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RESUMEN
“Adherencia al tratamiento y Calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del hospital Adolfo Guevara Velasco - 2025”
Carbajal Laura W.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2); representa un desafio de salud
publico; de gran impacto y una prevalencia que incrementa significativamente.
Metodologia: Estudio cuantitativo, basico, disefio no experimental, de corte
transversal y nivel correlacional con muestra de 432 pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en ESSALUD, con los instrumentos: Cuestionario MBG
(Martin-Bayarre-Grau) y el Cuestionario diabetes 39.

Resultados: Correspondiente a los objetivos se obtuvo una correlacion negativa débil
(p = 008, r = -,186),
Chi cuadrado de Pearson (x*=7,314) y Fisher (p=0,014). A su vez por dimensiones
cumplimiento del tratamiento y calidad de vida (p = 0, 366, r = -,062),). Implicacién
personal y calidad de vida
(p =0, 000, r =-,263). Relacion transaccional y calidad de vida (p = 0,860, r = 0,012).
Con indices de frecuencia respecto al cumplimiento del tratamiento resaltante a nivel
alto (n =120, 58,8%), medio (n =76, 37,3%)y bajo (n =8, 83,9%), asi como de calidad
de vida fue media (n = 123, 60,3%), baja (n = 81, 39,7%) y una exceptuada presencia
buena calidad de vida (n = 0, 0%).

Conclusiones: El estudio evidencido la correlacion entre distintas dimensiones
integradas al asociar calidad de vida y adherencia al tratamiento en una delimitada

poblacion diagnosticada.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, calidad de vida, pacientes, diabetes,

hospital



ABSTRACT
“Adherence to treatment and quality of life in patients with type 2 diabetes
mellitus at the Adolfo Guevara Velasco Hospital - 2025”
Carbajal Laura W.

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) represents a public health challenge
with a significant impact and a significantly increasing prevalence.

Methodology: Quantitative, basic study, non-experimental design, cross-sectional
and correlational level with a sample of 432 patients diagnosed with Type 2 Diabetes
Mellitus in ESSALUD, with the instruments: MBG Questionnaire (Martin-Bayarre-
Grau) and the Diabetes 39 Questionnaire.

Results: Corresponding to the objectives, a weak negative correlation was obtained.
(p =008, r = -.186. In turn, by dimensions’ treatment compliance and quality of life (p
= 0.366, r = -.062. Personal involvement and quality of life (p=0, 000, r= -,263).
Transactional relationship and quality of life (p=0.860, r=0.012), Pearson's Chi-square
(x3=5.363) and Fisher (p=0.094). With frequency indexes regarding treatment
compliance highlighted at high (n = 120, 58.8%), medium (n = 76, 37.3%) and low (n
= 8, 83.9%) level, as well as quality of life was medium (n = 123, 60.3%), low (n = 81,
39.7%) and an excepted presence good quality of life (n = 0, 0%).

Conclusions: The study demonstrated the correlation between different integrated
dimensions by associating quality of life and treatment adherence in a limited

diagnosed population

Key words: Adherence to treatment, quality of life, patients, diabetes, hospital.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se considera como uno de los factores
médicos predominantes que indice en la poblacién mundial y representa un desafio
significativo para los sistemas de salud publica. Se proyecta con aumentos
significativos a nivel internacional como una enfermedad progresivamente riesgosa
en millones de personas afectadas. En Peru, su impacto es considerable con una

prevalencia que incrementa significativamente en regiones como Cusco.

En este contexto, la presente investigacion su propdsito es examinar la relacion
en el como el tratamiento influye en el bienestar de los pacientes que padecen este
tipo de diabetes en la region Cusco. Este estudio busca identificar las barreras que
limitan el cumplimiento terapéutico, tales como aspectos de cumplimiento al
tratamiento; su implicancia y relacion de beneficios. Para ello, se desarrollara un
abordaje metodologico que incluye la obtencion de datos, seguido de un analisis

detallado de las variables que intervienen en esta relacion.

La tesis se organiza en capitulos posteriores como Capitulo |, se expone el
problema de investigacion, antecedentes, justificacion suscita y limitaciones. Ademas,
se formulan los objetivos y se presenta las justificaciones como teérica y practica. El
Capitulo Il, emplea las bases tedricas, desde las hipdtesis planteadas expresion de
variables y términos basicos. En el Capitulo Il se expone el enfoque metodoldgico,
detallando el tipo y la estructura del estudio, junto con una descripcion precisa de la
poblacién objetivo y la muestra seleccionada para el analisis. Se explican las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos. El proyecto de tesis se presenta como una
propuesta a desarrollar desde una metodologia explicita y congruente para delimitar
el abordar el reconocimiento de una problematica desde los objetivos descritos en la
posteridad.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

La diabetes es un trastorno que afecta de manera cronica la forma en que el
cuerpo maneja el azucar en sangre. En lugar de utilizar la glucosa correctamente, el
cuerpo de una persona con diabetes no sintetiza la insulina necesaria 0 no puede
utilizarla efectivamente. Esto provoca una concentracion alta de azucar en el torrente
sanguineo, pudiendo perjudicar érganos importantes con el tiempo. Existen varias
formas de diabetes: el tipo 1, que es una condicién autoinmune que destruye las
células encargadas de producir insulina; el tipo 2, que esta relacionada con factores
como el exceso de peso y la falta de ejercicio; y la diabetes gestacional, que ocurre
durante el embarazo y puede poner en riesgo la salud futura de la madre. Para
prevenirla, es importante llevar una vida saludable, que incluya una buena
alimentacion, actividad fisica regular y chequeos médicos frecuentes. Con un
diagnostico temprano y el tratamiento adecuado, es posible vivir con diabetes sin que
esta interfiera en el dia a dia (1).

La diabetes mellitus en América Latina presenta un desafio creciente con una
incidencia que alcanza millones de personas y se espera un incremento significativo
para 2045, estimandose un aumento del 53% en la cantidad de casos, pasando de
32 a 49 millones de afectados, siendo México el pais con mayor prevalencia,
alcanzando un 16,9% en 2021, mientras que paises como Argentina registraron un
5,4% en el mismo periodo, incrementandose en todos los episodios debido a aspectos
como el sobrepeso, gordura y la inactividad fisica que alcanzan el 63% y 39%
respectivamente en la region, lo que contribuye a que sea una razén primordial de
mala salud, limitaciones funcionales y defunciones, cobrandose alrededor de 244.084
vidas al afio, por lo que es fundamental implementar estrategias de prevencion,
diagndstico temprano y control, ademas de fomentar habitos de vida equilibrado y
mejorar la accesibilidad a tratamientos (2).

En territorio peruano, la diabetes mellitus constituye un reto considerable para
el bienestar publico. Segun cifras del Centro Nacional de Epidemiologia, hasta
septiembre de 2022 registraron casi 20,000 casos de diabetes en el pais. De estos,
la gran mayoria, un 96.5%, corresponde a diabetes tipo 2, mientras que solo un

pequefio porcentaje, el 1.4%, se refiere a diabetes tipo 1. Esta estadistica refleja
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claramente la prevalencia mucho mas alta de la diabetes tipo 2, que esta muy
vinculada a elementos como los habitos de vida y alimentacion. Estos datos resaltan
la necesidad urgente de promover habitos mas saludables en la poblacién para
prevenir la enfermedad y mejorar la calidad de vida de quienes ya la padecen.

En los ultimos afos, ha aumentado considerablemente el numero de personas
con diabetes en Peru, llegando al 4.5% de la poblacion en 2020, segun datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Este crecimiento esta
fuertemente relacionado con la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso, que
también han ido en aumento en el pais. Ante esta situacion, es crucial mejorar las
estrategias de prevencién y deteccion temprana para frenar este avance. Es esencial
promover un estilo de vida saludable, mejorar el acceso a tratamientos adecuados y
asegurar que las personas tengan la informacién necesaria para gestionar su salud.
Ademas, se deben fortalecer los programas educativos sobre como prevenir y
controlar la diabetes, para asi reducir su impacto en la poblacion a largo plazo (3).

Finalmente en la region Cusco, la diabetes mellitus ha mostrado un incremento
notable en los ultimos afos, registrandose en 2022 una prevalencia de 6,7 casos por
cada 10 000 habitantes, mientras que en lo que va del presente afio se han
diagnosticado 16 185 casos, concentrandose la mayoria en la Red Cusco Norte con
8 902 nuevos casos, lo que ha llevado al Gobierno Regional Cusco, a través de la
Gerencia Regional de Salud (GERESA), a fortalecer las estrategias de prevencion,
diagnostico y tratamiento de esta enfermedad, la difusién de practicas saludables,
mitigacion de obesidad y el sobrepeso, y la adopcién de una dieta equilibrada y
actividad fisica regular para reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la
diabetes (4).

La importancia de estudiar el seguimiento a la terapia en personas con este
tipo de diabetes radica en que este factor es clave para garantizar un manejo efectivo
de la condicion, prevenir complicaciones cronicas como enfermedades
cardiovasculares, neuropatias y nefropatias, y reducir las hospitalizaciones, lo que
impacta positivamente tanto en la salud del paciente como en la optimizacion de los
recursos del sistema de salud. Identificar las barreras que dificultan el cumplimiento
de las recomendaciones médicas, ya sea por factores econdmicos, sociales,
psicoldgicos o vinculados a la accesibilidad de atencién médica, permite desarrollar
estrategias personalizadas para mejorar la adherencia, como programas educativos,

acompanamiento terapéutico o el uso de tecnologia para recordatorios y seguimiento.
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Por otro lado, evaluar el bienestar en estos pacientes es fundamental para identificar
el impacto de la diabetes afecta aspectos emocionales, fisicos y sociales de su dia a
dia, ya que vivir con esta enfermedad puede generar estrés, ansiedad, limitaciones
en la vida laboral y familiar, asi como dificultades para adaptarse a las
transformaciones en los habitos cotidianos. Al conocer el impacto de estas variables,
es posible implementar intervenciones que promuevan no solo el bienestar fisico sino
también el psicoldgico y social, fomentando una atencién mas integral y centrada en
el paciente, lo que a su vez contribuye a mejorar los resultados en salud y la

percepcion de satisfaccidon con el tratamiento.

1.2. Antecedentes tedricos
1.2.1. Antecedentes internacionales

Cruz et al. (2023) analizaron los factores que afectan la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus, destacando que esta falta de
cumplimiento terapéutico representa principalmente las razones de fracaso en la
gestion adecuada de la enfermedad. La investigacion resalta que variables como el
conocimiento sobre la diabetes, la educacion del paciente y el apoyo social tienen un
impacto significativo en la adherencia. Segun el estudio, los pacientes con un mayor
entendimiento de su diagnéstico y apoyo social tienen hasta un 60% mas de
probabilidades de adherirse al tratamiento, mientras que aquellos con recursos
economicos limitados o que viven en zonas rurales presentan un 40% menos de
adherencia. El estudio concluye que es esencial implementar estrategias educativas
y motivacionales centradas en los aspectos psicologicos, sociales y culturales de los
pacientes para fomentar mejores habitos de cuidado y reducir los efectos adversos
derivados de la diabetes (5).

Borzouei et al. (2023) asociaron la adherencia por medicacion en pacientes
con diabetes tipo 2 y su Calidad de Vida. Partiendo de un corte transversal con 279
casos previamente revisados por medio de una encuesta y el cuestionario Morisky de
8 items (MMAS-8). Entre los pacientes estudiados, 154 (55,2%) eran hombres, y la
gran mayoria residia en areas urbanas (91,07%). De los pacientes, 101 (36,07%)
mostrd un elevado cumplimiento terapéutico. Se detectd un vinculo significativo y
positivo entre la adherencia a la medicacion y los aspectos de bienestar emocional,

funcionamiento social, salud general y el puntaje integral del bienestar (P>0,05). Por



otro lado, se identifico una correlacion negativa significativa entre la adherencia a la
medicacion y las limitaciones en el rol debido a la salud fisica (r=-0,14, p=0,02) (6).

