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RESUMEN

La investigacién se desarrolld, en el servicio de endocrinologia del Hospital Regional de
Moquegua, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al
Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023. La metodologia para el presente estudio
fue cuantitativa descriptiva, el disefio fue no experimental y de corte transversal y
correlacional, la muestra fue determinada utilizando el muestreo probabilistico y estuvo
constituido por 61 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Regional
de Moquegua. Se aplicé la técnica de la encuesta y como instrumento se utilizaron los
cuestionarios de calidad de vida y la escala de adherencia al tratamiento de la
DM2-Version Ill y se empled el paquete estadistico SPSS y Microsoft Excel. Los
resultados fueron los siguientes; el 45,9% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
presentan un nivel regular de calidad de vida, seguido del 31,1% con un nivel bueno y el
23% con un nivel malo de calidad de vida. Asimismo, el 49,2% de los pacientes
presentan un nivel regular de adherencia al tratamiento, seguido del 39,3% con un nivel
bueno y el 11,5% cuentan con un nivel malo de adherencia al tratamiento. Finalmente, el
estudio concluye que existe relacion positiva entre calidad de vida y la adherencia al
tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Regional
de Moquegua, periodo 2023. El coeficiente Rho de Spearman es de 0.760, lo que indica

que la relacion entre las variables es directa y significativa.

Palabras clave: Calidad de vida, adherencia al tratamiento y diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

The research was carried out in the endocrinology service of the Moquegua Regional
Hospital, with the objective of determining the relationship between quality of life and
adherence to treatment in patients with type 2 diabetes mellitus who attend the Moquegua
Regional Hospital. period 2023. The methodology for the present study was quantitative
descriptive, the design was non-experimental and cross-sectional and correlational, the
sample was determined using probabilistic sampling and consisted of 61 patients with
type 2 diabetes mellitus who attend the Regional Hospital of Moquegua. The survey
technique was applied and as an instrument the quality of life questionnaires and the
T2DM treatment adherence scale-Version Il were used and the statistical package SPSS
and Microsoft Excel were used. The results were the following; 45.9% of patients with type
2 diabetes mellitus have a fair level of quality of life, followed by 31.1% with a good level
and 23% with a poor level of quality of life. Likewise, 49.2% of patients have a fair level of
adherence to treatment, followed by 39.3% with a good level and 11.5% have a poor level
of adherence to treatment. Finally, the study concludes that there is a positive relationship
between quality of life and adherence to treatment in patients with type 2 diabetes mellitus
who attend the Moquegua Regional Hospital, period 2023. The Spearman Rho coefficient
is 0.760, which indicates that The relationship between the variables is direct and

significant.

Keywords: Quality of life, treatment adherence and type 2 diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La prevalencia e incidencia de la diabetes mellitus esta aumentando, lo que la convierte
en un problema de salud publica. Debido a la peor calidad de vida que provoca en sus
victimas y a los importantes costes sociales, familiares y econdmicos, en la actualidad se
considera una epidemia mundial. Esta afeccion es un trastorno metabdlico provocado por
una secrecion insuficiente de insulina, una accion insuficiente de la insulina o ambas
cosas. La falta de adherencia al tratamiento en la diabetes mellitus resulta en
complicaciones micro y macrovasculares a corto y largo plazo, como pie diabético,
retinopatia e insuficiencia renal. También impide evaluar eficacia de tratamientos,

afectando la calidad de vida del paciente.

Aunque esta condicién no se puede curar, se puede controlar y se pueden disminuir las
complicaciones degenerativas a largo plazo. Debido a sus efectos secundarios, que
alteran el funcionamiento fisico y psicosocial de quienes la padecen, el tratamiento que
recibe un paciente diabético es frecuentemente complicado, costoso y dificil de seguir.
Por ello, la adherencia al tratamiento en el manejo de la diabetes ha recibido especial
atencion en los ultimos afos, considerando tanto los factores que pueden dificultarla

como favorecerla.

Los hallazgos de este estudio podran ser utilizados para: aumentar la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud; a través de un equipo multidisciplinario, trabajar de
manera coordinada e incorporar medidas preventivas y atencién oportuna en la
adherencia al tratamiento y la relacion de calidad de vida a los pacientes con diabetes
mellitus; asimismo, sensibilizar a los profesionales de la salud para trabajar mas en la
prevencion de complicaciones mayores; proporcionar educacion diabetolégica al paciente

y la familia;
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Adicionalmente, esta investigacion servira de base para posteriores estudios e inspiracion
para los profesionales de la salud, tales como enfermeras, nutricionistas y otros que se
encarguen de realizar programas educativos y asi brindarle al grupo etario con esta

condicion un cuidado humanizado con el fin de mejorar su calidad de vida.

El estudio que se presenta esta constituido en base a 4 capitulos, que dan a conocer los

diferentes items de la investigacién, en consecuencia se tiene en el:

CAPITULO I: Se establece el planteamiento del problema y cada uno de los problemas
de la investigacién, asi como los objetivos y los antecedentes que se tiene sobre el

estudio realizado.

CAPITULO II: En el presente capitulo se da a conocer de forma selecta el marco teérico
que sirve como base de la investigacion, también se da a conocer el marco conceptual y

las hipotesis que se han planteado en el estudio.

CAPITULO II: En el presente capitulo se considera la parte metodolégica que ha sido

utilizada en la investigacion.

CAPITULO IV: En esta parte de la investigacién se da a conocer los resultados obtenidos.
También es necesario hacer notar que en la investigacion también se tiene las

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos que respaldan al estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud describe la diabetes como una condicion cronica
provocada por la hiperglucemia, o un aumento en los niveles de azucar o glucosa en la
sangre. Hay tres tipos de diabetes, todos los cuales estan relacionados con niveles bajos
de insulina: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. La diabetes tipo 2 representa del 85 al
90% de todos los casos de diabetes en todo el mundo. lo que esta relacionado con
factores de riesgo que se pueden cambiar, como la obesidad, el sobrepeso, llevar un
estilo de vida sedentario, comer demasiada grasa y consumir alimentos con poco o

ningun valor nutricional (1).

Los sistemas de salud en Estados Unidos, que tiene alrededor de 569 millones de
personas, estan bajo la presién de la enfermedad de diabetes tipo 2, que se considera
uno de los mayores problemas de salud a nivel mundial. La IDF estima que el 9% de los
adultos de 20 a 79 anos en América del Norte tiene diabetes, lo que equivale a 371
millones de adultos a nivel mundial. Se proyecta un aumento del 62% para el afio 2045

en la region latinoamericana (2).
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Antes de Brasil, México, Argentina y Colombia, Peru es actualmente una de las cinco
naciones con mayor numero de casos. Menos de la mitad del mas de un millén de
peruanos que tienen diabetes mellitus a nivel nacional han recibido un diagndstico,
encabezando las mujeres la lista de afectados con un total de 27.453 casos registrados,
mientras que los hombres suman 14.148; de igual forma, Piura y Lima son las mas

afectadas (3).

Principal causa de enfermedad y muerte prematura en adultos, la diabetes mellitus es
una enfermedad crénica caracterizada por un trastorno metabdlico. Se ha convertido en
un importante problema de salud mundial en los ultimos afos. Segun la Asociacion
Estadounidense de Diabetes (ADA), la diabetes es un trastorno metabdlico cronico y/o un
trastorno caracterizado por niveles de glucosa en sangre persistentemente altos como
resultado de un cambio en la secrecidon o accion de la insulina provocado por una

incapacidad pancreatica. para producir insulina en las cantidades que el cuerpo necesita.

Esta relacionado con un mayor riesgo de morir joven porque aumenta la posibilidad de
desarrollar diversas enfermedades cardiovasculares, ceguera, insuficiencia renal y/o
amputacion de miembros inferiores, entre otras. Las personas con diabetes tienen un
promedio de vida mas corto; si su condicion no se maneja adecuadamente, corren el

riesgo de desarrollar complicaciones.

La investigacion se desarrolla en el Hospital Regional de Moquegua, donde se ha notado
que algunos pacientes en sus consultas y controles, presentan algo de obesidad. Algunos
tienen niveles altos de andlisis de sangre y mencionan que consumen mucha comida
chatarra sin entender los riesgos de un estilo de vida poco saludable. La investigacion

concluyd que era necesario plantear las siguientes preguntas.

14

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.


https://www.zotero.org/google-docs/?P5ON79

repositorio.upsc.edu.pe

1.1.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacién entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Regional de Moquegua,

periodo 20237

1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

° ¢ Cual es el nivel de calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 20237

° ¢ Cual es el nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 20237

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Mora (4) realizé un estudio en México DF - México en el afio 2021; con el objetivo evaluar
el impacto de las intervenciones psicolégicas en la adherencia al tratamiento en personas
mexicanas con diabetes tipo 2 entre 2000 y 2020. Se encontré un efecto grande (0.88; IC:
0.54, 1.21) en la adherencia al tratamiento, y también se identificaron variables
moderadoras significativas. Se concluye sobre la importancia de implementar modelos de
intervencion estandarizados para identificar factores especificos que fomenten la

adherencia al tratamiento.

Carrillo (5) se realizé un estudio en Zacatecas - México en el ano 2019; con el objetivo de
determinar los factores que causan la no adherencia al tratamiento de la Diabetes Tipo 2.
Mas del 50% de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en las Clinicas de
Especialidades Médicas no siguieron el tratamiento, al igual que otros estudios previos.

Factores como las relaciones personales y familiares y el apoyo social del paciente, son
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importantes para entender la falta de adherencia en esta investigacion. La mayoria de las
mujeres de 50 a 59 anos de edad, con pareja, son las que acuden al servicio médico para
tratar la enfermedad, de acuerdo con varios estudios sociodemograficos. Se encontraron

caracteristicas socioecondmicas y niveles de escolaridad bajos.

