesta algunas veces después de su atencién en
el programa de adulto , pero se realizo estrategias como solicitar el
apoyo del técnico de enfermeria del centro, logrando obtener la

recoleccién de datos.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Tras revisar diversas fuentes tanto impresas como digitales, se han
identificado estudios que ofrecen contribuciones significativas al tema en

cuestion.

Internacionales

Zioga y Kyriakos!! en el 2024, llevaron a cabo una investigacion cuyo
objetivo fue evaluar la adherencia al tratamiento en personas con diabetes
tipo Il, asi como explorar la relacion entre dicha adherencia y la calidad de
vida. Para ello, se emple6 un enfoque descriptivo no experimental en un
hospital del norte de Grecia, con una muestra de 108 pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il. Los resultados revelaron que
los pacientes mostraron una buena adherencia a la dieta y los analisis de
glucosa, pero no se observé una mejora significativa en su calidad de vida.
Se hallé6 una diferencia estadisticamente significativa (p=0,000) en la
adherencia a los andlisis de sangre, dependiendo del tipo de tratamiento.
Ademas, el estado civil influye en la salud mental de los pacientes, con una
diferencia significativa (p=0,032). Las diversas subescalas de adherencia
se comparan con los diferentes aspectos de la calidad de vida. Los autores
concluyeron que es un disefio fundamental de intervenciones que no solo
fomentan la adherencia a otros tratamientos, sino que también apoyan a

los pacientes en la mejora de su calidad de vida.

Yang, et al.*? el 2023, en China desarroll6 una investigacion con el objetivo
de determinar las asociaciones entre los sintomas depresivos, la
adherencia a la medicacion y la CdV en adultos mayores con DM2,
metodologia estudio transversal, se inscribieron 300 adultos mayores con
diabetes tipo 2; resultados: Se observé una disminucién de la adherencia a
la medicacion en pacientes con sintomas depresivos (B = -0,67; IC del 95
%: -1,10; -0,24) después de ajustar las covariables. Los sintomas
depresivos se asociaron con una disminucion de la calidad de vida en
adultos mayores con DM2 (B = -5,99; IC del 95 %: -7,56; -4,42). El andlisis

de mediacién reveld que los sintomas depresivos se asociaron con una
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disminucién de la adherencia a la medicacion (8 = -0,67; IC del 95 %: -1,09;
-0,25). La adherencia a la medicacion se relacioné con una mayor calidad
de vida de los adultos mayores con DM2 (3 = 0,65; IC del 95 %: 0,24; 1,06)

Majeed et al*3® en Iran el 2021, estudio desarrollado para determinar Los
factores relacionados con la adherencia al tratamiento y su efecto en la
calidad de vida de pacientes con DM. Este estudio descriptivo-correlacional
se baso en una muestra de 384 participantes. Los resultados indicaron que
la mayoria de los sujetos tenian mas de 40 afos (77%), eran
predominantemente varones (60%) y vivian en zonas urbanas (60%).
Ademas, la mayoria estaban casados (96%) y un porcentaje significativo
(34%) no sabia leer ni escribir. EI 32% de los participantes no tenia trabajo
y mas de la mitad (52%) utilizaba medicina por via oral, 26% usa insulina.
También se observdO una baja adherencia en aquellos pacientes
analfabetos y en los mayores de 40 afios. El andlisis inferencial revel6 una
relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y
la calidad de vida (p=0,004).

Mishra et al** en la India el afio 2021, publicé un estudio donde evaluaron
la adherencia al tratamiento antidiabético y su impacto en la calidad de vida
de pacientes diabéticos. Fue un estudio descriptivo y transversal con una
muestra de 277 participantes diagnosticados con DM. Los resultados
indicaron que la edad promedio de los participantes fue de 50,80 + 10,6
afios. Mas de la mitad fueron varones (57%), vivian en zonas urbanas
(64%) y habian sido diagnosticados con DM2 durante el dltimo afio (54%).
En cuanto a su nivel educativo, el 33% habia alcanzado solo la educacion
primaria, y el 47% combinaba el uso de insulina con medicamentos orales
hipoglucemiantes. Se encontré que el 56% de los pacientes presento una
baja adherencia al tratamiento, mientras que el 44% mostré una adherencia
adecuada. Ademas, se hall6 que la adherencia al tratamiento fue un
predictor independiente de la calidad de vida (p<0,05). Los pacientes que
seguian correctamente su régimen de medicacion antidiabética reportaron

una mejor calidad de vida y mejor evaluacion de salud (p=0,000).
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Stoffel et al.»®> en Brasil el afio 2021, desarrollé un estudio con el objetivo
de evaluar la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de pacientes
diabéticos. Este estudio, de disefio transversal, incluyd una muestra de 98
participantes. Se encontro que el 59% eran mujeres, el 81% de raza blanca,
el 58% estaban casados y el 87% habian completado la educacién
secundaria. La edad media de los participantes era de 61 afios. En cuanto
a la calidad de vida, el 88% reportd tener una buena calidad de vida,
mientras que el 12% la calific6 como moderada. En términos de adherencia
al tratamiento, el 58% de los pacientes mostré una buena adherencia. El
68% de los varones presentd una buena adherencia y 52% de féminas.
Ademas, se observé que el 56% de los pacientes con mas de 10 afios de
diagndstico mantenian una buena adherencia, mientras que el 60% de
aquellos diagnosticados en los ultimos 10 afios también reportaron una
buena adherencia. Se concluyé que existia una relacién significativa entre

las variables estudiadas (p<0,001).

Nacionales

Burga e Infante® en Truijillo el afio 2022, presentaron el estudio "Relacion
entre adherencia al tratamiento y calidad de vida del adulto maduro con
diabetes mellitus tipo 2, Hospital La Noria — 2021". Los resultados
mostraron que el 24% de los participantes no cumplieron con el tratamiento
farmacolégico, mientras que el 43% presentaba una adherencia parcial. En
cuanto a la calidad de vida, el 26% de los participantes reportaron tener
una calidad de vida baja, y el 41% una calidad de vida media. Los autores
concluyeron que existia una relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida, con un valor de p=0,000 en el analisis
estadistico de chi-cuadrado (X?).

Fernandez!’ en el 2022, desarrollé6 una investigacion con el objetivo de
identificar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
en pacientes diabéticos de un centro de salud. Este estudio correlacional,
con una muestra de 80 sujetos con DM. Los resultados mostraron que el
10% de los pacientes presentaron adherencia total al tratamiento, mientras
gue el 85% tuvo adherencia parcial. En cuanto a la calidad de vida, el 50%

de los participantes reportaron una calidad de vida baja, el 15% una calidad
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de vida media, y el 35% una calidad de vida alta. El andlisis estadistico
concluydé que no existia una relacién significativa entre la adherencia al

tratamiento y la calidad de vida (p = 0,872).

Altez® en el afio 2021, desarroll6 un estudio que se desarroll6 con el
objetivo de determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida en adultos con DM2 en el “Hospital Almenara”. Fue un
estudio correlacional que incluyé a 87 pacientes. Los resultados indicaron
gue el 18% de los participantes reportaron una calidad de vida baja, el 32%
una calidad de vida buena, y el 49% una calidad de vida regular. En cuanto
a la adherencia al tratamiento, el 18% mostré un nivel deficiente, el 34%
presenté adherencia eficiente, y el 47% tuvo una adherencia regular. El
analisis concluy6 que existia una relacion significativa entre las categorias
estudiadas (p=0,000).

Martinez y Paredes?® en el 2020, desarrollaron un estudio con el propdsito
de explorar la relacion entre la calidad de vida y la adherencia terapéutica
en personas con DM2. Se tratd de una investigacion cuantitativa-
correlacional que incluyd a 50 participantes. Los resultados revelaron que
el 82% no seguia adecuadamente el tratamiento farmacologico, el 98% no
cumplia con la dieta y el 71% no realizaba actividad fisica. En cuanto a la
calidad de vida, el 49% present6 un nivel regular, el 9% un nivel 6ptimo y
el 42% un nivel deficiente. El analisis estadistico mostré que no existia una

relacion significativa entre las variables (p=0,158).

Carbajal y Pajuelo? en el 2020, desarrollaron un estudio con el objetivo de
identificar la relacion entre la calidad de vida y la adherencia en pacientes
con DM2, se traté de un estudio correlacional, una muestra de 25 pacientes,
sus resultados indicaron que el 76 % de pacientes tuvieron una adherencia
regular y el 24 % mostr6é buena adherencia En términos de calidad de vida,
el 92% present6 un nivel regular y el 8% un nivel bueno. La investigacion

consider6 una evaluacion débil y directa entre ambas variables (p=0,1362).

Sanchez?! desarrollé en el afio 2020, una investigacion con el objetivo para

comprobar la relacion entre la calidad de vida y la adherencia terapéutica
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3.2.
3.2.1.

en pacientes diabéticos. La muestra estuvo compuesta por 21 pacientes y
el estudio tuvo un enfoque correlacional-descriptivo. Los resultados
mostraron que el 29% eran de 40 y 50 afios, el 57% convivia, el 38% habia
completado la educacion secundaria, el 29% refiridé entre 2-3 afios con la
enfermedad, y el 48% comenzé el tratamiento entre 1 y 2 afios antes. El
86% no presentd adherencia al tratamiento, mientras que el 14% se
encontraba en un nivel regular. En cuanto a la calidad de vida, el 86%
reportd un nivel regular y el 14% un nivel optimo. El analisis estadistico

revel6 una relacion significativa entre las variables estudiadas (p=0,01).

Bases Teoricas

Variable 1. Adherencia terapéutica

Definicion

La adherencia al tratamiento se refiere a la medida en que los pacientes
siguen las recomendaciones médicas y toman los medicamentos segun lo
prescrito por los profesionales de la salud. Es un aspecto crucial en el
cuidado de la salud, ya que afecta directamente la efectividad del

tratamiento y los resultados para la salud del paciente??