Chen et al. (2025) este estudio tuvo como objetivo agrupar a las personas
gravemente enfermos con diabetes tipo 2 y otras enfermedades relacionadas para
identificar subtipos especificos y observar como se diferenciaban en términos de sus
caracteristicas clinicas y respuesta al tratamiento. Se utiliz6 informacion sobre
factores como la edad, el estado fisico, los analisis de sangre y las puntuaciones de
gravedad para hacer estos agrupamientos, aplicando un algoritmo que permitid
identificar patrones. Los resultados mostraron tres grupos principales en la cohorte
MIMIC-IV: uno relacionado con infecciones graves, con una mortalidad del 16.7% y
una glucosa post-tratamiento de 8.25 mmol/L; otro con insuficiencia organica, que
tuvo una mortalidad del 18.6% y glucosa post-tratamiento de 8.03 mmol/L; y un tercer
grupo en observacion continua, con una mortalidad del 8.87% y glucosa post-
tratamiento de 6.98 mmol/L. Ademas, a pesar de recibir tratamientos similares, estos
subtipos mostraron distintos riesgos de mortalidad. En conclusion, se identificaron tres
subgrupos con caracteristicas y prondésticos muy diferentes, lo que sugiere que, al
personalizar el tratamiento para cada subtipo, se podrian reducir complicaciones y
mejorar los resultados (7).

Aedo et al. (2022) el objetivo fue de explorar las dimensiones que afectan la
adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension y diabetes mellitus tipo
Il. La investigacién incluyd a 12 personas mayores de 70 afos, quienes participaron
en grupos focales. Los hallazgos destacaron barreras importantes como el ateismo,
el aislamiento, la pobreza y la adherencia incompleta, las cuales influyen
negativamente en el cumplimiento del tratamiento. Se observéd que el 66,6% de los
participantes contaba con educacién basica y el 83,3% percibia una pension basica
solidaria, lo que limitaba sus posibilidades de acceso a cuidados adecuados. El
estudio concluyé que estas barreras, combinadas con las limitaciones del modelo
biomédico, evidencian la necesidad de estrategias participativas y personalizadas que
respondan a las necesidades sociales y culturales de los adultos mayores para
mejorar su adherencia al tratamiento (8).

Swift et al. (2021) este estudio se enfocd en entender como los pacientes en
Estados Unidos con diabetes tipo 2 que inician el tratamiento con inyectable semanal
combinan este medicamento con otros tratamientos antidiabéticos no insulinicos.

Para ello, se revisaron datos de reclamaciones de 15,588 pacientes que recibieron su
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primera dosis de OW sema entre enero de 2018 y diciembre de 2019. El estudio
recopilé informacion sobre los regimenes de tratamiento y las lineas de terapia que
los pacientes siguieron a lo largo del tiempo. Los resultados mostraron que, en la
mayoria de los casos, los pacientes comenzaron con OW sema como monoterapia.
Mas de un tercio de los pacientes (36.5%) continuaron con el mismo tratamiento hasta
el final del estudio, y aquellos que tuvieron una segunda (52.1%) o tercera linea de
tratamiento (72.0%) en su mayoria siguieron usando OW sema. De los 10 regimenes
mas comunes, el 42.2% de los pacientes con segunda linea y el 45.8% de los de
tercera linea continuaron con este medicamento. En conclusion, el estudio ofrece una
vision detallada del uso real de OW sema, revelando que la monoterapia con este
medicamento fue la opcidn mas comun entre los pacientes que comenzaron el
tratamiento (9).

1.2.2. Antecedentes nacionales

Castillo y Guevara (2023) llevaron a cabo una investigacién con el proposito
de analizar cémo la adherencia a la rehabilitacion influye en el bienestar de los
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en Cerropdn. Este estudio cuantitativo, de
enfoque observacional y prospectivo, involucrdé a 169 pacientes, se aplico el Test de
Morisky-Green y un cuestionario modificado por Cuba JY para evaluar su calidad de
vida. El analisis mostrd que el 47,3% de las personas cumplian con el tratamiento de
manera adecuada, mientras que el 84% reportaron una calidad de vida en niveles
intermedios. Ademas, se identifico una relacidn significativa de grado moderado entre
ambas variables (Rho = 0,627; p < 0,05). Se concluyé que una mayor adherencia
terapéutica esta vinculada a un mayor bienestar de esta comunidad (10).

Burga e Infante (2022) realizaron un estudio para entender mejor cémo el
seguimiento terapéutico incide en la salud de los adultos mayores con diabetes tipo 2
atendidos. Este analisis incluyé a 42 pacientes del programa "Club de Oro", quienes
fueron evaluados con la prueba de Martin Bayarre Grau para medir el compromiso
terapéutico y el cuestionario Whoqol Bref para conocer su salud. Los resultados
revelaron que el 23,8% de los pacientes no estaban siguiendo el tratamiento
correctamente, mientras que el 42,9% lo cumplian de modo parcializado. En cuanto
al bienestar, el 26,2% de los participantes la calificaron como baja y el 40,5% como
media. Se encontrd una relacion significativa entre ambos factores, lo que indica que

un mayor cumplimiento del tratamiento esta vinculado a una mejor calidad de vida



(p = 0.000). Estos resultados resaltan la importancia de fomentar el cumplimiento del
tratamiento para mejorar el bienestar de los pacientes (11).

Mariscal y Alvarado (2021) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
entender mejor como el cumplimiento al tratamiento afecta el bienestar de las
personas con patologia renal avanzada que estan recibiendo hemodidlisis. Este
analisis incluyo a 76 pacientes del Hospital Victor Lazarte Echegaray en Trujillo, Peru,
quienes fueron evaluados utilizando la prueba de Morisky-Green y el cuestionario
KDQOL-SF. Los resultados indican que 60,45% de las personas cumplian con el
tratamiento, mientras que un 40,8% informaron tener un bienestar. A pesar de ello, la
relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida fue relativamente débil,
con un coeficiente de 0,22 y un nivel de significancia de p = 0,04. En conclusion,
aunque se encontrd una relacion entre ambos aspectos, esta no fue particularmente
fuerte en el caso de estos pacientes (12).

Sanchez (2021) realiz6 un estudio con el objetivo de entender cémo la
adherencia al tratamiento influye en la calidad de vida de las personas con diabetes
tipo 2 en un hospital de Ayacucho. Este analisis incluyé a 100 pacientes, de entre 18
y 83 anos, tanto hombres como mujeres. Para medir como se seguian las
indicaciones médicas, se uso6 el Cuestionario Martin-Bayarre-Grau, y para evaluar su
bienestar, el indice de Calidad de Vida de Mezzich. Los resultados mostraron que el
61% de los pacientes cumplian correctamente con el tratamiento, mientras que un
86% tenia una calidad de vida considerada promedio. Ademas, se observd una
relacion significativa entre el cumplimiento del tratamiento y la calidad de vida (rho =
0,511; p = 0,000). También se hallaron asociaciones entre la adherencia y factores
como la edad (X? =13,449; p = 0,009) y el apoyo de la familia (X2 =4,424; p = 0,035).
En conclusion, los hallazgos resaltan como una mayor adherencia al tratamiento esta
estrechamente vinculada con una mejor calidad de vida en este grupo de pacientes
(13).

Garazatua y Tuero (2021) investigaron el vinculo entre las caracteristicas
biolégicas y emocionales con la constancia en el tratamiento de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en Pucallpa. Este estudio, de diseio no experimental,
correlacional, retrospectivo y transversal, incluyd una muestra de 169 pacientes. Para
evaluar la adherencia se utilizé el Test de Morisky-Green, mientras que el estrés y la
depresion fueron medidos mediante la Escala de Estrés Percibido-10 y la Escala de

Autoevaluacion de Depresion de Zung, respectivamente. El analisis evidencié que el
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47,9% de los enfermos entre 41 y 60 anos, el 54,4% de las mujeres y el 33,7% de
aquellos con mas de seis afos de enfermedad no adherian al tratamiento. Ademas,
el 74% presentd estrés ocasional y el 49,7% no fue adherente. No se detecté una
correlacion entre las variables biolégicos y psicolégicos con la adherencia (p > 0,05),
concluyendo que dichos factores no influian directamente en el cumplimiento del

tratamiento (14).

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢, Como se correlaciona la Adherencia al tratamiento y la Calidad de vida en pacientes

diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-

20257

1.3.2. Problemas especificos

e ;Como se correlaciona el Cumplimiento del tratamiento y la Calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco-20257?

e ;Cbomo se correlaciona la Implicacidon personal y la Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-20257?

e ;Como se correlaciona la Relacion transaccional y la Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-20257?

e ;Cual es la frecuencia de cumplimiento del tratamiento en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-20257?

e ;Cuales son indices de la calidad de vida en pacientes diagnosticados con

Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-20257?
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Conocer cémo se correlaciona la Adherencia al tratamiento y la Calidad de vida en

pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara

Velasco-2025.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir como se correlaciona el Cumplimiento del tratamiento y la Calidad de
vida en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital
Adolfo Guevara Velasco-2025.

¢ |dentificar como se correlaciona la Implicacién personal y la Calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco-2025.

e Conocer cémo se correlaciona la Relacion transaccional y la Calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco-2025.

e Identificar la frecuencia de cumplimiento del tratamiento en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-2025.

e Describir los indices de la calidad de vida en pacientes diagnosticados con

Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025.

1.5. Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

El cumplimiento terapéutico partiendo de su vinculacién con el bienestar de
todo individuo se presenta como una circunstancia de indole problematica al
observarse que afecta el seguimiento adecuado de la intervencion profesional a fines
de preservar la salud de todo paciente; en este caso con diabetes tipo Il, este estudio
contribuira a la comprensioén tedrica de su relevancia y bilateralidad. Al comprender
mejor su construccion e indicio en esta region, se podran desarrollar teorias para

comprender la relacion.
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1.5.2. Justificaciéon Practica

Este estudio busca ofrecer una comprension profunda sobre cémo los
pacientes siguen las recomendaciones médicas y qué factores juegan un papel
importante en su capacidad de adherirse a ellas. Los resultados obtenidos seran
valiosos para los profesionales de la salud, ya que podran ajustar sus enfoques segun
las necesidades especificas de cada paciente. Ademas, estos datos proporcionaran
una base solida para que los responsables de politicas de salud publica creen
estrategias mas efectivas que respondan a las realidades de la poblacién. De esta
manera, se podran identificar areas de mejora en los programas de salud,
optimizando el uso de recursos y asegurando un cuidado mas eficiente y accesible

para todos los pacientes.

1.6. Limitaciones de la investigacion

El analisis se orienta a ser realizado en un solo periodo de tiempo, con poca
perspectiva de largo plazo, tomandose asi el periodo 2025 dentro de la institucion
como punto de partida dentro de tres meses, considerando su desarrollé en un solo
espacio, el cual es el Centro de Salud ESSALUD de Cusco, se considera pertinente
para futuros estudios considerar los indices de glucosa o verificar por medio de la
historia clinica de seguimiento la condicion de diabetes en el paciente; adquiriendo
mayor objetividad a la hora de reconocer el control de diabetes; por medio del

promedio en indices de glucosa de los pacientes.