Angelucci y Rondén (6) se realizé un estudio en Caracas - Venezuela en el afio 2019; el
estudio determina como diversas variables permiten predecir y clasificar a las personas
como adheridas o no adheridas al tratamiento. Los datos de la regresion logistica indican
que aproximadamente el 35% de la varianza total de la adherencia se explica, logrando
clasificar correctamente al grupo no adherido en un 67% y al grupo adherido en un 77%.
Las variables que distinguen a los grupos son: sexo, tiempo con la condicién, estado de
concubinato, depresion fisioldgica y rumiacion. EI modelo propuesto es apto para analizar
la adherencia. Este tipo de estudios revelan el perfil de personas con diabetes y su
tendencia al cumplimiento del tratamiento, lo que ayuda a disefiar intervenciones

adecuadas.

Escanddn, Azécar, Pérez y Matus (7) se realizé un estudio en Barcelona - Espafia en el
afio 2019; para analizar la relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida y
sintomatologia depresiva en pacientes adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 en Centros de
Salud Familiar. Los pacientes mostraron adherencia al tratamiento, pocos sintomas de
depresidén y buena calidad de vida. La adhesién al tratamiento mostré una correlacion
negativa con la sintomatologia depresiva y una correlacion positiva con la calidad de vida,
segun el coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados respaldan la necesidad de

incluir al psicélogo en el tratamiento integral de la diabetes.
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1.2.2. A NIVEL NACIONAL

Sanchez (8) se realizd un estudio en Ayacucho - Peru en el afio 2021; para establecer el
vinculo entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con diabetes
tipo 2 en un hospital de Ayacucho. Se encontré una correlacidon significativa entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida (rho = .511; p = .000). El tratamiento fue
totalmente adherido por el 61% de los pacientes de la muestra. Ademas, el nivel
promedio de calidad de vida fue experimentado por el 86% de los pacientes. Ademas, se
encontré que la adherencia tenia una correlacion estadisticamente significativa con la
edad (X2 =13.449; p = .009) y el soporte familiar (X? = 4.424; p = .035). La calidad de vida
se relaciona con el sexo, el grado de instruccién y el soporte familiar de forma

significativa. En resumen, las variables presentan una relacion directa.

Quispe y Ramirez (9) se realizé un estudio en Lima - Peru en el aio 2021; para investigar
la relacidn entre conocimiento, adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes
con diabetes tipo 2 del Hospital Nacional Dos de Mayo. La edad promedio fue de 60 afios
y el sexo femenino fue el predominante con el 61.9% (n=120). 77.8% de los pacientes
tuvieron conocimientos intermedios sobre la enfermedad, 86.6% de los pacientes no
cumplieron con el tratamiento y 59.3% de los pacientes expresaron tener buena calidad
de vida. Se encontré asociacion entre calidad de vida y sexo (RP: 2.723; IC 95%), grado
de instruccion (RP: 2.848; IC 95%) y complicaciones (RP: 2.616; IC 95%). El nivel de
conocimientos y la adherencia al tratamiento no influyeron en la calidad de vida segun
este estudio. No obstante, se hallaron diferentes variables - como sexo, nivel educativo y

complicaciones - que si se vincularon a una baja calidad de vida.

Sanchez (10) se realizdé un estudio en Sullana - Peru en el afio 2019; para analizar la
correlacion entre el nivel de adherencia al tratamiento y la calidad de vida de pacientes

con diabetes tipo 2 en el Hospital 1I-2 Sullana. La prueba de chi cuadrado muestra
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relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida en diabetes tipo 2. La
vinculacion del paciente con el equipo médico es lo que mas se adhiere al tratamiento. La
adherencia al tratamiento por parte del paciente es la que tiene menos adherencia al
tratamiento. La mayoria de pacientes diabéticos del Hospital Apoyo Il de Sullana dicen
tener una calidad de vida regular. La hipétesis concuerda con los resultados del estudio y
se relaciona con lo establecido en el proyecto. Conclusion: La poblacién de estudio
demostré adherencia al tratamiento y calidad de vida satisfactorias, con una relacién

estadisticamente significativa de p=0,01. .

Barrientos y Ninaya (11) se realizé6 un estudio en Lima - Peru en el afio 2022; para
establecer la conexion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes tipo 2 en el centro materno infantil México, San Martin de Porres". La
investigacion arrojé que la edad promedio fue de 64,16 afos, el 55,4% fue femenino, el
49,3% fue conviviente, y el 53,0% completé la educacion secundaria. El tiempo promedio
de la enfermedad fue de 5,95 afios; 75 (90,4%) tomaban pastillas. La CV media fue del
62,7% para la CV 52. En su dimensién salud fisica, 59 (71,1%) tuvieron un nivel bajo, en
su dimension salud psicologica, 58 (69,9%) tuvieron un nivel medio, en su dimension
salud social, 56 (67,5%) tuvieron un nivel medio, en su dimensién ambiente 52 (62,7%)
tuvieron un nivel medio. En cuanto a la adherencia al tratamiento, 45 (54,2%) no
cumplieron con el tratamiento. No hay conexion entre calidad de vida y adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro materno infantil México,

San Martin de Porres.

Yuncaccallo y Yzarra (12) se realizé un estudio en Lima - Peru en el afio 2021; para
examinar la correlacion entre calidad de vida y cumplimiento del tratamiento en pacientes
con complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Dos de Mayo.En

el estudio se encontré que el 18,0% tuvo una adherencia 6ptima al tratamiento, el 64,0%
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present6é adherencia regular y el 18,0% mostré adherencia deficiente. La calidad de vida
se divide en 17,0% o6ptima, 58,0% regular y 25,0% deficiente. El tiempo de enfermedad y
el grado de instruccion se relacionaron con la calidad de vida. No obstante, no se
encontré relacién estadisticamente significativa entre cumplimiento del tratamiento y
calidad de vida. La adherencia al tratamiento no se relaciona significativamente con la
calidad de vida en pacientes diabéticos tipo 2 con complicaciones. La adherencia 6ptima
al tratamiento en pacientes diabéticos es esencial para retrasar la aparicién de

complicaciones crénicas y mejorar su calidad de vida.

Rodriguez (13) se realizé un estudio en Cusco - Peru en el afio 2019; para analizar la
conexién entre la adherencia terapéutica y calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus 1l del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. Hay una relacion entre la
adherencia terapéutica y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus Il en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. La adherencia terapéutica es baja y la calidad
de vida es no saludable. La adherencia terapéutica esta relacionada con la calidad de
vida en términos de satisfaccién, impacto de la enfermedad y preocupacion por la

diabetes, pero no se relaciona con la preocupacion social/vocacional.

Carbajal y Pajuelo (14) se realizé un estudio en Chiclayo - Peru en el afio 2021; con el fin
de informar sobre la correlaciéon entre la adherencia al tratamiento de los pacientes y su
impacto en la calidad de vida. La mayoria de los pacientes tuvo una adherencia regular al
tratamiento debido a factores como la falta de educacién y el énfasis en el tratamiento no
farmacolégico. La calidad de vida es regular, con el bienestar fisico y social como las
areas mas afectadas. Existe una conexién directa, aunque poco sodlida, entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 en el

Centro de Salud Pomalca.
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Corral (15) se realiz6é un estudio en Piura - Peru en el aino 2022; con el fin de analizar la
conexién entre estilos de vida y adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes
mellitus 2 de un Centro de Salud de Chone. El nivel regular prevalece en el analisis de
estilos de vida (57.50%), seguido por el nivel bueno (37.5%) y el nivel malo (5%);
mientras que en la adherencia terapéutica, el nivel regular es del 77.50%, el alto es del
15.00% y el bajo es del 7.50%. Los estilos de vida afectan la adherencia al tratamiento y

el afrontamiento de la Diabetes mellitus 2 y la calidad de vida del paciente.

Sosa (16) realizdé un estudio en Lima - Peru en el afo 2019; para evaluar el manejo de
diabetes en adultos mayores con diabetes tipo 2 en el Centro de Salud Milagro de la
Fraternidad, Independencia. El estudio encontré que el 6.45% de los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 tienen un automanejo adecuado, el 84.95% tiene un automanejo
regular y el 8.60% tiene un deficiente automanejo. En cuanto a las dimensiones, se
observo que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen un conocimiento del 91.4%,
un manejo de signos y sintomas del 72.04% y una adherencia al tratamiento del 62.37%.
Sobre el adecuado manejo en las dimensiones: Conocimiento (2.15%), Manejo de signos
y sintomas (8.60%) y Adherencia al Tratamiento (21.51%). Resultado: El control de la

enfermedad en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 es mediocre.

Bustamante (17) se realizd un estudio en Amazonas - Peru en el afio 2022; para evaluar
la adhesion al tratamiento y su relacion con la calidad de vida en pacientes diabéticos de
un Hospital de EsSalud - Amazonas. La falta de adherencia al tratamiento y la calidad de
vida mediocre son comunes entre los pacientes con diabetes mellitus en un Hospital
EsSalud - Amazonas. Las pacientes con diabetes mellitus son mujeres de 51.3 + 10.8
afos, convivientes, con educacion superior, provenientes de areas urbanas y con una
duracion de la enfermedad de 5 - 10 afos. En pacientes diabéticos adherentes al

tratamiento, se observa predominio de nivel regular en los componentes de satisfaccion,
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impacto, preocupacion social/vocacional y preocupacion relacionada con la enfermedad

de la calidad de vida.

1.2.3. A NIVEL REGIONAL

Machaca (18) se realizé un estudio en Puno - Peru en el afio 2019; para investigar la
relacion entre el conocimiento sobre la Diabetes mellitus y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en personas con Diabetes tipo 2 en el Hospital Regional "Manuel Nufiez
Butrén". Los resultados fueron los siguientes: para las personas con Diabetes tipo 2, la
mayoria tenia 60 afios o mas, con un porcentaje del 61,5%; las mujeres representaron el
61,5%; los que tenian un nivel de educacién primaria representaron el 51,9%; y los
comerciantes representaron el 36,5%. En cuanto al nivel de conocimientos sobre
Diabetes mellitus, el 69,2% de las personas con Diabetes tipo 2 tenian conocimientos
inadecuados. Hubo una relacién significativa con el nivel educativo (p = 0,000) y la
ocupacioén (p = 0,005). En cuanto a la adherencia al tratamiento farmacolégico, el 75,0%
de las personas con Diabetes tipo 2 tuvieron mala adherencia. No hubo relacién
significativa con la edad (p = 0,258), el sexo (p = 0,135), el nivel educativo (p = 0,091) ni
la ocupacién (p = 0,389). Se encontré asociacion estadistica entre el nivel de
conocimiento sobre Diabetes mellitus y la adherencia al tratamiento farmacolégico en
personas con Diabetes tipo 2 que acudieron al Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén”
— Puno, 2017, con un valor de Chi-cuadrado de 17.219 superando el valor critico de
9,481 (X2t) (p = 0,002 < 0,05) y 4 grados de libertad (gl = 4). La falta de conocimientos

sobre la Diabetes mellitus se relaciona con una mala adherencia al tratamiento

farmacologico.

