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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en
diabéticos que acuden al Centro De Salud Villa San Luis durante el 2023. Metodologia: De
enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional, que evalué a 120 pacientes diabéticos tipo 11
mediante el uso de 2 cuestionarios. Resultados: Se encontré que, la adherencia al tratamiento
de la muestra fue en su mayoria regular en un 40%. La calidad de vida de la muestra en la
mayor parte de la muestra present6 una regular afectacion en un 44,2%. Para las variables se
estableci6 una relacidn significativa, negativa y moderada (p=0,000 y de Rho=-0,652). Se hallé
que las dimensiones de tratamiento farmacoldgico, tratamiento no farmacoldgico, la relacién
paciente-personal de salud y la educacién presentaron una relacion significativa (p<0.05),
negativa y con relaciones de muy baja intensidad a moderada intensidad (Rho: -0,193 a -0,690)
con las dimensiones de energia y movilidad, asi como con el control de glucosa,
funcionamiento sexual, preocupacién, ansiedad, apoyo familiar y desempeiio laboral.
Conclusiones: Se hall6 una adherencia al tratamiento regular en la mayor parte de la muestra,
de la misma manera se encontré una afectacion de la calidad de vida regular. Ademads, se

comprob6 que hay una relacion directa, moderada y negativa entre estas variables.

Palabras clave: calidad de vida, adherencia al tratamiento, diabetes mellitus.



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between treatment adherence and quality of life in
diabetics who attend the Villa San Luis Health Center during 2023. Methodology:
Quantitative, descriptive-correlational approach, which evaluated 120 type II diabetic patients
through the use of 2 questionnaires. Results: It was found that, the patients' treatment
adherence was found to be mostly regular at 40%. The quality of life of the patients mostly had
a regular affectation in 44.2%. For the variables, a significant, negative and moderate
relationship was developed (p=0.000 and Rho=-0.652). It was found that the dimensions of
pharmacological treatment, non-pharmacological treatment, the patient-health personnel
relationship and education presented a significant relationship (p<0.05), negative and with
relationships of very low to moderate intensity (Rho: -0.193 to - 0.690) intensity with the
dimensions of energy and mobility, glucose control, sexual functioning, worry, anxiety, family
support and work performance. Conclusions: There is adherence to regular treatment in the
majority of patients, as well as an impact on regular quality of life. Furthermore, a direct,

moderate and negative relationship was developed between these variables.

Keywords: quality of life, treatment adherence, diabetes mellitus.
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I.  INTRODUCCION

1.1.  Descripcion del problema

La diabetes mellitus (DM) es una patologia determinada como un trastorno metabdlico
en aumento progresivo que ha adquirido una carga significativa para el sector sanitario. Esta
es parte de un grupo de condiciones médicas de larga duracion, ya que el 50% de las consultas
en los hospitales estdn vinculadas a estas patologias (Artasensi et al., 2020). Se ha informado
que aproximadamente el 70% del presupuesto total destinado a la salud se dedica a pacientes
con este tipo de afecciones. Como consecuencia de que los pacientes con diagndsticos de
patologias cronicas necesitan atencion médica durante largos periodos de tiempo, la adherencia
al tratamiento y la calidad de vida (CdV) se han vuelto pardmetros fundamentales para evaluar
la eficacia del manejo (Dominguez y Ortega, 2019).

La "Organizacién Mundial de la Salud" (2022) sefiala que la DM es una patologia no
transmisible que exige atencion mundial inmediata y la “Federacion Internacional de Diabetes"
(2020) ha informado que 463 millones de sujetos en el periodo de adultez entre los 20 a 79
afios viven con tal afeccion y que este total incrementard a 700 millones de diabéticos para el
2045. Asi también, recalca que este trastorno cronico se encuentra catalogado dentro de los
diez principales motivos de defuncién (4,2 millones) en el planeta que ha alcanzado
proporciones pandémicas.

La DM es una enfermedad compleja que requiere que los pacientes se cuiden y se
sometan a una atencion continua a lo largo del tiempo para mantener bajo control el indice de
glucosa sérica, el consumo de alimentos, el estrés emocional, mantenerse activo fisicamente y
tomar los medicamentos de forma adecuada. Lograr un buen control de lo mencionado depende
en gran medida de que los sujetos se adhieran de manera general a las pautas de tratamiento,
lo cual incluye realizar modificaciones en su forma de vivir y en su comportamiento, asistir a

citas médicas y tomar los medicamentos segun las indicaciones prescritas (Zheing et al., 2019).
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No obstante, la carencia de cumplimiento con los firmacos es una cuestion bastante
recurrente entre aquellos que padecen afecciones cronicas, con una tasa estimada de apenas el
50% en promedio en paises desarrollados e incluso menor en naciones en desarrollo
(Chantazaras y Yfantopouos, 2022). Asi se evidencia en un exploracion en Camerun, donde se
hall6 que el 54.4 % no evidenci6 una adherencia y se demand¢ aplicar intervenciones urgentes
para abordar este problema (Ndemenge et al., 2019). Otra exploracién estadounidense
demostré que los sujetos de raza negra y los hispanos tienen al menos un 50 % mas de
probabilidades de tener tasas de adherencia subéptimas que los blancos (Xie et al., 2019). Por
otro lado, en Portugal se identific6 que, en individuos en la adultez, la incidencia de la ausencia
de adherencia al tratamiento alcanzo el 50%, de los cuales el 20% no tomaba los medicamentos
recetados. (Mendes et al., 2019).

En las Américas, se registra que al menos 62 millones de individuos presentan DM, y
se espera que esta cifra sea ain mayor debido a que aproximadamente el 40% de quienes la
padecen no lo saben. Si las estadisticas actuales se prolongan, se deduce que esta cantidad
alcance a los 109 millones de diabéticos para el 2040 (Organizacién Panamericana de la Salud.,
2023). En México se reporta la incidencia del DM tipo 2 (DM-2) del 10.3% vy es la tercera
causa de muerte en el pais (Heredia y Gallegos, 2022), y en Brasil se apunta que 12.5 millones
de sujetos entre 20 a 79 afios tiene la afeccidn, siendo este pais el puesto quinto entre las
naciones con mayor nimero de diabéticos sin diagndstico (Stoffel et al., 2021).

En cuanto a la adherencia, un anélisis a nivel de Latinoamérica revel6 que la falta de
cumplimiento con medicamentos antidiabéticos fue del 42%, mientras que la tasa de
persistencia al ano fue del 63%. Ademads, al examinar los tres estadios de la adhesion
(iniciacién, implementacién o acatamiento y complicacion o carencia de persistencia), se

encontrd que la falta de inicio del tratamiento en los primeros doce meses es el factor que més
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influye en la falta de adherencia, con una cifra del 12.7% para sulfonilureas. (Guamén et al.,
2021).

En el pais, la DM2 estd presente en el 7 % de la poblacién, con tasas que varian segin
las diferentes zonas de la nacion. En la costa, aproximadamente el 8,2% de los individuos la
padece, mientras que, en la sierra y la selva, las cifras son del 4,5% y 3,5% respectivamente
(Carrillo y Bernabé, 2019). En Lima, la prevalencia es del 8,4%. El incremento global de los
casos se debe en gran medida a estilos de vida inadecuados e ingesta inadecuada de calorias
que se manifiestan en forma de sobrepeso (39%), obesidad (13%) y falta de ejercicios. Con
respecto a esto, estas cifras son atn més altas, ya que el 42,5% de sujetos en la adultez tiene
sobrepeso y el 19,8% sufre de obesidad (Asenjo, 2020).

Asi mismo, se ha indagado sobre la adherencia en relaciéon con la CdV y se ha
descubierto que el 78.7% de sujetos mostraba una adhesion nula o regular, lo que tenia un
impacto negativo en su CdV. (Farias y Bardales, 2021). Ademas, se ha observado una baja
adherencia al tratamiento medicamentoso en un rango del 20 al 40%, segin los estudios
realizados en Hospitales Nacionales de Lima. En cuanto al tratamiento hipoglucemiante oral,
se ha encontrado que su adherencia era deficiente, alcanzando el 40%, especialmente en
pacientes jovenes y que tomaban multiples medicamentos orales (Calderén, 2019).

Todo lo expuesto evidencia un panorama aun latente, donde la adherencia es un aspecto
relevante cuando se estudia la CdV. Por lo tanto, es importante proporcionar mas informacién

sobre el tema a investigar.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la correlacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida diabéticos

tipo 2 que acuden en el Centro De Salud Villa San Luis durante el 20237
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1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es el nivel de adherencia al tratamiento diabéticos tipo 2 que asisten al Centro De
Salud Villa San Luis durante el 2023?

(Cudl es el nivel de calidad de vida en diabéticos tipo 2 que asisten al Centro De Salud
Villa San Luis durante el 20237

(Cual es la correlacion entre las dimensiones de la adherencia al tratamiento y las
dimensiones de la calidad de vida en diabéticos tipo 2 que asisten al Centro De Salud Villa San

Luis durante el 2023?
1.3. Antecedentes

1.3.1. Internacionales

Majeed et al. (2021) “analizaron los factores asociados a la adherencia al tratamiento y
su impacto en la CdV en diabéticos”. Recopild datos de 384 sujetos que participaron en una
investigacion transversal. Se hall6 que la edad fue mayor de 40 afios en la mayor parte de la
muestra (77,1%). La mayoria eran hombres (60,2%) y residentes en dreas urbanas (59,9%),
estaban casados (95,8%) y eran analfabetos (34,1%). El 31,5 % estaba desempleados y el
52.1% usaba medicamentos orales, seguidos de insulina (25,8%). Ademas, se identificé una
baja adherencia en diabéticos analfabetos y en aquellos con mds de 40 afios. Se hall6 mediante
el anélisis inferencial que hay relacion significativa entre la adhesion y la CdV (p= 0,004).