1.7. Aspectos éticos

En la investigacion, se cumpliran diversas normas éticas. Se asegurara la
confidencialidad de los pacientes al no revelar informacion crucial para la
investigacion, garantizando asi que los datos personales permanezcan
completamente protegidos. Ademas, se ha implementado el principio de beneficencia,
dado que este estudio no implica interaccion directa con los pacientes, lo que
minimiza cualquier riesgo para la poblacion objeto de estudio. Finalmente, se ha
considerado el principio de justicia, ya que los resultados obtenidos aportaran

beneficios tanto a la poblacién participante como al centro de salud en mencion.
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CAPITULO II;
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco teérico
2.1.1. Adherencia al tratamiento

La adherencia a partir de un tratamiento que contempla como finalidad el
bienestar e integridad de la persona refiere al comportamiento del paciente respecto
al cumplimiento de las indicaciones médicas, particularmente en la toma de
medicamentos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las conductas de un
individuo se relacionan con administrar medicamentos, dar continuidad a una dieta o
modificar los habitos de vida, acorde a recomendaciones consensuadas por el
especialista en salud; este concepto posee una naturaleza dinamica y esta
determinado por una diversidad de factores que influyen en su implementacion (15).
2.1.1.1 Dimensiones en la Adherencia al tratamiento
Cumplimiento del tratamiento

Hace referencia a la constancia con la que un paciente acata las directrices y
pautas meédicas establecidas, ya sea tomando los medicamentos prescritos,
cumpliendo con las pautas de dieta, o realizando las adaptaciones en la rutina diaria
sugeridos por el personal médico. Fundamental en la practica clinica, ya que el
incumplimiento puede afectar negativamente la efectividad del tratamiento, aumentar
el riesgo de complicaciones y, en algunos casos, estar relacionado con mayores tasas
de mortalidad. Por tanto, mejorar el cumplimiento terapéutico requiere identificar los
factores que lo dificultan y disefiar intervenciones adaptadas a las necesidades
especificas de cada paciente (16).
Implicacion personal

Al tener el reconocimiento de la vinculacion a nivel individual del paciente se
presente la toma de decisiones compartida; es decir el paciente toma en
consideracion la evaluacién del entorno conforme a riesgos y beneficios del
tratamiento disponible; por medio de la informacion compartida por el profesional.
Debido a que es la finalidad del tratamiento mejorar de manera continua el bienestar
del paciente. Por medio de acciones intermediarias como lo es la accesibilidad al
tratamiento; tanto como la informacion personal, estilo de vida, preferencias y valores

compartidos (17).
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Relacién transaccional

Abarca a la comunicacién durante el tratamiento entre el paciente y el médico
puede definirse como una interaccién dinamica y bidireccional caracterizada por el
intercambio de informacion, empatia y compromiso mutuo. En este contexto, el
meédico proporciona al paciente un respaldo cientifico y humano mediante un plan de
tratamiento adecuado y motivaciones claras, mientras que el paciente responde
siguiendo las recomendaciones acordadas y participando activamente en su cuidado.
Esta relacion busca garantizar una comunicacion efectiva y un trato significativo,
promoviendo la adherencia terapéutica y la asistencia regular a controles médicos,

especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores (18).

2.1.2. Calidad de vida

Segun lo que expone Galvan en su estudio, la forma en que entendemos la
salud y el bienestar en la actualidad se puede analizar desde diversas perspectivas,
que incluyen no solo lo bioldgico, sino también lo econdmico, social y psicologico,
abarcando tanto el nivel individual como el comunitario. Este enfoque resalta como
todos estos factores se encuentran conectados y afectan directamente la salud de las
personas. Al profundizar en cdmo las condiciones emocionales, sociales y
economicas impactan en nuestra salud, obtenemos una vision mas amplia de las
realidades que enfrentan las personas y las comunidades. Reconocer estas
conexiones es fundamental, ya que permite crear soluciones que no solo aborden uno
de los aspectos, sino que busquen un equilibrio entre ellos para promover un
bienestar mas justo y sostenible para todos (19).

En consecuencia, al comprender la calidad de vida; es necesario el
entendimiento de elementos objetivos y subjetivos asociados a una experiencia
individual y comunitaria; donde al verse alterada por la percepcion individual se puede
categorizar una adecuada o inadecuada calidad de vida acorde a las experiencias

adquiridas y el bienestar alcanzado (19).

2.1.2.1 Dimensiones de la calidad de vida
Energia y movilidad

Respecto a pacientes que presentan diabetes tipo 2 estan interrelacionadas y
hacen referencia a la capacidad del cuerpo para realizar actividades fisicas y llevar
deliberadamente funciones auténomas; donde la energia implica la capacidad del

organismo para utilizar eficientemente los nutrientes, especialmente la glucosa, para
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sostener las actividades cotidianas. En la diabetes tipo 2, este proceso puede verse
alterado, lo que lleva a una disminucién de la vitalidad y a la fatiga. Por otro lado, la
movilidad se refiere a la capacidad fisica del paciente para desplazarse y ejecutar
tareas basicas, lo que incluye caminar, moverse de un lugar a otro y realizar
actividades ocupacionales. La restriccion en la movilidad puede surgir como
consecuencia de la pérdida de energia, y ambas condiciones, cuando se ven
afectadas, comprometen la independencia y la salud (20).
Control en consultorio

Es un procedimiento integral que busca mantener la diabetes en un rango
saludable, a través de la combinacién de medicacion, dieta balanceada, actividad
fisica y autocontrol. Su principal objetivo es evitar las complicaciones de la
enfermedad y potenciar el bienestar del paciente y asegurar el funcionamiento éptimo
de los sistemas corporales. El control adecuado requiere una colaboracion continua
entre el paciente y el equipo médico, con monitoreos regulares de glucosa, presion
arterial y otros parametros clave de salud (21).
Ansiedad y preocupacion

La ansiedad es algo que muchas personas experimentan como una sensacion
persistente de preocupacion o miedo, que no solo afecta el estado emocional, sino
también el fisico. Es comun que quienes la padecen sientan sintomas como
sudoracién, tension muscular, palpitaciones y dificultad para calmarse, especialmente
cuando se enfrentan a situaciones estresantes. Con el tiempo, esta sensacién puede
intensificarse y empezar a interferir con las actividades cotidianas, dificultando incluso
el mas simple de los momentos. Ademas, la ansiedad no solo toca la mente, sino que
también se refleja en el cuerpo, alterando el descanso y la capacidad para
concentrarse, lo que hace que el ciclo de incomodidad se vuelva aun mas desafiante
de manejar (22).
Sobrecarga social
Se identifican desde las limitaciones que se presentan relacionadas con la familia y
amigos; que interfieren desde la sintomatologia manifiesta desde la condicién del
paciente en su estado con diabetes; no solo a su familia sino a su desempefio en el
funcionamiento sexual considerando efectos como la disminucion, funcién y deseo
sexual de la persona. De esta manera el paciente presenta limitaciones para el
ejercicio de su rol familiar; preocupacién por su condicidon o creencias irracionales

respecto al rechazo por integracion o sentido de pertenencia (23).
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Funcién Sexual

Parte de actividades propias del sexo sea masculino o femenino que refleja al
modelo integrado por cada fase tanto de accién simultanea como de continua ya que
se situa en cambios internos o externos; este proceso se refiere a la realizacion de
una actividad sexual que puede ser observada y controlada, implicando una serie de
pasos para su activacion. Ademas, requiere de un entorno en el que tanto la
supervision como la participacion sean esenciales para asegurar que todo se lleve a
cabo de manera adecuada y segura (24).

2.1.3. Desarrollo del instrumento

Se utilizara tanto el Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) integrado por 03
dimensiones y 12 items evaluados por medio de escala tipo Likert; de igual manera
el Cuestionario de Calidad de Vida: Diabetes 39 a través de 05 dimensiones desde
respuestas politomicas (Anexo 2).

Ficha técnica de los Instrumentos

Al evaluar la adherencia al tratamiento se aplico el “Cuestionario MBG (Martin-
Bayarre-Grau)” de Martin y otros - 2008; apto para el uso de investigaciones con
pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 considerando 20 minutos de
aplicacion. Su confiabilidad esta presentada por un Alfa de Cronbach = 0.889, que
indica la fiabilidad y homogeneidad del instrumento elaborado (25).

Para verificar la validez, se aplico un analisis factorial usando la rotacion
Varimax. Se realizara un analisis de comunalidades para identificar cobmo cada
variable se relacionaba con los factores seleccionados, lo que ayudé a garantizar que
los factores retenidos tuvieran consistencia interna. Donde la agrupacion logica en los
tres factores explicdé una adecuada parte (68,72 % varianza acumulada) (26).

Con fines académico se realizé una prueba piloto utilizando Alpha de Cronbach
partiendo de la posibilidad de incidencia en al menos un caso, donde se evalud a
20 participantes obteniendo (0.75) (27).

Para reconocer la calidad de vida se aplico el “Cuestionario diabetes 39”
descrito en la investigacion de Carranza - 2023; considerando 15-20 minutos de
aplicacion. Con una confiabilidad por Alfa de Cronbach = 0.896, que indica su
confiabilidad para el estudio dispuesto en una poblacién peruana como de la prueba
piloto con 44 participantes (23).

Respecto a la validez se planted su realizacion por el criterio de tres expertos

por medio del método de distancia del punto medio (DPP); de manera que se obtendra
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una validez por medio de 05 criterios cualitativos valorativos; obteniendo como
resultado (A = Adecuacion total).

Con fines académico se realizd una prueba piloto utilizando Alpha de Cronbach
partiendo de la posibilidad de incidencia en al menos un caso, donde se evalud a
20 participantes obteniendo (0.93) (27).

2.2. Definicion de términos basicos

Adherencia al tratamiento: Manera que un enfermo acata las pautas de su médico,
ya sea tomando los medicamentos, ajustando su dieta o realizando cambios en su
estilo de vida. No solo implica cumplir con estas recomendaciones de manera puntual,
sino también mantener un compromiso constante con ellas. Este compromiso es
esencial para garantizar que el tratamiento sea eficaz y para prevenir complicaciones
en el futuro (28).

Calidad de vida: Es un concepto de amplio alcance que abarca el bienestar en
aspectos fisicos, fisioldgicos, nivel de independencia, relaciones sociales y la relacion
con el entorno (3).

Se definié como la idea que valida la experiencia que las personas tienen sobre sus
propias formas y condiciones de vida, otorgando tanto o incluso mas importancia a
esa experiencia que a las condiciones materiales o visibles que los expertos
consideran adecuadas (29).

Pacientes: Persona que acude a los servicios de salud por diferentes motivos, como
el tratamiento de enfermedades o lesiones, el mantenimiento de su bienestar, la
prevencion de posibles problemas de salud o la obtencion de un diagndstico sobre su
estado fisico. Son individuos que buscan mejorar su salud o gestionar de manera
adecuada cualquier complicacion que puedan enfrentar (30).

Diabetes Mellitus Tipo 2: Es una condicion crénica que ocurre cuando el cuerpo no
logra usar la insulina de manera eficiente o no produce suficiente de ella, lo que
provoca un aumento de la concentracion de glucosa en el torrente sanguineo. Esta
patologia suele desarrollarse de manera progresiva, afectando el funcionamiento de

varios érganos (31).
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Cumplimiento del tratamiento: Se refiere a cdmo la persona sigue las
recomendaciones de su médico, como tomar los medicamentos adecuados, hacer
ajustes en su dieta y adoptar un estilo de vida mas saludable. Cumplir con estas
pautas resulta clave para regular la enfermedad, mitigar complicaciones y optimizar
el bienestar del paciente (26).

Implicacion personal: Se trata del esfuerzo que el paciente hace para cumplir con
las indicaciones médicas, buscando las mejores maneras de adaptarse a ellas en su
rutina diaria. Este compromiso implica un esfuerzo constante por parte del paciente
para seguir el tratamiento de manera adecuada, lo que requiere dedicacion,
motivacion y la disposicion para hacer los cambios necesarios en su vida para mejorar
su bienestar (26).

Relaciéon transaccional: Se basa en el trabajo conjunto entre el paciente y su
meédico, en el que ambos colaboran para disefar un plan de tratamiento que se ajuste
a las necesidades del paciente. Esta relacion tiene como objetivo garantizar que el
paciente no solo entienda y acepte el tratamiento, sino que también se comprometa
a sequirlo, lo cual es clave para lograr mejores resultados en su salud y bienestar
(26).

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipoétesis general

Existe correlacion entre la Adherencia al tratamiento y la Calidad de vida en pacientes

diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un hospital 2025.