La OMS define la adherencia terapéutica como "El grado en que el
comportamiento de una persona, en relacién con la toma de medicamentos,
seguir una dieta o modificar estilos de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un profesional sanitario". Esta definicion
amplia abarca no solo la toma de medicamentos, sino también otros

aspectos del tratamiento como cambios en la dieta?3.

Es decir, la adherencia terapéutica segun la OMS implica la concordancia
entre las recomendaciones de los profesionales de la salud y las acciones
reales que realiza el paciente para seguir el tratamiento prescrito, lo cual es

crucial para lograr resultados positivos en la salud del paciente?*.

Teoria que sustenta la adherencia terapéutica.
La adherencia terapéutica es un campo de estudio complejo que ha sido
abordado desde varias perspectivas tedricas sobre la actitud del paciente

en relacion con el tratamiento médico??
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Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria se fundamenta en la premisa de que los individuos son
responsables de cuidar de su propia salud, y tienen la capacidad de hacerlo
siempre que cuenten con los conocimientos y habilidades necesarios.
Segun esta teoria, el autocuidado es esencial para mantener la salud,
prevenir enfermedades y manejar condiciones cronicas como la diabetes
mellitus tipo 2. Orem destaca que las personas deben ser capaces de
satisfacer sus propias necesidades de salud a través de un proceso
continuo de autocuidado, que implica tomar decisiones informadas sobre
su bienestar y realizar actividades diarias para mantener su estado de

salud®

En el contexto de pacientes con DM2, la teoria enfatiza la importancia de
que los individuos aprendan a manejar su condicion mediante préacticas
como la toma de medicamentos, la supervision de los niveles de glucosa,
la dieta adecuada y la actividad fisica. Sin embargo, también reconoce que
existen momentos en los que las personas pueden no ser capaces de
satisfacer sus necesidades de autocuidado debido a limitaciones fisicas,
emocionales o cognitivas. En estos casos, el papel del profesional de la
salud, particularmente el enfermero, es fundamental para apoyar y educar
a los pacientes, ayudandoles a desarrollar las habilidades necesarias para

realizar estas practicas de manera efectiva y sostenible?®

La aplicacién de la Teoria del Autocuidado en el tratamiento de la DM2
puede mejorar la adherencia terapéutica, ya que fomenta una mayor
comprensién por parte de los pacientes sobre la importancia de su propio
papel en el manejo de su salud. Los enfermeros y otros profesionales de la
salud juegan un papel crucial en esta educacion y apoyo, promoviendo una
mayor conciencia sobre la importancia de seguir las recomendaciones
médicas, lo que a su vez contribuye a mejorar la calidad de vida del usuario.
La adherencia al tratamiento, que es un componente clave en el manejo de
la diabetes, se fortalece cuando los pacientes son conscientes de cOmo sus

acciones diarias impactan directamente en su salud y bienestar?®.
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Dimensiones de la adherencia terapéutica.

Cumplimiento del tratamiento: El cumplimiento del tratamiento es un
concepto complejo que puede evaluarse desde varios indicadores o
aspectos, en seguida, se muestran las principales dimensiones que se

consideran al evaluar la adherencia terapéutica®:

- Adherencia al medicamento: Esta es la dimension mas comunmente
asociada con la adherencia terapéutica, se refiere a la medida en
gue un paciente sigue las indicaciones prescritas para la toma de
medicamentos, incluyendo la dosificacion correcta, la frecuencia y la
duracién del tratamiento?.

- Adherencia a la dieta: En algunos casos, los profesionales de la
salud pueden prescribir cambios en la dieta como parte del
tratamiento. La adherencia a la dieta implica seguir las
recomendaciones dietéticas especificas para la condicibn médica
del paciente?®.

- Adherencia al estilo de vida: Esto incluye la adopcion vy
mantenimiento del cambio de estilo de vida recomendados, como la
practica de ejercicio fisico regular, la abstencion de tabaco o alcohol,
y la gestion del estrés?s.

- Adherencia a las citas y seguimientos médicos: Cumplir con las citas
programadas con los profesionales de la salud para revisiones
médicas y seguimientos es crucial para evaluar la progresion del
tratamiento y hacer ajustes necesarios?®.

- Adherencia a las recomendaciones especificas: Puede incluir
cualquier otra recomendacion especifica dada por el profesional de
la salud, como el uso adecuado de dispositivos médicos o terapias

complementarias?®.

Implicancias personales: La adherencia al tratamiento tiene
implicaciones personales significativas para los pacientes, ya que puede
afectar diversos aspectos de sus vidas y su bienestar general, La
adherencia adecuada al tratamiento puede conducir a una mejoria en la

condicion de salud del paciente. Esto puede traducirse en una reduccion
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de los sintomas de la enfermedad, una menor progresion de la misma y

una mejor calidad de vida en general?®’.

- Prevencion de complicaciones: Seguir el tratamiento de manera
constante y correcta puede ayudar a prevenir complicaciones

asociadas con la enfermedad?2.

- Confianza en el manejo de la enfermedad: Adherirse al tratamiento
puede fortalecer la confianza del paciente en su capacidad para
manejar su enfermedad. Ver mejoras en la salud como resultado del
tratamiento puede motivar al paciente a continuar con las

recomendaciones médicas?3.

- Reduccion del estrés y la ansiedad: Cumplir con el tratamiento
puede reducir el estrés y la ansiedad relacionados con la
preocupacion por la salud y el manejo de la enfermedad. Los
pacientes pueden experimentar una mayor sensacion de control

sobre su situacion médica?“.

- Impacto en las relaciones personales: La adherencia al tratamiento
puede influir en las relaciones personales del paciente, ya que una
mejor salud y bienestar pueden facilitar la participacion en
actividades sociales y familiares?*.

- Costos financieros: La falta de adherencia al tratamiento puede
llevar a un aumento en los costos financieros para el paciente y el
sistema de salud, debido a hospitalizaciones o tratamientos
adicionales que podrian haberse evitado con una adherencia

adecuada??.

- Autoestima y satisfaccion personal: Seguir el tratamiento puede
aumentar la autoestima y la satisfaccion personal del paciente al
saber que esta tomando medidas activas para mejorar su salud y

calidad de vida?2.
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Relacion transaccional: La relacion transaccional en el contexto de la
adherencia terapéutica se refiere a la interaccion dinamica entre el paciente
y el profesional de la salud, donde se intercambian informacién, apoyo y
decisiones relacionadas con el tratamiento. Esta relacion es fundamental
para influir en la manera en que el paciente percibe y sigue las
recomendaciones médicas. Aqui se exploran algunos aspectos clave de

esta relacion?2.

- Comunicacion efectiva: La calidad de la comunicacion paciente-
profesional de la salud es crucial. Una comunicacion clara,
comprensible y empatica puede aumentar la comprension del

paciente sobre su condicion médica y el tratamiento recomendado?®.

- Alianza terapéutica: La construccion de una alianza terapéutica
sélida implica que el paciente y el profesional de la salud trabajen
juntos como un equipo para alcanzar los objetivos de tratamiento.
Cuando los pacientes sienten que son parte activa en la toma de
decisiones sobre su salud, es mas probable que se comprometan

con el tratamiento prescrito®.

- Empoderamiento del paciente: Facilitar la participacion activa del
paciente en el proceso de tratamiento puede aumentar su sentido de
control y responsabilidad sobre su salud. Esto puede llevar a una

mayor motivacion para seguir las recomendaciones terapéuticas®’.

- Apoyo emocional: La relacién transaccional también puede
proporcionar un importante apoyo emocional para el paciente.
Sentirse escuchado, comprendido y apoyado por el profesional de la
salud puede reducir la ansiedad y el estrés asociados con la
enfermedad vy el tratamiento, lo cual puede influir positivamente en

la adherencia3?.

- Resolucion de barreras: Durante la interaccion, el profesional de la
salud puede identificar y abordar las barreras especificas que

puedan afectar la adherencia del paciente, como preocupaciones
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sobre efectos secundarios, problemas de acceso a medicamentos 0
dificultades para integrar el tratamiento en la vida diaria®.

3.2.2. Variable 2: Calidad de vida

Definicion de calidad de vida

La calidad de vida (CdV) abarca multiples dimensiones, tales como el
bienestar emocional, fisico, material y social de la persona. No se limita
Unicamente a los sintomas de una enfermedad, sino que también esta
relacionado con como el paciente percibe su propio estado de salud. Para
optimizar la calidad de vida de quienes padecen enfermedades cronicas,
es fundamental ofrecer un enfoque de atencion centrado en el paciente,
gue promueva su participacion activa en la toma de decisiones sobre su
tratamiento y tenga en cuenta sus necesidades y preferencias

personales.

La calidad de vida se refiere a como los individuos perciben su bienestar y
su habilidad para llevar a cabo actividades sociales, considerando como
estos aspectos son afectados por su enfermedad o tratamiento. En tiempos
recientes, ha crecido el interés por mejorar la CdV de las personas con
enfermedades cronicas, dado que la falta de una cura definitiva ha
cambiado el enfoque de la atencion, pasando de centrarse solo en los

problemas inmediatos a centrados también en metas a largo plazo3.

Teoria que sustenta la calidad de vida desde la enfermeria
En el contexto de la enfermeria, diversas teorias y modelos conceptuales
han sido utilizados para comprender y promover la calidad de vida de los

pacientes.

Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Este modelo tedrico s es relevante en el estudio de la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ya que esta
enfermedad cronica requiere una adaptacion continua a cambios en el
estilo de vida, el régimen de tratamiento y la percepcion de la propia salud.
Segun Roy, la adaptacion ocurre a traveés de cuatro modos: fisiologico,

autoconcepto, funcion de rol e interdependencia. En este contexto, los
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pacientes diabéticos enfrentan desafios fisioldgicos, como el control de la
glucosa y las complicaciones metabdlicas; psicologicos, relacionados con
la aceptacion de la enfermedad y la adherencia al tratamiento; y sociales,
como el apoyo familiar y el acceso a la atencion médica. La labor del
personal de salud es clave para facilitar esta adaptacion mediante
educacion, acompafiamiento y estrategias que fomenten el autocuidado,

contribuyendo asi a una mejor calidad de vida®®.

Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida se refiere a la percepcion subjetiva y evaluacion global
gue una persona tiene sobre su bienestar y satisfaccion en mdultiples
dimensiones de la vida. No se limita Unicamente a la ausencia de
enfermedad o afeccion fisica, sino que abarca aspectos fisicos,
psicolégicos, sociales y ambientales que contribuyen al nivel de felicidad y

satisfaccién experimentado por el individuo®?.

e Bienestar fisico: el bienestar fisico se refiere al estado general de
salud y funcionalidad del cuerpo humano. Es una dimension
importante dentro del concepto mas amplio de calidad de vida, y
abarca diversos aspectos que contribuyen al funcionamiento 6ptimo

y al bienestar fisico de una person6.

El bienestar fisico no solo influye en la capacidad de una persona
para llevar a cabo actividades diarias, sino que también tiene un
impacto significativo en su calidad de vida general y en la percepcion
de su bienestar emocional y social. Mantener un buen estado de
salud fisica contribuye a una vida mas activa, satisfactoria y libre de
limitaciones fisicas, lo que a su vez promueve un envejecimiento

saludable y reduce el riesgo de enfermedades crénicas®’.

Para mejorar el bienestar fisico, es fundamental adoptar un estilo de
vida saludable que incluya una dieta equilibrada, actividad fisica
regular, descanso adecuado y la gestion adecuada del estrés.
Ademas, es importante realizar revisiones médicas periddicas y

seguir las recomendaciones de profesionales de la salud para
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prevenir enfermedades y mantener un éptimo estado de salud a lo

largo de la vida®.

Bienestar psicoldgico: El bienestar psicoldgico se refiere al estado
emocional y mental general de una persona, que incluye aspectos
como el estado de animo, las emociones, la satisfaccion con la vida

y la capacidad para manejar el estrés y las dificultades®®.

El bienestar psicoldgico no solo afecta el estado emocional y mental
de una persona, sino que también influye en su capacidad para
funcionar de manera efectiva en diferentes aspectos de la vida. Un
buen bienestar psicolégico promueve una mayor resiliencia frente al
estrés, mejora la capacidad de tomar decisiones informadas y
fomenta relaciones interpersonales mas satisfactorias. Ademas, esta
asociado con una mejor calidad de vida en general y con una menor

incidencia de trastornos mentales como la depresién y la ansiedad®.

Para mejorar el bienestar psicologico, es importante adoptar
practicas y estrategias que promuevan una salud mental positiva,
como la préactica regular de técnicas de relajacion y mindfulness, el
ejercicio fisico regular, la busqueda de apoyo social, la gestidon
efectiva del estrés y la busqueda de ayuda profesional cuando sea
necesario. El autocuidado, la autoaceptacion y la busqueda de
experiencias gratificantes también son fundamentales para

mantener y mejorar el bienestar psicoldgico a lo largo de la vida®®.

Bienestar social: El bienestar social se refiere a la calidad y
satisfaccion de las relaciones interpersonales y el grado de
integracion y apoyo dentro de la comunidad o sociedad en la que
una persona vive. Es una dimension fundamental de la calidad de
vida que influye significativamente en el bienestar general y la

felicidad de los individuos®3°.

El bienestar social es crucial para el bienestar general de una
persona, ya que esta estrechamente relacionado con la salud

emocional, mental y fisica. Tener redes sociales solidas y
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3.3.

satisfactorias y participar activamente en la comunidad promueve un
sentido de pertenencia, reduce el aislamiento social y el estrés, y
proporciona recursos emocionales y practicos que ayudan a

enfrentar los desafios de la vida3’.

Para mejorar el bienestar social, es importante fomentar relaciones
interpersonales saludables y construir redes de apoyo sélidas. Esto
puede lograrse participando en actividades comunitarias,
manteniendo contacto regular con amigos y familiares, siendo
voluntario en organizaciones locales, y desarrollando habilidades
sociales como la escucha activa y la empatia. Ademas, es
beneficioso cultivar un entorno inclusivo y de apoyo en el trabajo, la
escuela y otros entornos sociales para promover un sentido de

comunidad y colaboracién mutua®?.

Marco conceptual
Adherencia Terapéutica: Es el grado en que los pacientes siguen las
recomendaciones meédicas, como medicacion, dieta, ejercicio y controles

regulares?®.

Baja adherencia: Es el incumplimiento parcial o total del tratamiento
meédico recomendado, lo que puede afectar la efectividad del manejo de la

enfermedad?®.

Calidad de vida: se refiere a como una persona evalla su situacion vital
dentro del marco cultural y los valores en los que est4 inmersa, asi como
en funcién de sus metas, expectativas, estdndares y preocupaciones, en
pacientes con enfermedades cronicas, como la DM2, diversos aspectos
fisicos, emocionales y sociales influyen de manera significativa en su

calidad de vidals.

Control de la enfermedad: Es el conjunto de y estrategias destinadas a
mantener una enfermedad bajo control, reduciendo sus sintomas,

complicaciones e impacto en la calidad de vida del paciente®6.
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Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una condicién crénica en la que el
cuerpo no utiliza la insulina de manera eficiente, lo que resulta en niveles
altos de glucosa en la sangre. Aunque el pancreas produce insulina, esta

no es suficiente o el cuerpo no responde adecuadamente bien a ella.

Factores individuales: Son las caracteristicas personales que afectan la
adherencia, como el conocimiento de la enfermedad, la percepcién de su

gravedad, el apoyo familiar, las creencias y la motivacion®®.

Sistema de salud: Es el conjunto de instituciones, recursos y servicios
organizados para garantizar la atencion médica y el bienestar de la
poblacion?0,

Glucosa: Es el azucar simple que sirve como principal fuente de energia

para el cuerpo®3,

Impacto emocional: Es la respuesta afectiva que una persona
experimenta ante una situacion, influyendo en su estado de animo y

bienestar psicolégico.

Insuficiencia del pancreas: Se denomina a la condicién en la que el
pancreas no logra generar una cantidad adecuada de insulina o la produce

de forma ineficaz32.

Insulina: es una hormona producida por el pancreas que regula los niveles

de glucosa en la sangre®?.

Limitaciones fisicas: Son restricciones en el funcionamiento del cuerpo

que afectan la movilidad o la capacidad para realizar actividades diarias®3.

Limitaciones sociales: Son dificultades que impiden la participacion e

interaccion de una persona en su entorno social®3,

Tratamiento: es el conjunto de medidas médicas, farmacolégicas y/o

terapéuticas dirigidas a prevenir, aliviar o curar una enfermedad?®.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.
Se abord6 un enfoque cuantitativo, debido a que se utilizé6 datos

numeéricos y se trabajé con una poblacién numérica*©.

Tipo.

El tipo de investigacion fue basica esto porque los resultados de la
investigacion tributaran en el fortalecimiento de cuerpo teorico, es
decir aporta informacion para incrementar el conocimiento sobre las

variables de estudio?!.

Nivel.

El nivel del estudio correspondié a un nivel relacional, ya que se
centrd en explorar la conexion entre las variables de adherencia al
tratamiento y calidad de vida en personas con DM2. Este disefo
permitié evaluar si existe una asociacion significativa entre ambas

variables*°.

Disefio de Investigacion
El estudio es un disefio no experimental, ya que no se realizé
manipulacion de las variables, sino que se observaron y analizaron

en su contexto natural2.

Asimismo, es de disefio transversal, puesto que los datos se

recolectaron en un solo momento del tiempo?2.

Se esquematiza de la siguiente manera:

S e <—>Z<

Y1
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Dénde:

m = Pacientes con diabetes mellitus tipo 2
X1 = Variable 1: Adherencia terapéutica.
Y1 = Variable 2: Calidad de vida.

r = Relacion entre las variables

4.3. Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipétesis general.
H1: Existe una relacion significativa entre la adherencia
terapéutica y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2, centro de atencién primaria Il Paramonga— 2024

4.3.2. Hipotesis especificas.
H.E1l. Existe una relacion significativa entre la Adherencia
terapéutica en su dimension cumplimiento terapéutico y la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, centro
de atencion primaria Il Paramonga— 2024.

H.E2: Existe una relacion significativa entre la adherencia
terapéutica en su dimension Implicancias personales y la calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, centro de
atencion primaria Il Paramonga— 2024.

H.E3: Existe una relacion significativa entre de la adherencia
terapéutica en su dimension relacion transaccional y la calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, centro de
atencion primaria Il Paramonga— 2024.

4.4. Identificaciéon de las variables

Variable 1. Adherencia terapéutica
Es el nivel en el que el comportamiento de un individuo, en cuanto al

cumplimiento de la medicacion, la adherencia a una dieta o la
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adopcion de cambios en el estilo de vida, coinciden con las
indicaciones dadas por un profesional de la salud?®.

Dimensiones:
Cumplimiento del tratamiento
Implicancias personales

Relacién transaccional

Variable 2: Calidad de vida

Es la percepcion individual sobre su bienestar general y la habilidad
para llevar a cabo actividades sociales, considerando cémo su
enfermedad o tratamiento impacta en estos aspectos3.
Dimensiones:

Bienestar fisico

Bienestar psicoldgico

Bienestar social

Ambiente
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
ESCALA NIVEL Y TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
_ Adherencia al|1,234 Ordinal  Alta Cualitativa
D.1: medicamento adherencia: Ordinal
Cumplimiento Adherenc!a ala diet_a (44-60)
del tratamiento Adhgre_nua a Ia§ citas y .
seguimientos médicos Adherencia
media: (28-
D.2: Disponibilidad y acceso | 5,6,8,9 y 43)
Adherencia _ _ a servicios de salud 10
terapéutica | Implicancias Baja
personales adherencia:
(12-27)
D.3: 7,11,12
, Comunicacion efectiva.
Relacion

transaccional

Alianza terapéutica.