Mishra et al. (2021) plantearon “evaluar la adherencia a la medicacién antidiabética y
la CdV en sujetos con DM2”. Fue un estudio descriptivo-transversal que evalu6 277 personas
que presentan esta enfermedad. Se hall6 que la edad media fue de 50,80 + 10,6 afios. Més de
la mitad eran hombres (57%), residian en area urbana (63,9%) y con DM2 desde hace 1 afio
(54,2%). Casi un tercio (32,9%) tenia un nivel educativo hasta el nivel primario y el 47,3%
utilizaba tanto insulina como hipoglucemiantes orales. El 56 % demostro tener una adherencia

deficiente y el 44 % un puntaje bueno. Se determiné que aquellos con adherencia a la
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medicacion fue un predictor independiente de la CdV (P < 0,05). Los pacientes que cumplieron
con los medicamentos antidiabéticos tuvieron una percepciéon mayor de la CdV vy las
puntuaciones de salud (p = 0,000) en comparacién con aquellos que no cumplieron.

Stoffel et al. (2021) plantearon como objetivo “evaluar la adherencia al tratamiento y
la CdV de los individuos diabéticos”. Aplicaron un estudio transversal con una muestra de 98
sujetos. Se logré identificar que el 59.2 % eran damas, el 80.6 % eran de raza blanca, el 58.2
% estaban casados, el 86.7 % tenia secundaria completa y la mediana fue de 61 afios para la
edad. El 87.8 % tenia buena CdV y el 12.2 %, moderada. Ademads, la mayoria (57; 58,2%) de
los pacientes se adhirieron bien al tratamiento. Entre los hombres, el 67,5% tenia buena
adherencia y, entre las mujeres, el 51,7%. Se constaté buena adherencia al tratamiento en el
55,6% en aquellos que tenian la afeccion de mds 10 afios y en el 60,4% de los pacientes cuyo
diagnéstico de la enfermedad se produjo dentro de los 10 afios. Se concluyo la relacion entre
variables (p<0.001).

Garcia et al. (2021) desarrollaron un estudio descriptivo integrado por 73 individuos.
Todo con el fin de “describir la adherencia al tratamiento y la CdV en diabéticos con DM2”.
Se demostro que el 63 % eran damas, el 49.3% tenian entre 41 a 55 afios, el 27.4 % refiri6 tener
un nivel bésico escolar y el 43.8 % sefial6 ser ama se casa. El 80.8 % no era adherente. En
cuanto a la CdV, el 73.96 % indic6 una buena CdV y el 26.01 % una regular.

Azmi et al. (2021) buscaron “evaluar el nivel y la asociacién de la adherencia a los
farmacos y la CdV en sujetos con DM2 en un hospital en Malasia”. Aplicaron una exploracion
transversal con 200 pacientes adultos. Se hallé que el 38.5 % tenia entre 40 a 60afios, el 54.5
% eran varones, el 75 % refiri6 tener secundaria y el 76.5 % eran casados. El 55 % demostrd
no ser adherente al tratamiento y el 45 % si lo fue. Asi mismo, a puntuacién media para el la

CdV fue 25,5 (8,9), mientras que cada dominio de "satisfaccién", "impacto" y "preocupacioén”
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tuvo puntuaciones medias de 12,0 (5,0), 7,7 (3,4) y 5,9 (2.7), respectivamente. No se presencid
una relacién entre la adherencia y la CdV (r=-0,083, p=0,240).
1.3.2. Nacionales

Fernandez (2022) plante6 un estudio correlacional, donde trabaj6é con 80 sujetos con
DM. Todo con el fin de “identificar la relacion que existe entre adherencia al tratamiento y la
CdV en sujetos diabéticos de un centro de salud”. Obtuvo como resultados que el 10 % tuvo
una adherencia total y el 85 % parcial. El 50 % tuvo una CdV de nivel bajo, el 15 %, medio y
el 35 %, alto. Esto deriv6 en concluir que no existe relacion alguna (p=0.872).

Altez (2021) “determino la vinculacion entre la adherencia al proceso de tratamiento y
la CdV en aquellos que tenian DM2 en el hospital Almenara”. Fue un estudio correlacional,
donde la muestra estuvo integrada por 87 pacientes. Se hallé que el 18.39 % indic6 una CdV
mala, el 32.18 %, buena y el 49.43 %, regular. En cuanto a la adherencia, el 18.39 % present6
un nivel deficiente, el 34.48 % eficiente y el 47.13 %, regular. Se destableci6 una relacion de
tipo significativa en las categorias estudiadas (p=0.000).

Martinez y Paredes (2019) desarrollaron un estudio correlacional para “establecer la
vinculacién entre la CdV y la adherencia terapéutica de sujetos con DM2”. Participaron un
total de 50 sujetos y se demostré que el 82.1 % no son adherentes al tratamiento farmacolégico,
el 98.2 % refiri6 una no adherencia a la dieta y lo mismo para el ejercicio (71.4 %). E1 48.9 %
se ubic6 en un nivel regular de CdV, el 8.9 %, 6ptimo y el 42.2 %, deficiente. Se determind
que no existe relacion alguna (p=0.158).

Carbajal y Pajuelo (2018) buscaron “identificar la relacion entre la CdV y la adherencia
en aquellos con DM2 en un centro de salud”. Aplicaron un estudio correlacional en la que
encuestaron una cantidad de 25 pacientes. Se hallé que el 76 % tuvo una adherencia regular y
el 24 % buena. En cuanto a la CdV, el 92 % se ubic6 en un nivel regular y el 8% buena. Se

determiné que se presencia una correlacion débil y directa de ambas (p=0.1362).
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Sanchez (2018) planteo6 “comprobar la relacion entre la CdV y la adherencia en aquellos
con DM2 en un hospital en Sullana”. Trabajaron con 21 pacientes en un indagacion
correlacional y descriptiva. Los resultados evidenciaron que el 28.6 % tenia entre 40 a 50 afios,
el 57.1 % eran convivientes, el 38.1 % tenia secundaria completa, el 28.6 % reportd entre 2 y
3 afios el tiempo de la afeccion y el 47.6 % indic6 haber empezado el tratamiento hace 1 y 2
afios. E1 85.7 % se ubicé en el grupo de los “no existe adherencia” y el 14.3 % se ubicd en un
nivel regular. En la CdV, el 85.7 % obtuvo un nivel regular y el 14.3 %, 6ptimo. Se concluyé
la relacion anivel estadistica (p=0.01).

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la correlacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en

diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro De Salud Villa San Luis durante el 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento diabéticos tipo 2 asisten al Centro De
Salud Villa San Luis durante el 2023.

Determinar el nivel de calidad de vida en diabéticos tipo 2 asisten al Centro De Salud
Villa San Luis durante el 2023.

Determinar la correlacion entre las dimensiones de la adherencia al tratamiento y las
dimensiones de la calidad de vida en diabéticos tipo 2 que asisten al Centro De Salud Villa San

Luis durante el 2023.
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1.5. Justificacion

La diabetes mellitus se le considera como una patologia endocrinoldgica que merma la
salud de millones de pacientes en el mundo. Los individuos que presentan esta patologia
requieren emplear diversos recursos para continuar con su tratamiento por lo que efectian
gastos adicionales para este tratamiento que ayuda a que puedan continuar con su rutina diaria,
es debido a esto que esta patologia puede impactar negativamente la calidad de vida de estos
individuos, asi como su adherencia al tratamiento que perturba a un nimero inmenso de
diabéticos alrededor del mundo. A causa de todo ello, es esencial que se establezca la presencia
de una relacién entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los individuos que
presentan esta patologia, para establecer estrategias que ayuden a cumplir con los tratamientos
requeridos por los pacientes para controlar esta enfermedad.

Esta investigacion sostiene sus bases tedricas en definiciones y teorias que hacen
referencia a la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes diabéticos tipo 2
en informacion cientifica corroborada por articulos cientificos de bases de datos reconocidas
asi como investigaciones de tesis y reportes epidemioldgicos de instituciones reconocidas, por
lo que ayuda a brindar conocimientos de fuentes cientificas que servirdn a los profesionales de
la salud que consideren este estudio como relevante.

En el campo metodolégico, se aplicaron métodos de recoleccion de datos que se
emplean constantemente por la comunidad cientifica y por los investigadores en general, asi
también se aplicaron dos cuestionarios que ya presentaron una validacién previa lo cual
garantiza la calidad de los resultados obtenidos que sirvieron para efectuar las conclusiones de

la investigacion.
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1.6. Hipotesis
1.6.1. Hipotesis general
Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida diabéticos tipo 2 que

asisten al Centro De Salud Villa San Luis durante el 2023.

1.6.2. Hipotesis nula
No existe relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en diabéticos tipo

2 que asisten al Centro De Salud Villa San Luis durante el 2023.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Diabetes Mellitus (DM)

La Diabetes es una afeccion crénica que ocurre cuando el 6rgano del pancreas no
produce la cuantia requerida de insulina o cuando el cuerpo no la aplica de manera efectiva.
Esta es una hormona que se encarga de regular la concentracioén de glucosa sérica. Cuando la
DM no se controla adecuadamente, es comtn que se presente hiperglucemia, es decir, niveles
excelsos de glucosa en sangre, que con el transcurso del tiempo puede causar dafios
trascendentales en varios 6rganos del individuo que lo padece, asi como en los sistemas de
estos; esta afeccion se da principalmente en los nervios y vasos sanguineos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022).

El “Ministerio de Salud del Perd" (Minsa, 2016) explica que es una alteracion
metabolica que posee distintas causas y se determina por la hiperglucemia cronica y trastornos
en la sintésis y catdlisis de los gllicidos, grasas y proteinas que se da a consecuencias de
anormalidades en la segregacion o en el efecto de la insulina.