2.3.2. Hipotesis especifica

e Existe correlacion entre el Cumplimiento del tratamiento y la Calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un hospital 2025

e Existe correlacién entre la Implicacion personal y la Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un hospital 2025

e Existe correlacion entre la Relacion transaccional y la Calidad de vida en pacientes

diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un hospital 2025
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24. \Variables
2.4.1. Variable independiente
Adherencia al tratamiento
» Cumplimiento del tratamiento
» Implicacion personal
» Relacion transaccional
2.4.2. Variable dependiente
Calidad de vida
Energia y movilidad
Control en consultorio
Ansiedad y preocupacion

Sobrecarga social

YV V. V V V

Funcidén sexual
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2.5. Definiciones operacionales
Variables Definicion Dimensiones Indicadores Tlp_o de ITEMS Instrum_er_fto Expresion final de la variable Deﬂmqon
conceptual variable de medicion operacional
Mediante . ¢Toma ]os medicamentos en
preguntas el horario establecido?
> . AR "
c imient relacionadas Cualitat . (.,Toma las dosis indicadas”
umplimiento al ualitativa | 1 2 3 e ¢(Cumple con las
del tratamiento limient Ordinal 4 indicaciones relacionadas
cump |n|1|en o con la dieta?
d.e a e Asiste alas consultas de i
Es el medicacion seguimiento programadas? La adherencia 8}|
compromiso e ;Realiza los ejercicios fisicos | tratamiento sera
activo del indicados? medida segun el
ient ) e ;Acomoda sus horarios de cumplimiento del
pa;elzzif |22ra Mediante medicacion, a las actividades tratamiento, la
recomendaciones | Implicacion preguntas en | o ojitativa | 5, 6, 8, de su vida diaria? . implicacion
=1 ersonal base a su Ordinal 9. 10 e Ustedysu me;dnco deciden personal y la
médicas, p percepcion ’ _ _ de manera conjunta, el relacion
mostrando personal Cuestionario tratamiento a seguir? transaccional
Adherencia | disposicion para MBG e ;Cumple el tratamiento sin '
al adoptar habitos y Mediante supervision de su familia o
tratamiento practicas que escala de amigos?
favorezcan su LIKERT e lLleva a cabo el tratamiento B
tratamiento, con sin realizar grandes uena
la aceptacion esfuerzos? adherencia
mutua de los e ¢ Utiliza recordatorios que (33-48 pts.)
objetivos Mediante faciliten la realizacion del Media
ot o .
establecidos preguntas en 7,1, . tLrJaslttz?;aztjoﬁwédico analizan (a‘|d7r1§r2€nfsla)
junto a su médico iy base a la o 12 ;o : ’ . PS.).
Relacion > Cualitativa ¢como cumplir el Baja adherencia
(26) : relacion ) o J
. transaccional , Ordinal tratamiento 0-16 pts.
transaccional P
o e ;Tiene la posibilidad de
medico- manifestar su aceptacion del
paciente. tratamiento que ha prescripto

su médico?
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Calidad de
vida

Manera en que
un individuo
percibe su lugar
en el mundo,
considerando el
marco
sociocultural y los
principios que
influyen en su
vida, y cémo esta
percepcion se
relaciona con los
objetivos que
quiere alcanzar
(32).

Mediante 3,7,9,
preguntas 10, 11,
Energia 'y relacior_ma_das Cualitativa 12,13,
movilidad | @@ @ctividad | "o | 16,25,
diaria y 29, 32,
gasto de 33, 34,

energia. 35y

36
Mediante 1,4,5,
preguntas en 14,15,
Control en consultorio | Cualitativa | 17, 18,
consultorio del manejo Ordinal | 24,27,
de la 28, 31,

enfermedad 39

Cuestionario
Diabetes 39
escala de
LIKERT

¢ Niveles de cansancio?

¢, Otros problemas de salud
aparte de la diabetes?

¢ Sensacioén de debilidad?

¢ Restricciones sobre la
distancia que puede
caminar?

¢ Tener que hacer ejercicio?
¢ Perdida de la vista o vision
borrosa?

¢ No poder hacer lo que
quieres?

¢ Otras enfermedades aparte
de la diabetes?

¢, Complicaciones debidas a
su diabetes?

¢ No poder realizar labores
domeésticas u otros trabajos
relacionados con la casa?
¢Necesidad de descansar
frecuentemente?

¢ Problemas fisicos tales
como subir las escaleras?

¢ Tener problemas para
cuidarte a ti mismo (vestirse,
bafarse ir al bafio)?

¢ Tener el suefo intranquilo?
¢Andar mas despacio que
otras personas?

¢ El horario de tu medicina
para la diabetes?

¢ Seguir el tratamiento
prescrito que el médico te
indico para la diabetes?

¢ Restricciones en la comida
para el control de tu
diabetes?

¢, Tener diabetes?

Esta variable se
evalua
observando como
se sienten en
términos de
movilidad, su
capacidad para
controlar la
enfermedad, el
nivel de ansiedad
que experimentan
y como esto
influye en su vida
sexual.

Buena calidad
de vida
(170-234 pts.)
Media calidad de
vida
(105-169 pts.)
Baja calidad de
vida
(39-104 pts.)
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¢Aumento o disminucion de
tu azucar?

¢, Hacerte pruebas para medir
tu nivel de azucar?

¢ El tiempo requerido para
controlar tu diabetes?

Tener su diabetes controlada
¢Llevar un registro de tus
niveles de azucar?

¢La necesidad de comer a
cada rato?

¢Ajustar tu horario a la
diabetes?

¢ Diabetes en general?

¢ Preocupaciones por
problemas econémicos?

¢ Preocupacion por tu futuro?
¢ Estrés o presiones en tu
vida?

¢, Sentirse triste o deprimido?

¢Las restricciones que su
diabetes impone a su familia
y amigos?

¢ Estar a avergonzado
debido a tu diabetes?

¢ Hacer cosas que su familia
y amigos no hacen?

¢ Estar etiquetado como
diabético?

¢ Tener diabetes interfirid con
tu vida familiar?

Mediante
Ansiedad y preguntas Cualitativa | 2, 6, 8
preocupacion sobre la Ordinal y 22
salud mental
Mediante
preguntas
Sobrecarga | relacionadas | Cualitativa | 19, 20,
social al ambito Ordinal | 26, 37,
social e 38
interpersonal
Mediante
Funcion preguntas Cualitativa 21 23
Sexual acerca ala Ordinal éO ’
vida sexual

¢La interferencia de su
diabetes en su vida sexual?
¢, Problemas con tu
funcionamiento sexual?

¢ Disminucion en el interés
sexual?
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO IlI:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigaciéon

Este estudio corresponde a ser basica por sus caracteristicas ya
que busca ampliar el conocimiento, considerando aspectos cientificos e

intensos de realidad tal cual se presentan en la percepcion (33).

Disefo de la investigacion

Este estudio no es experimental, ya que no se intervendra ni
modificara los fendmenos observados; se limitara a recopilar, analizar e
interpretar los datos desde un enfoque cuantitativo, sin alterar los
elementos estudiados. Ademas, es de tipo transversal, ya que la
informacion se recogera en un solo momento determinado (34).

/ V1
M
72

V

— > - —

M: Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2
V1: Adherencia al tratamiento

r: Correlacion

V2: Calidad de vida

Poblacion y muestra

Corresponde al conjunto atendido bajo el interés del investigador a

objetar como medios para el objetivo del estudio (34).

Entre enero y marzo de 2025, un total de 432 pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en ESSALUD. Durante este
periodo, se realizara un analisis detallado de su situacidon de salud, asi
como de los tratamientos y estrategias que se realizaran para manejar la

enfermedad. Este enfoque permitird obtener una vision mas clara de
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como se gestionan los cuidados médicos de los pacientes, lo que puede
servir para mejorar su bienestar general y optimizar las intervenciones

terapéuticas en este tipo de pacientes.

Donde posterior al muestreo aplicado se tuvo como muestra final a

204 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en ESSALUD

dentro del periodo de enero a marzo del 2025.
3.3.1. Descripcion de la poblacién

Se tomara en consideracion a aquellas personas con un diagnostico
previo de Diabetes Mellitus Tipo 2; sin excepcidon de sexo, estado civil o alguna
caracteristica sin distinguir por medio de los criterios posteriormente descritos.
Considerando aquellos que fueron atendidos dentro de la institucion conforme a
los profesionales.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusiéon

e Pacientes adscritos al Hospital ESSALUD

e Pacientes que fueron atendidos dentro del periodo delimitado para su
revision posterior conforme a los permisos previos conformes

e Pacientes que dispongan sus datos con accesibilidad legible a la lectura y
completa para su analisis

e Pacientes que firmaron el consentimiento previamente

e Pacientes que autoricen apoyo de un familiar para el llenado del cuestionario;

previa comunicacion con el investigador
Criterios de exclusion

e Pacientes sin registro de atencion en el Hospital ESSALUD durante el periodo
sefalado

e Pacientes que no fueron registrados como atendidos dentro de la institucién
de salud

e Pacientes que no otorgaron el uso de sus datos bajo consentimiento

e Pacientes que no tengan dominio del idioma espafiol

e Pacientes de referencia originarios de provincia
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3.3.3.

Tamaino de muestra y método de muestreo

Segun Charaja (33), corresponde al subconjunto representativo de la

poblacién a estudiar; por medio de un muestreo a definir. Para su determinacién

se aplicara un muestreo probabilistico aleatorio simple; es decir la garantia de

probabilidad por cada caso de ser elegido (35). Por medio de la formula de

poblaciones finitas:

3.4.
3.4.1.

3.4.2.

z>.NXp.q
n =
e?(N — 1) + z?pq
Donde:
n: Tamano de muestra n =204

N: Tamano de la poblacion universo N =432
z2: Sigma = Nivel de Confianza (1-5) Z = 1.96

p: Posibilidad de éxito = 50% P=0.5
g: Posibilidad de error = 50% Q=05
e: Error muestral (1-10) e=0.5

Técnica, instrumento y procedimiento de recoleccién de datos
Técnicas

Partiendo por lo mencionado por Hernandez y Mendoza (36), se
tomara en cuenta la encuesta; utilizado para la recopilacion de datos e
informacion; por medio de reactivos que involucran medir respuestas de
variables; conforme y coherente.

Instrumentos

Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau): desarrollado originalmente
por Martin y otro (2008), con objeto de evaluar el grado de adherencia
terapéutica, este instrumento consta de 12 items; administrado de manera
individual previa comprension de los enunciados. La duracion es de un
promedio de 15 min.; con dimensiones: Cumplimiento del tratamiento,

Implicacion personal y Relacidn transaccional. (26)
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La evaluacion se realiza manualmente, con una codificacion establecida,
se otorga un punto por respuesta respecto a la clave, este se convierte en
un puntaje clasificado en niveles: buena adherencia (38-48 pts.), media
adherencia (18-37 pts.) y baja adherencia (0-17 pts.)

Tabla 2.

Ficha técnica de Cuestionario MBG

Nombre: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau)

Autor: Martin, Libertad; Bayarre, Héctor; Grau, Jorge

Aio: 2015

Administracién: | Individual

Ambito de Adultos con diabetes

aplicacion:

Duracion: 15 minutos aprox.

Objetivo: Evalua el grado de adherencia terapéutica del
paciente

Validez y La validez se dio por medio de analisis factorial de

confiablidad: rotacion Varimax en el reconocimiento de los

factores agrupados. Donde la agrupacién légica
explico la varianza conforme (68,72%) (26).

Para la confiabilidad se hallara desde la prueba del
Alfa de Cronbach con 20 integrantes (23).

Para determinar la valoracion del contenido a
través del juicio de expertos, utilizando el indice V
de Aiken para asegurar su validez

Cuestionario diabetes 39: Este cuestionario, creado por Yam vy
colaboradores en 2010, esta disefado para medir como la diabetes
impacta en la calidad de vida de los pacientes. Consta de 39 preguntas
que se responden de forma individual, y la aplicacion suele tardar
alrededor de 20 minutos. Evalua diversas dimensiones como la energia y
movilidad, el control en consultorio, la ansiedad y preocupacion, asi como
la funcién sexual (23).