Cruz (19) se realizé un estudio en Puno - Pera en el afio 2019; para examinar el vinculo
entre conocimiento de la enfermedad y estilos de vida en pacientes con diabetes tipo 2 en

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron. La mayoria de los pacientes con Diabetes
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Mellitus tipo 2 en el Hospital Manuel Nufiez Butréon tienen conocimiento insuficiente sobre
aspectos generales, complicaciones y medidas preventivas. El estilo de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. El estilo de vida en términos de nutricion, actividad
fisica, adherencia terapéutica y manejo de emociones es poco favorable. La prueba Chi
cuadrada examina la conexion entre el conocimiento sobre la enfermedad y la adopcién

de estilos de vida en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital.

Jara (20) se realiz6 un estudio en Ayaviri - Peru en el ano 2021; con el objetivo de evaluar
el nivel de conocimiento sobre estilos de vida y diabetes tipo 2 en los pacientes del
Hospital San Juan de Dios de Ayaviri. Los hallazgos muestran que el 67,4 por ciento (58
pacientes) de los pacientes tienen estilos de vida poco saludables y el 57,0 por ciento (49
pacientes) tienen un conocimiento promedio de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2.
Como resultado, el nivel de autocuidado y los estilos de vida son insuficientes debido a
los malos habitos; esto demuestra una preocupacién genuina por el deterioro de la salud

de quienes padecen esta enfermedad.

Cary (21) se realizd un estudio en Puno - Peru en el afo 2019; con el objetivo de
determinar los elementos que afectan la adherencia al tratamiento médico de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Base 1l del Seguro Social de Salud de
Puno. Se estudiaron 158 pacientes con diabetes tipo 2; de estos, el 56% tenia adherencia
terapéutica regular, el 29% buena adherencia terapéutica y el 15% mala adherencia
terapéutica. Mujeres, personas con mayor nivel educativo, personas que tenian algun
nivel de apoyo familiar, personas que fueron ftratadas con medicamentos
hipoglucemiantes, personas que habian tenido la enfermedad durante seis a diez afios y
personas cuyos niveles de hemoglobina glicosilada estaban entre siete y nueve por

ciento. todos demostraron una buena adherencia al tratamiento. La investigacion
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concluye en que los pacientes diabéticos tipo 2 que siguen su tratamiento enfrentan

factores personales, psicoldgicos, socioecondmicos y clinicos.

Pineda (22) realizd un estudio en Ayacucho - Peru en el afio 2021; con el objetivo de
evaluar la calidad de vida de las personas de un centro médico de Puno que presentan
diabetes mellitus tipo 2. En su estudio, llegd a la conclusion de que la mayoria de los
pacientes con DM2 tienen una alta calidad de vida porque estan satisfechos y ven un
impacto positivo de su tratamiento y tienen poca preocupacion por los efectos a largo
plazo de la enfermedad en su vida social y profesional. En cuanto a los indicadores de
tiempo que tardan los pacientes del Establecimiento de Salud José Antonio Encinas |-4
en el manejo de su diabetes, su tratamiento y su conocimiento sobre la diabetes, la
calidad de vida es alta en la dimension satisfaccion con el tratamiento. De igual forma, la
calidad de vida es alta en la dimension impacto del tratamiento en los indicadores de
dolor con el tratamiento, lidiar con la diabetes, interfiriendo en sus horas de suefio,
limitando su vida social, sexual, familiar y de ocio. sin interferencias de los pacientes del

centro médico José Antonio Encinas I-4.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién que existe entre calidad de vida y la adherencia al tratamiento en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Regional de Moquegua,
periodo 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

23

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.


https://www.zotero.org/google-docs/?5vW1gU

repositorio.upsc.edu.pe

° Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.
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CAPIiTULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. CALIDAD DE VIDA

Cuando la OMS habla de calidad de vida, se refiere a como una persona percibe su
posicién en la vida en relacién a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones,
dentro de su propia cultura y sistema de valores. Es un concepto influido por el bienestar
fisico y psicolégico, la independencia, las conexiones sociales y las interacciones con

otros, una parte necesaria del entorno (23).

La calidad de vida de una persona depende de sus caracteristicas personales y factores
externos, como la salud y los cuidados necesarios. Se relaciona con la salud y abarca las
areas fisica, psicoldgica y social de la salud como dominios separados que se ven
influenciados por las vivencias, creencias, expectativas y percepciones de las personas.
Se puede medir la salud en dos formas: de manera objetiva, evaluando el
funcionamiento, y de manera subijetiva, evaluando al individuo. Por qué dos personas con
un nivel de salud igual pueden tener una calidad de vida distinta puede explicarse con

esto dltimo (24).

Estos aspectos reemplazan varias partes de la vida de una persona y estan relacionados

con su bienestar social, tanto a nivel individual como grupal, surgieron a partir de factores

25

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.


https://www.zotero.org/google-docs/?e9VVzR
https://www.zotero.org/google-docs/?0e4frY

repositorio.upsc.edu.pe

filosoficos, politicos y sociales y estan vinculados a la salud del individuo. La calidad de
vida de alguien se relaciona con lo que trae satisfaccion y valor a su vida o lo que la hace
desdichada. Es una idea personalizada y vinculada a la sociedad donde uno vive y crece

(25).

Se necesita motivacion suficiente para asumir la responsabilidad sin sentirse obligado a
controlar esta enfermedad. Durante la tercera etapa, el paciente diabético asimila

completamente su nueva condicion a través del proceso de duelo y trabajo de aceptacion.

El paciente diabético necesita aceptar su estado de forma consciente y responsable
(Raile y Tomey, 2007). Esto le permitira tener experiencias que le den satisfaccién en su
vida personal y social. El autor mismo afirma que una buena calidad de vida incluye
salud, ocio, relaciones sociales, habilidades funcionales, satisfacciéon de necesidades,
condiciones econdmicas, servicios de salud y sociales, calidad del ambiente, factores

culturales y apoyo social.

Segun Gaspar (2010), la calidad de vida se refiere a la adaptacion progresiva de una
persona al entorno y sus condiciones. Segun la condicion de salud y afrontamiento de las

necesidades de la persona.

2.1.1.1. TEORIAS DE LA CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida es la evaluacion general que una persona hace de su vida, considerando
sus caracteristicas personales y los factores externos como las enfermedades y su

tratamiento.

El autor sostiene que la calidad de vida en relacién con la salud abarca aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales, los cuales son influenciados por las experiencias, creencias,

expectativas y percepciones individuales.
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El personal de salud se enfoca en cuidar de la salud de los usuarios, familia y comunidad
mediante la promocién de la educacion en salud para la recuperacién, rehabilitacién y

prevencion de enfermedades.

2.1.1.2. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

La percepcidon del paciente se considera como un requisito en la evaluacion de los
resultados de salud. El bienestar percibido de un paciente revela como una enfermedad y
sus tratamientos han afectado su calidad de vida. Efectos de la enfermedad, tratamientos,

politicas de salud y su impacto en la esperanza de vida y oportunidades limitadas (26).

Medir la calidad de vida relacionada con la salud tiene como propdsito evaluar de forma
exhaustiva y precisa el estado de salud de una persona o grupo, asi como los posibles

beneficios. y los riesgos inherentes a recibir atencion médica (27).

La calidad de vida es la percepciéon personal de una persona sobre su bienestar fisico,
emocional y social en un momento especifico. Mide el grado de satisfaccion con la
situacion personal en aspectos fisicos, emocionales y sociales. Situacion social,
interacciones sociales generales, relaciones familiares, amistades, nivel econdmico,

participacién comunitaria, actividades de ocio, entre otros.

2.1.1.3. CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE DIABETICO

La percepcién personal de un paciente diabético sobre su bienestar en relaciéon a su
salud. Se compone de tres elementos: el bienestar fisico, que es poder realizar las tareas;
manejar el estrés y expresar emociones es el bienestar psicoldgico; relacionarse

satisfactoriamente con otros y el entorno es el bienestar social (28).

La diabetes afecta mucho la vida del paciente, incluyendo su trabajo, relaciones,

funcionamiento social y bienestar fisico y emocional. Los pacientes diabéticos deben
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aceptar y cumplir el tratamiento, ademas de prepararse para posibles complicaciones
como retinopatia, pie diabético, hiperglucemia e hipoglucemia. Se usa "calidad de vida"

para describir este impacto (29).

2.1.1.4. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

Las dimensiones definen operativamente el concepto de calidad de vida mediante
indicadores. Los indicadores de calidad de vida son expresiones de percepcién o
condiciones especificas que reflejan la verdadera calidad de vida. La calidad de vida son
las condiciones deseadas por una persona en relacibn con ocho necesidades
fundamentales que representan las dimensiones de la vida. Este concepto queda definido

en 8 dimensiones (30):

a. Energia y movilidad: El cuerpo humano emplea la energia para diversos fines,
como desplazarse, respirar, crecer, madurar tejidos, producir leche materna y mantener la

salud de los tejidos.

b. Control de la diabetes: El manejo de la diabetes impacta la vida diaria y el nivel
de glucosa en sangre, una buena alimentacién es clave para una vida saludable, con o
sin diabetes. Ademas, el ejercicio fisico es crucial en tu plan para controlar la diabetes.

Durante el ejercicio, los musculos usan la glucosa como fuente de energia.