Hasta el momento no existe una cura para esta afeccion, pero se puede tratar y controlar.
Es posible que se requiera terapia farmacoldgica oral o insulina para conservar los niveles de
glicemia o lo més cerca posible de lo convencional y para retrasar o prevenir alteraciones
correlacionadas a la DM. Sin embargo, la alimentacion saludable y el ejercicio fisico también
pueden ayudar a su control (Ministerio de Salud de Argentina, 2022).

En cuanto a su clasificacion, se ha propuesto la siguiente clasificacion: (OMS, 2016).

e DM tipo 1: se produce debido a la supresion autoinmune de las células 3, lo que

suele ocasionar una carencia en la produccion total de insulina.
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e DM tipo 2: se origina por una reduccién gradual en la segregacion de insulina
por parte de las células B, generalmente en un entorno de resistencia a esta
hormona.

e DM gestacional (DMG): se produce durante el segundo o tercer trimestre de la
gestacion, cuando no habia sido claramente evidente en etapas anteriores.

e Tipos especificos ocasionados por distintas causas, que abarcan sindromes de
diabetes monogénica como por ejemplo la diabetes producida en neonatos o la
juvenil de inicio, asi también se puede dar por patologias del pancreas exocrino
como la fibrosis quistica o la pancreatitis y también puede ser producida por
sustancias quimicas como el empleo de glucocorticoides, o terapia

medicamentosa para el VIH/SIDA o posterior a un trasplante de 6rganos.

2.1.2. Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

Especificamente, la DM2 es una afecciéon metabdlica crénica que se identifica por
alteraciones en la generacion de insulina por el pancreas o en la respuesta que tienen los tejidos
a esta hormona, lo que conduce a un acrecentamiento persistente de la glucemia, dando lugar
a desequilibrios metabdlicos, muerte celular e inflamacién. Las complicaciones mds graves y
mortales asociadas con la DM2 estan relacionadas principalmente con trastornos vasculares,
incluyendo enfermedades cardiovasculares, nefropatia, retinopatia, disfuncién endotelial y
dislipidemia, asi como un aumento del estrés oxidativo, que también se atribuye a la
inflamacién (Pivari et al., 2019).

Magkos et al. (2020) refiere que esta patologia se manifiesta como un estado
inflamatorio y de resistencia a la insulina (RI) debido al incremento de la productividad de
citocinas proinflamatorias de los monocitos que se infiltran en el tejido adiposo. Esta situacion
se agrava aun mds por la existencia de la proteina ANGPTL2 (proteina similar a la

angiopoyetina 2), que se expresa en gran cantidad en los macréfagos y el tejido adiposo, y
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contribuye a la activacion y acumulacion de linfocitos T/macréfagos, generando una respuesta
alterada a la insulina. Ademas, los valores elevados de ANGPTL2 en la sangre estdn vinculados
al desarrollo de enfermedad renal diabética, ya que se correlacionan positivamente con la
relacién albimina-creatinina y negativamente con la tasa de filtracién glomerular (TFG).
Entre las complicaciones microvasculares, aproximadamente el 50 % de los pacientes
desarrollan neuropatia periférica diabética, una condicién crénica y progresiva que afecta al
sistema nervioso periférico y se caracteriza por sintomas como alodinia, dolor y parestesia.
Estos sintomas son causados por la degeneracion axonal y la desmielinizacién segmentaria.
Ademads, estos sujetos tienen un riesgo elevado de infecciones, atribuibles indirectamente a la
neuropatia diabética, el mal control glucémico y la alteracién del sistema inmunitario. Por lo
tanto, los pacientes diabéticos son mds susceptibles a desarrollar infecciones comunes, como
cistitis, infecciones intestinales, otitis externa, neumonia, apendicitis y peritonitis, asi como
infecciones raras y graves, como la pielonefritis enfisematosa. Ademds, tienen tasas de
mortalidad mds altas por sepsis en comparacién con otras personas (Shah y Hux, 2018).
2.1.3. Sintomas
Por lo general, la fase inicial de esta enfermedad puede transcurrir sin sintomas
aparentes, o estos pueden ser tan leves que pasan inadvertidos. Como resultado, es posible
que la afeccién permanezca sin diagnosticar durante muchos afios, lo que dificulta una
estimacion precisa de su prevalencia. Cuando los sintomas estdn presentes, pueden incluir
miccion frecuente, sed intensa, aumento del apetito, fatiga, visién borrosa, cicatrizacion lenta
de heridas y percepcién de hormigueo, dolor o adormecimiento en las manos o pies. Dado
que la patologia puede ser asintomética durante un largo periodo, el diagndstico de la DM2 a
menudo se produce cuando coincide con el diagndstico de otra enfermedad (Blanco et al.,

2021).
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Cuando no se presentan sintomas, el diagndstico se establece mediante pruebas que
indican valores de glucemia sérica en ayunas con valores de 126 mg/dl a més, o en el andlisis
de tolerancia oral a la glucosa con valores de 200 mg/dl a mas, o mediante la medicién de la
HbAlc, es decir, la hemoglobina glicosilada, con valores iguales o superiores a 48 mmol/mol
(equivalente a 6,5%). La presencia de sintomas, por otro lado, es cuando los valores de
glucemia en sangre alcanzan o superan los 200 mg/dL. Un factor crucial en el avance de esta
afeccion es la exposicion prolongada de los tejidos, especialmente los vasos sanguineos, a
valores altos glucemia sérica, lo que incrementa los riesgos de presentar complicaciones
micro y macrovasculares. Todas estas complicaciones, vale la pena mencionar, resultan en
una disminucidén considerable en la expectativa de vida, llegando incluso a ser hasta diez afios
menor en los pacientes diabéticos (Gémez et al., 2020).

2.1.4. Factores de riesgo (FR)

Algunos FR identificados en la literatura se explican a continuacion.

e Influencias genéticas: se destaca que los genes desempefian un rol relevante en el
avance de la DM2. La DM2 mas comin suele ser de naturaleza poligénica, lo que
significa que involucra cambios en multiples genes. Sin embargo, también existen
formas poco comunes de diabetes causadas por mutaciones en un solo gen, conocidas
como diabetes monogénica (Rodriguez, 2019).

e Influencias medioambientales: se ha descubierto que la progresiéon de la DM2 estd
influenciada tanto por el estilo de vida como por la microbiota intestinal, lo que conduce
a cambios en la composicion del microbioma conocidos como disbiosis. Estas
alteraciones en el microbiota pueden remodelar las funciones de la barrera intestinal e

inducir vias metabolémicas y de sefializacion relacionadas con la RI (Rodriguez,

2019).
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e FEdad: Edad: hasta hace dos décadas, la DM2 se encontraba generalmente en adultos y
personas mayores. Esto fue consecuencia del aumento de la RI debido a la modificacién
de la composicién corporal (menos musculo a favor de mads tejido adiposo), a la
reduccién de la capacidad de "quema de azicar" y a la disminucién progresiva de los
ejercicios. Con el impresionante crecimiento de la tasa de obesidad, la edad promedio
de inicio estd disminuyendo y ahora se puede encontrar incluso en los infantes
(Martinez et al., 2021).

e Obesidad: se considera que un sujeto tiene exceso de peso cuando su IMC es de 30
kg/m2 a més. El aumento de tejido adiposo es una condicién de riesgo principal en el
avance de esta patologia. De hecho, se corrobora una vinculacién directa entre el
porcentaje de grasa corporal y la RI, especialmente si la grasa se acumula en la regién
abdominal. Se conoce que alrededor del 80% de los individuos con DM2 tienen exceso
de grasa; sin embargo, es importante mencionar que la obesidad no es una condicién
necesaria para desarrollar la afeccion (Martinez et al., 2021).

e Actividad fisica: un estilo sedentario puede aumentar el riesgo de DM2. Se conoce que
las acciones de ejercicio contribuyen a controlar el peso del cuerpo y a bajar la glucosa

en sangre ademas de muchos otros beneficios (Rodriguez, 2019).

2.1.5. Tratamiento

El abordaje de pacientes con DM2 representa un desafio, dado que actualmente no hay
una cura disponible, aunque es factible regular los indices glucosa en la sangre mediante
tratamientos farmacoldgicos. Sin embargo, alcanzar un idéneo control de la glucemia no es el
Unico propésito de un manejo Sptimo, ya que otros objetivos significativos incluyen la
reduccién del peso corporal, asi mismo el alivio de los sintomas y la prevencion de posibles

complicaciones tanto a nivel microvascular como macrovascular (Mellado et al., 2019).
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Cuando no existe contraindicacion alguna, la metformina es la farmacoterapia de
primera linea para la DM2. Ademas de disminuir los indices de glucosa, muestra un impacto
en el aumento de la sensibilidad a la insulina, con diversas acciones en 6rganos como el higado,
el endotelio y en otros tejidos como el musculo esquelético, el tejido adiposo y el ovario. Si el
sujeto presenta intolerancia se indica el inicio de terapia con sulfonilureas, las cuales estimulan
la secrecion de insulina, de forma independiente con el indice de glucosa sanguinea. En este
caso, la glibenclamida se inicia con dosis bajas una vez al dia; asi mismo se encuentra la
glimepirida, la cual se recomienda en sujetos mayores de 65 afios con hiperglicemia no
controlada (Ministerio de Salud del Per., 2016).

Sin embargo, estas estrategias pueden verse afectadas por problemas relacionados con
el enfoque polifarmacolégico, como varios efectos secundarios, como diarreas, acidosis lactica,
nduseas, hipoglucemia, alergia cruzada con sulfonamidas o reacciones de hipersensibilidad
cutdnea. El beneficio de estas terapias combinadas a menudo se ve comprometido por el bajo
cumplimiento del paciente, en especial, se conoce que la metformina tiene varios efectos
secundarios (de leves a graves) que causan falta de adherencia y, por lo tanto, es la terapia oral
antidiabética con menor cumplimiento (Artasensi et al., 2020).