La evaluaciéon se realizara de forma manual, con un baremado

establecido, con un punto por respuesta, interpretado por categorias
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descritas como: Buena calidad de vida (170-234pts.), Media calidad de
vida (105-169pts.) y Baja calidad de vida (39-104pts.).
Tabla 3.

Ficha técnica de Cuestionario diabetes 39

Nombre: Cuestionario diabetes 39

Autor: Yam, Antonio; Candila, Julia; Godmez, Patricia

Ano: 2010

Administracién: | Individual

Ambito de Adultos (Pacientes con Diabetes)

aplicacion:

Duracion: 20 minutos aprox.

Objetivo: Evalua el grado de calidad de vida en pacientes con
diabetes

Validez y Se planted realizar juicio de expertos para conocer

confiablidad: la relacion entre los items y sus dimensiones

correspondientes; por medio de la V de Aiken bajo
la revision por expertos de acuerdo a tres principios
relevancia, claridad y pertinencia.

Un grupo inicial de 40 personas diagnosticadas con
diabetes mellitus tipo 2 en Yucatan, México, fue
evaluado. El estudio revel6 una confiabilidad alta de
0.946, junto con un coeficiente de correlacion test-
retest de 0.694 y un valor p de 0.05. Ademas, se
obtuvo un coeficiente de concordancia de Kendall
W de 0.138, lo que refleja un acuerdo moderado
entre los items utilizados en la evaluacion (37).

A su vez Carranza en 2023 con una poblacién
peruana; por medio de una prueba piloto se obtuvo
un Alpha de Cronbach de 0.896 con 44
participantes (23).

3.4.3. Procedimientos de recoleccion de datos

Se iniciara con los permisos institucionales para poder obtener la
informacion veraz conforme a los datos brindados por |la autoridad solicitada de
la institucidn; posterior a su aprobacion y con el consentimiento aceptado se

aplicara de forma individual respecto al tiempo determinado; dirigida a adultos
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de ambos sexos, con la capacidad de comprender los contenidos para el
entendimiento de instrucciones y enunciados. Las respuestas de los evaluados
seran consideradas por medio de una codificacién determinada. Se presentaran
afirmaciones que describen cdmo una persona puede comportarse, sentir o
reaccionar. No existen respuestas correctas o incorrectas; la persona evaluada
tiene la opcién de seleccionar entre diferentes alternativas que van desde un

menor a un mayor grado de acuerdo.

3.5. Plan de analisis de datos

El analisis de los datos se llevara a partir de la aplicacion de dos
cuestionarios, compuestos por items con opciones de respuesta en escala tipo
Likert. Tras su administracion en la poblacidn objetivo; se codificaran y agruparan
en un puntaje global mediante analisis dimensional.

En primera instancia, se obtendra las frecuencias absolutas de los
puntajes globales y de cada dimension para describir su distribucién.

A continuacién, se evaluara la normalidad de estos puntajes globales y de
cada dimension para describir su distribucién. Se utilizara la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (dada la totalidad de los sujetos de muestra), con el fin de
determinar si corresponde emplear métodos paramétricos o no.

Para el analisis bivariado, se usara la prueba de chi cuadrado; lo que
permitira identificar posibles asociaciones entre variables. Asi mismo, se
calculara el alfa de Cronbach, a fin de verificar la consistencia interna de los
instrumentos.

Todos los resultados se presentaran en por medio de estadistica
descriptiva e inferencial. Finalmente, dependiendo de los resultados de la prueba
de normalidad, se aplicaran pruebas paramétricas o no paramétricas para

profundizar en el tipo y fuerza de las relaciones entre las variables.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. Resultados

Resultados descriptivos

Tabla 1.
Adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Adherencia al tratamiento

Porcentaje = Porcentaje

f (%)
valido acumulado
Baja adherencia 1 0,5 0,5 0,5
Media adherencia 77 37,7 37,7 38,2
Valido
Buena adherencia 126 61,8 61,8 100,0

Total 204 100,0 100,0

Fuente. Elaborado el autor

Figura 1.
Adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Adherencia al tratamiento

oo 1

20 8

Porcentaje

20 [

Baja adherencia Media adherencia Buena adherencia

Adherencia al tratamiento

Acorde a la Tabla 1 y Figura 1, la adherencia al tratamiento fue
predominantemente buena (n = 126, 61,8%), seguida de media en 77 pacientes
(37,7%) y solo un caso (0,5%) con baja adherencia, lo que refleja que casi dos
tercios de los pacientes mantienen éptimamente sus pautas terapéuticas,
mientras que aproximadamente uno de cada tres presenta un cumplimiento

moderado y practicamente no hay casos de inobservancia significativa.
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Tabla 2.
Cumplimiento del tratamiento en pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Cumplimiento del tratamiento

Porcentaje  Porcentaje

f (%)
valido acumulado
Bajo 8 3,9 3,9 3,9
Medio 76 37,3 37,3 41,2
Valido
Alto 120 58,8 58,8 100,0

Total 204 100,0 100,0

Fuente. Elaborado el autor

Figura 2.
Cumplimiento del tratamiento en pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Cumplimiento del tratamiento

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Cumplimiento del tratamiento

Acorde a la Tabla 2 y Figura 2, el cumplimiento del tratamiento resaltante
fue alto (n = 120, 58,8%), seguido de medio en 76 pacientes (37,3%) y 8 casos
(3,9%) a nivel bajo, lo que refleja que el cumplimiento al tratamiento en mas de
la mitad integrada de pacientes con sus pautas terapéuticas.
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Tabla 3.
Implicacion personal en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2
en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Implicacion personal

Porcentaje  Porcentaje

f (%)
valido acumulado
Bajo 8 3,9 3,9 3,9
Medio 148 72,5 72,5 76,5
Valido
Alto 48 23,5 23,5 100,0

Total 204 100,0 100,0

Fuente. Elaborado el autor

Figura 3.
Implicacion personal en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2
en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Implicacién personal

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Implicacién personal

Acorde a la Tabla 3 y Figura 3, la implicacion personal fue a nivel medio
representativamente (n = 148, 72,5%), seguido de alto en 48 pacientes (23,5%)
y 8 casos (3,9%) a nivel bajo, lo que refleja que el cumplimiento al tratamiento

en mas de la mitad integrada de pacientes con sus pautas terapéuticas.
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Tabla 4.
Relacion transaccional en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo
2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Relacién transaccional

Porcentaje  Porcentaje

f (%)
valido acumulado
Bajo 6 2,9 2,9 2,9
Medio 55 27,0 27,0 29,9
Valido
Alto 143 70,1 70,1 100,0

Total 204 100,0 100,0

Fuente. Elaborado el autor

Figura 4.
Relacion transaccional en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo
2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Relacién transaccional

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Relacién transaccional

Acorde a la Tabla 4 y Figura 4, la relacion transaccional fue a nivel alto
representativamente (n = 143, 70,1%), seguido de medio en 55 pacientes
(27,0%) y 6 casos (2,9%) a nivel bajo, lo que refleja que la relacion transaccional
destacada en integridad variable de pacientes con sus pautas terapéuticas.
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Tabla 5.
Calidad de vida en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Calidad de vida

Porcentaje  Porcentaje

f (%)
valido acumulado
Baja calidad de vida 81 39,7 39,7 39,7
Media calidad de vida 123 60,3 60,3 100,0
Valido
Buena calidad devida O 0 100,0 100,0

Total 204 100,0 100,0

Fuente. Elaborado el autor

Figura 5.
Calidad de vida en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Calidad de vida

Porcentaje

Baja Calidad de vida Media Calidad de vida

Calidad de vida

Acorde a la Tabla 5 y Figura 5, la calidad de vida fue media de forma
destacada (n = 123, 60,3%), complementariamente los indices de una baja
(n =81, 39,7%) con exceptuada presencia de ningun caso en buena calidad de
vida, lo que refleja que la calidad de vida percibida es resaltante en promedio
respecto a los pacientes de la institucion, sin embargo es relevante el considerar

la no respuesta dentro de una denominada “buena”.
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Tabla 6.
Energia y Movilidad en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2
en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Energia y Movilidad

Porcentaje = Porcentaje

f (%)
valido acumulado
Bajo 60 29,4 29,4 29,4
Medio 98 48,0 48,0 77,5
Valido
Alto 46 22,5 22,5 100,0

Total 204 100,0 100,0

Fuente. Elaborado el autor

Figura 6.
Energia y Movilidad en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2
en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Energia y Movilidad

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Energia y Movilidad

Acorde a la Tabla 6 y Figura 6, la energia y movilidad fue media de forma
representativa (n = 98, 48,0%), complementariamente los indices a nivel alto
(n =46, 22,5%) y bajo (n = 60, 29,4%), lo que refleja que energia y movilidad es
participe a desde un aspecto promedio en pacientes de la institucion.
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Tabla 7.
Control en consultorio en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo
2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Control en consultorio

Porcentaje = Porcentaje

f (%)
valido acumulado
Bajo 39 19,1 19,1 19,1
Medio 164 80,4 80,4 99,5
Valido
Alto 1 0,5 0,5 100,0

Total 204 100,0 100,0

Fuente. Elaborado el autor

Figura 7.
Control en consultorio en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo
2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Control de diabetes

Porcentaje

Bajo Medio

Fuente. Elaborado el autor

Acorde ala Tabla 7 y Figura 7, el control en consultorio fue medio de forma
representativa (n = 164, 80,4%), complementariamente los indices a nivel bajo
(n =39, 19,1%) y alto (n =1, 0,5%), lo que refleja que el control en consultorio
es ampliamente cumplido por los pacientes de la institucién en la integridad de
la totalidad.
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Tabla 8.
Ansiedad y preocupacion de diabetes en pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Ansiedad y preocupacion

Porcentaje = Porcentaje

f (%)
valido acumulado
Bajo 43 21,1 21,1 21,1
Medio 77 37,7 37,7 58,8
Valido
Alto 84 41,2 41,2 100,0

Total 204 100,0 100,0

Fuente. Elaborado el autor

Figura 8.
Ansiedad y preocupacion de diabetes en pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Ansiedad y preocupacion

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Ansiedad y preocupacion

Acorde a la Tabla 8 y Figura 8, respecto a la ansiedad y preocupacion de
diabetes fue a nivel medio destacable (n = 77, 37,7%), complementariamente
indices a nivel alto (n = 84, 41,2%) y bajo (n = 43, 21,1%), lo que refleja que la
ansiedad y preocupacién es parte compartida por los pacientes de la institucion

en la integridad de su totalidad.
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Tabla 9.
Sobrecarga social en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en
el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Sobrecarga social

Porcentaje = Porcentaje

f (%)
valido acumulado
Bajo 76 37,3 37,3 37,3
Medio 103 50,5 50,5 87,7
Valido
Alto 25 12,3 12,3 100,0

Total 204 100,0 100,0

Fuente. Elaborado el autor

Figura 9.
Sobrecarga social en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en
el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025
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Sobrecarga social

Acorde a la Tabla 9 y Figura 9, respecto a la sobrecarga social fue a nivel
medio de forma destacable (n = 103, 50,5%), complementariamente indices a
nivel bajo (n =76, 37,3%) y alto (n = 25, 12,3%), lo que refleja que la sobrecarga
social es parte ampliamente percibida por los pacientes de la institucion en la
integridad de su totalidad.
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Tabla 10.
Funcién sexual en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Funcién sexual

Porcentaje  Porcentaje

f (%)
valido acumulado
Bajo 92 451 451 451
Medio 53 26,0 26,0 71,1
Valido
Alto 59 28,9 28,9 100,0

Total 204 100,0 100,0

Fuente. Elaborado el autor

Figura 10.
Funcion sexual en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Funciéon Sexual

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Funcién Sexual

Acorde a la Tabla 10 y Figura 10, respecto a la funcién sexual social fue
a nivel bajo de forma destacable (n = 92, 45,1%), complementariamente indices
a nivel alto (n = 59, 28,9%) y medio (n = 53, 26,0%), lo que refleja que la funcién
sexual ampliamente vista como complicada en su desarrollo por pacientes de la

institucion en la integridad de su totalidad.
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Tabla 11.
Analisis de normalidad

Adherencia al tratamiento
Cumplimiento del tratamiento
Implicacion personal
Relacién transaccional
Calidad de vida

Energia y Movilidad

Control en consultorio
Ansiedad y preocupacion
Sobrecarga social

Funciéon Sexual

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico
,399
,373
421
,433
,394
244
,487
,264
275
,290

gl
204
204
204
204
204
204
204
204
204
204

Sig.
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000

Fuente. Elaborado el autor

La Tabla 11, denota que las variables (Adherencia al tratamiento,

Cumplimiento del tratamiento, Implicacion personal, Relacion transaccional,

Calidad de vida, Energia y Movilidad, Control en consultorio, Ansiedad y

preocupacion, Sobrecarga social y Funcién sexual) presentan acorde al test de

Kolmogorov—Smirnov corregido por Lilliefors, que ninguna se distribuye de

manera normal (p <0,05) acorde a la muestra (n = 204); por tanto se planted

utilizar pruebas no paramétricas y complementarias a fines de los objetivos

propuestos.
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Resultados inferenciales

Tabla 12.