C. Ansiedad y preocupacion: Los altos niveles de ansiedad, estrés y preocupacién
conducen al desarrollo temprano de factores de riesgo para la diabetes y enfermedades
cardiacas. La conexion entre ansiedad y diabetes es complicada. Porque permite la
comunicacion en ambos sentidos. Segun el Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, la diabetes genera ansiedad en algunas personas al tener que manejar a

largo plazo.
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d. Carga social: Mediante la interaccion y el vinculo cercano con otras personas
(participacion en actividades, amistades estables, buena relacion familiar,) y la percepcion
de ser querido por personas significativas a través de contactos sociales positivos y
gratificantes. También incluye el derecho a la privacidad y el derecho a ser tratado con
respeto en su entorno. Es necesario investigar el nivel de conocimiento y disfrute de los

derechos de ciudadania.

e. Funcionamiento sexual: Describe el funcionamiento de los 6rganos, glandulas y
hormonas sexuales. A través de él se expresa la sexualidad humana, se mantiene la
especie y la pareja puede permanecer en estrecho contacto y experimentar sensaciones
placenteras. De manera similar a cémo la diabetes afecta el flujo sanguineo, evitando que
llegue a los genitales y dificultando que los hombres logren y mantengan una ereccion,
existe una falta de lubricacion y expansion vaginal en las mujeres que provoca dolor

durante la actividad sexual y hace que sea imposible lograr un orgasmo (anorgasmia).

2.1.1.5. VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA

a. Calidad de vida alta: Cuando una persona expresa satisfaccion con la gestion del
tiempo en términos de control, educacion, vida social, trabajo y ocio. Este tratamiento no
provoca molestias y reduce la ansiedad social y los efectos futuros sobre el bienestar

fisico y mental, asi como los signos y sintomas de la enfermedad.

b. Calidad de vida regular: Si estda medianamente satisfecho con su época de
examenes, educacion, vida social, trabajo, tiempo libre, etc., el tratamiento tendra un
efecto permanente y reducira los signos y sintomas de la enfermedad de forma muy

limitada o rara, sin apenas preocupaciones. sobre complicaciones.

C. Calidad de vida baja: Cuando una persona expresa insatisfaccion con su

supervision, educacion, vida social, trabajo y ocio. Debido a que los signos y sintomas no
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desaparecen durante el tratamiento, existen preocupaciones sobre la posibilidad de

complicaciones, malestar fisico y psicolégico y quejas ambientales.

2.1.1.6. CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA

a. Concepto subjetivo: Cada individuo crea su propia vision de la vida y la calidad
de vida.
b. Concepto universal: Los aspectos de calidad de vida son universales en

diferentes culturas.

C. Concepto holistico: La calidad de vida abarca todos los aspectos de la vida,

divididos en las tres dimensiones del modelo biopsicosocial.

d. Concepto dinamico: La calidad de vida de cada persona varia a lo largo del

tiempo, siendo a veces mas feliz y otras veces menos.

e. Interdependencia: La salud fisica afecta los aspectos emocionales, psicoldgicos

y sociales.

2.1.2. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La adherencia al tratamiento es el cumplimiento de las recomendaciones de un proveedor
de atencion médica en cuanto a la toma de medicamentos, seguir una dieta y realizar
cambios en el estilo de vida. No obstante, segun la OMS (2004), la adherencia implica
una participacion activa del paciente en su cuidado y una colaboracién adecuada con su

equipo médico.

La adherencia al tratamiento y el cumplimiento son términos utilizados para medir la
ingesta de medicamentos. La diferencia es que la adherencia implica una decision

conjunta paciente-proveedor de salud, mientras que el cumplimiento radica en la decision
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individual del paciente. La adherencia se clasifica como cumplidor o no cumplidor, y los
factores influyentes se dividen en 4 areas: relacién médico-paciente, paciente y entorno,

enfermedad y terapéutica.

El deterioro cognoscitivo y estados alterados de animo, el deterioro sensorial y la pérdida
de visién o audicién, pueden dificultar la adherencia debido a la falta de procesamiento
adecuado de la informacién y la omision de instrucciones. Las consecuencias de no
cumplir son claras: se reducen los beneficios del tratamiento, se distorsiona la evaluacion
clinica de la eficacia, se recetan dosis mas altas y, en casos especificos, se recetan
medicamentos mas potentes. La revision mencionada muestra el tratamiento de los
pacientes, considerando cuatro aspectos: adherencia al tratamiento, medicacion no

farmacoldgica, relacién médico-paciente y educacion.

2.1.2.1. TEORIAS SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Sobre las teorias de adherencia al tratamiento en esta investigacion, se mencionan
diversas teorias y se presentan a continuacién de acuerdo a las variables de estudio. Las
creencias de los pacientes sobre la susceptibilidad y gravedad de la enfermedad, los
beneficios y barreras percibidos, la motivacion para la salud y el valor asignado a la salud

estan asociados con comportamientos saludables, incluida la adherencia.

La adherencia al tratamiento puede cambiar; las actitudes negativas hacia el tratamiento
pueden ser ambivalentes: a veces el paciente coopera pero luego desobedece. Se puede
entender la resistencia al tratamiento de tres maneras diferentes y complementarias:
como una debilidad psicoldégica, como una adaptacién al problema y como parte de la

interaccion médico-paciente.

La falta de adherencia es un problema constante en enfermedades crénicas con graves

consecuencias para la salud y calidad de vida. La adherencia es crucial en el tratamiento
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de enfermedades como la diabetes, donde la participacion total del paciente es necesaria.
Los profesionales de la salud deben identificar la falta de adherencia y su causa para

aplicar las técnicas adecuadas en pacientes diabéticos.

La teoria de la autoeficacia de Bandura (1997) abarca la confianza en uno mismo para
lograr metas. En resumen, es la creencia en la capacidad de lograr resultados deseados
a través de nuestras acciones. Esta idea alude a la percepcién de la propia capacidad
para realizar una accién. Se ha usado esta teoria en intervenciones para fomentar la
adherencia, utilizando la motivacion como estrategia para cambiar conductas. Varios

estudios confirman que la autoeficacia general predice la adherencia.

2.1.2.2. DIMENSIONES DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

a. Apoyo familiar: La familia es crucial en el paciente diabético, ya que tanto su
apoyo econdmico como su control diario del tratamiento refuerzan la adhesion terapéutica
y proporcionan seguridad emocional al paciente. Vemos a la familia, pareja, companeros
de trabajo o estudio, personal de salud que te atiende, y relaciones sociales en general
como fuentes de apoyo. El cényuge proporciona apoyo emocional para mejorar la

autoestima del paciente.

b. Control y tratamiento médico: Son medicamentos diversos para bajar la glucosa
en la sangre. Los medicamentos hipoglucemiantes se pueden tomar por via oral o
inyectarse. La insulina es el inyectable mas popular, mientras que la metformina es el
medicamento oral mas utilizado. El tratamiento suele comenzar con un medicamento y se
hace un examen de sangre mensual para evaluar el nivel de glucosa. Un control
glucémico intensivo puede disminuir el riesgo de complicaciones y posiblemente el riesgo

de IAM.
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c. Ejercicio fisico: La actividad fisica mejora la accion de la insulina en el cuerpo,
aumentando el metabolismo de carbohidratos y mejorando la presion arterial y la
captacion de glucosa por los musculos y el higado. La pérdida de peso mejora los niveles
de lipidos, el control glucémico, disminuye el tejido adiposo visceral y triglicéridos
plasmaticos, mejora los niveles de 6xido nitrico, la disfuncion endotelial y la depresion.
Perder peso y cambiar el estilo de vida es el uUnico tratamiento integral para controlar los

problemas metabdlicos en personas con diabetes.

d. Apoyo y organizacion comunal: En la relacion con el médico escuchamos al
médico, empatizamos con la situacion, entendemos los problemas que enfrenta después
del tratamiento y recomendamos y aplicamos recomendaciones que se adaptan a la vida
y situacion emocional de cada paciente. Preferimos profesionales que combinen
competencia técnica (incluidas habilidades de comunicacion) con humanidad vy

amabilidad.

La relacion terapéutica entre pacientes y personal genera confianza, continuidad,
accesibilidad, flexibilidad y excelente atencién, entre otros. Factores que tienen un
impacto positivo en el cumplimiento del tratamiento; Los pacientes pueden expresar
miedos, dudas vy dificultades con respecto al tratamiento y la progresién de la
enfermedad. Por ello, tanto el personal médico como los propios pacientes buscan

estrategias para solucionar estos problemas.

e. Informacion: Es fundamental para el tratamiento y se incluye en todos los
servicios para el cuidado completo del paciente diabético. Tiene como metas brindar
datos y ensenar acerca de la diabetes, entrenar en habilidades y habitos, y fomentar

conciencia para mejorar la atencién de la salud del paciente. La terapia debe ser gradual,
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constante y adaptada a las condiciones clinicas del paciente. Orientado a involucrar de

manera activa al paciente y sus familiares en el tratamiento.

f. Dieta: Una correcta alimentacién mejora el control glucémico vy lipidico a lo largo
del dia, evitando el riesgo de hipoglucemia y manteniendo la calidad de vida del paciente.
Combinar medidas relacionadas con la modificacion de la dieta, el ejercicio y la adopcion
de cambios de comportamiento para optimizar el control de la diabetes y la pérdida de
peso. Para controlar la glucemia, se recomienda dieta rica en fibra, proporcién adecuada
de carbohidratos y alimentos de bajo indice glucémico. No beber alcohol. Las
recomendaciones sobre el consumo de estos grupos de alimentos se mantienen en las

guias.

2.1.2.3. FACTORES QUE DETERMINAN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

En general, la adherencia al tratamiento se calcula como una variable binaria:
cumplidor/no cumplidor, cumplimiento/no cumplimiento, y los factores que influyen en ella

se dividen en cuatro categorias (31):

a. La relacion médico-paciente: Los pacientes inician y contindan el tratamiento
por diversas razones, entre ellas la motivacion que proviene de la relacion que tienen con
su medico tratante, la comunicacion efectiva y, finalmente, la seguridad de que se

beneficiaran (32).

b. El paciente y su entorno: Es importante tener en cuenta las creencias, el entorno
emocional y afectivo, el rol social, el aislamiento y los mitos sobre la salud de cada
paciente. la forma en que la familia trata a la persona enferma, cémo son tratados, como

interactian con el médico o la enfermera y como son monitoreados (33).