42




ESCALA NIVEL Y TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Bienestar Situacion de vida actual Ordinal Calidad de Cualitativa
general Satisfaccion con el|1ly?2 vida alto: Ordinal
estado de salud mayor a 100
D.1:
_ Integridad fisica i’54’1160’17 y Calidad de
Bienestar Grado de dependencia | 7" vida media
fisico 50-99
D.2: Calidad de
Redes de apoyo 567 ‘
Bienestar Calidad de las 1,1,,19’,26 \éle(:jf?ciente
psicolégico relaciones
. de26 - 49
Calidad de
vida D.3:
Bienestar Habilidades sociales 20,21,22
social
D.4.
Seguridad del entorno 8.9.12.13,
Ambiente 14,22,24,25
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

Concerniente a la poblacion se tomé en cuenta una poblacion de
80 pacientes con diabetes tipo 2, quienes reciben atencién en el
CAP Ill de Paramonga, registrados en el programa del adulto.

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo I

- Pacientes en estado de lucides y orientacion temporal,
espacial y de persona.

- Pacientes con dominio del espafiol

Criterios de exclusién
- Paciente que niegue participar en el estudio
- Pacientes que no firmaran el consentimiento informado

- Paciente que no estan acreditados al CAP Il

Muestra
Se tuvo una muestra de 67 pacientes con diabetes mellitus,
gue asistieron al centro de atencion primaria Il Paramonga de
acuerdo al criterio de inclusién y para la determinacién de la
muestra se usaron la siguiente formula del tamafio de muestra

para todas las poblaciones finitas:

Doénde:
N*Zgxp*q
n=
e2x(N—-1)+2Z2+p=xq

Poblacién N = 80

Nivel de confianza Z2 = Margen de la confiabilidad o nimeros
de unidades de desviacion estandar distribucion normal que
producira un nivel deseado de confianza: 95%, X=0.05,
Z=1.96
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4.7.

Proporcién a favor p = 0.5
Proporcion en contra g = 0.5
error muestral n = 0.03

n: 67

Muestreo
El estudio tiene un muestreo probabilistico, por tanto, se trabaj6
con 67 pacientes seleccionados al azar tomando en cuenta la

base de datos del registro respectivo.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

Para la recoleccion de datos, se empleé la técnica de la
encuesta, la cual consiste en la aplicacion de un cuestionario
estructurado a los participantes con el fin de obtener informacion
relevante sobre sus habitos de adherencia terapéutica y su
percepcion de calidad de vida. Esta técnica permitié recopilar
datos de manera sistemética y estandarizada, asegurando la

comparabilidad de las respuestas.
La encuesta fue administrada de forma presencial*!,

Instrumento 1.
Test de Adherencia terapéutica desarrollada y adaptada por
Susan Gonzales?®.tiene como objetivo evaluar la adherencia

terapéutica en pacientes diabéticos.

El instrumento consta de 12 reactivos, la cuales son valoradas
segun escala de Likert de: nunca, casi nunca, a veces, casi

siempre y siempre

Este cuestionario esta disefiado tanto para ser administrado de
manera individual como colectiva, permitiendo su aplicacion en

distintos contextos. Se enfoca en tres dimensiones

45



fundamentales: cumplimiento terapéutico, implicacién personal y
relacion transaccional, que permiten medir el nivel de adherencia

de los pacientes a su tratamiento.

Validacion
El Test de Adherencia terapéutica ha sido validada en distintas
investigaciones, obteniendo un coeficiente de alfa de Cronbach

0.812 por lo que tiene una validez buena, para esta investigacion.

Confiabilidad

El Test de Adherencia Terapéutica ha sido utilizado en diversos
estudios previos, obteniendo un coeficiente de confiabilidad
superior a 0.800. Este resultado indica un alto grado de
consistencia y confiabilidad en la medicién de la adherencia

terapéutica.

Instrumento 2.

El instrumento cuestionario de WHOQOL-BREF, tiene 26
preguntas, 2 preguntas generales sobre calidad de vida y
satisfaccion con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas
en cuatro areas. Puntuaciones mayores indican mejor calidad de
vida. Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones

de respuesta.

El Cuestionario WHOQOL-BREF, desarrollado por la OMS, tiene
como objetivo evaluar la calidad de vida de la poblacion adulta.
Este cuestionario fue adaptado por Cutipa y Zamora*3. en 2020.
Se puede administrar tanto de manera individual como colectiva,
lo que permite su uso en diversos contextos. El instrumento mide
cuatro dimensiones clave: salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente, que son fundamentales para
comprender el bienestar general de los individuos. La aplicacion
del cuestionario tiene una duracion aproximada de 20 minutos.

Asi mismo estos instrumentos ya fueron validados en sus

respectivas adaptaciones.
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4.8.

Validacion
El cuestionario de WHOQOL-BREF sugerido por la OMS, tuvo
un alfa de Cronbach 0.90., la cual fue aceptable para su

aplicacion.

Confiabilidad

El cuestionario de WHOQOL-BREF para medir la confiabilidad
fue aplicados en diferentes estudios previos, donde obtuvo una
confiabilidad superior a 0,794, lo que lo convirti6 en un

instrumento confiable para la investigacion.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Respecto al procesamiento de datos, se completd la data
necesaria para la medicion de esta en una base de datos
apropiada en Microsoft Excel, para luego realizar la asociacion
de las variables utilizando el programa estadistico de SPSS V.
24, lo que permitié6 corroborar las hipétesis utilizando como

estadistico la prueba de chi cuadrado.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Datos generales de los pacientes con DM2. Centro de

Atencion Primaria Il Paramonga — 2024

D | n=67

atos generales N %
Edad
18-24 afios 8 11.9
45-64 afos 38 56.7
65 afios a mas 21 31.3
Total 67 100.0
Sexo
Masculino 30 44.8
Femenino 37 55.2
Total 67 100.0
Estado civil
Soltero 11 16.4
Conviviente 25 37.3
Casado 18 26.9
Divorciado 8 11.9
Viudo 5 7.5
Total 67 100.0
Nivel de instruccion
Sin instruccion 4 6.0
Primaria 10 14.9
Secundaria 23 34.3
Superior 30 44.8
Total 67 100.0
Ocupacioén
Trabajador estable 37 55.2
Eventual 24 35.8
Sin Ocupacion 2 3.0
Jubilado 4 6.0
Total 67 100.0
Afos de diagnéstico
0 a 10 afios 38 56.7
11 a 20 afios 24 35.8
21 a 30 afos 5 7.5
Total 67 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2024
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Figura 1. Datos generales de los pacientes con DM2 del Centro de Atencion Primaria Il Paramonga — 2024
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Tabla 2. Adherencia terapéutica de los pacientes con DM2. Centro

de Atencion Primaria Il Paramonga — 2024

n=67
Adherencia terapéutica
P N %
Baja adherencia 38 56.7
Adherencia media 28 41.8
Alta adherencia 1 1.5
Total 67 100.0
Fuente: Instrumentos aplicados por la autora — 2024
5
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Figura 2. Adherencia terapéutica de los

pacientes con DM2. Centro de Atencion Primaria

[l Paramonga — 2024.
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Tabla 3. Adherencia terapéutica en su dimension cumplimiento del
tratamiento de los pacientes con DM2. Centro de Atencidon Primaria

[l Paramonga — 2024

Cumplimiento del tratamiento n=67
P N %
Baja adherencia 52 77.6
Adherencia media 15 22.4
Alta adherencia 0 0.0
Total 67 100.0
Fuente: Instrumentos aplicados por la autora — 2024
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Figura 3. Adherencia terapéutica en su dimension
cumplimiento del tratamiento de los pacientes con DM2.

Centro de Atencion Primaria Il Paramonga — 2024
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Tabla 4. Adherencia terapéutica en su dimension implicancias
personales, de los pacientes con DM2. Centro de Atencion Primaria

[l Paramonga — 2024

Implicancias personales n=67
p p N %
Baja adherencia 25 37.3
Adherencia media 39 58.2
Alta adherencia 3 45
Total 67 100.0
Fuente: Instrumentos aplicados por la autora — 2024
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Figura 4. Adherencia terapéutica en su dimension
implicancias personales, de los pacientes con DM2 Centro
de Atencion Primaria Il Paramonga — 2024
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Tabla 5. Adherencia terapéutica en su dimensién relacién
transaccional, de los pacientes con DM2. Centro de Atencion

Primaria Il Paramonga — 2024.

Relacion transaccional n=67

N %
Baja adherencia 52 77.6
Adherencia media 14 20.9
Alta adherencia 1 1.5
Total 67 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora — 2024
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Figura 5. Adherencia terapéutica en su dimensién relacion
transaccional, de los pacientes con DM2. Centro de

Atencion Primaria Il Paramonga — 2024.
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Tabla 6. Calidad de vida de los pacientes con DM2 del Centro de
Atencién Primaria Il Paramonga — 2024.