Tabla cruzada entre Adherencia al tratamiento y Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-2025

Calidad de vida

Baja Media Ata %@
Baia Recuento 0 0 0 1
) % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
. . . Recuento 22 22 0 77
Adherencia al tratamiento Media % del total 108% 10.8% 00% 37.7%
Buena Recuento 59 59 0 126
% del total 28,9% 28,9% 0,0% 61,8%
Total Recuento 81 123 0 204

% del total 39,7% 60,3% 0,0% 100,0%

Fuente. Elaborado el autor

Acorde a la Tabla 12, se observa la distribucion de 204 pacientes con
diferencia en la adherencia al tratamiento segun su calidad de vida. Los
pacientes con baja o media calidad de vida no reportan valores resaltantes
respecto a la adherencia; en contraste al grupo con adherencia media (n = 77)
muestra que (10,8%) presenta calidad de vida baja y el 27% calidad de vida
media. Finalmente, los pacientes con buena adherencia (n = 126) concentran el
mayor porcentaje de calidad de vida, registrando un 28,9% con calidad de vida
baja y un 32,8% con calidad de vida media. Sin valores representativos entre
una calidad de vida alta y una adherencia al tratamiento.

Tabla 13.

Correlacion entre Adherencia al tratamiento y Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-2025

Calidad de vida

Coeficiente de

L 1,000 -,186™
) correlacion
Tau b de Adherencia al
Kendall tratamiento Sig. (bilateral) . ,008
N 204 204

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

Fuente. Elaborado el autor

Segun la Tabla 13, se evidencia una correlacién negativa débil entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida (p = 008, r = -,186), por lo que se
acepta la hipétesis planteada; es decir a mayor adherencia se asocia una menor

calidad de vida.
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Tabla 14.

Prueba complementaria de correlacion entre Adherencia al tratamiento y
Calidad de vida en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion = Significacién  Significacion

. Probabilidad
Valor df asintotica exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral) P
Chi-cuadrado 7.3142 2 ,026 ,014
de Pearson
Razon de 7,797 2 ,020 014
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 7,278 014
Asociacion 7.2360 1 007 ,009 ,005 ,003
lineal por lineal
N’d_e casos 204
validos

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,40.

b. El estadistico estandarizado es -2,690.

Fuente. Elaborado el autor

Acorde a la Tabla 14, la prueba de chi-cuadrado de Pearson (x*>=7,314)
con 2 grados de libertad y p = 0,026 (asintético) o p = 0,014 (exacto bilateral),
indica una asociacion global significativa entre adherencia al tratamiento y
calidad de vida. Asi como la prueba exacta de Fisher (p=0,014), confirmando

robustez en la asociacion pese a recuentos bajos.

En conjunto, estas pruebas confirman que la asociacién observada no es
fortuita y presenta una direccion clara donde niveles crecientes de adherencia
se relacionan con un cambio significativo en la distribucion de la calidad de vida,
aunque la direccion de este cambio es inversa a lo esperado, convoca a una

interpretacion cuidadosa del fenémeno.
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Tabla 15.
Cumplimiento del tratamiento y Calidad de vida en pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Calidad de vida

Baja Media Alta o
Bajo Recuento 1 7 0 1
% del total 0,5% 3,4% 0,0% 3,9%
o . . Recuento 30 46 0 76
Cumplimiento del tratamiento Medio % del total 14.7% 22.5% 0,0%  37.3%
Alto Recuento 50 70 0 120
% del total 24,5% 34,3% 0,0% 58,8%
Total Recuento 81 123 0 204

% del total 39,7% 60,3% 0,0% 100,0%

Fuente. Elaborado el autor

Acorde a la Tabla 15, se observa la distribucion de 204 pacientes con
diferencia en el cumplimiento del tratamiento segun su calidad de vida. Los
pacientes con baja o media calidad de vida reportan 3,9% respecto a un
cumplimiento del tratamiento bajo; en contraste al grupo con cumplimiento del
tratamiento medio (n = 76) muestra que (14,7%) presenta calidad de vida baja y
el 22,5% media. Finalmente, los pacientes con indices altos de cumplimiento del
tratamiento (n = 120) concentran el mayor porcentaje de calidad de vida,
registrando un 34,3% con calidad de vida media y 24,5% con baja. Sin valores

representativos entre una calidad de vida alta y cumplimiento del tratamiento.

Tabla 16.

Correlacion entre Cumplimiento del tratamiento y Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-2025

Calidad de vida

Coeficiente de

- 1,000 -,062"
o correlacién
Tau b de Cumplimiento del
Kendall tratamiento Sig. (bilateral) . ,366
N 204 204

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

Fuente. Elaborado el autor

Segun la Tabla 16, se evidencia la no existencia de una correlacién
significativa entre el cumplimiento del tratamiento y calidad de vida en pacientes
encuestados (p = 366, r = -,062), por lo que se rechaza la hipétesis planteada;
es decir mayor cumplimiento del tratamiento no indica mejor o peor calidad de

vida percibida.
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Tabla 17.

Prueba complementaria de correlacion entre Cumplimiento del tratamiento y
Calidad de vida en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

Valor df asintoética exacta exacta er?t;?bllljg?od
(bilateral) (bilateral) (unilateral) P
Chi-cuadrado 2,668° 2 263 271
de Pearson
Razon de 3,096 2 213 229
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 2,499 291
Asociacion 1,282° 1 258 264 157 053
lineal por lineal
N’Qe casos 204
validos

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,18.

b. El estadistico estandarizado es -1,132.

Fuente. Elaborado el autor

Acorde a la Tabla 17, la prueba de chi-cuadrado de Pearson (x*= 2,668)
con 2 grados de libertad y p = 0,263 (asintético) o p = 0,271 (exacto bilateral),
indica la no asociacion global significativa entre cumplimiento del tratamiento y
calidad de vida. Asi como la prueba exacta de Fisher (p=0,291), confirmando por

medio de un analisis robusto la no asociacién pese a recuentos bajos.

En conjunto, estas pruebas confirman que la asociacién descrita no es
fortuita y presenta una direccion clara donde niveles crecientes de cumplimiento
del tratamiento no se relacionan con un cambio significativo en la calidad de vida

percibida.
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Tabla 18.
Implicacion personal y Calidad de vida en pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Calidad de vida

Baja Media Alta o
Bajo Recuento 0 8 0 8
% del total 0,0% 39% 0,0% 3,9%
. . Recuento 52 96 0 148
Implicacion personal Medio o deltotal 25,5% 47.1% 00% 72.5%
Alto Recuento 29 19 0 48
% del total 14,2% 9,3% 0,0% 23,5%
Total Recuento 81 123 0 204

% del total 39,7% 60,3% 0,0% 100,0%

Fuente. Elaborado el autor

Acorde a la Tabla 18, se observa la distribucion de 204 pacientes con
diferencias en su implicacion personal segun su calidad de vida. Los pacientes
con baja o media calidad de vida reportan 3,8% respecto a una implicacion
personal con nivel bajo; en contraste al grupo con una implicacion a nivel medio
(n = 148) muestra que (25,5%) presenta calidad de vida baja y el 47,1% media.
Finalmente, los pacientes con indices altos respecto a su implicancia (n = 48)
representan 14,2 de calidad de vida baja y 9,3% con calidad de vida media. Sin

valores representativos entre una calidad de vida alta y una implicacién personal.

Tabla 19.

Correlacion entre Implicacion personal y Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-2025

Calidad de vida

Coeficiente de

o 1,000 -,263"
correlacion
Tau b de Implicacion personal
Kendall P P Sig. (bilateral) . ,000
N 204 204

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

Fuente. Elaborado el autor

Segun la Tabla 19, se evidencia la existencia de una correlaciéon
significativa entre la implicancia personal y calidad de vida en pacientes
encuestados (p = 000, r = -,263), por lo que se acepta la hipétesis planteada; es
decir mayor implicacién personal indica cambios ligeros decrecientes en la

calidad de vida percibida.
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Tabla 20.

Prueba complementaria de correlacion entre Implicacion personal y Calidad de
vida en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital
Adolfo Guevara Velasco-2025

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

Valor df asintoética exacta exacta er?t;?blﬂg?od
(bilateral) (bilateral) (unilateral) P
Chi-cuadrado 15,1604 2 001 1000
de Pearson
Razon de 17,761 2 ,000 ,000
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 15,235 000
Asociacion 14,8520 1 ,000 ,000 000 000
lineal por lineal
N’Qe casos 204
validos

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,18.

b. El estadistico estandarizado es -3,854.

Fuente. Elaborado el autor

Acorde a la Tabla 20, la prueba de chi-cuadrado de Pearson (x?>= 15,160)
con 2 grados de libertad y p = 0,001 (asintético) o p = 0,000 (exacto bilateral),
indica la asociacién global significativa entre implicacién personal y calidad de
vida. Asi como la prueba exacta de Fisher (p=0,000), confirmando por medio de

un analisis robusto la asociacion descrita.

En conjunto, estas pruebas confirman que la asociaciéon previa no es
producto del azar y presenta una direccion clara donde niveles crecientes de una
implicacién personal se relacionan con un cambio en la distribucion de la calidad
de vida percibida, aunque la direccion de este cambio es inversa a lo esperado,

convoca a una interpretacion cuidadosa del fenémeno.
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Tabla 21.
Relacion transaccional y Calidad de vida en pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

Calidad de vida

Baja Media Alta o
Bajo Recuento 0 8 0 8
% del total 0,0% 3,9% 0,0% 3,9%
L . . Recuento 52 96 0 148
Relacion transaccional Medio % del total 25.5% 47.1% 0,0%  72.5%
Alto Recuento 29 19 0 48
% del total 14,2% 9,3% 0,0% 23,5%
Total Recuento 81 123 0 204

% del total 39,7% 60,3% 0,0% 100,0%

Fuente. Elaborado el autor

Acorde a la Tabla 21, se observa la distribucion de 204 pacientes con
diferencias respecto a la relacién transaccional segun su calidad de vida. Los
pacientes con baja o media calidad de vida reportan 3,9% respecto a una
relacion transaccional a nivel bajo; en contraste al grupo de nivel medio en su
relacion transaccional (n = 148) muestra que (25,5%) presenta calidad de vida
baja y el 47,1% media. Finalmente, los pacientes con indices altos respecto a su
relacion transaccional (n = 48) representan 14,2 de calidad de vida baja y 9,3%
con calidad de vida media. Sin valores representativos entre una calidad de vida

alta y una relacién transaccional.

Tabla 22.