2.1.6. Adherencia al tratamiento

Esta se entiende como la correspondencia entre las sugerencias establecidas por el
personal de salud y el proceder de una persona (que implica la toma de farmacos, la continuidad
de una dieta y/o la implementacién de cambios en su rutina diaria) (Organizacién Mundial de
la Salud., 2004), tomando en cuenta esto como un aspecto esencial para el adecuado control de
afecciones crénicas.

Mora (2022) seiala que falta de adherencia tiene consecuencias significativas para los
resultados de la diabetes y la efectividad del tratamiento, ya que varios estudios han informado

que se relaciona con un acrecentamiento en las tasas de 6bitos y hospitalizacion, lo que resulta
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en mayores gastos de atencion médica. Junto a esto, se ha identificado que multiples elementos
de riesgo estdn involucrados en esta falta de cumplimiento terapéutico, abarcando aspectos
sociodemogréficos, tales como la edad avanzada, ser del género masculino y presentar un bajo
grado de educacion; también pueden presentar problemas econdmicos; afectaciones en su
estado fisico y mental, por ejemplo, detrimento cognitivo, dependencia funcional, presentar
sintomas de depresion y ansiedad; factores relacionados con la terapia farmacoldgica, que
incluyen la complejidad y diversas prescripciones, costos altos; y los vinculados al sistema
sanitario, como la accesibilidad a las farmacias o la falta de seguimiento (Angelucci y Rondén,
2021).

También, Garcia et al (2022) mencionan que el manejo de la diabetes es multifacético,
incluida la modificacion del estilo de vida y la farmacoterapia. Esta carencia de adherencia
podria ocurrir en diferentes etapas del tratamiento, que incluye no empezar lo recomendado,
no comprar lo recetado, ingerir dosis incorrectas y terminar el tratamiento por si solo. Segtn el
entorno y el tipo de tratamiento, los métodos para evaluar la adherencia incluyen el control

electrénico, recuento de pastillas, informes de pacientes y cuidadores.

2.1.7. Calidad de vida (CdV)

La CdV engloba varios aspectos, como la salud emocional, fisica, y bienestar material
y social del individuo. No solo se vincula con las expresiones de la enfermedad, sino también
con la percepcidn que el paciente tiene de su propia condicidn. Para mejorar la CdV de aquellos
con afecciones crdnicas, es esencial proporcionar atencion personalizada que involucre
activamente a los sujetos en la planificacion de sus tratamientos y considere sus preferencias
individuales (Mesa et al., 2020).

Van et al. (2020) indica que la CdV representa la evaluacién subjetiva de las personas
sobre su sensacion de bienestar y capacidad para desempeiiar funciones sociales y cémo se ven

influenciadas por su enfermedad o su tratamiento. En los ultimos tiempos, ha surgido un
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gradual interés en mejorar la CdV de aquellos que padecen afecciones cronicas, ya que la
ausencia de una cura adecuada ha desplazado la atencién de estas ENT de una atencién
orientada a los problemas a una orientada a los objetivos. Comprender la asociacién entre la
CdV de los pacientes y sus condiciones crénicas es importante, ya que proporciona las

herramientas para desarrollar mejores estrategias de manejo para estas enfermedades.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El enfoque fue cuantitativo, puesto que se obtuvieron datos cuantificables mediante la
aplicacion de técnicas estadisticas para plasmar resultados numéricos en graficos y tablas
(Herndndez y Mendoza, 2018).

Ademads, fue descriptivo porque se determind el comportamiento de la variable con
relaciéon a sus dimensiones, ademds, se empled el nivel correlacional, puesto que se buscod
asociar las categorias por medio de un modelo predecible para un conjunto de sujetos de estudio

seleccionado (Herndndez y Mendoza, 2018).

3.2.  Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal

La indagacion se centr6 en estudiar a los diabéticos tipo II tratados en el centro de salud
Villa San Luis durante el 2023.
3.2.2. Ambito espacial

El estudio se efectud en el centro de salud Villa San Luis, ubicado en el Distrito de San
Juan de Miraflores, Lima, Pera.
3.2.3. Delimitacion

La investigacion se desarroll6 en el afio 2023 en el centro de salud en mencidn.

3.3. Variables

Variable 1: “Adherencia al tratamiento de DM2”

Variable 2: “Calidad de vida”
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
Fue integrada por 120 diabéticos tipo II que asisten al centro de salud.
Criterios de inclusion:
- Pacientes con diagnéstico de DM2
- Pacientes de ambos sexos
- Aquellos que aprueben su participacion
Criterios de exclusion:
- Pacientes con diagnéstico de DM1
-Pacientes con Diabetes gestacional
-Aquellos con dificultad mental o fisica

-Aquellos que no den su aprobacién de participacion

3.4.2. Muestra
En este caso fue compuesta por toda la poblacién que cumplia con los criterios de

inclusién.

3.5. Instrumentos

Se emplearon dos instrumentos propuestos y aplicados por los autores Carbajal y
Pajuelo (2018). El primero se denomina “Cuestionario de la adherencia al tratamiento en
pacientes con DM2” y contiene 31 preguntas que busca evaluar el tratamiento farmacoldgico
y el no farmacolégico, relaciéon paciente diabético y personal de salud, y educacion. Cabe
indicar que pas6 por un proceso de “juicio de expertos” integrado por tres profesionales en el

area y en la prueba de confiabilidad que obtuvo fue un Alfa de Cronbach de ,814.
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En cuanto a la CdV, se aplico el “Cuestionario la calidad de vida en el paciente diabético”.
Estd integrado por 40 items que buscan conocer el bienestar social, psicolégico y fisico.

También, pasé por un proceso de validez y se obtuvo un Alfa de Cronbach de ,821.

3.6. Procedimientos

Se solicité la autorizacién al centro de salud para aplicar el instrumento a la muestra.

. Se encuest6 a los pacientes que asistieron al Centro de Salud Villa San Luis mediante
cuestionarios fisicos, se les brindé una breve charla de los objetivos de la
investigacion y la importancia de su colaboracion.

. Los datos acopiados fueron sistematizados en una matriz Excel, esta base es la que
fue procesado por el software SPSS v. 25.

. Se ha previsto un andlisis con tablas y figuras que muestren los resultados y asi

realizar su respectiva interpretacion.

3.7.  Anadlisis de datos
Lo recolectado se organiz6 en una tabla con la ayuda de Excel 2019, y el anélisis
estadistico se realiz6 utilizando el programa SPSSv.25. En cuanto al anélisis estadistico, los

resultados procesados se mostraron mediante frecuencias, graficos y tablas.

3.8. Consideraciones éticas

El objetivo de esta indagacién es cumplir con el cédigo de ética de la “Universidad
Nacional Federico Villareal”, especificamente haciendo referencia al articulo 6. Dicho articulo
resalta la “importancia del respeto hacia los sujetos involucrados, asi como los principios de
beneficencia y no maleficencia, la justicia, el bien comun, la integridad cientifica, la
responsabilidad, el cuidado del medio ambiente y la biodiversidad, la honestidad y el
compromiso tanto con el desarrollo institucional como nacional”. (Universidad Nacional

Federico Villareal, 2018).
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Ademais, se prest6 especial atencion al cumplimiento del articulo 7, que trata sobre la
responsabilidad de los investigadores, y al articulo 8, que aborda las buenas praicticas en el
contexto de los seres humanos, junto con otros aspectos relevantes del cddigo de ética

(Universidad Nacional Federico Villareal, 2018).
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IV.  RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1

Edad de los pacientes

Edad
N Valido 120
Perdidos 0
Media 59,69 afios
Mediana 58,50 afios
Moda 57 afios
Desv. Desviacion 8,255 afios
Minimo 43 afios
Maximo 76 afios
Figura 1
Edad de los pacientes
Histograma Simple de Edad — Yonmal

Media = 59,60
Media - 30,60,

n estandar = 8,255
=120

Frecuencia

Edad

Se determiné que el promedio de la edad fue de 59,69 anos * 8,25 afios, ademads se

registré que el minimo fue de 43 afios y el maximo de 76 afios.
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Tabla 2

Sexo de los pacientes

Frecuencia  Porcentaje

Valido Femenino 91 75,8%
Masculino 29 24.2%
Total 120 100,0%

Figura 2

Sexo de los pacientes

Sexo

80

60

40

Porcentaje

Femenmo Masculino

Sexo

Se establecié que el 75,8% de los pacientes fueron femeninos y el 24,2% de los

pacientes fueron masculinos. Por lo tanto, la mayoria de los pacientes fueron mujeres.
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Tabla 3

Tiempo de diagnostico de diabetes mellitus

Tiempo de
diagndstico
N Valido 120
Perdidos 0
Media 7,68 afios
Mediana 7,00 afios
Moda 7 afios
Desv. Desviacion 5,366 afios
Minimo 1 afio
Maximo 28 anos
Figura 3
Tiempo de diagnostico de diabetes mellitus
Histograma Simple de Tiempo de diagnéstico — T ormal

Media = 7,68
30,0 T | _ Desviacion estandar = 5,366
3 W=120

Frecuencia

Tiempo de diagnostico

Se determind que la media de tiempo de diagndstico fue de 7,68 afios + 5,36 aiios,

ademas, se registré que el minimo fue de 1 afio y el mdximo de 28 aos.
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Tabla 4

Ocupacion de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Vilido Ama de casa 57 47,5%
Empleada del hogar 5 4,2%
Comerciante 23 19,2%
Taxista 4 3,3%
Otros 31 25,8%
Total 120 100,0%