C. La enfermedad: También influye la percepcion subjetiva de la gravedad; por

ejemplo, si la paciente piensa que la enfermedad es grave y pone en peligro su vida, se
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adherird con mayor precisién al tratamiento, y lo contrario si piensa que no es grave. Se
ha observado que a medida que aumenta la cronicidad disminuye el cumplimiento del
tratamiento. Segun la investigacion, los pacientes que experimentan pocos sintomas de
su enfermedad tienden a adherirse menos a sus tratamientos. Esto también es cierto

cuando un paciente esta recibiendo tratamiento como medida preventiva (34).

d. El tratamiento: Detalla el nivel de modificaciéon del comportamiento requerido, ya
sea que requiera modificaciones en las rutinas y estilos de vida o nuevos patrones de
comportamiento. Se ha demostrado que cuando un tratamiento es breve y sencillo de
seguir, el paciente se adhiere bien; sin embargo, cuando un tratamiento es prolongado,
como en el caso de enfermedades cronicas, cuando se usan multiples medicamentos a la
vez, o el régimen de dosificacion es complicado, asi como cuando la via de
administracién requiere personal capacitado o el medicamento tiene efectos secundarios

significativos , la adherencia del paciente disminuye (35).

2.1.3. DIABETES

La diabetes es una enfermedad causada por la falta de insulina o la incapacidad del
cuerpo para utilizarla correctamente, lo que provoca niveles elevados de azucar en la
sangre. La diabetes ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el
cuerpo no puede utilizarla correctamente. En resumen, la diabetes es una enfermedad
genética que afecta el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, causando

deficiencia o resistencia a la insulina.

2.1.3.1. DIABETES MELLITUS

La hiperglucemia o intolerancia a la glucosa es el motivo principal de la diabetes mellitus,
una enfermedad crénica que afecta el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y

grasas. Un paciente con diabetes no produce ni responde a la insulina, la cual es
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necesaria para el uso y almacenamiento de energia en el cuerpo y es producida en las
células beta del pancreas. La carencia de insulina provoca hiperglucemia, generando

complicaciones a corto y largo plazo (36).

2.1.3.2. CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS

La hiperglucemia resulta de fallas en varios niveles del intrincado proceso fisioldgico
conocido como glucorregulacién. A medida que se ha recopilado mas informacion, se han
encontrado defectos a nivel de células, tejidos o funciones que estan conectadas con la
expresion de la enfermedad. Esto ha provocado la aparicion de nuevas ideas de
clasificacién para la diabetes mellitus. Recientemente, la Organizacion Mundial de la
Salud y el Comité de Expertos de la Asociacién Estadounidense de Diabetes lo dividieron

en tres grupos (1):

a. Diabetes gestacional: Es la intolerancia a los hidratos de carbono de severidad

variable, que comienza o se diagnostica por primera vez durante el embarazo.

b. Diabetes mellitus tipo 1: Trastorno metabdlico caracterizado por la nula
produccion y secrecion de insulina, por destruccion autoinmunitaria de las células beta de

los islotes de Langerhans del pancreas.

Se caracteriza por la destruccion de las células beta del pancreas. Se considera que una
combinacién de factores genéticos, inmunitarios y posiblemente ambientales (virales)
contribuye a la destruccion de dichas células. Las personas no heredan la diabetes tipo |
en si, mas bien heredan una predisposicién genética, o tendencia al desarrollo de ésta

clase de diabetes.
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C. Diabetes mellitus tipo 2: Alteracién metabdlica caracterizada por la deficiencia
relativa de produccion de insulina y menor actividad de la hormona, asi como mayor

resistencia a sus efectos (37).

Este tipo de diabetes representa el 95 % de la diabetes mellitus, los dos principales
problemas que se presentan son resistencia a la insulina y alteraciones de la secrecion
de insulina. La resistencia insulinica es la disminucion de la sensibilidad por parte de los
tejidos hacia la insulina. En condiciones normales, la insulina se fija a los receptores
especiales de la superficie de la célula e inicia una serie de reacciones implicadas en el
metabolismo de la glucosa. En este tipo de diabetes, tales reacciones intracelulares
disminuyen vy la insulina es menos efectiva para estimular la captacion por los tejidos y

para regular la liberacion de glucosa por el higado

2.1.3.3. DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes tipo 2 es una condicion metabdlica con diversas dificultades. Estas implican:
aumento de produccidon de glucosa en el higado, falta de liberacién de insulina por el
pancreas y disminucién en la respuesta del cuerpo a la insulina, conocida como
resistencia a la insulina. Por lo tanto, es necesario identificar adecuadamente los
diferentes farmacos existentes para tratar las complicaciones del trastorno de manera
efectiva. Si, el objetivo de este estudio es demostrar que el tratamiento de la Diabetes
Tipo 2 debe abarcar enfoques psicoterapéuticos que aborden los aspectos psicolégicos,

familiares y sociales relacionados con esta enfermedad.

2.1.3.4. FISIOPATOLOGIA

La diabetes tipo 2 es causada por una disminucion gradual en la produccion de insulina y
la resistencia subsiguiente a esta. Aumento de la glucosa en el higado y disminucién de

su captacion en el musculo provoca niveles elevados de glucemia, junto con secrecion
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deficiente de insulina, causando diabetes tipo 2. Otros componentes intervienen en la
progresion de la diabetes tipo 2: tejido adiposo, tejido gastrointestinal, célula alfa del islote

pancreatico, riidn y cerebro.

Todas las personas con diabetes mellitus tipo 2 tienen tres anomalias fisiopatolégicas.

) Disminucién de la sensibilidad a la insulina en los tejidos periféricos,

principalmente en el musculo y también en el higado.

° Disminucién de la sensibilidad a la insulina en los tejidos periféricos,

principalmente en el musculo y también en el higado.

° Mayor produccién de glucosa por el higado.

2.1.3.5. DIAGNOSTICO

Segun la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD) los criterios de diagndstico de

diabetes mellitus tipo 2 cualquiera de los siguientes:

Los criterios siguientes se pueden utilizar para diagnosticar la diabetes mellitus tipo 2:

° Sintomas de diabetes + nivel de glucosa en plasma venoso = 200 mg/dl (11.1
mmol/l), medida en cualquier momento del dia sin importar el tiempo desde la ultima

comida.

° La diabetes se caracteriza por los siguientes sintomas: poliuria, polidipsia y
pérdida de peso inexplicable. Niveles de glucemia en plasma venoso de 126 mg/dl (7

mmol/l) o mas, después de un ayuno de al menos ocho horas.

° Medicion de glucosa en plasma de 200 mg/dl (11,1 mmol/l) o mas, dos horas
después de una carga de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa

(OGTT).
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2.1.3.6. TRATAMIENTO

El tratamiento ideal para la diabetes tipo 2 debe combatir las causas fundamentales del
trastorno, controlando la resistencia insulinica y la disfuncién de las células beta. Ademas,
debe mantener un control glucémico constante y prevenir complicaciones
microvasculares al reducir la resistencia a la insulina y preservar la funcion de las células
beta. La evidencia cientifica actual sugiere el uso temprano de metformina junto con

cambios en el estilo de vida, ejercicio y una alimentacion adecuada.

El objetivo principal del tratamiento de la diabetes es lograr niveles bajos de glucosa en
sangre sin aumentar el riesgo de hipoglucemia, el tratamiento inicial de la diabetes tipo 2
incluye dieta, pérdida de peso y ejercicio, aunque estos no son suficientes a largo plazo.
El enfoque para controlar la diabetes tipo 2 es un plan escalonado de tratamiento,
comenzando con medicamentos orales como metformina o sulfonilureas para pacientes
no obesos. Si la monoterapia oral no es suficiente, se recurrira a combinaciones orales. Si

estos medicamentos no son tolerados, se utilizara tratamiento parenteral con insulina.

A) Manejo no farmacolégico:

° Alimentacién: Las personas con diabetes deben seguir una dieta saludable para
mantener su metabolismo 6ptimo, prevenir complicaciones y elegir mas cuidadosamente
los alimentos. Ademas, deben cambiar su estilo de vida para evitar el sobrepeso, la
obesidad y la inactividad fisica, asi como reducir el consumo de tabaco y alcohol. El

tratamiento nutricional es fundamental para controlar la diabetes y disminuir los riesgos.

) Ejercicio fisico: Caminar una hora al dia contribuye a equilibrar la glucosa y
generar bienestar, si no hay contraindicaciones. El ejercicio es beneficioso para

diabéticos y para la salud cardiovascular, presion arterial, lipidos y bienestar general.
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En pacientes diabéticos tipo 2 sin dependencia de insulina, el ejercicio mejora la
resistencia a la insulina y promueve una mejor utilizacion de la glucosa por los musculos,
lo cual ayuda a controlar el metabolismo. Es ampliamente aceptado que el ejercicio es
beneficioso para la diabetes y es un componente esencial del tratamiento, junto con la

medicacion y la dieta.

° Educaciéon: Es importante pero se olvida frecuentemente. EI médico debe
asegurarse de que el paciente comprende la diabetes y su tratamiento, la alimentacion, el
ejercicio y los medicamentos. La educacién sobre la diabetes debe comenzar después

del diagndstico y durar indefinidamente.

B) Manejo farmacolégico:

° Sulfonilureas: Las sulfonilureas aumentan la liberacion de insulina. Las

sulfonilureas aumentan la insulina y disminuyen el glucagén, causando hipoglucemia.

° Biguanidas: Reducen la produccion hepatica de glucosa, aumentan su utilizacién
en los musculos, disminuyen el peso en obesos y provocan efectos secundarios
gastrointestinales. La acidosis lactica es su efecto secundario principal y esta
contraindicado en casos de insuficiencia renal, hepatica, respiratoria, y cardiaca, y antes

de procedimientos quirdrgicos inminentes.