Correlacion entre Relacion transaccional y Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-2025

Calidad de vida

Coeficiente de

o 1,000 ,012™
) correlacién
Tau b de Relacion
Kendall transaccional Sig. (bilateral) . ,860
N 204 204

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

Fuente. Elaborado el autor

Segun la Tabla 22, se evidencia la no existencia de una correlacién
significativa entre la relacién transaccional y calidad de vida en pacientes
encuestados (p = 860, r =,012), por lo que se rechaza la hipotesis planteada; es
decir mayor relacién transaccional por parte del paciente no indica cambios

mejores o peores en la calidad de vida percibida.
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Tabla 23.

Prueba complementaria de correlacion entre Relacion transaccional y Calidad
de vida en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital
Adolfo Guevara Velasco-2025

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

Valor df asintotica exacta exacta F;rr? beTbltljlg?Od
(bilateral) (bilateral)  (unilateral) P
Chi-cuadrado 53832 2 ,068 ,058
de Pearson
Razon de 5,466 2 065 094
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 5,044 o
Asocnacnoq 4190 1 517 ,590 ,303 ,086
lineal por lineal
N’Qe casos 204
vélidos

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,38.

b. El estadistico estandarizado es ,647.

Fuente. Elaborado el autor

Acorde a la Tabla 23, la prueba de chi-cuadrado de Pearson (x*= 5,383)
con 2 grados de libertad y p = 0,068 (asintético) o p = 0,058 (exacto bilateral),
indica la no asociacion global significativa entre relacion transaccional y calidad
de vida. Asi como la prueba exacta de Fisher (p=0,094), confirmando por medio

de un analisis robusto la asociacion descrita.

En conjunto, estas pruebas confirman que la asociacién previa no es
producto del azar y presenta una direccion clara donde niveles crecientes de una
relacidon transaccional no se relacionan con un cambio en la distribucién de la

calidad de vida percibida a mejor o peor.
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4.2. Discusion

Respecto al estudio desarrollado con el objetivo de conocer como se
relaciona la Adherencia al tratamiento y la Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un hospital 2025

Los resultados brindan informacion critica sobre la relacion entre variables
en esta poblacidn, en particular con respecto a un analisis variado y atipico a la
lectura existente. A continuacion, discutimos los hallazgos en consonancia con
los objetivos generales y especificos, comparandolos con investigaciones
previas y el marco teorico.

En la muestra de 204 pacientes con diabetes tipo 2, se constatd que la
adherencia al tratamiento entendida conforme a la definicion de la OMS como la
conducta que engloba la administracion de medicamentos, la observacion de
pautas dietéticas y la modificacion de habitos de vida (15), se ubicé en mayoria
niveles buenos (61.8%) o medios (37.7%). No obstante, esta elevada adhesion
no se tradujo en mejoras homodlogas de la calidad de vida, la cual se
conceptualiza como un constructo multidimensional que integra aspectos
biolégicos, econdmicos, sociales y psicologicos (19), con una distribucion
principal en la categoria “media” (60.3%) y “baja” (39.7%).

Al contrastar estos resultados con la literatura internacional, resulta
evidente una divergencia respecto a lo reportado por Cruz et al. (2023), quienes
documentaron aumentos de hasta el 60% en la adherencia y mejoras en la
calidad de vida tras intervenciones psicoeducativas que fortalecen el
conocimiento del paciente y el apoyo social (5). En el presente estudio la
implicacién personal como la valorativa individual de riesgos y beneficios basado
en la informacion compartida por el profesional (17), se asocié negativamente
con la percepciéon de calidad de vida (Tb = 0,263, p <0,001; X2= 15,160, p
<0,001), lo que sugiere que una mayor consciencia critica podria inducir una
autoevaluacién mas rigurosa de la propia condicién de salud (17). De esta
manera analoga, Borzouei et al. (2023) observaron correlaciones positivas en
dominios especificos del SF-36 (p <0,05), lo cual pone de manifiesto que la
segmentacion de la calidad de vida en subescalas podrias revelar relaciones
parciales diluidas por la categorizacion general empleada en este estudio (6).

En el ambito nacional, Castillo y Guevara (2023) y Burga y Infante (2022)

identificaron correlaciones moderadas estadisticamente significativas (r = 0,6;
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p <0,05) entre adherencia y calidad de vida al usar instrumentos como el
Test de Morisky-Green y cuestionarios adaptados (10,11). La discrepancia con
lo obtenido del cumplimiento del tratamiento (Tb = -0,06, p >0,26; X2= 2,668,

p = 0,263) y la relacién transaccional (Tb = 0,012, p = 0,860; X2= 5,383,
p = 0,068) no mostraron asociacion significativa, esto podria explicarse por
diferencias en la operacionalizacién de la adherencia (16,18) y por la omisién de
variables moderadoras como el apoyo familiar, el nivel socioeconémico o la
presencia de sintomatologia depresiva, cuya relevancia fue destacada por
Sanchez (2021) al demostrar asociaciones significativas con el cumplimiento del
tratamiento (r = 0,511; p <0,001) (13).

Respecto a las dimensiones particulares de la calidad de vida, resultd
notorio la ausencia de impacto del control glucémico; procedimiento integral en
combinacion médica, dieta, actividad regular y autocontrol individual (21), sobre
la percepcidon subjetiva de bienestar. Este hallazgo subraya la necesidad de
considerar la ansiedad y la preocupacioén; sintomas que interfieren en la calidad
de vida; que pueden intensificarse (22), asi como la funcidon sexual, cuya
alteracién afecta de manera significativa la experiencia del paciente (23).

Estos resultados indican que el incremento de la adherencia al
tratamiento, aunque esencial para el manejo biomédico de la diabetes tipo 2, no

garantiza la mejora en la calidad de vida percibida.

4.3. Conclusiones

1. Si se correlaciona la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco-2025.

2. No se correlaciona el cumplimiento del tratamiento y la calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco-2025.

3. Si se correlaciona la implicacién personal y la calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-2025, de manera significativa e inversa.

4. No se correlaciona la relacién transaccional y la calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-2025
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5. Se concluy6 que la frecuencia de cumplimiento del tratamiento en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un hospital 2025 es resaltante
a nivel alto (n = 120, 58,8%), seguido de medio (n = 76, 37,3%) y bajo
(n =38, 83,9%).

6. Se concluyé que la descripcion de los indices de la calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un hospital 2025
fue media de forma destacada (n = 123, 60,3%), complementariamente baja
(n =81, 39,7%) con exceptuada presencia de ningun caso en buena calidad
de vida (n = 0, 0%).

4.4. Sugerencias

1. Organizar talleres presenciales mensuales por el Hospital Adolfo Guevara
Velasco; dirigido por un equipo multidisciplinario (médicos, nutricionistas y
psicologos), con recordatorios digitales a cerca de su adherente al
tratamiento considerando aspectos vivenciales.

2. Realizar cada semestre en el Hospital Adolfo Guevara Velasco; entrevistas
semiestructuradas con pacientes de distintos niveles de adherencia; con la
finalidad de identificar patrones perjudiciales al desarrollo de su bienestar y
seguimiento del tratamiento.

3. Considerar para futuros investigadores de la Universidad Nacional De San
Antonio Abad del Cusco, disefar un estudio mixto que incluya factores que
ayuden a entender la implicancia del paciente, la toma de responsabilidad y
su influencia en su percepcion de calidad de vida.

4. Actualizar por los encargados de cada area en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco el protocolo de atencién incorporando el apoyo emocional, empatia
y acompafnamiento familiar en las historias clinicas.

5. Implementar en el Hospital Adolfo Guevara Velasco un plan que incluya
asesorias nutricionales, sesiones del manejo de ansiedad y médulos de

educacion diabética, para evaluar el impacto en la calidad de vida.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Materiales y costos

Equipos

TPCPersonal ... S/3200
T IMPreSora .....ovieii e S/1000
Memoria externa portatil / USB ...t S/40

Utiles de escritorio

LapiCErOS ..ot S/100
Hojas Bond A4 ... S/100
Otros

Movilidad ..o, S/50

Internet ... S/50

Recursos Humanos

Digitador ..o S/2000
IMPrevistos ..o, S/50
Total ..o S/6590
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma elaboracion de tesis: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE UN HOSPITAL - 2025”

CRONOGRAMA
ACTIVIDADES 2025
ENERO FEBRERO MARZO

Actividades por semana 2 3

Carta de aceptacion del asesor, presentacion de borrador

Aprobacion del tema de tesis, nombramiento de asesor, planeacion

y solicitudes

Elaboracién y ajuste de proyecto de tesis

Nombramiento de jurado y dictaminantes

Exposicion para jurado A 50%

Recopilacion de informacion

Levantamiento de informacién-muestreo

Consolidacion de base de datos

Andlisis estadistico

Informe final del trabajo de investigacion

Exposicion de jurado A 100%

Levantamiento de observaciones

Tramite para nombramiento de jurado B

Sustentacion ante jurado B
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ANEXOS

ANEXO 1.- Matriz de consistencia
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO - 2025

Titulo: Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-2025

tratamiento y la Calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco-20257

tratamiento y la Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2
en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-
2025.

tratamiento y la Calidad de vida en
pacientes diagnosticados, con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco-2025.

Especificos:

¢ Coémo se relaciona el Cumplimiento del
tratamiento y la Calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco-20257

¢,Cdémo se relaciona la Implicacién personal
y la Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo
2 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-
20257

¢(Cémo se relaciona la Relacién
transaccional y la Calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco-20257

¢ Cual es la frecuencia de cumplimiento del
tratamiento en pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un hospital
20257

¢ Cudles son indices de la calidad de vida
en pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco-20257

Especifico:

Describir como se relaciona el Cumplimiento
del tratamiento y la Calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-2025.

Identificar cémo se relaciona la Implicacion
personal y la Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2
en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-
2025.

Conocer como se relaciona la Relacion
transaccional y la Calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-2025.

Identificar la frecuencia de cumplimiento del
tratamiento en pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en un hospital 2025.
Describir los indices de la calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo Guevara
Velasco-2025.

Especifico:

Existe relacion entre el Cumplimiento del
tratamiento y la Calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco-2025.

Existe relacion entre la Implicacién personal
y la Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2
en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-
2025.

Existe relacion entre la Relacion
transaccional y la Calidad de vida en
pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco-2025.

Adherencia al
tratamiento
Dimensiones

Cumplimiento
del tratamiento
Implicacion
personal
Relacién
transaccional

Variable 02
Dependiente:
Calidad de vida
Dimensiones

Energiay
movilidad
Control en
consultorio
Ansiedad y
preocupacion
Sobrecarga
social

Funcién Sexual

Problema Objetivo Hipétesis Variable Metodologia
General: General: General: Variable 01 Tipo de investigacion:
¢Como se relaciona la Adherencia al | Conocer como se relaciona la Adherencia al | Existe relacion entre la Adherencia al | independiente: Basico

Disefio de la investigacion:
No experimental - transversal

Poblacion:
432 pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus Tipo 2

Muestra:
204 pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus Tipo 2

Técnicas e instrumentos:
Se utilizara como técnica la
encuesta por medio del
Cuestionario diabetes 39 y el
Cuestionario MBG
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ANEXO 2.- Instrumentos de investigacion

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca

Nunca

Adherencia al tratamiento (13)

I
o =~ N W &

NO

item

Toma los medicamentos en el horario establecido

Toma las dosis indicadas

Cumple con las indicaciones relacionadas con la dieta

Asiste a las consultas de seguimiento programadas

Realiza los ejercicios fisicos indicados

o O A W N| =

Acomoda sus horarios de medicacioén, a las actividades

de su vida diaria

7 | Usted y su médico deciden de manera conjunta, el
tratamiento a seguir

8 | Cumple el tratamiento sin supervisiéon de su familia o
amigos

9 | Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos

10 | Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion del
tratamiento

11 | Usted y su médico analizan, como cumplir el tratamiento

12 | Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion del

tratamiento que ha prescripto su médico
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Calidad de vida en pacientes con diabetes (23)

No afecto para nada
Casi nada =
Un poco =
Regular =
Mucho =

Demasiado =

O =~ N WO & 00 O

Afecto tremendamente

Este ultimo mes ;Cuanto ha afectado a tu calidad de vida?