Figura 4

Ocupacion de los pacientes

Ocupacién

50

Porcentaje

3,33%

Ama de casa Empleada del hogar Comerciante Tamsta Otros

Ocupacidn

Se establecié que el 47,5% eran amas de casa, el 4,2% eran empleadas del hogar, el
19,2% eran comerciantes, el 3,3% eran taxistas y el 25,8% presentd otras ocupaciones. Se

preciso que la mayor parte de los diabéticos fueron amas de casa.
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4.2. Resultados descriptivos

Variable 1: Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus

Tabla 5

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus

Frecuencia  Porcentaje

Vilido  Baja 38 31,7%
Regular 48 40,0%
Optima 34 28,3%
Total 120 100,0%

Figura 5

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus

Adherencia al tratamiento

Porcentaje

Baja ERegular (f)pti.ma

Adherencia al tratamiento

Se establecié que conforme a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus, el
31,67% presentd una adherencia baja, el 40% tuvo una adherencia regular y el 28,33% present6
una adherencia 6ptima. Por lo tanto, la mayor parte de los diabéticos tuvo una adherencia

regular.
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Tabla 6

Tratamiento farmacologico

Frecuencia  Porcentaje

Viélido Baja 37 30,8%
Regular 53 44.2%
Optima 30 25,0%
Total 120 100,0%

Figura 6

Tratamiento farmacologico

Tratamiento Farmacologico

50

Porcentaje

Baja Eegular Optima

Tratamiento Farmacolagico

Se estableci6 que, conforme a la dimension de tratamiento farmacoldgico de la primera
variable, el 30,83% present6 una adherencia baja, el 44,17% tuvo una adherencia regular y el
25% presentd una adherencia 6ptima. Por lo tanto, la mayor parte de la muestra tuvo una

adherencia regular respecto al tratamiento farmacolégico.
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Tabla 7

Tratamiento no farmacologico

Frecuencia  Porcentaje

Vilido  Baja 40 33,3%
Regular 52 43,3%
Optima 28 23,3%
Total 120 100,0%

Figura 7
Tratamiento no farmacologico

Tratamiento no farmacolégico

50

Porcentaje

Baja Regular Opti.ma

Tratamiento no farmacolégico

Se establecié que conforme a la dimensién de tratamiento no farmacolégico de la
primera variable, el 33,33% presentd una adherencia baja, el 43,33% tuvo una adherencia
regular y el 23,33% present6 una adherencia 6ptima. Por lo tanto, la mayor parte de la muestra

tuvo una adherencia regular respecto al tratamiento no farmacoldgico.



Tabla 8

Relacion de paciente — personal de salud
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Frecuencia  Porcentaje

Vilido Baja
Regular
Optima
Total

57 47,5%
33 27,5%
30 25,0%
120 100,0%

Figura 8

Relacion de paciente — personal de salud

Relacion paciente personal de salud
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Relacion paciente personal de salud

Se estableci6 que, conforme a la dimension de relacién paciente-personal de salud de

la primera variable, el 47,50% present6 una adherencia baja, el 27,50% tuvo una adherencia

regular y el 25% present6 una adherencia 6ptima. Por lo tanto, la mayor parte de la muestra

tuvo una adherencia baja respecto a la dimension de relacion paciente-personal de salud.
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Tabla 9
Educacion
Frecuencia  Porcentaje
Vilido Baja 40 33,3%
Regular 48 40,0%
Optima 32 26,7%
Total 120 100,0%
Figura 9
Educacion
Educacién

Porcentaje

Baja

Eegular

Educacién

(f)pti.ma

Se establecié que, conforme a la dimensién de educacién de la primera variable, el

33,33% presentd una adherencia baja, el 40% tuvo una adherencia regular y el 26,67% presentd

una adherencia 6ptima. Por lo tanto, la mayor parte de la muestra tuvo una adherencia regular

respecto a la dimension de educacion.
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Variable 2: Calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus

Tabla 10

Calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus

Frecuencia Porcentaje

Viélido Baja afectacion 36 30,0%
Regular afectacion 53 44.2%
Alta afectacion 31 25,8%
Total 120 100,0%

Figura 10

Calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus

Calidad de vida
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Calidad de vida

Se establecié que, conforme a la calidad de vida de los diabéticos, el 30% presentd una
baja afectacién en su calidad de vida, el 44,17% tuvo una afectacion regular y el 25,83%
presentd una alta afectacion en su calidad de vida. Por lo tanto, la mayor parte de los diabéticos

tuvo una afectacion regular en su calidad de vida.
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Tabla 11

Energia y movilidad

Frecuencia  Porcentaje

Vilido Baja afectacion 39 32,5%
Regular afectacion 56 46,7%
Alta afectacion 25 20,8%
Total 120 100,0%

Figura 11
Energia y movilidad

Energia y movilidad
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Porcentaje
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Energia y movilidad

Se establecié que, conforme a la dimensién de energia y movilidad de la segunda
variable, el 32,5% present6 una afectacion baja, el 46,7% tuvo una afectacion regular y el
20,8% presentd una alta afectacion. Por lo tanto, la mayor parte de la muestra presenté una

regular afectacion respecto a su energia y movilidad.
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Tabla 12

Control de glucosa

Frecuencia  Porcentaje

Vilido  Baja afectacién 45 37,5%
Regular afectacion 66 55,0%
Alta afectacion 9 7,5%
Total 120 100,0%

Figura 12

Control de glucosa

Control de glucosa

60

Porcentaje

Baja afectacion Regular afectacion Alta afectacion

Control de glucosa

Se estableci6 que, conforme a la dimension de control de glucosa de la segunda
variable, el 37,5% present6 una afectacion baja, el 55% tuvo una afectacion regular y el 7,5%
presentd una alta afectacion. Por lo tanto, la mayor parte de la muestra presentd una regular

afectacion respecto al control de la glucosa.
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Funcionamiento sexual
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Frecuencia  Porcentaje
Vilido  Baja afectacién 41 34,2%
Regular afectacion 53 44.2%
Alta afectacidon 26 21,7%
Total 120 100,0%

Figura 13

Funcionamiento sexual

Funcionamiento sexual
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Porcentaje

Baja afectacion Regular afectacion

Funcionamiento sexual

Alta afectacion

Se establecié que, conforme a la dimensién de funcionamiento sexual de la segunda

variable, el 34,17% presentd una afectacion baja, el 44,17% tuvo una afectacion regular y el

21,67% present6 una alta afectacion. Por lo tanto, la mayor parte de la muestra presenté una

regular afectacion respecto al funcionamiento sexual.
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Tabla 14
Preocupacion
Frecuencia  Porcentaje
Vilido Baja afectacion 48 40,0%

Regular afectacion 39 32,5%
Alta afectacion 33 27,5%
Total 120 100,0%

Figura 14

Preocupacion

Preocupacion

Porcentaje

Baja afectacion Regular afectacion Alta afectacion

Preocupacion

Se estableci6 que, conforme a la dimensién de preocupacion de la segunda variable, el
40% presentd una afectacion baja, el 32,5% tuvo una afectacién regular y el 27,5% presentd
una alta afectacion. Por lo tanto, la mayor parte de la muestra presentd una baja afectacion

respecto a la preocupacion.
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Tabla 15
Ansiedad
Frecuencia  Porcentaje
Viélido Baja afectacion 53 44.2%
Regular afectacion 45 37,5%
Alta afectacion 22 18,3%
Total 120 100,0%
Figura 15
Ansiedad
Ansiedad
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Porcentaje

Baja afectacion Regular afectacion Alta afectacion

Ansiedad

Se establecid que, conforme a la dimension de ansiedad de la segunda variable, el
44,17% presentd una afectacién baja, el 37,5% tuvo una afectaciéon regular y el 18,33%
presentd una alta afectacion. Por lo tanto, la mayor parte de la muestra presentd una baja

afectacion respecto a la ansiedad.
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Tabla 16
Apoyo familiar
Frecuencia  Porcentaje
Vilido  Baja afectacién 60 50,0%
Regular afectacion 43 35,8%
Alta afectacion 17 14,2%
Total 120 100,0%
Figura 16
Apoyo familiar
Apoyo familiar

Porcentaje

Baja afectacion Regular afectacion Alta afectacion

Apoyo familiar

Se establecio que, conforme a la dimensién de apoyo familiar de la segunda variable,
el 50% presento una afectacion baja, el 35,83% tuvo una afectacion regular y el 14,17%
presentd una alta afectacion. Por lo tanto, la mayor parte de la muestra presentd una baja

afectacion respecto al apoyo familiar.
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Tabla 17

Desempeiio laboral

Frecuencia Porcentaje

Viélido Baja afectacion 42 35,0%
Regular afectacion 50 41,7%
Alta afectacion 28 23.,3%
Total 120 100,0%

Figura 17

Desempeiio laboral
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Desempeiio laboral

Se establecié que, conforme a la dimensién de desempefio laboral de la segunda
variable, el 35% present6 una afectacion baja, el 41,67% tuvo una afectacién regular y el
23,33% present6 una alta afectacion. Por lo tanto, la mayor parte de la muestra present6 una

regular afectacion respecto al desempefio laboral.



4.3. Pruebas de hipétesis

Prueba de hipétesis general
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HI: Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida diabéticos tipo

2 que asisten al Centro De Salud Villa San Luis durante el 2023.

HO: No existe relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en diabéticos

tipo 2 que asisten al Centro De Salud Villa San Luis durante el 2023.

Tabla 18

Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida

Adherencia al Calidad de
tratamiento vida

Rho de Spearman Adherenciaal  Coeficiente de 1,000 -0,652
tratamiento correlacion

Sig. (bilateral) . 0,000

N 120 120

Calidad de vida Coeficiente de -0,652 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 0,000 .

N 120 120

Se determina que existe un valor de significancia bilateral de p=0,000 lo que significa

que se admite la hipétesis del investigador, rechazando la hipétesis nula. Al presentar un valor

de Rho de Spearman de -0,652, se establece que hay una correlacién negativa (inversa) y

moderada. Es por ello que se concluye lo siguiente: “Existe una relacion negativa y moderada

entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida”.