. . n=67
Calidad de vida N %
Calidad de vida alto 4 6.0
Calidad de vida media 63 94.0
Calidad de vida deficiente 0 0.0
Total 67 100.0
Fuente: Instrumentos aplicados por la autora — 2024
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Figura 6. Calidad de vida de los pacientes con DM2 del
Centro de Atencion Primaria Il Paramonga — 2024
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Tabla 7. Calidad de vida en su dimension bienestar general de los

pacientes con DM2. Centro de Atencién Primaria Il Paramonga —

2024
Bienestar general n=67
g N %
Calidad de vida alto 21 31.3
Calidad de vida media 45 67.2
Calidad de vida deficiente 1 15
Total 67 100.0
Fuente: Instrumentos aplicados por la autora — 2024
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Figura 7. Calidad de vida en su dimensién bienestar

general de los pacientes con DM2. Centro de

Atencion Primaria Il Paramonga — 2024
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Tabla 8. Calidad de vida en su dimensién bienestar fisico de los

pacientes con DM2. Centro de Atencién Primaria Il Paramonga —

2024
n=67
Bi tar fisi
ienestar fisico N %

Calidad de vida alto 14 20.9
Calidad de vida media 53 79.1
Calidad de vida deficiente 0 0.0
Total 67 100.0
Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2024
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Figura 8. Calidad de vida en su dimensién
bienestar fisico de los pacientes DM2. Centro de

Atencion Primaria Il Paramonga — 2024
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Tabla 9. Calidad de vida en su dimension bienestar psicoldgico de
los pacientes con DM2. Centro de Atencion Primaria Il Paramonga —

2024
Bienestar psicologico n=67
N %

Calidad de vida alto 10 14.9
Calidad de vida media 57 85.1
Calidad de vida deficiente 0 0.0
Total 67 100.0
Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2024
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Figura 9. Calidad de vida en su dimension
bienestar psicoldgico de los pacientes con DM2.
Centro de Atencidn Primaria Il Paramonga — 2024
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Tabla 10. Calidad de vida en su dimensiéon bienestar social de los

pacientes con DM2. Centro de Atencién Primaria Il Paramonga —

2024
Bienestar social n=67
N %
Calidad de vida alto 28 41.8
Calidad de vida media 38 56.7
Calidad de vida deficiente 0 0.0
Total 67 100.0
Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2024
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Figura 10. Calidad de vida en su dimension

bienestar social de los pacientes con DM2.

Centro de Atencién Primaria Il Paramonga —
2024
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Tabla 11. Calidad de vida en su dimensién ambiente de los

pacientes con DM2. Centro de Atencién Primaria Il Paramonga —

2024
. n=67

Ambiente N %
Calidad de vida alto 11 16.4
Calidad de vida media 56 83.6
Calidad de vida deficiente 0 0.0
Total 67 100.0
Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2024
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Figura 11. Calidad de vida en su dimension
ambiente de los pacientes con DM2. Centro de

Atencion Primaria Il Paramonga — 2024
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Tabla 12. Adherencia terapéuticay la calidad de vida de los
pacientes con DM2. Centro de Atencidon Primaria Il Paramonga —

2024
n=67
Adherencia terapéutica Calidad (.je vida
Alta Media Total

N % N % N %
Baja 0O 00 38 56.7 38 56.7
Media 3 45 25 373 28 418
Alta 1 15 0 0.0 1 1.5
Total 4 6.0 63 940 67 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2024
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Figura 12. Adherencia terapéuticay la calidad de vida

de los pacientes con DM2. Centro de Atencion
Primaria Il Paramonga — 2024

60



Tabla 13. Cumplimiento del tratamiento y la calidad de vida de los
pacientes con DM2. Centro de Atencion Primaria Il Paramonga —

2024
n=67
Cumplimiento del tratamiento Calidad (.je vida
Alta Media Total

N % N % N %
Baja 2 30 50 746 52 776
Media 2 30 13 194 15 224
Alta 0 0.0 0 0.0 0O 0.0
Total 4 6.0 63 940 67 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2024
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Figura 13. Cumplimiento del tratamiento y la calidad
de vida de los pacientes con DM2. Centro de
Atencion Primaria Il Paramonga — 2024
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Tabla 14. Implicancias personales y la calidad de vida de los
pacientes con DM2. Centro de Atencidon Primaria Il Paramonga —

2024
n=67
Implicancias personales Calidad (.je vida
Alta Media Total

N % N % N %
Baja 0O 00 25 373 25 373
Media 2 30 37 552 39 582
Alta 2 30 1 1.5 3 45
Total 4 6.0 63 940 67 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2024
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Figura 14. Implicancias personales y la calidad de
vida de los pacientes con DM2. Centro de Atencidn

Primaria Il Paramonga — 2024.
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Tabla 15. Relacion transaccional y la calidad de vida de los
pacientes con DM2. Centro de Atencion Primaria Il Paramonga —

2024,
n=67
Relacién transaccional Calidad de vida
Alta Media Total

N % N % N %
Baja O 00 52 776 52 776
Media 4 6.0 10 149 14 20.9
Alta 0 0.0 1 1.5 1 1.5
Total 4 6.0 63 940 67 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2024
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Figura 15. Relacion transaccional y la calidad de vida
de los pacientes con DM2. Centro de Atencion

Primaria Il Paramonga — 2024.
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla 1, que describe la distribucion por datos generales de 67
pacientes con DM2 del CAP Il Paramonga durante el 2024, en
cuanto a la edad, se observé que la mayoria de los pacientes se
encontraban en el grupo de 45 a 64 afos, representando el 56.7%
(38). Le sigui6 el grupo de 65 aflos a mas, con un 31.3% (21),
mientras que el grupo de 18 a 24 afos fue el menos representativo,
con solo el 11.9% (8). En cuanto al sexo, el 55.2% (37) correspondio
al sexo femenino, mientras que el 44.8% (30) fue del sexo
masculino. Respecto al estado civil, la mayoria de los pacientes se
encontraban en situacion de conviviente, representando el 37.3%
(25), seguido por los casados con un 26.9% (18). En cuanto al nivel
de instrucciéon 44.8% (30) contaba con educacién superior, 34.3%
(23) con educacion secundaria. Respecto a la ocupacion el 55.2%
(37) son trabajadores estables, seguidos por los trabajadores
eventuales, con 35.8% (24). Y concerniente a los afios de
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes, la mayoria
de los pacientes (56.7%, 38) tenian un tiempo de diagndstico de 0 a
10 afos, seguidos por aquellos con un diagnostico de 11 a 20 afios,

que representaron el 35.8% (24).

En la tabla 2, se describe la adherencia terapéutica en los 67
pacientes con DM2 del CAP Il Paramonga durante el 2024, se
observd que la mayoria de los pacientes presentaron baja
adherencia al tratamiento, representando el 56.7% (38), seguidos
por aquellos con adherencia media, que constituyeron el 41.8% (28).

Solo el 1.5% (1) mostré alta adherencia.

En la tabla 3, se describe la adherencia terapéutica en su dimensién
de cumplimiento del tratamiento en los 67 pacientes con DM2 del
CAP Il Paramonga durante el 2024, se observo que la gran mayoria
de los pacientes presentaron baja adherencia en el cumplimiento del

tratamiento, representando el 77.6% (52), mientras que el 22.4%
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(15) mostré una adherencia media. Ningun paciente registrd alta

adherencia en esta dimension.

En la tabla 4, se describe la adherencia terapéutica en su dimensién
de implicancias personales en los 67 pacientes con DM2 del CAP I
Paramonga durante el 2024, se observé que la mayoria de los
pacientes presentaron una adherencia media, representando el
58.2% (39), seguidos por aquellos con baja adherencia, que
constituyeron el 37.3% (25). Solo el 4.5% (3) mostré alta adherencia

en esta dimension.

En la tabla 5, se describe la adherencia terapéutica en su dimensién
de relacioén transaccional en los 67 pacientes con DM2 del CAP 1
Paramonga durante el 2024, se observé que la gran mayoria de los
pacientes presentaron baja adherencia en esta dimension,
representando el 77.6% (52), mientras que el 20.9% (14) mostré una
adherencia media. Solo el 1.5% (1) registr6é alta adherencia. Estos
resultados indicaron que la mayoria de los pacientes tenian
dificultades en la relacion transaccional, lo cual podria reflejar
problemas en la comunicacion, confianza o colaboracion entre los

pacientes y los profesionales de salud.

En la tabla 6, se describe la calidad de vida en los 67 pacientes con
DM2 del CAP Il Paramonga durante el 2024, se observé que la gran
mayoria de los pacientes (94.0%, 63) presentaron una calidad de
vida media, los 67 pacientes con DM2 en el Centro de Atencion
Primaria mientras que solo el 6.0% (4) reportaron una calidad de vida
alta. Ningun paciente registr6 una calidad de vida deficiente. Estos
resultados sugirieron que, aunque la mayoria de los pacientes no
presentaban una calidad de vida deficiente, tampoco alcanzaban un
nivel alto, lo cual podria estar relacionado con las dificultades en la
adherencia terapéutica, las implicancias de la enfermedad crénica o

factores socioecondmicos.
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En la tabla 7, se describe la calidad de vida en su dimension de
bienestar general en los 67 pacientes con DM2 del CAP i
Paramonga durante el 2024, se observo que la mayoria de los
pacientes presentaron una calidad de vida media, representando el
67.2% (45), seguidos por aquellos con una calidad de vida alta, que
constituyeron el 31.3% (21 pacientes). Solo el 1.5% (1) registré una
calidad de vida deficiente en esta dimension. Estos resultados
indicaron que, aunque la mayoria de los pacientes percibian un
bienestar general moderado, un porcentaje significativo reporté un

nivel alto.

En la tabla 8, se describe la calidad de vida en su dimension de
bienestar fisico en los 67 pacientes con DM2 del CAP Il Paramonga
durante el 2024, se observd que la mayoria de los pacientes
presentaron una calidad de vida media, representando el 79.1%
(53), mientras que el 20.9% (14) reportaron una calidad de vida alta.
Ningun paciente registr6 una calidad de vida deficiente en esta

dimension.

En la tabla 9, se describe la calidad de vida en su dimension de
bienestar psicolégico en los 67 pacientes con DM2 del CAP i
Paramonga durante el 2024, se observé que la gran mayoria de los
pacientes presentaron una calidad de vida media, representando el
85.1% (57), mientras que el 14.9% (10) reportaron una calidad de
vida alta. Ningun paciente registré una calidad de vida deficiente en

esta dimension.

En la tabla 10, se describe la calidad de vida en su dimension de
bienestar social en los 67 pacientes con DM2 del CAP Il Paramonga
durante el 2024, se observé que la mayoria de los pacientes
presentaron una calidad de vida media, representando el 56.7%
(38), seguidos por aquellos con una calidad de vida alta, que
constituyeron el 41.8% (28). Ningun paciente registré una calidad de

vida deficiente en esta dimension.
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En la tabla 11, se describe la calidad de vida en su dimension de
ambiente en los 67 pacientes con DM2 del CAP Il Paramonga
durante el 2024, se observo que la gran mayoria de los pacientes
presentaron una calidad de vida media, representando el 83.6%
(56), mientras que el 16.4% (11) reportaron una calidad de vida alta.
Ningun paciente registrd una calidad de vida deficiente en esta

dimension.