) Tiazolidinediona (TZD): Disminuye la resistencia a la insulina en los musculos y
en el higado, y también reduce la glucosa en el higado en menor medida. El principal
efecto secundario es la retencion de liquidos, lo cual causa aumento de peso, mayor
riesgo de fracturas, incremento de grasa subcutanea, redistribucién de grasa visceral y

mayor riesgo de infarto.

La metformina reduce la HbA1c en pacientes obesos y no obesos con DM2. En pacientes

obesos, la metformina también ayuda a perder peso. Las sulfonilureas pueden aumentar
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el riesgo de hipoglucemia en adultos mayores. Si la metformina no es suficiente para
controlar el nivel de glucosa, se pueden anadir sulfonilureas. Si la intolerancia a la
metformina persiste 0 si no se alcanzan los objetivos de control glucémico con dos

terapias orales, se debe considerar la insulina como tratamiento adicional.

2.1.3.7. DETERMINANTES SOCIALES ASOCIADOS A LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Pérez y Berenguer (2015) investigaron una serie de condiciones sociales que impactan la
salud y que estan relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2. Son factores como el
contexto social y econdémico, nivel educativo, ocupacién, acceso a servicios de salud y

una dieta alta en calorias.

2.1.3.8. PREVENCION DE LA DIABETES

Se deben tomar medidas simples relacionadas con el estilo de vida para prevenir la

diabetes de tipo 2 segun la OMS.

° Lograr y conservar un peso adecuado.

° Ejercitarse regularmente: 30 minutos diarios de actividad fisica de intensidad
moderada.

° Seguir una alimentacion balanceada, sin azucar ni grasas saturadas.

) No fumar, ya que aumenta el riesgo de diabetes y enfermedades

cardiovasculares.

Es crucial que las autoridades sanitarias desarrollen, evaluen e implementen estrategias
para identificar personas con alto riesgo de diabetes tipo 2, esto permitira establecer

medidas preventivas a través de cambios en el estilo de vida y medicamentos. La

41

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

estrategia actual consiste en usar una calificacion previa antes de las pruebas

sanguineas para detectar a las personas en riesgo.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

1. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), seguir un plan de tratamiento significa tomar el medicamento de forma constante

en el tiempo y de acuerdo con la dosis recomendada.

2. ANSIEDAD: El miedo, el pavor y la inquietud son sintomas de ansiedad. Puede
hacer que sude, se sienta ansioso y tenso, y experimente palpitaciones. Quizas es solo

una respuesta tipica al estrés (38).

3. APOYO FAMILIAR: La familia implica unién, comunicacién, confianza,

convivencia y soporte entre sus miembros (39).

4, CALIDAD DE VIDA: Es la forma en que una persona ve como interactiua con

otros, incluyendo su apoyo social, funcién familiar, trabajo e intimidad sexual.

5. CARGA SOCIAL: La carga social incluye los conceptos de seguridad social en

salud y pensiones que se deducen de los Ingresos de Personal (40).

6. CONTROL DE LA DIABETES: Controlar el azucar en sangre implica mantener
niveles equilibrados: ni altos ni bajos. El equipo médico te llamara 'controlar tu diabetes'.

La glucosa en la sangre es el nivel de azucar presente.

7. DIABETES MELLITUS: La diabetes mellitus es una enfermedad crénica grave
asociada con alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y las

grasas, siendo la caracteristica comun la intolerancia a la glucosa o la hiperglucemia.
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8. DIABETES MELLITUS TIPO 2: Se trata de un trastorno metabdlico con niveles
altos de azucar en la sangre debido a la resistencia a la insulina y una insuficiencia

relativa de esta hormona (41).

9. DIETA: Una dieta balanceada proporciona los nutrientes necesarios para

mantener la salud y cubrir las necesidades energéticas del cuerpo de cada individuo (42).

10. EJERCICIO FiSICO: Cualquier movimiento muscular voluntario que consume
energia adicional a la necesaria para las funciones basicas del cuerpo se considera

ejercicio fisico (43).

1. FUNCIONAMIENTO SEXUAL: Es la actividad vinculada a los o&rganos
reproductivos, glandulas y hormonas sexuales. A través de ella se manifiesta la
sexualidad humana, se garantiza la reproduccion y se facilita la conexion intima entre

parejas y el goce de sensaciones placenteras (44).

12. ORGANIZACION COMUNAL: La Organizaci6n Comunal lidera procesos

comunitarios mediante la participacién de las comunidades en barrios y veredas (45).

13. PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: Son actividades para
prevenir y controlar riesgos, detectar tempranamente y atender a personas con diabetes,

mediante un equipo especializado y la participaciéon del paciente y su familia.

14. TRATAMIENTO MEDICO: Conjunto de medidas que son objetivamente

necesarias como parte de un plan de tratamiento para tratar o aliviar una lesion (46).
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2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacién positiva entre calidad de vida y la adherencia al tratamiento en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Regional de Moquegua,
periodo 2023.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

° El nivel de calidad de vida es regular en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

) El nivel de adherencia al tratamiento es regular en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ZONA DE ESTUDIO

La investigacién se desarrollé en el servicio de endocrinologia del Hospital Regional de
Moquegua, ubicado en la Av. Simén Bolivar s/n Moquegua, de la provincia de Mariscal

Nieto y del departamento de Moquegua.

iy
Figura 01: Plano de ubicacion del Hospital Regional de Moquegua
Fuente:https://www.hospitalmoquegua.gob.pe/portal/

3.2. TAMANO DE MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Segun el autor Arias (2006) define poblacion como “un conjunto finito o infinito de

elementos con propiedades comunes a partir del cual se pueden ampliar las conclusiones

45

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

de la investigacion. Esto esta limitado por el problema y el propésito del estudio”. La
poblacion estuvo integrada por 72 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al

servicio de endocrinologia del Hospital Regional de Moquegua.
3.2.2. MUESTRA

El autor Arias (2006) define la muestra como un subconjunto representativo y finito
extraido de la poblacién accesible. Bernal (2006) afirma que la muestra es la parte

seleccionada de una poblacion para medir y observar variables.

La muestra fue determinada utilizando el muestreo probabilistico; se utilizé la siguiente

formula:

A quN
(N-—1DE *+7 *pq

N: Es el tamafo de la poblacién.
a: Es el valor del error 5% = 0.05
Z=1.96

p = Probabilidad de éxito= 0.5.

g = Probabilidad de fracaso= 0.5

n: Es el tamano de la muestra.

72%1.96 “* (0.5)(0.5)
0.05 **(72—1)+1.96 “*(0.5)(0.5)
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La muestra estuvo constituida por 61 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al

Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.2.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

° Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.

° Pacientes que deseen participar del estudio.

3.2.3.1. CRITERIOS DE EXCLUSION:

° Pacientes no acepten ser participes en la investigacion.
° Pacientes que tengan otro tipo de diabetes.
° Pacientes que no estén en condiciones de responder el cuestionario.

3.3. METODOS Y TECNICAS

3.3.1. TECNICAS

Para la recoleccion de datos se utilizd la encuesta, es una técnica de investigacion
realizada sobre una muestra de sujetos representativa de un colectivo mas amplio, que
se lleva a cabo en el contexto de la vida cotidiana, utilizando procedimientos
estandarizados de interrogacion, con el fin de obtener mediciones cuantitativas de una

gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion.

3.3.2. INSTRUMENTO

Segun Tamayo (2007), un instrumento es una herramienta de apoyo o un conjunto de
elementos que los investigadores construyen con el propésito de recopilar informacion,
facilitando asi la medicidon. Por este motivo, las encuestas se utilizan como herramientas

de investigacion, especificamente:
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Cuestionario de Calidad de Vida: Es un instrumento que se utilizd para identificar el
nivel la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023. Esta formada por 29 items y para la
medicion del instrumento calidad de vida, se utilizaron las siguientes férmulas en sus

diferentes dimensiones:

° Energia y movilidad

° Control de la diabetes

° Ansiedad y preocupacién
° Carga social

° Funcionamiento sexual

Asimismo, para la calificacion de los encuestados se brindaron respuestas bajo las

escalas de likert:

Para nada afectado Un poco Regular Mucho Sumamente afectado

1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos

La validacién del instrumento para la presente investigacion se bas6 en un proyecto
realizado Sanches en el afio 2021, calculado a través del estadistico alfa de Cronbach

>0.80 para la escala total.

Escala de adherencia al tratamiento de la DM2-Versién lll (EATDM-III): El instrumento
fue creado en Costa Rica en el afio 2010 y adaptado por Esquivel y Garcia (2019). Este
instrumento se utilizd para identificar la adherencia al tratamiento de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.
Esta formada por 33 items y para la medicion del instrumento adherencia al tratamiento,

se utilizaron las siguientes formulas en sus diferentes dimensiones:

° Apoyo familiar
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° Control y tratamiento médico
° Ejercicio fisico

° Apoyo y organizacién comunal
° Informacion

° Dieta

Asimismo, para la calificacion de los encuestados se brindaron respuestas bajo las

escalas de likert:

Nunca Casi nunca Regularmente Frecuentemente Siempre

1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos

3.3.3. CONSIDERACIONES ETICAS

Credibilidad: Se recolectara informacion que producira resultados que seran reconocidos
por los informantes como una aproximacién verdadera a lo que ellos piensan y sienten,
asi como también para otras personas que estaran en contacto con el fendmeno

investigado.

Confirmabilidad: Consiste en la posibilidad de que otro investigador pueda examinar los
datos y llegar a conclusiones similares a la presente investigacion. Tiene relacion con la

neutralidad.

Transferibilidad: Es la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras
poblaciones o contextos, se detallara el lugar y las caracteristicas de las personas donde
el fendmeno sera estudiado. El grado de transferibilidad estara en directa relacion con la

similitud de los contextos.