Pruebas de hipétesis especificas

HI: Existe relacion entre la dimension de tratamiento farmacolégico y las dimensiones

de calidad de vida en diabéticos tipo 2 que asisten al Centro De Salud Villa San Luis durante

el 2023.
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HO: No existe relacion entre la dimension de tratamiento farmacoldgico y las

dimensiones de calidad de vida en diabéticos tipo 2 que asisten al Centro De Salud Villa San

Luis durante el 2023.

Tabla 19

Relacion entre el tratamiento farmacologico y dimensiones de la calidad de vida

Tratamiento farmacolégico

P Rho

Energia y movilidad 0.000 -0,379
Control de glucosa 0.000 -0,549
Funcionamiento

sexual 0.000 -0,193
Preocupacién 0.000 -0,341
Ansiedad 0.000 -0,235
Apoyo familiar 0.000 -0,454
Desempeio laboral 0.000 -0,540

Se determina que existe un valor de significancia bilateral de p<0.05 para todas las

dimensiones de la calidad de vida, respecto a la dimension de tratamiento farmacolégico lo que

significa que se acepta la hipotesis del investigador, rechazando la hipdtesis nula. Al presentar

valores de Rho de Spearman entre -0,193 a -0,549, se establece que hay una relacion negativa

(inversa) y muy baja (funcionamiento sexual), baja (energia y movilidad, preocupacién y

ansiedad) y moderada (control de glucosa, apoyo familiar y desempefio laboral). Es por ello

que se concluye lo siguiente: “Existe una relacion negativa y muy baja (funcionamiento

sexual), baja (energia y movilidad, preocupacion y ansiedad) y moderada (control de glucosa,

apoyo familiar y desempeno laboral) entre la dimensién de tratamiento farmacolégico y las

dimensiones de calidad de vida”.
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HI: Existe relacién entre la dimensién de tratamiento no farmacoldgico y las
dimensiones de calidad de vida en diabéticos tipo 2 que asisten al Centro De Salud Villa San
Luis durante el 2023.

HO: No existe relaciéon entre la dimension de tratamiento no farmacoldgico y las
dimensiones de calidad de vida en diabéticos tipo 2 que asisten al Centro De Salud Villa San
Luis durante el 2023.

Tabla 20

Relacion entre el tratamiento no farmacologico y dimensiones de la calidad de vida

Tratamiento no farmacoldgico

P Rho
Energia y movilidad 0.000 -0,429
Control de glucosa 0.000 -0,575
Funcionamiento sexual 0.000 -0,367
Preocupacion 0.000 -0,325
Ansiedad 0.000 -0,211
Apoyo familiar 0.000 -0,562
Desempeiio laboral 0.000 -0,566

Se determina que existe un valor de significancia bilateral de p<0.05 para todas las
dimensiones de la calidad de vida, respecto a la dimension de tratamiento no farmacolégico lo
que significa que se admite la hipétesis del investigador, rechazando la hipdtesis nula. Al
presentar valores de Rho de Spearman entre -0,211 a -0,575, se establece que hay una relacion
negativa (inversa) y baja (ansiedad, funcionamiento sexual, preocupacion) y moderada (energia
y movilidad, control de glucosa, apoyo familiar y desempefio laboral). Es por ello que se
concluye lo siguiente: “Existe una relacion negativa y baja (ansiedad, funcionamiento sexual,
preocupacion) y moderada (energia y movilidad, control de glucosa, apoyo familiar y
desempefio laboral) entre la dimension de tratamiento no farmacoldgico y las dimensiones de

calidad de vida”.
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HI: Existe relacion entre la dimension de relacion paciente-personal de salud y las
dimensiones de calidad de vida en diabéticos tipo 2 que asisten al Centro De Salud Villa San
Luis durante el 2023.

HO: No existe relacion entre la dimension de relacion paciente-personal de salud y las
dimensiones de calidad de vida en diabéticos tipo 2 que asisten al Centro De Salud Villa San
Luis durante el 2023.

Tabla 21

Relacion entre la relacion paciente-personal de salud y dimensiones de la calidad de vida

Relacion paciente-personal de

salud
P Rho
Energia y movilidad 0.000 -0,444
Control de glucosa 0.000 -0,690
Funcionamiento sexual 0.000 -0,504
Preocupacion 0.000 -0,442
Ansiedad 0.000 -0,196
Apoyo familiar 0.000 -0,577
Desempeiio laboral 0.000 -0,622

Se determina que existe un valor de significancia bilateral de p<0.05 para todas las
dimensiones de la calidad de vida, respecto a la dimension de relacion paciente-personal de
salud lo que significa que se admite la hipdtesis del investigador, rechazando la hipétesis nula.
Al presentar valores de Rho de Spearman entre -0,196 a -0,690, se establece que hay una
relacion negativa (inversa) y muy baja (ansiedad) y moderada (energia y movilidad, control de
glucosa, funcionamiento sexual, preocupacion, apoyo familiar y desempefio laboral). Es por
ello que se concluye lo siguiente: “Existe una relacion negativa y muy baja (ansiedad) y

moderada (energia y movilidad, control de glucosa, funcionamiento sexual, preocupacion,
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apoyo familiar y desempefio laboral) entre la dimension de relacién paciente-personal de salud

y las dimensiones de calidad de vida”.

HI: Existe relacion entre la dimension de educacion y las dimensiones de calidad de
vida en diabéticos tipo 2 que asisten al Centro De Salud Villa San Luis durante el 2023.

HO: No existe relacion entre la dimension de educacion y las dimensiones de calidad
de vida en diabéticos tipo 2 que asisten al Centro De Salud Villa San Luis durante el 2023.
Tabla 22

Relacion entre la educacion y dimensiones de la calidad de vida

Educacién
P Rho
Energia y movilidad 0.000 -0,448
Control de glucosa 0.000 -0,577
Funcionamiento sexual 0.000 -0,427
Preocupacion 0.000 -0,450
Ansiedad 0.008 -0,241
Apoyo familiar 0.000 -0,462
Desempeiio laboral 0.000 -0,503

Se determina que existe un valor de significancia bilateral de p<0.05 para todas las
dimensiones de la calidad de vida, respecto a la dimensién de educacién lo que significa que
se acepta la hipodtesis del investigador, rechazando la hipétesis nula. Al presentar valores de
Rho de Spearman entre -0,241 a -0,577, se establece que hay una relacién negativa (inversa) y
baja (ansiedad) y moderada (energia y movilidad, control de glucosa, funcionamiento sexual,
preocupacion, apoyo familiar y desempefio laboral). Es por ello que se concluye lo siguiente:
“Existe una relacion negativa y baja (ansiedad) y moderada (energia y movilidad, control de
glucosa, funcionamiento sexual, preocupacion, apoyo familiar y desempefio laboral) entre la

dimension de educacion y las dimensiones de calidad de vida”.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion se presenté como finalidad determinar la correlacién entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida en diabéticos tipo 2 que asisten al Centro de
Salud Villa San Luis en el 2023.

En los resultados descriptivos se encontré que la adherencia al tratamiento de los
diabéticos fue regular en un 40%, respecto a la dimension de tratamiento farmacoldgico la
mayoria fue de una adherencia regular en un 44,2%, conforme a la dimensién de tratamiento
no farmacolégico la mayoria fue de una adherencia regular en un 43,3%, segtn la relacion
paciente—personal de salud la mayoria fue de una adherencia baja en un 47,5% vy, por dltimo,
respecto a la educacidn, la mayoria fue de una adherencia regular en un 40%. De acuerdo a
Majeed et al. (2021) en su pesquisa realizada en Pakistdn hallaron que la mayoria de los
participantes presentd una respuesta positiva sobre la adherencia al tratamiento medicamentoso
en un 62,0%, lo cual difiere con los hallazgos de este estudio. Los resultados hallados por este
autor se pueden deber a que existe un empoderamiento por parte de los pacientes diabéticos
pakistanis respecto a su condicion, es decir son conscientes que deben de mejorar sus habitos
para controlar su enfermedad, debido a que Pakistdn es un pais con que presenta una alta
prevalencia de diabetes en comparacion con otros paises del globo, por lo que se presentan
constantes campafas para de educacién y control de esta patologia (Khowaja et al., 2023;
Martins et al., 2023). Segtin la investigacion de Mishra et al. (2021) en India, la mayoria de sus
encuestados presentaron una adherencia deficiente en un 56% siendo diferente a los resultados
encontrados. Se determina ello dado que India es un pais con altos niveles de prevalencia de
diabetes tipo 2 y con tendencia a crecimiento de este indicador, ademds es un pafs con una
considerable falta de adherencia dado que presentan diversos factores como el costo de los
medicamentos, la falta de alfabetizacién y concientizacion y el apoyo familiar que influyen en

que el paciente no sea adherente (Sahoo et al., 2022). Stoffel et al. (2021) en Brasil encontraron
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que la adherencia fue buena en los pacientes estudiados en un 58,2%, siendo diferente a lo
encontrado. Se observa que existe un programa efectivo sobre la concientizacion de la
adherencia al tratamiento, por lo que este pais presenta una buena politica y legislacion de salud
respecto a esta patologia (Meiners et al., 2017). Garcia et al. (2021) hall6 que el 80,8% de su
muestra no era adherente, siendo diferente a lo hallado. Esto se demuestra dado que los
pacientes con diabetes tipo 2 de México presentan una baja adherencia por la omisién de
insulina, el bajo nivel socioecondémico, el miedo a la hipoglucemia y el mayor nimero de
aplicaciones de insulina por dia (Bermeo-Cabrera et al., 2018). Azmi et al. (2021), estableci6
que el 55% de los diabéticos no era adherente al tratamiento, por lo que fue distinto a lo
encontrado, esto es debido a que en Malasia al menos un tercio de los pacientes con diabetes
toman menos cantidad de medicacién prescrita que se puede deber a un factor econdémico
similar a lo reportado en paises con bajos y medios ingresos (Teng et al., 2022).