La tabla 12 muestra la relacion entre la adherencia terapéutica y la
calidad de vida en pacientes con DM2 del CAP Il Paramonga. Se
observa que ningun paciente con baja adherencia terapéutica
alcanz6 una calidad de vida alta, mientras que el 56.7% present6
una calidad de vida media. En el grupo con adherencia media, el
37.3% tuvo una calidad de vida media y solo el 4.5% alcanz6 una
calidad de vida alta. Finalmente, entre los pacientes con alta
adherencia, el 1,5% obtuvo una calidad de vida alta, sin casos

registrados en el nivel medio.

La tabla 13 evidencia la relacion entre el cumplimiento del
tratamiento y la calidad de vida en pacientes con DM2 del CAP I
Paramonga. Se encontré que el 74.6% de los pacientes con bajo
cumplimiento del tratamiento presentaron una calidad de vida media,
mientras que solo el 3.0% alcanz6 una calidad de vida alta. En el
grupo con cumplimiento medio, el 19.4% tuvo una calidad de vida
media y el 3.0% logré una calidad de vida alta. No se registran

pacientes con alto cumplimiento del tratamiento

La tabla 14 muestra la relacién entre las implicancias personales y
la calidad de vida en pacientes con DM2 del CAP Il Paramonga. Se
observo que el 37.3% de los pacientes con baja implicancia personal
present6 una calidad de vida media, sin casos en el nivel alto. En el
grupo con implicancia media, el 55.2% tuvo una calidad de vida
media, mientras que el 3.0% alcanz6 una calidad de vida alta.

Finalmente, entre los pacientes con alta implicancia personal, el
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3.0% obtuvo una calidad de vida alta y solo el 1.5% present6 una

calidad de vida media.

La tabla 15 evidencia la relacion entre la relacion transaccional y la
calidad de vida en pacientes con DM2 del CAP Il Paramonga. Se
encontr6 que el 77.6% de los pacientes con baja relacion
transaccional presentaban una calidad de vida media, Sin casos en
el nivel alto. En el grupo con relacion transaccional media, el 14.9%
tuvo una calidad de vida media, mientras que el 6.0% alcanzo6 una
calidad de vida alta. Finalmente, entre los pacientes con alta relacion
transaccional, solo el 1.5% present6 una calidad de vida media, sin

registros en el nivel alto.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
Previo a la realizacion del analisis de los resultados inferenciales, se

tuvo que verificar el tipo de distribucién que presentan los datos.

Hipotesis
Ha: La distribucion de datos es normal

Ho: La distribucion de datos no es normal.

Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95% y un
nivel de significancia de 0.05.

Eleccion de la prueba estadistica: Se eligio la prueba de Kolmogorov-

Smirnov porque la muestra es mayor a 50 (n = 67)

Tabla 16. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Variable Estadistico gl Sig.
Adherencia terapéutica ,368 67 0,000
Cumplimiento del tratamiento 485 67 0,000
Implicacion personal .344 67 0,000
Relacion transaccional 478 67 0,000
Calidad de vida .539 67 0,000
Bienestar general 419 67 0,000
Bienestar fisico 491 67 0,000
Bienestar psicolégico 511 67 0,000
Bienestar social .379 67 0,000
Ambiente .505 67 0,000

Fuente: Instrumentos aplicados por la autora - 2024

Se acepta la hipétesis nula, porque el grado de significancia = p valor es <
0.05

Ho: La distribucion de datos no es normal.

69



v" Pruebas de hipétesis
Ho. No existe una relacion significativa entre la adherencia terapéutica y
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, centro de atencion

primaria Il Paramonga— 2024

Hi. Existe una relacion significativa entre la adherencia terapéutica y calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, centro de atencion

primaria Il Paramonga— 2024

Tabla 17. Relacion mediante Chi-cuadrado entre la adherencia

terapéuticay la calidad de vida

n=67

Prueba estadistica Chi-cuadrado p-valor

Adherencia terapéutica 19.285 0.000
Calidad de vida
Fuente: SPSS

Se evidencia que existié una relacion estadisticamente significativa entre la
adherencia terapéutica y la calidad de vida de los pacientes, con un valor
de Chi-cuadrado de 19.285 y un p-valor de 0.000. Por tanto, se rechaza la

hipétesis nula
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS
HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hoei. No existe relacion significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimension cumplimiento terapéutico y la calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, centro de atencion primaria Il Paramonga— 2024

Hiei1. Existe relacion significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimension cumplimiento terapéutico y la calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, centro de atencion primaria Il Paramonga— 2024

Tabla 18. Relacion mediante Chi-cuadrado entre el cumplimiento del

tratamiento y la calidad de vida

n=67

Prueba estadistica Chi-cuadrado p-valor

Cumplimiento del tratamiento 1.867 0.172

Calidad de vida
Fuente: SPSS

Se evidencia que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
el cumplimiento del tratamiento y la calidad de vida de los pacientes, ya que
el valor de Chi-cuadrado es 1.867 y el p-valor es 0.172, lo que es superior

al umbral de 0,05. Por tanto, se acepta la hipotesis nula
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Hoe2. No existe relacion significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimension Implicancias personales y la calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, centro de atencién primaria Il Paramonga— 2024

Hiez. Existe relacion significativa entre la adherencia terapéutica en su
dimension Implicancias personales y la calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, centro de atencion primaria Il Paramonga— 2024

Tabla 19. Relacién mediante Chi-cuadrado entre las implicancias

personales y la calidad de vida

n=67

Prueba estadistica Chi-cuadrado p-valor

Implicancias personales 21.324 0.000
Calidad de vida
Fuente: SPSS

En la tabla se evidencia que existi6 una relacion estadisticamente
significativa entre las implicancias personales y la calidad de vida de los
pacientes, con un valor de Chi-cuadrado de 21.324 y un p-valor de 0.000.
Esto sugiere que las implicancias personales influyeron significativamente
en la calidad de vida de los pacientes. Por tanto, se rechaza la hipétesis

nula
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Hoes. No existe relacion significativa entre de la adherencia terapéutica en
su dimension relacion transaccional y la calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, centro de atencion primaria Il Paramonga— 2024.

Hies. Existe relacion significativa entre de la adherencia terapéutica en su
dimension relacion transaccional y la calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, centro de atencion primaria Il Paramonga— 2024.

Tabla 20. Relacion mediante Chi-cuadrado entre la relaciéon

transaccional y la calidad de vida

n=67

Prueba estadistica Chi-cuadrado p-valor

Relacion transaccional 16.104 0.000
Calidad de vida
Fuente: SPSS

En la tabla se evidencia que existi6 una relacion estadisticamente
significativa entre la relacion transaccional y la calidad de vida de los
pacientes, con un valor de Chi-cuadrado de 16.104 y un p-valor de 0.000.
Esto sugiere gue la relaciéon transaccional influy6 significativamente en la

calidad de vida de los pacientes. Por tanto, se rechaza la hipétesis nula
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7.1

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

Los resultados de este estudio evidencian una relacidn significativa
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes
con DM2. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por
Zioga y Kyriakos'!, quienes identifican que la adherencia a la dieta y
los controles de glucosa fueron elevados, pero no necesariamente
se tradujo en una mejor calidad de vida. En el estudio, se observa
un patrén similar, lo que sugiere que la adherencia a ciertos aspectos
del tratamiento no siempre es suficiente para mejorar la percepcion

general de bienestar de los pacientes.

Asimismo, Yang et al.'?2 encontraron que los sintomas depresivos
influyen negativamente en la adherencia a la medicacion y en la
calidad de vida de los adultos mayores con DM2. En nuestro estudio,
si bien no se evallan sintomas depresivos de manera especifica, los
resultados sugieren que factores psicoldgicos y sociales podrian
estar influyendo en la adherencia terapéutica y, en consecuencia, en
la calidad de vida del paciente. Esto refuerza la necesidad de
abordar la DM desde un enfoque multidimensional que contempla

no solo aspectos médicos, sino también emocionales y sociales.

En cuanto a estudios latinoamericanos, Burga e Infante'® y Altez*®
también evidenciaron una relacion significativa entre adherencia al
tratamiento y calidad de vida, con valores de p inferiores a 0,05, lo
gue respalda nuestros hallazgos. Por otro lado, Fernandez!’ y
Martinez y Paredes!® concluyeron que no existia una relacion
significativa entre estas variables (p=0.872 yp=0.158,
respectivamente). Estas diferencias pueden atribuirse a factores
metodoldgicos, el tamafio de la muestra y la variabilidad en la

definicion y medicion de la calidad de vida.
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En este estudio se compararon los resultados obtenidos con los
objetivos especificos, y los hallazgos fueron contrastados con otros
estudios relevantes. En primer lugar, se encontré que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el cumplimiento del
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes (Chi-cuadrado =
1.867, p-valor = 0.172). Este resultado se apoya en los resultados
de Garcia et al.*4, quienes hallaron que solo cumplir con el
tratamiento no es suficiente para mejorar la calidad de vida sin
considerar factores emocionales y sociales. Por otro lado, otros
estudios sugieren que el cumplimiento del tratamiento tiene un
impacto directo en la calidad de vida de los pacientes con DM2. Por
ejemplo, un estudio realizado por Sadeghi et al.*®* demostré que los
pacientes con un mayor cumplimiento del tratamiento
experimentaron una mejora significativa en su bienestar general y

calidad de vida.