49

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



Q
2l
=
o
@
|9}
(72
Q.
=)
g
2
e
[72]
o]
(e
@

sale|nbal
SO|eAJBlUl B JOWO0D dnb J8ud) ap pepisedsu e
S8)agelp NS Bpe|oJjuod udig Jaua]
aibues us Jeonze

ap s9|dAIu sns Jeqoldwod eled sisijeue asiadoeH sS313gavia
aibues usa Jeonze ns ap |0JjJuodsap |3 Vv13d 1041INOD
sajaqelp

Nns Je|joJjuod Japod esed sojuawije SOLBIO J8W0D ON
sound sajagelp e| ap ojuaiwelel)
Svl -LLL ODBIOS mﬁw comcmE: [ esed ooipaw ns Jod opeoipul ue|d |8 Jinbag
‘BpIA Bp pepled ol Umh cwa H.o on S sajagelp ns eled sojusweoIpaw SO| ap olelIoy |3
0Ll - 9/ ‘EpIA <o wsq v.“_mcsmw_\,_ seuosJad seljo anb olpedsap sew Jepuy Yain
ap pepleo Jenbay ) € -1Bnbey ojinbuesul oyans |8 Jaua] 3Q avalvo

sojund g :000d un (ouB)IUES |8 JBSN O 8SINSOA
G.-8Y OHCDQ HEl | !

“epIA 8p pepljeo euang ‘@sieyeq) sajeuosiad sopepino sns eled sape}noyiq

:0pejosje epeu eie
| “OPEIoSjE BD d BJo|eose Jigns |e sews|qo.id

opnuaw e Jesueoasap anb Jsus|
Bseod e| U0D sopeuoioe|al avariAon
soleqeJ) s0J)0 N SEOIISaWOP Saloge| Jezijeal Japod oN AV|OY3ANT
UQISIA | 8p epipJad 0 Bs0.110g UQISIA
sejaqelp
ns Jod Jaoey ap ey anb soLielp soiololsle SO
Jeuiwed apand anb eioue)sIp B| 8100S SBUOINOLSaY
PEPI|Igep 8P UQIOBSUSS
e16Jaus ap [9AIU NS US UoIoR)IWIT

Od.LINQAVE Ly3xMI1 34 vIvOs3 S3AOAVIIANI SANOISNINIA  SITIVIRIVA

se|qelieA ap uoloezijeuoloeladQ 110 e|geL

SIATEVIRIVA 3d NOIDVIIHILNIAI 'v'€

primir este documento, piense si es verdaderamente

Antes de im
necesario hacerlo

cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.

7



Q
2l
=
o
@
|9}
(72
Q.
=)
g
2
e
[72]
o]
(e
@

86 - ¢¢ ‘oleg |aAIN
GZl - 65 :leinbay [sAIN
GOL- 92| 0NV [9AIN

sound g :aidwsaig
sojund
¥ :9juswajusnoal
sojund
¢ :9)uawenbay
sojund g :eounu Ise)
ojund | :eounN

OlI0}INSUOD |8 U Sa}agelp | dp [0JU0D ap Se}d
se| epJald ou anb ap sajuaipuad uejse salel|jiwe} SI
a110dap 0 eAljealId8l pepIAljoe
eunbje ap eoljoeud e| Us uejsuUl BW Ssaleljiwe} SIA
ojuslwejlel) |9 suopuege ou anb eled saleljiwe}

siw ap aued ap sesuadwodal 0 solwaid 0qloay oL

ojuslwejlel) |9 suopuege ou anb eled saleljiwe} NIINYLYSL
siw op a)ed ap (ohode) sejequan sojnwse oqey  dVITINVA OAOdY WY

(seun eled sew| ‘sojedez) sojeioadsa |euosiad I9NINIHAY

0Sh ap sojuawa|dwi SO UOD UBIOQE|0D Saleljiwe) SIA
BIp |© SlueINp Sojuswedlpaw
slw ap sajualpuad uejse saleljiwe; SI
|eloadsa ejalp e| esed
0}IS808U anb sojuauwije so| ue}ljioe) aw saJel|iue) SiA
sewap so| ap |op
alede sojuswie siw asedald anb aywuad eljiwe; Iy
|[enxas pepioedeod ns e 0}09dsal UOD SeWs|qold IvNX3as
[BNX3S EPIA NS US S8}8gelp NS ap eloualapsjul e OLNIINVYNOIONNA
Jeljiwe} BpIA NS UOD S9)ogeIp | 9p BIOUSIDLB)U|
uaoey ou soblwe A eliwe} ns anb sesod JadoeH
sojogelp Jaua) Jod epionpoid ezuanbion e IVIDOS VOUVYD
sobiwe A
eljiwe} ns e suodwi sajagelp Ns anb sauoI0oLSal SBT
sajagelp Jaud) Jod epionpold ezuanbiaa e

BPIA NS UD Sauoisald 0 sauoIsua| NOIDVdNO03Hd
oJnjny ns Jod (e)opednooald Jejs3 A QVA3ISNY
S02IWOU029 sews|qold Jod sauoloednooald
sajaqgelp

e| op Jopapalle euelpiod epIA ns Jeziuebio anb Jsus)

primir este documento, piense si es verdaderamente

Antes de im
necesario hacerlo

cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.

7



o
&
=]
|
(o
o
[
o
=]
.9
=
2
(%4}
0
Q)
&

seAljealoal
SOpEPIAIJOB UBZ||ES) 8S OAIA 9PUOP pEepIuUNWOod el uj
allodap unbe ap eonoeud e| eled
sodnub ua uezjueblo 8s OAIA 8puUOp pPepIuUNWOD B| ug
seuosiad
Se| e JewJojul ap uly [8 UoD sajagelp e| ap easade
SEAIJEONPS SE|IBYD PEPIUNWOD B| UD BZI|eal 85
BIp |@ 8juelnp Sou09 soased 0z|jeay
‘olo1019(0 |op
sondsap ojusiwejel) [8 Ud sope)nNsal salofow ojualg
BJIS]} pepIAoe
BUN 0Z||eal Opuend Opjedap O 8)Sl} SouswW O}UdIS S\
BJIS]} pepIAoe
eunbje 0zj|jeal opuend OlPUBSUBD SOUSW Bp 04N
o1o10J9[o Jezijeal eled ol oueloy un obua|
01010188 Jez||eal ap sojue sojusw|e oWNSU0)
Jofew swunuss eised oulwe)
pepaw.ajua e| JejoJjuod ajiwlad sw ojusiwejed) |3
od1psw
ojuajwejed) [9p SOpe)}NSal So| U0 oyoajsijes Aojs]
pepaw.lajua
IW 94gOS UQIOeW.IOUl BpULIg 8w pnjes ap odinba |3
sajaqelp
ap |0JjU0D Bp Se}D se| e djuswieniund 0}sISyY
uoioeol|dwoo
eunbje ep 0SeD Ud 010}INSUOD |9p O2IPOW |e OUSIA
sopejosjuIsap
A soidwi| uasjuanoua as esed e| ap salebn| soJjo
n oueq | anb ap sajuslpuad uejsa saleljiwe} SIN

IVYNNNOD
NOIOVZINYOHO
A OAOdY

0OJIS]4 OI010d3ard

O2Iaan
OLNIINVLYHL
A TOY1INOD

primir este documento, piense si es verdaderamente

Antes de im
necesario hacerlo

cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.

7



[0}
&
=]

)
o
o
[
=
=)

)
=

2
v
o}
ol
©

"eJp |B Z8A BUN SOUSW |e Se)N.lj Ownsuo)
‘sojuswije

ap sodi sojunsIp opuBIWLNSUOD BIaIp W 04qiinbg vidid
"S90|NP S8JIJUOD O SBUISO|OB JILINSUOD O)IAT
snyjjaw sa)agelp .| 8]1sISuod anb ua oiejo obus|
snyljjow
NOIOVINHO4NI

sajagelp | 81q0S UQIoeWIOoUl OpIgIdal 8y ZaA eunb|y

"SNyljjow sajagelp e| S8 anb 0] 800U09 eljiwe} I\
pepluNwWo W ap pnjes
ap eaJe [9p soiqwiaiw Jod sepepuliq seleyd e 0)sIsy
elwaon|b ap |0JjJuod
ap sojuswnJiisul ap esdwod e| OWO0I SSpepIAljoe
ap uoloezieal e| eled ezjuebio as pepiunwod e
sajagelp e| eled sajeloadsa

sojuswed|paw ap eidwod e| OWOD SaPEpPIAIIOe
ap uogloezieal e| eled ezjuebio as pepiunwiod e

PRIVADA
AN CARLOS

S

cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.

primir este documento, piense si es verdaderamente

necesario hacerlo

7

Antes de im




RSIDAD repositorio.upsc.edu.pe

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

3.5.1. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Es de tipo cuantitativa descriptiva, porque parte de un problema bien
definido y objetivos que permitirdn determinar la relacion entre calidad de vida y la

adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Diseno de estudio: Es no experimental y de corte transversal, porque la informacion se
recolecta en un solo momento. Segun Fernandez (2010) la investigacion no experimental,
consiste en estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los

que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.

Nivel de estudio: Es correlacional, porque persigue medir el grado de relacion existente
entre dos 0 mas conceptos o variables. Segun Cauas (2006) el nivel correlacional
examina la relacién o asociacion existente entre dos o mas variables, en la misma unidad

de investigacion o sujetos de estudio.

3.5.2. TECNICAS DE ANALISIS

° Se codificaron los datos que fueron recolectados,
° Se calific, tabuld y organizé en la base de datos de Excel.
° Posteriormente dicha base de datos se exportd al programa estadistico SPSS

correlacion de Spearman.
° Finalmente se elaboraron cuadros de informacion para los resultados obtenidos

de ambas variables de estudio.
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. PROCESO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

4.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién que existe entre calidad de vida y la adherencia al tratamiento en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Regional de Moquegua,

periodo 2023.

Tabla 02: Cuadro de correlacién entre calidad de vida y la adherencia al tratamiento en

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Correlaciones
Calidad de  Adherencia al

vida tratamiento

Rho de Calidad de vida  Coeficiente de 1.000 .760**
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . <.001

N 61 61

Adherencia al Coeficiente de .760** 1.000
tratamiento correlacion

Sig. (bilateral) <.001 .

N 61 61

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Contestacion de Hipotesis General

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

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Regional de Moquegua.
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AN CARLOS

Ha: Existe relacién positiva entre calidad de vida y la adherencia al tratamiento en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Regional de Moquegua.