A nivel nacional, Fernandez (2022) en Chiclayo, encontré una adherencia parcial al
tratamiento en un 85% de su muestra, siendo similar a los resultados de esta investigacion.
Altez (2021) en Lima, encontré que la adherencia de su muestra fue regular en un 47,13% por
lo que es semejante a lo hallado. Martinez y Paredes (2019) en Chimbote, encontraron que el
82,1% de su muestra no fueron adherentes, siendo diferente a lo encontrado. Carbajal y Pajuelo
(2018) en Pomalca, establecieron que el 76% de su muestra presentd niveles de adherencia
regulares, siendo similar a lo obtenido. Sdnchez (2018) en Sullana, hallé que la mayor parte de
su muestra no tuvo adherencia al tratamiento en un 85,7%, siendo disimil a lo encontrado. Se
puede apreciar que la adherencia al tratamiento en la mayoria de los estudios nacionales se
presenta adherencia regular o no adherente, esto es debido a que en el pais se presenta un mal
control glucémico, no realizan las actividades de autocuidado inadecuadas y existe una falta de

conocimiento sobre la enfermedad (Farias y Bardales, 2021).
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Ademads, en el presente estudio se evidencio que la calidad de vida de los diabéticos en
su mayoria present6 una regular afectacion en un 44,2%, respecto a la dimensién de energia y
movilidad la mayoria manifesté tener una afectacion regular en un 46,7%, conforme a la
dimension de control de la glucosa la mayor parte expuso una afectaciéon regular en un 55%,
segln la dimension de funcionamiento sexual la mayor parte manifestd una afectacion regular
en un 44,2%, para la dimension de preocupacién la mayoria presenté una afectacion baja en
un 40%, respecto a la dimension de ansiedad la mayoria presentd una afectacién baja en un
44,2%, conforme al apoyo familiar la mayoria presentd una afectacion baja en un 50%, y, por
ultimo, respecto al desempeiio laboral, la mayoria presenté una afectacion regular en un 41,7%.
De acuerdo a Majeed et al. (2021), la mayor parte de diabéticos no manifestaron una afectacién
en su calidad de vida en un 44%, siendo diferente a los hallazgos derivados. Esto se puede
deber a que en Pakistin los pacientes se preocupan por mantener su salud dado que consideran
importante realizar actividad fisica que les sea factible y cuentan con el apoyo familiar para
afrontar la enfermedad (R. S. Martins et al., 2023). Segtn el articulo de Mishra et al. (2021),
encontraron una calidad de vida media en su muestra, siendo similar a los resultados
encontrados. En la India se ve afectada la calidad de vida de los pacientes debido al
envejecimiento, obesidad, inactividad fisica, la migracién del campo a la ciudad y su propia
afectacion psicoldgica para seguir con el tratamiento de la enfermedad (Reeni et al., 2019).
Stoffel et al. (2021) obtuvieron que el 87,8% de los pacientes demostraron tener una buena
calidad de vida, siendo diferente a lo encontrado. De acuerdo a la literatura cientifica, se denota
que en Brasil existe un aumento creciente en las puntuaciones de la calidad de vida, sin
embargo, siguen existiendo diferencias por género, ocupacion y la presencia de complicaciones
cronicas (Tonetto et al., 2019). Garcia et al. (2021) hall6 que el 73,96% de su muestra se

encontrd con una buena calidad de vida, siendo diferente a lo hallado. Se puede explicar dado
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que, en México, se presenta una buena calidad de vida por el tiempo de la enfermedad, y el
inicio temprano del tratamiento (Montiel et al., 2021).

Fernandez (2022) hall6 que la calidad de vida de su muestra fue baja en un 50%, siendo
diferente a lo hallado en esta investigacion. Altez (2021), encontré que la calidad de vida de su
muestra fue regular en un 49,4% por lo que es semejante a lo hallado. Martinez y Paredes
(2019) en Chimbote, encontraron que el 48,9% de su muestra presento una calidad de vida
regular, siendo similar a lo establecido. Carbajal y Pajuelo (2018), establecieron que el 92% de
su muestra exhibi6 niveles de calidad de vida regulares, siendo similar a lo obtenido. Sédnchez
(2018), hall6 que la mayor parte de su muestra mostré un calidad de vidad regular en un 85,7%,
siendo similar a lo encontrado. La mayoria de los estudios nacionales evidenciaron una calidad
de vida regular, esto se debe a la edad de los pacientes, las comorbilidades que presenta un
individuo con diabetes y el sexo, dado que los varones presentan una peor calidad de vida ya
que se consideran como mas descuidados (Truyenque, 2022).

En referencia al objetivo general, los hallazgos establecen que hay una correlacion
significativa, negativa y moderada entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los
diabéticos tipo II. Esto se ratifica por los datos de significancia bilateral de p=0,000 y de Rho=-
0,652, lo que refiere una relacion significativa, negativa y moderada. Estos resultados refieren
que los diabéticos tipo 2 que asisten al Centro de Salud Villa San Luis durante el 2023, con una
buena adherencia al tratamiento de diabetes mellitus muestran una afectacion a la calidad de
vida baja. De acuerdo a Majeed et al. (2021), se encontrd una correlacién entre estas dos
variables dado que se obtuvo un p=0.004, concluyeron que a mejor calidad de vida habra un
alto nivel de adherencia, siendo similar a los hallazgos obtenidos. Como se ha podido apreciar
la sociedad pakistani estd consciente que deben mantener una buena adherencia al tratamiento
para mantener una calidad de vida 6ptima (Khowaja et al., 2023; R. Martins et al., 2023; R. S.

Martins et al., 2023). Segin la investigaciéon de Mishra et al. (2021), hallaron que estas
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variables presentaron relacién al obtener un p=0.000, por lo que los diabéticos que cumplen
con los medicamentos para tratar esta enfermedad presentan una la calidad de vida mejor. Esto
se demuestra en este pais dado que los pacientes presentan una baja adherencia y una tendencia
a tener una baja calidad de vida (Reeni et al., 2019; Sahoo et al., 2022). Stoffel et al. (2021)
establecieron que existe una relacion entre las dos variables al presentar un p<0.001, por lo que
a una alta calidad de vida habrd una mejor adhesion al tratamiento, siendo ello similar a lo
encontrado. Se evidencia que en Brasil hay buenas politicas de concientizacion y control de la
enfermedad por lo que los pacientes son conscientes de que deben mantener una buena
adherencia al tratamiento para que puedan preservar su calidad de vida (Meiners et al., 2017,
Tonetto et al., 2019). Azmi et al. (2021), encontr6 que no existié correlacion entre la puntuacién
total de adherencia y la calidad de vida (r=-0,083, p=0,240), lo cual no concuerda con lo
obtenido en este estudio.

Fernandez (2022) establecié que no existe correlacidn para estas dos variables con un
p=0.872, por lo que es diferente a lo hallado en esta investigacion. Altez (2021), también
encontrd que una buena relaciéon con un p=0.000, por lo tanto, es similar a lo que se encontro.
Martinez y Paredes (2019) en Chimbote, encontraron que no se presencié una relacion
estadistica entre estas variables al obtener un p>0.05, por ello, no se asemeja a lo obtenido.
Carbajal y Pajuelo (2018), establecieron que se presentdé una relacion débil entre estas
variables, siendo similar a lo hallado. Sanchez (2018), establecié que se presentd una relacion
entre estas variables, por lo que también se asemeja a los resultados. Respecto a los estudios
que encontraron una relacién entre las variables esto es debido a que a nivel nacional, los
factores socioecondémicos, el género, la falta de conocimiento se encuentran relacionados tanto
a la adherencia como la calidad de vida de los pacientes diabéticos (Cruz Ledn et al., 2018;

Truyenque, 2022).
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Respecto a los objetivos especificos de relacién entre las dimensiones de la primera
variable y las dimensiones de la segunda variable en diabéticos tipo 2, se hall6 que las
dimensiones de tratamiento farmacolégico, tratamiento no farmacolégico, la relacion paciente-
personal de salud y la educacién presentaron una relacién significativa (p<0.05), negativa y
con relaciones de muy baja intensidad a moderada (Rho: -0,193 a -0,690) intensidad con las
dimensiones de energia y movilidad, control de glucosa, funcionamiento sexual, preocupacion,

ansiedad, apoyo familiar y desempeiio laboral.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que respecto al objetivo general se encontré una relacién negativa y
moderada entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida.

Ademais, se establecié que, la mayoria de los pacientes tuvieron una adherencia regular
al tratamiento.

También, se concluye que, respecto al segundo objetivo especifico, la mayor parte de
los pacientes tuvieron una afectacion regular en su calidad de vida.

Por ultimo, se concluye que, respecto al tercer objetivo especifico, se hallé que las
dimensiones de tratamiento farmacolégico, tratamiento no farmacoldgico, la relacidn paciente-
personal de salud y la educacion, presentaron una relacion significativa (p<0.05), negativa y
con relaciones de muy baja intensidad a moderada (Rho: -0,193 a -0,690) intensidad con las
dimensiones de energia y movilidad, control de glucosa, funcionamiento sexual, preocupacion,

ansiedad, apoyo familiar y desempeiio laboral.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Centro de Salud Villa San Luis mejore sus actividades de
promocioén, prevencion y control de diabetes, dado que se hall6 una adherencia al tratamiento
de esta patologia de nivel regular, lo que se relaciona con una calidad de vida regular de estos
pacientes.