En segundo lugar, se hall6 una relacidn estadisticamente
significativa entre las implicancias personales y la calidad de vida de
los pacientes (Chi-cuadrado = 21.324, p-valor = 0.000). Este
resultado coincide con estudios previos que enfatizan la importancia
de los factores personales. Investigaciones como las de Pérez et
al.*6 demostrado que las implicancias personales juegan un papel
fundamental en como los pacientes con diabetes experimentan su
bienestar. De hecho, este aspecto esta respaldado por la teoria de
autocuidado propuesto por Dorothea Orem, el cual destaca que la
capacidad de los individuos para participar activamente en su propio
cuidado influye en su bienestar y calidad de vida. Segun Orem, el
autocuidado es un requisito esencial para mantener la salud y
gestionar enfermedades cronicas como la diabetes, ya que implica
la toma de decisiones y la ejecucion de acciones dirigidas al control
de la enfermedad. En este sentido, los pacientes con una mayor
implicancia personal tienden a desarrollar un mejor autocuidado, lo
gue favorece su adherencia terapéutica y, en consecuencia,

mejora®’.
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Por ultimo, también se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la relacion transaccional y la calidad de vida de los
pacientes (Chi-cuadrado = 16.104, p-valor = 0.000). Este hallazgo
es consistente con estudios previos que sugieren que las
interacciones sociales y el apoyo familiar tienen un impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
crénicas. En un estudio realizado por Lépez et al.*®, encontré que la
relacion transaccional contribuye a una mejor la calidad de vida. En
consonancia con este enfoque, el Modelo de Adaptacion de Callista
Roy enfatiza que los seres humanos se adaptan a su entorno a
través de estimulos internos y externos, siendo las relaciones
interpersonales un factor clave en este proceso. En el caso de
usuarios con DM, un adecuado apoyo social y una relacion positiva
con el equipo de salud promueve conductas de autocuidado y

mejorar su calidad de vida®.
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CONCLUSIONES

En el siguiente estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia
terapéutica y la calidad de vida de los pacientes, con un valor de Chi-
cuadrado de 19.285 y un p-valor de 0.000.

No existe relacion estadisticamente significativa en cuanto al
cumplimiento del tratamiento con la calidad de vida de los pacientes,
ya que el valor de Chi-cuadrado es 1.867 y el p-valor es 0.172.

Se encontré que existe una relacion estadisticamente significativa
entre las implicancias personales y la calidad de vida de los
pacientes, con un valor de Chi-cuadrado de 21.324 y un p-valor de
0.000.

Se hall6 relacion estadisticamente significativa entre la relacion
transaccional y la calidad de vida de los pacientes, con un valor de
Chi-cuadrado de 16.104 y un p-valor de 0.000

1



RECOMENDACIONES
Se recomienda:
Al director del Centro de Atencion Primaria Il Paramonga

e Realizar gestiones para el financiamiento de capacitaciones del
profesional encargado del programa de enfermedades no

transmisibles.
Al coordinador del Programa de Enfermedades No Transmisibles.

e Fortalecer programas educativos sobre la importancia de la
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2, con un enfoque

accesible segun el nivel educativo y edad.

e Incluir apoyo psicologico y social en el manejo de la diabetes,
considerando que factores emocionales pueden afectar la

adherencia y calidad de vida.

e Capacitar al personal de salud en estrategias de comunicacion
efectiva para motivar a los pacientes a seguir su tratamiento de

manera adecuada.
Al personal asistencial

e Implementar estrategias de seguimiento como recordatorios para la
toma de medicacion y consultas periddicas, para mejorar la

adherencia terapéutica.

e Promover la participacion familiar en el control de la enfermedad,

incentivando habitos saludables dentro del entorno del paciente.
A la comunidad cientifica

e Realizar estudios complementarios para evaluar el impacto de
intervenciones educativas y psicosociales en la adherencia y calidad

de vida de los pacientes con DM2.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: adherencia terapéutica y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro de Atencion
Primaria Il Paramonga — 2024

Responsable: Andres Ramos, Edith Sonia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Enfoque:
Cuantitativo
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacién entre la | Existe una relacion significativa entre la | Adherencia Tipo de investigacion:
adherencia terapéutica y calidad | adherencia terapéutica y calidad de | adherencia terapéutica y calidad de vida | terapéutica Bésico

de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, centro de atencién
primaria Il Paramonga— 2024?

Problemas especificos

P.E.1: ¢Cudl es la relacion de la
adherencia terapéutica en su
dimensién cumplimiento
terapéutico y la calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, centro de atencion primaria
Il Paramonga— 20247

P.E.2: ¢Cudl es la relacion de la
adherencia terapéutica en su
dimension Implicancias
personales y la calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, centro de atencion primaria
Il Paramonga— 2024?

P.E.3: ¢Cudl es la relacion de la
adherencia terapéutica en su
dimension relacién transaccional
y la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2,
centro de atencion primaria |l
Paramonga— 2024?

vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, centro de atencion
primaria Il Paramonga— 2024

Objetivos especificos:

O.E.1: Identificar la relacion de la
Adherencia terapéutica en su
dimensién cumplimiento
terapéutico y la calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo
2, centro de atencion primaria Il
Paramonga— 2024.

0O.E.2: Identificar la relacion de la
adherencia terapéutica en su
dimension Implicancias personales
y la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, centro
de atencidn primaria Il Paramonga—
2024.

0O.E.3: Identificar la relacion de la
adherencia terapéutica en su
dimension relacion transaccional y
la calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, centro de
atencién primaria |l Paramonga—
2024.

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
centro de atencion primaria |l
Paramonga— 2024.

Hipotesis especificas:

H.E1l: Existe una relacion significativa
entre la Adherencia terapéutica en su
dimensién cumplimiento terapéutico y la
calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, centro de atencion
primaria Il Paramonga— 2024.

H.E2: Existe una relacion significativa
entre la adherencia terapéutica en su
dimensién Implicancias personales y la
calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, centro de atencion
primaria Il Paramonga— 2024.

HE.3: Existe una relacidon significativa
entre de la adherencia terapéutica en su
dimensién relacion transaccional y la
calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, centro de atencion
primaria Il Paramonga— 2024.

Dimensiones:

D.1: Cumplimiento
del tratamiento
D.2:Implicancias
personales
D.3:Relacién
transaccional

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:

D.1: Bienestar fisico
D.2: Bienestar
psicolégico

D.3: Bienestar social
D.4: Ambiente

Nivel de Investigacion:
Descriptivo relacional
Disefio:

No experimental

Poblacion:

80 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Muestra:

67 pacientes

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumentos:
Test MBG
Cuestionario
BREF

WHOQOL-

Métodos de anélisis de
datos

Uso de Excel y SPSS V. 24
utilizando como estadistica la
prueba chi cuadrado
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
Test Adherencia terapéutica MBG (Martin Bayarre Grau)

|. Presentacion

Sr(a) o Srta.: Buenos dias, soy egresado de la carrera de enfermeria de la
Autonoma de Ica, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es
Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, centro de atencion primaria Il
Paramonga— 2024. Pedimos su colaboracién para que nos facilite ciertos
datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Il. Datos generales

A. Edad:
B. Sexo: a. Femenino () b. Masculino ()
C. Estado Civil: Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente ()

Divorciad(a) () Viudo(a) ()

D. Grado de instruccion: Sin instruccion () Primaria () Secundaria ()
Superior ()

E. Condicién de ocupacion: Trabajador estable ()  Eventual ()
Sin Ocupacion () Jubilado ()

F. Afos de diagnosticada la enfermedad:

[ll. INSTRUCCIONES GENERALES:

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran
tratados de forma andnima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda,
preguntele a la persona a cargo. A continuacion, usted encontrard un
conjunto de afirmaciones. Por favor, no se preocupe en pensar si otras
personas estarian de acuerdo con usted y exprese exactamente lo que
piense en cada caso. Marque con una X la casilla que corresponda a su
situacion particular:

ITEMS Nunca | ©3! | A | CaSI e
nunca jeces siempre

Cumpl_lmlento del 1 5 3 4 5
tratamiento
1.Toma medlca_mentos en el 1 5 3 4 5
horario establecido
_2. _Se toma todas las dosis 1 5 3 4 5
indicadas
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3. Cumple las indicaciones
relacionadas con la dieta

4. Asiste a las consultas de
seguimiento programadas

Implicacion personal

5.Realiza los ejercicios fisicos
indicados

6.Acomoda sus horarios de
medicacion a las actividades
de su vida diaria

7.Cumple el tratamiento sin
supervision de su familia o
amigos

8.Lleva a cabo el tratamiento
sin realizar grandes esfuerzos.

9.Utiliza recordatorios que
faciliten la realizacion del
tratamiento

Relacién transaccional

10.Usted su médico, deciden
de manera conjunta el
tratamiento a seguir

11. Usted y su médico analizan
como cumplir el tratamiento

12.Tiene la posibilidad de
mantener su aceptacion del
tratamiento que ha prescrito su
medico

Valoracion general:
Alta: 44-60

Media: 28-43

Baja: 12-27

Valoracion parcial

Cumplimiento del tratamiento

Alta: 16-20
Media: 10-15
Baja: 4-9

Implicacion personal
Alta: 19-25

Media: 12-18

Baja: 5-11

Relacion transaccional
Alta: 13-15

Media: 8-12

Baja: 3-7
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Instrumentos de calidad de vida
Cuestionario WHOQOL-BREF

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de
su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste
todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una
pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser
la primera respuesta que le viene a la cabeza. Tenga presente su modo de
vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en
su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las
dos dltimas semanas, se puede preguntar:

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el
namero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

items 112(3|4]5
1. ,Cémo percibe su estado de vida en este momento?
Leyenda: Muy mala (1), regular (2), normal (3), bastante buena (4), Muy buena (5)

items 1/2[(3|4]5
2. ¢ Como de satisfecho/a esta con su salud?

leyenda: Muy insatisfecho/a (1), un poco insatisfecho/a (2), normal (3), bastante
satisfecho/a (4), muy satisfecho/a (5)

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha
experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas

ltems 112|345

3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide
hacer lo que necesita?

4. ¢En qué grado necesita de un tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?

5. ¢ Cuanto disfruta de la vida?

6. ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

7. ¢, Cudl es su capacidad de concentracion?

8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
9. ¢ Como de saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Leyenda: Nada (1), un poco (2), lo normal (3), bastante, (4), extremadamente (5)

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue
capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.

items

10. ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria?

11. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

90



12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

13. ¢Dispone de la informacion que necesita para su vida
diaria?

14. ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades
de ocio?

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Leyenda: Nada (1), un poco (2), lo normal (3), bastante, (4), extremadamente (5)

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas
ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

items 1(2]3]4]|5
16. ¢, COmo de satisfecho/a esta con su suefio?
17. ¢ Como de satisfecho/a esta con su habilidad para realizar
sus actividades de la vida diaria?
18. ¢ Como de satisfecho/a est& con su capacidad de trabajo?
19. ¢ Cuan satisfecho esté de si mismo?
20. (Colmo de satisfecho/a estd con sus relaciones
personales?
21. ¢ Cémo de satisfecho/a esta con su vida sexual?
22. ¢ Como de satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de
sus amigos/as?
23. ¢(Como de satisfecho/a esta de las condiciones del lugar
donde vive?
24. ¢ Como de satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?
25. ¢ Como de satisfecho/a esta con los servicios de transporte
de su zona?
Muy insatisfecho/a (1), un poco insatisfecho/a (2), normal (3), bastante satisfecho/a (4),
muy satisfecho/a (5)

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha
sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Items 112134

26. ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza, ansiedad, o depresion?

Leyenda: Nunca (1), raramente (2), moderadamente (3), frecuentemente (4), siempre (5)

Valoracion general Alto Media Deficiente
>100 | 50-99 26 — 49
Valoracion parcial
Bienestar general 9-10 5-8 2-4
Bienestar fisico 28-35 | 17-27 7-16
Bienestar psicoldgico 24-30 | 14-23 6—13
Bienestar social 13-15 | 8-12 3-6
Ambiente 32-40 |19-31 8—18

91



Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

Anexo 3: Ficha de validacién por

AUTONOMA OF ICA

juicio de expertos
UNIVERSID AD

AUTONOMA

er DEICA

)
4\""
.
9,
‘4
0,.”‘

.

»

ME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
| DATOS GENERALES
T"u’o dQ la lnwst]gmén S [) 40 T IUL(H f/ L"fﬂ | . /(\ .. ‘NJ/ Coy ) - h‘L'
‘7({/ e /,l:’ ((“\ ) o }juc"n/nlq( Uo 1} QW‘J‘-;2{¢_’,//
Nombre del Experto: 7. c ";/ l:j FonTume ( afid.. bhasren
Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripci Evaluacién
Evaluar SHoyson Cumple/ No | Preguntas
= cumple por comegi
1. Clardad Las preguntas estan elaboradas usando un | -
o= lenguaje apropiado t uwp (" =
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en aspectos | ~ '
observables ot pky
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al temaaser| . | |
investigado buwply
R Existe una organizacion J ]
4. Organizacion Iégica y sintactica en el cuestionario { um [ L
yoeo El cuestionario comprende todos los indicadores | » |,
B icencia en cantidad y calidad Oweply
§ " El cuestionario es adecuado para medir los | » '
6. Intencionalidad indicadores de la investigacién winply
: ! Las preguntas estan basadas en aspectos | |/
7. Consistencia | | 1 oe del tema investigado buw ply
8. Coherencia Existe relacion enltre las preguntas e lnddwado:es L wa il |
La estructura del cuestionario responde a las | = .
9. Estructura preguntas de la investigacion buw Y]
. ! El cuestionario es Uutil y oportuno para la 7 |
10. Pertinencia investigacion ULL)’[[’ I~
Ill. OBSERVACIONES GENERALES =
|
|
i
A 2
hestunyy) |, *
4 .’,’ ou‘w C.;';I::C;.
2 024050
CEP 144- R Ewnp 02 @F‘hﬁﬂ(«fﬂ

Apeliidos y Nombres del validador: (uspl £cnca) Keﬁj f

Grado académico: fupe(aluite fwf\nr\m Selucd Y Peocralls 7 TJmf\H choum)wA
N°.DNE: 42 S'H 39 6o

w«dgnmsi%a de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion

m‘h:: (mn)aﬁzadcm de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
nstnumonto(e) e recolsecén de datos
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AUTONOMA DE ICA
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Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

\ " 3
Titulo de la Investigacion! Adhsseces TUrrepenbicn ¢ colidet deuds e Poce 3
Trieorto J Pov8 vtun, - 2024/

:9\0\0(\‘3 VOGS T\QO 2) Ceulw Se RkCL(‘:&;;

Nombre del Experto: ..Hg:..E wee &.v.ﬁ.késﬁ..g.m.&\r

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

.\.m...CM?_c‘m,,vg@ ¢ e((g “Q

Aspectos Para Descripcion g;:::ula:/izt; Preguntas
Evaluar P por corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado Co MP(('
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en aspectos y
observables Coeple
e i Las preguntas estan adecuadas al tema a ser )
3. Conveniencia | ;- & o Pt wp\(
o Existe una organizacion b
4. Organizacion I6gica y sintactica en el cuestionario C'U‘"""\C
T El cuestionario comprende todos los indicadores >
5. Suficiencia en cantidad y calidad comple
R El cuestionario es adecuado para medir los 5
§iintenclonalidad indicadores de la investigacion Co pK(’
: : Las preguntas estdn basadas en aspectos b
7. Consistencia | yo4ricos del tema investigado Cowple
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores e 2 l\\(_
9E La estructura del cuestionario responde a las ‘&
e preguntas de la investigacion Co - p\C
ol El cuestionario es Ut y oportuno para la s
10. Pertinencia | i ocricacion o MQ\(

lIl. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador: Co—m Q&= 155
Grado académico; Yo iys\u

P Lo ‘g\.wc\\(. ( € Ge

CO\\-((e S (SVQ\&\\ Qﬁﬁ.(\u.
)((u v Sevutetel e

N°.DNI: { (3¢ 28 }C S ol 3

Adjuntar al formato: ;

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo) .

*Matriz de Operacionalizacién de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccién de datos
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Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos

ANJTOMOMA DF KA

UNIVERSIDAD

7 AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

! '
Titulo de la Investigacién:; ﬂ(] h.ﬁ’.(?!)&l.‘.l..“f‘f!(.'i?‘.’k‘—?‘.‘.(f.Y. .C..'.‘ .l:.fJ.’.".). de

¢

\ida en

au‘u;.cs

wa Digbetes Mellilis TCPC 2 CenTio ve Mencion Paiitania ]X':.')J)Zl;'(lmuﬁta 2024 1

Nombre del Experto: L¢..fmd.. Meraedes. . Pedos.. iy} (TANdATE e

Il.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacién

Aspectos Para Descripcion Preguntas
Cumple/ No
|
E?a uar cumple por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
e lenguaje apropiado Cumdd
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en aspectos
observables Cumple
31Conveniencia _Las pfeguntas estan adecuadas al tema a ser
investigado Q U mpl e
. Existe una organizacion
4. Or ; T SR,
BINEELS I6gica y sintactica en el cuestionario QW‘"P]e
i El cuestionario comprende todos los indicadores
5. Suficiencia en cantidad y calidad Comple
) El cuestionario es adecuado para medir los
6. Intencionalidad indicadores de la investigacion Cump](’-
. : Las preguntas estdn basadas en aspectos i
7, Consistencia tedricos del tema investigado QU”‘PSQ
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores Cum plc
La estructura del cuestionario responde a las ¥
I preguntas de la investigacion Cum ple
: : El cuestionario es Util y oportuno para la
10. Pertinencia | -\ ocrioacién @Ump\e

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Bl
Apellidos y Nombres a8 validador: (>edon N franda Herceded

Grado académico: Especialisha 21 Emergendas  QescnTre -

N°. DNIL:

1S2A4% <03

Ad]untar al formato:

*Matriz de consistencia de la inves
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacién de varia

subcategorias (Cualitativo)
*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Anexo 5: Documento de autorizacion de la ejecucidn de la tesis
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Anexo 6: Evidencia fotogréfica
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Anexo 7: Consentimiento Informado

vy UNIVERSIDAD

&) AUTONOMA

DE ICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

"ADHERENCIA TERAPEUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, CENTRO DE ATENCION PRIMARIA || PARAMONGA = 2024"

Institucién : Universidad Autbnoma de lea

Reapansabies | ANDRES RAMOS EDITH SONIA

Estudiaries del programa académico de Enfemerla
Objetive da la investigetion: Por lp pressnte lo estamos invtando a participar de ia
Irvealigacitn que Sone como finalided de delermingr s relecicn enfre 18 sdharscia
torepdutica y caldad de vida en pacientns con dabetes melitus lipo 2, centro de Flencidn
primarip || Paramonga = 2024. Al participar del estudio, debard rsivar un cusslionanc,
I cusles sendn respondidos da foma andeima.
Procedimisnto: 5i acepta sor participe de aste ssludic, usted deberd lenar of cusstionario
digital denominado *cuestionaro de WHOOOL-BREF, ol cual daberd ser resucitios en un
amps da 20 minutos, dicho cusstionars serd entregado de maner Rsica,
Confidencialided de la Informacién: E| manag oo a imormacitn o3 8 inevés de codigos
asignados o code participants, por ello, ks responsatile da ls amvestigacian gamntza que se
reapetard el defecho de confidencialidad @ identdad da cade uno 88 los participantes, no
mmmumhmnhmumpmuu
Fridiestra de astudio,
M?qmﬂrumhmhwﬂuﬂ-yw b lelda
s Informacion suministrada por elflas Investigadorss, y aceptn, voluntaramonte, paricipar
del estudio, habldndossme informado sobre ol propdsits do ln imestgacién, &l mismo,

duteres |a o de i:mi{ﬂhrﬂmmuf-ﬂ.mﬁimmh
necohccaon Of dilos.
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