N° | items 0 1 2 3

1 | El horario de tu medicina para la

diabetes

2 | Preocupaciones por problemas

econdmicos

Niveles de cansancio

Seguir el tratamiento prescrito que el

médico te indicé para la diabetes

5 | Restricciones en la comida para el

control de tu diabetes

6 | Preocupacion por tu futuro

Otros problemas de salud aparte de la

diabetes

Estrés o presiones en tu vida

Sensacion de debilidad

10 | Restricciones sobre la distancia que

puede caminar

11 | Tener que hacer ejercicio

12 | Perdida de la vista o visidon borrosa

13 | No poder hacer lo que quieres

14 | Tener diabetes

15 | Aumento o disminucion de tu azucar

16 | Otras enfermedades aparte de la

diabetes

17 | Hacerte pruebas para medir tu nivel de

azucar




18 | El tiempo requerido para controlar tu
diabetes

19 | Las restricciones que su diabetes impone
a su familia y amigos

20 | Estar a avergonzado debido a tu
diabetes

21 | Lainterferencia de su diabetes en su
vida sexual

22 | Sentirse triste o deprimido

23 | Problemas con tu funcionamiento sexual

24 | Tener su diabetes controlada

25 | Complicaciones debidas a su diabetes

26 | Hacer cosas que su familia y amigos no
hacen

27 | Llevar un registro de tus niveles de
azucar

28 | La necesidad de comer a cada rato

29 | No poder realizar labores domésticas u
otros trabajos relacionados con la casa

30 | Disminucion en el interés sexual

31 | Ajustar tu horario a la diabetes

32 | Necesidad de descansar frecuentemente

33 | Problemas fisicos tales como subir las
escaleras

34 | Tener problemas para cuidarte a ti
mismo (vestirse, bafnarse ir al bafio)

35 | Tener el suefo intranquilo

36 | Andar mas despacio que otras personas

37 | Estar etiquetado como diabético

38 | Tener diabetes interfirié con tu vida
familiar

39 | Diabetes en general
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Adherencia al tratamiento y Calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Adolfo Guevara Velasco — 2025

Solicitud

Estimado(a) doctor(a):

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del
instrumento anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion del

cuestionario, que se aplicara para el desarrollo del tema, denominado:

“Adherencia al tratamiento y Calidad de vida en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital Adolfo Guevara Velasco — 2025”

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los
cuales aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa de

este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Adherencia al tratamiento y Calidad de vida en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital Adolfo Guevara Velasco — 2025

Calidad de vida en pacientes con diabetes (23)

No afecto para nada
Casi nada =
Un poco =
Regular =
Mucho =

Demasiado =

O = N W & 00 O

Afecto tremendamente

Este ultimo mes ;Cuanto ha afectado a tu calidad de vida?

N° | items O 1] 2|3 |4 |56
1 | El horario de tu medicina para la

diabetes
2 | Preocupaciones por problemas

econdémicos

3 | Niveles de cansancio

4 | Sequir el tratamiento prescrito que
el médico te indico para la
diabetes

5 | Restricciones en la comida para el
control de tu diabetes

6 | Preocupacion por tu futuro

7 | Otros problemas de salud aparte
de la diabetes

8 | Estrés o presiones en tu vida

9 | Sensacioén de debilidad
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10

Restricciones sobre la distancia
que puede caminar

11

Tener que hacer ejercicio

12

Perdida de la vista o vision
borrosa

13

No poder hacer lo que quieres

14

Tener diabetes

15

Aumento o disminucion de tu
azucar

16

Otras enfermedades aparte de la
diabetes

17

Hacerte pruebas para medir tu
nivel de azucar

18

El tiempo requerido para controlar
tu diabetes

19

Las restricciones que su diabetes
impone a su familia y amigos

20

Estar a avergonzado debido a tu
diabetes

21

La interferencia de su diabetes en
su vida sexual

22

Sentirse triste o deprimido

23

Problemas con tu funcionamiento
sexual

24

Tener su diabetes controlada

25

Complicaciones debidas a su
diabetes

26

Hacer cosas que su familia 'y
amigos no hacen

27

Llevar un registro de tus niveles
de azucar

28

La necesidad de comer a cada
rato

29

No poder realizar labores
domésticas u otros trabajos
relacionados con la casa

30

Disminucion en el interés sexual

31

Ajustar tu horario a la diabetes

32

Necesidad de descansar
frecuentemente

33

Problemas fisicos tales como
subir las escaleras
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34

Tener problemas para cuidarte a ti
mismo (vestirse, bafarse ir al
bafo)

35

Tener el suefo intranquilo

36

Andar mas despacio que otras
personas

37

Estar etiquetado como diabético

38

Tener diabetes interfirid con tu
vida familiar

39

Diabetes en general
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ANEXO 4.- Validacién del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES)
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL
PUNTO MEDIO

Instrucciones:
El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones de

personas especializadas en el tema:

“Adherencia al tratamiento y Calidad de vida en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital Adolfo Guevara Velasco - 2025”

Para la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de
datos para el estudio.

Para la validacion de la ficha de recoleccion de datos se plantearon 10
interrogantes o items, las que se acompafnaran con su respectiva escala de

estimacién que significa lo siguiente:

1. Representara una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante
planteada.

2. Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada

3. Significara la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representara la estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en

gran medida a la interrogante planteada.
5. Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigaciéon de una

manera totalmente suficiente.
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Marque con un aspa (X) en la escala de valoracién que figura a la derecha de cada
interrogante segun la opinidon que le merezca el instrumento de investigacion.

Se adjuntara un resumen del protocolo de tesis, considerando formulacién del
problema, objetivo, variable y disefio metodoldgico. Asi como también se adjuntan

los cuestionarios.

66



OJA DE PREGUNTAS PA VALIDACION DE NCUF.S(Im
LConsidera Ud. que las preguntas dol instrumento miden lo que preten

[+ [ 2 | s 4

¢Considera Ud. que la canlidad de preguntas registradas €
suficienle para lener comprension de 12 maleria de estudio?

[1|z|3|4|§§—|

nstrumenlo son una muestra

medir?

n esla version son

¢ Considera Ud. que las pregunias contenidas en esle i
represenlaliva del universo maleria de estudio?

ﬁlz\3|4|il

. Considera Ud. sl aplicamos en reileradas oportunidades este Instrumento 2 muestra
similares, oblendremos también datos similares?

[—1|2|3l4|>s(j

¢Considera Ud. que, los conceptos utilizados en esle instrumento son lodos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

r1|2|s|><|s_J

¢;Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

7 [z & [ & |25

¢ Considera Ud. que el lenguaje ulilizado en el presente instrumento es claro, sencillo
y no da lugares a diversas interpretaciones?

ﬁ|2|3|)(lsJ

¢Considera Ud. que la estruclura del presente instrumento es adecuada al lipo de
usuario a quien se dinge el instrumento?

ﬁlz\slal)(J

(Estima Ud. que las escalas de medicién ulilizadas son pertinentes a los objetivos
malena de estudio?

Fils L bwls )
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ementarse 0
10. ,Qué aspecto habria que medificar 0 que aspectos tendrlan que e

suprimirse?

o gtk JO. o S el b e 1
IIIIIIZ:ZZIZIIIZ.@&.‘ 'q.;?u\..::“f\ \olden fa. .. gl

.......................

Identificacién del experto

Nombre y apellidos SWhoron  Del anﬂiué O

Fillacién MW duco ua.\?;*& en
%YV I‘\D éhl-aula

(ocupacién, grado
académico y lugar de Qv\(.\.O(MD\Dg 2 I Lbo\pl*& Al}’
trabajo):

Fecha del
valldac‘la:na(dl;. r:\es y 24 / OU/ R0 ¢ 43

ano):

Firma

Muchas gracias por su valiosa contribucién a la validacién de este cuestionario.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA
;Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

L1|2|3|4|'r}§9|

;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficiente para tener comprension de la materia de estudio?

L T2 [ a [a [ ¥

& Considera Ud. que las preguntas contenidas en esle instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

(o T2 s e [¥]

i Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestra
similares, obtendremos también datos similares?

L1 12 [ 3 [ & [% ]

¢Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento son todos v cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

t L2 Ts [as<]

¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas conlenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivas?

L1 2 [ s [ a [F5 ]

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo
¥ no da lugares a diversas interpretaciones?

[+ T2 Ts a4 [% ]

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

La [ 2 s [a [X]

;Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objelivos
materia de estudio?

[+ [ 2[5 [ & [ |
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10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que Incrementarse o
suprimirse?

/\'d,mha_ /ww'-Aa vafv&/m/gua/mc/mw ;

............................................................................................................

Identificacion del experto
Nombre y apellidos | /G~ V/Jovy, WVoin Breeds
Filiacién

(ocupacidn, grado
académico y lugar de
frabajo):

Fecha de la

validacién (dia, mes y 29 / J “//Z Y

ano):
Firma

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacién de este cuestionario.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA L&_ VALIDACION DE LA ENCUESTA
; Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretendan medir?

L1 12 | s [ a4 [ 3]

iConsidera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versian son
suficiente para tener comprension de la materia de estudio?

L1 L2 | s [ o< |5 |

¢Considera Ud. que |as preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

[+ T2 Ts T4 ] s<]

¢ Considera Ud. si aplicamos en reileradas oporlunidades este instrumento a muestra
similares, obtendremos también datos similares?

L1+ [ 2 [ s T4 | <]

¢Considera Ud. que, los conceptos utilizados en eske instrumento son todos v cada
una de ellos propios de las variables de estudio?

L 2 Ta [ <l

(Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas conlenidos en esle
instrumento tienen los mismos objetivos?

L 12 |3 [ 25 |

i Considera Ud. gque el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo
¥ no da lugares a diversas interpretaciones?

L1 L2 [ 3 2] s |

iConsidera Ud. que |a estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

L2 [s TX1s |

¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
maleria de esiudio?

[+ T2 [ a & [X]
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10. ¢Qué aspecio habria que modificar o que aspectos tendrian que incremeantarse o
suprimirse?

Nombre y apellidos

Identificacién del experto

(ocupacion, grado
académico vy lugar de

trabajo):
Fecha de la
validacién (dia, mes y ‘j'
ana):
Firma [

Filacion | o

Muchas gracias Por su valiosa contribucién a la validacion de este cuestionaria,
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Validez por juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del punto

medio).
PROCEDIMIENTO

1. Se constituyd la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus

respectivos promedios.

EXPERTOS
N*ITEMS A B c PROMEDIO
1 5 5 5 5
2 5 5 4 4.7
3 5 5 5 5
4 5 5 5 5
5 4 5 4 4.3
6 5 5 4 4.7
7 4 5 4 4.3
8 S 5 4 4.7
9 4 5 5 4.7

2. Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:
DPP =(x = y1)2 + (x = y2)? + -+ + (x = yn)?

DPP= \(5-52+(5-4.772+(5-52+(5-52+(5-4.3)2+ (5-4.7)2+
(5-4.3)2+ (5-472+(5-4.7)

DPP =1.157
Dénde:
X= valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item
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3. Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion:
D(max. ) =V(x1 = 1)2+(x2 = 1)2+ - + (xn — 1)
D(méx.)=(5-1)2x9
D(méx. ) =16 x 9
D(max. ) = \(144
D(max.)=12
Dodnde:
X= valor maximo en la escala concedida para cada item
Y=1
4. La D (max.) se dividio entre el valor maximo de la escala, resultado: 2.4

5. Con este ultimo valor hallado se construyé una escala valorativa a partir de
cero, hasta llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si

denominados de la siguiente manera:

A = Adecuacion total (0 - 2.4)

B = Adecuacién en gran medida (2.5 - 4.8)
C = Adecuacion promedio (4.9 - 7.2)

D = Escasa adecuacion (7.3 — 9.6)

E = Inadecuacion (9.7 - 12)

Obteniendo: A = Adecuacion total
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