Ademads, se recomienda que el Centro de Salud Villa San Luis capacite al personal de
salud que estd en contacto con estos pacientes para que conozcan el tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico que debe presentar los diabéticos y se les haga un mejor seguimiento de la
evolucion de esta enfermedad.

También, se recomienda que el Centro de Salud Villa San Luis promueva las
interconsultas de los pacientes diabéticos por consultorios como nutricion, odontologia,
oftalmologia, entre otros, para mejorar su calidad de vida.

Por ultimo, se recomienda que se realicen otras investigaciones en instituciones de salud
que manejen una poblacion mayor de pacientes diabéticos para corroborar sus hallazgos con

los obtenidos en el presente estudio.
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TITULO: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD VILLA SAN LUIS DURANTE EL 2023”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL . . Enfoque:

e ., ) . Variable 1: “Adherencia al Cuantitativo
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ESPECIFICOS
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diabéticos tipo 2 que
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20237

atendidos en el Centro De
Salud Villa San Luis durante
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ESPECIFICOS
Determinar el nivel de
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diabéticos tipo 2 asisten al
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De Salud Villa San Luis
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de
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(Cudl es el nivel de calidad
de vida en diabéticos tipo 2
que asisten al Centro De
Salud Villa San Luis
durante el 2023?

(Cudl es la correlacion
entre las dimensiones de la
adherencia al tratamiento y
las dimensiones de la
calidad de vida en
diabéticos tipo 2 que
asisten al Centro De Salud
Villa San Luis durante el
20237

Determinar el nivel de
calidad de vida en diabéticos
tipo 2 asisten al Centro De
Salud Villa San Luis durante
el 2023.

Determinar la correlacion
entre las dimensiones de la
adherencia al tratamiento y
las dimensiones de la calidad
de vida en diabéticos tipo 2
que asisten al Centro De
Salud Villa San Luis durante
el 2023.




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

72

Variables Definicion Def1n1c1f)n de Dimensiones Indicadores
conceptual Operacional

Eselnivel enqueel | Se evaluard | Tratamiento Control de glicemia
paciente diabético | mediante un | Farmacolégico Medicamento oral
cumple con las | cuestionario que Medicamento
recomendaciones contiene cuatro Inyectable

§ terapéuticas, tanto | dimensiones”

-E clinicas como | (Carbajal y

& psicoconductuales, | Pajuelo, 2018). Plan alimentario -dieta

§ y que son Tratamiento no Actividad fisica- ejercicio

C—; impactadas por Farmacolégico Habitos saludables

g aspectos inherentes

g a la terapia, la

= interaccién

< interpersonal Relacion Relacion interpersonal

paciente-proveedor
de salud y 1la
educacion del
paciente (Carbajal y
Pajuelo, 2018)

Personal de
Salud — paciente

Educaciéon

Comunicacioén

Informacién

Calidad de vida

Es la visién que una
persona tiene de si
misma en
correlacion con sus
metas, expectativas,
pautas e
inquietudes en el
marco de valores en
el que estd inmersa.
La calidad de vida
del paciente
diabético se puede
ver afectado por su
propia enfermedad
tanto a nivel fisico,
psicolégico y social
(Carbajal y Pajuelo,
2018).

“Se evalian por
medio de un
cuestionario  que
posee tres
dimensiones”
(Carbajal y Pajuelo,
2018).

Bienestar fisico

Bienestar
psicolégico

Bienestar social

Energia y movilidad
Control de glucosa
Funcionamiento sexual

Ansiedad
Preocupacion

Desempeiio laboral
Apoyo familiar
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Anexo 3. Instrumento
“Cuestionario de la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2”
Carbajal y Pajuelo (2018)
Se solicita que lea detenidamente las siguientes preguntas y responda marcando una cruz (X)

en la columna que mejor refleje cada pregunta indicada.

GENERO: Masculino------------- Femenino--------------
TIEMPO CON EL DIAGNOSTICO---=-mmmmmmeee e

OCUPACION---—-m e e

N: NUNCA AV: A VECES S: SIEMPRE

ASPECTOS A EVALUAR N AV S

Tratamiento farmacoldgico

1 | ;Toma los medicamentos a la hora
indicada para tratar su enfermedad?

> | Cuando se siente mal, ;toma su
medicacion?

3 | (Asiste al servicio de laboratorio cada
mes para realizar las pruebas de glucosa?

4 | ¢Utiliza el test de glucosa recomendado
por su centro de salud?

5 | (Se acuerda de tomar su medicamento
cuando se siente bien?

¢ | Cuando esta elevado su glucosa, ;se le
administra insulina?

7 | { Toma el medicamento en tabletas?

8 | (Toma insulina como medicamento?

9 |¢(Toma  medicamentos combinados
tabletas / insulina?

Tratamiento no farmacolégico

10 | ¢Consume alimentos recomendados por
el personal de programa?

11 | ¢Trata de consumir menos alimentos
basados en harinas, mantecas y/o azucar?
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12

(Controla su peso?

13

(Consume frutas al menos una vez al dia?

14

(Equilibra su alimentacion en cinco o seis
porciones durante el dia?

15

(Realiza  actividades  fisicas  con
frecuencia?

16

(Se siente con energia suficiente para
realizar sus actividades diarias?

17

(Nota usted resultados favorables
después de realizar ejercicios fisicos?

18

( Usted realiza de forma diaria caminatas?

19

(Usted dejo de fumar cigarrillos?

20

(Usted dej6 de consumir bebidas
alcoholicas?

Relacion paciente- personal de salud

21

(El personal de salud lo ayuda o esta
pendiente de que cumpla con la
medicacion?

22

(Con qué frecuencia acude a la consulta
para sus controles médicos?

23

Durante la consulta, jel personal de salud
le orienta sobre su enfermedad?

24

(Recibe apoyo moral del personal de
salud?

25

(Se siente a gusto en la atencion con el
equipo de salud?

26

(Usted ha experimentado algin cambio
en sus relaciones con el equipo de salud
desde que fue diagnosticado con DM2?

Educacion

27

(Recibe informacion de la diabetes en el
centro de salud?

28

(La diabetes se presenta con la elevacion
de la glucosa?

29

(La sed intensa, apetito exagerado u orina
aumentada en cantidad se presentard
como signos y sintomas de la diabetes?
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30 | ¢S¢ le ha diagnosticado la diabetes a
través de pruebas de analisis de sangre?
(Con mayor frecuencia se ven afectados
ciertos oOrganos como los ojos, los

31 | rifiones, la circulacion y los pies debido a

la diabetes?
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Anexo 4. Instrumento

“Cuestionario de calidad de vida en pacientes con diabetes”
Instrucciones:
Se agradece que lea detenidamente las siguientes interrogantes y responsa con un aspa
(X) en la tabla del nimero que determine mejor su grado de afectacion en su vida,
considerando que el nimero 1 es que no le afecta en nada, y el 3 indica que se encuentra
altamente afectado.
Las siguientes preguntas al paciente con diabetes mellitus tipo II son durante la dltima
semana.
(En cudnto se vio afectada su calidad de vida por las siguientes razones?

Carbajal y Pajuelo (2018)

1 2 3
No afectado| Regularmente | Altamente

en nada me afectado afectado

ASPECTOS A EVALUAR
ENERGIA Y MOVILIDAD 1 p. 5

1 Limitacion en su nivel de energia

Otros problemas de salud aparte de
2 | la diabetes (problemas del corazon

3 Sensacion de debilidad

Restricciones sobre la distancia que

4 | puede caminar

Los ejercicios diarios que debe

5 | hacer por su diabetes

El andar mds despacio que otras

6 | personas afecta su calidad de vida

7 No poder hacer lo que quieres




Dificultades para sus cuidados

personales (bafarse, vestirse o usar

8 | el sanitario)
Se vio afectado en la sensacion de
9 | suvitalidad
Problema al subir las escaleras
Tener que descansar a menudo o
10 | seguido
11 | La diabetes en general
(Su estado actual afecta su calidad
12 | de vida?
CONTROL DE LA GLUCOSA
13 | Tener diabetes
El horario de los medicamentos
14 | para su diabetes
15 | Vision borrosa o pérdida de vision
No comer ciertos alimentos
(dulces, grasas o gaseosas) para
16 | poder controlar su enfermedad
Seguir con su tratamiento indicado
17 | para la diabetes
Tiempo requerido para controlar su
18 | diabetes
19 | El aumento de la azucar en sangre
Tener que llevar el control de sus
20 | niveles de azhcar en sangre
La importancia de seguir un horario
regular de comidas para gestionar
21 | adecuadamente su diabetes.
Complicaciones debidas a su
diabetes (ceguera, amputacion de
22 | piernas, nefropatias, entre otros)
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Hacerse analisis para comprobar

23 | sus niveles de azucar
FUNCIONAMIENTO SEXUAL
Problemas con respecto a su

24 | capacidad sexual
La interferencia de la diabetes en su

25 | vida sexual

26 | Menor interés en su vida sexual
PREOCUPACION
Preocupaciones por problemas

27 | econdmicos

28 | Estar preocupado por su futuro.

La vergiienza producida por tener

29 | diabetes

30 | Seridentificado como diabético
ANSIEDAD

31 | Tensiones o presiones de la vida

32 | Sentirse triste o deprimido

33 | Tener el suefio intranquilo
APOYO FAMILIAR

34 | Interferencia de la diabetes con su

vida familiar

35 | Hacer cosas que su familia y

amigos no hacen (evitar alimentos
alto en azucar, limitar ingesta de
alimentos fritos, monitorizar la
glucosa, controlar porciones de
comida, entre otros)

36 | No poder realizar labores

domésticas u otros trabajos debido a
su enfermedad, afecta su calidad de

vida.
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DESEMPENO LABORAL

37

Tener que organizar su vida

cotidiana alrededor de la diabetes

38

Interferencia con la diabetes con su

trabajo

40

Limitacion asistir a reuniones
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