Interpretacion: En la tabla 02 se muestra que el p valor calculado es de 0.001, que es
menor al 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna;
existe relacion positiva entre calidad de vida y la adherencia al tratamiento en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Regional de Moquegua,
period 2023. El coeficiente Rho de Spearman es de 0.760, lo que indica que la relacion

entre las variables es directa y significativa.

Analisis: Ante el panorama que se presenta los resultados de la investigacion, podemos
concluir que la calidad de vida del paciente diabético, en una gran proporciéon de
personas no es el mas adecuado para el control de su enfermedad, lo que indica la
importancia de realizar acciones efectivas encaminadas a su comprension a asi
desarrollar acciones efectivas para su cambio. La calidad de vida saludable nos exige
adaptar nuestras vidas, en todos sus aspectos, a pautas de funcionamiento saludables.
Sin embargo, en tal dinamica puede existir una tergiversacioén de lo que es realmente
esencial a la hora de proponer un estilo de vida saludable, que es basicamente el evitar

las conductas de riesgo lesivo o de enfermedad

Discusidn: Estos resultados confirman lo encontrado por Corral (15) quien desarrollé un
estudio con pacientes con Diabetes Mellitus 2 de un centro de salud de Chone, en su
investigacion concluye que el estilo de vida y la adherencia terapéutica tienen una
relacion directa y significativa, afectando el progreso de la enfermedad con una
significancia de (Rho= 0.650; p>.005). Concordando con lo anterior, Carbajal y Pajuelo
(14) llevaron a cabo un estudio con pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de
salud Pomalca y en sus resultados de estudio se evidencia que la adherencia al

tratamiento se relaciona significativamente con la calidad de vida de los pacientes. Se
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analizaron los resultados para contrastar las hipotesis planteadas y determinar la relacion
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes diabéticos a través de
la correlacion de Pearson. Sin embargo, es preciso también sefalar que Barrientos y
Ninaya (11) realizaron una investigacion con pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendido en el Centro Materno Infantil, San Martin de Porres y como resultado de su
estudio concluyeron que no hay relacion entre calidad de vida y adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro materno infantil. Las personas con
enfermedades cronicas como la diabetes pueden mejorar su calidad de vida si siguen su
tratamiento correctamente, y lo contrario también es cierto. Este resultado permite
confirmar lo reportado por Yuncaccallo y Yzarra (12) autores que realizaron un estudio
enfocado en pacientes con complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
consultorio externo del servicio de endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en
Lima, en sus resultados no se halld relacion estadisticamente significativa entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes diabéticos tipo 2 con
complicaciones. Hay resultados contradictorios sobre la asociacion entre adherencia al
tratamiento y calidad de vida debido a la inclusion de pacientes con diferentes
condiciones y el uso de diversos cuestionarios en investigaciones nacionales e

internacionales.
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4.2. OBJETIVO ESPECIFICO 01

Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

Tabla 03: Nivel de calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Calidad de Vida Frecuencia Porcentaje
Valido Buena 19 31,1
Regular 28 45,9
Mala 14 23,0
Total 61 100,0

Calidad de Vida

Regular,
45.9%

50.0%

Buena,
40.0% 31.1%
30.0% | Mala, 23.0%
20.0%

10.0%

0.0%

Buena Regular Mala

Figura 02: Nivel de calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Interpretacion: En la tabla 03 y figura 02 se muestra que el 45,9% de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 presentan un nivel regular de calidad de vida, seguido del 31,1%
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quienes presentan un nivel bueno de calidad de vida. Sin embargo, el 23% de los

pacientes presentan un nivel malo de calidad de vida.

Analisis: Considerando a la calidad de vida, como la forma que cada uno decide vivir, la
hora de levantarse, el tipo de alimentos que consume, la clase de actividad fisica que
practica, la forma de relacionarnos con los demas y la actitud que asumimos frente a los
problemas; todo esto hace que tengamos o no una calidad de vida saludable. Asi mismo,
es recomendable como factores determinantes del estado de salud de un individuo el
empoderar y fomentar la participacion, y concientizarlos a la reflexion y a la toma de
decisiones, ya que la calidad de vida busca crear un ambiente adecuado para la vida,
conservando y mejorando la salud, la del entorno y la del ambiente interior a través de
practicas saludables y adecuadas. La diabetes mellitus es un problema muy importante
de salud debido a sus multiples repercusiones a niveles personales, econémicos vy
sanitarios tanto en su tratamiento como en sus complicaciones degenerativas. El analisis
del concepto de estilo de vida y de los factores que influyen ha llevado a la coexistencia
de por lo menos dos lineas conceptuales que implica maneras diferentes de actuar. La
primera de ellas se refiere a la libre eleccién de conductas. Segun este enfoque, las
acciones deben ir encaminadas a evitar habitos no saludables, recayendo asi la total

responsabilidad sobre el individuo.

Discusidn: Estos resultados son apoyados por investigadores que obtuvieron resultados
similares, a lo hallado por Yuncaccallo y Yzarra (12) en su estudio se comprobd que la
mayoria de los pacientes (58%) presentdé una calidad de vida regular basandose en el
Cuestionario de Calidad de Vida Especifico para la Diabetes Mellitus, los resultados
evidencian que la calidad de vida de la mayoria de los pacientes con complicaciones
cronicas y/o agudas es regular, por lo que no se sienten satisfechos con su calidad de

vida. Este resultado permite confirmar lo reportado por Pineda (22) quien desarrollé un
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estudio donde comprobd que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de
salud José Antonio Encinas I-4, tienen una regular a alta calidad de vida. Una regular a
alta calidad de vida es cuando una persona expresa sentirse satisfecha y hay un impacto
del tratamiento que es significativo, no causa malestar y reduce los signos y sintomas de
la enfermedad; en consecuencia, el bienestar fisico y psicoldgico, ademas de encontrar
satisfacciéon en el entorno que lo rodea. Este resultado guarda relacion con lo que
sostienen Barrientos y Ninaya (11), puesto que en su estudio se evidencia que la calidad
de vida del 62,7% es regular y el 37,3% de los pacientes con diabetes presentan calidad
de vida baja. La mayoria de pacientes tuvieron una calidad de vida promedio. La calidad
de vida de algunos pacientes podria haber sido subestimada debido a complicaciones
que afectan a su bienestar. El estudio muestra discrepancias en las puntuaciones en
comparacion con otros estudios. Es un resultado esperado debido a las diferencias en el
cuestionario, el tamafio de muestra y los pacientes sin complicaciones en los otros

estudios. Adicionalmente, esta enfermedad cronica reducira la calidad de vida.

4.3. OBJETIVO ESPECIFICO 02

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

Tabla 04: Nivel de calidad de adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Adherencia al Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Valido Buena 24 39,3
Regular 30 49,2
Mala 7 11,5
Total 61 100,0
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Adherencia al Tratamiento
Regular,
5 49.2%
uena,
50.0% 39.3%
40.0% :
30.0%
20.0% Mala, 11.5%
0.0%
Buena Regular Mala

Figura 03: Nivel de calidad de adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Interpretacion: En la tabla 04 y figura 03 se muestra que el 49,2% de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 presentan un nivel regular de adherencia al tratamiento, seguido
del 39,3% de los encuestados quienes presentan un nivel bueno. No obstante, el 11,5%
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tiene un nivel malo de adherencia al

tratamiento.

Anadlisis: Los resultados pueden atribuirse a diversos factores relacionados con el
desconocimiento de la enfermedad y su impacto en la vida diaria del paciente. Es
importante que los pacientes con diabetes estén preparados para reaccionar de forma
favorable ante cualquier situacion de la vida, incluso las inesperadas, por lo que es
necesario tener un amplio conocimiento sobre la enfermedad y llevar un estilo de vida
favorable. El paciente diabético debe tomar el medicamento, seguir una dieta adecuada y
acatar las recomendaciones del terapeuta para adoptar un estilo de vida saludable. Los

pacientes no tienen una adherencia terapéutica ideal, a veces no controlan su
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enfermedad y olvidan tomar medicamentos o aplicar la insulina, ademas muchos no

siguen las instrucciones médicas para cuidar su salud.

Por ende, es crucial invertir en educacion para corregir ideas equivocadas y eliminar
ideas perjudiciales para la poblacion. Para mejorar la calidad de vida de los pacientes
diabéticos, es importante que adquieran mas informacién sobre su enfermedad y se
involucren de manera responsable y activa. Asimismo, los estilos de vida sedentarios
contribuyen a la muerte, enfermedad y discapacidad. La falta de actividad fisica aumenta
la mortalidad y duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2, obesidad,
cancer de colon, cancer de pecho, hipertension, sobrepeso, osteoporosis, depresion y
ansiedad. La caminata es una actividad ideal y flexible con multiples beneficios en todas

las circunstancias y lugares.

Discusion: Este resultado permite confirmar lo reportado por Machaca (18) quien afirma
que el 75% de las personas con Diabetes tipo 2 que asistieron al Hospital Regional
"Manuel Nunez Butron" tuvieron una regular adherencia al tratamiento farmacoldgico. De
ese grupo, el 50% eran adultos mayores de 60 afos y el 25% eran adultos de entre 30 y
59 anos. Del 23,1% que tuvo una adherencia al tratamiento baja, el 11,5% eran adultos
de entre 30 y 59 afios mientras que el otro 11,5% eran adultos mayores de 60 afios.
Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Cary (21), debido a que realizé un
estudio para determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo
2, en su estudio concluye que el nivel de adherencia al tratamiento médico entre los 158
pacientes diabéticos es el siguiente: 86 pacientes tienen irregularidad controles medicos,
que representan el 55%; 49 pacientes siempre acuden a sus controles médicos, lo que
representa el 30%; y 23 pacientes no cuentan con controles médicos, lo que representa el
15%. Del total de 158 pacientes, se encontré6 que el 47% de aquellos con controles

médicos irregulares tenian una adherencia terapéutica regular, el 21% de aquellos que
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siempre asistian a sus controles médicos tenian una buena adherencia terapéutica, y el
15% de aquellos que no asistian a sus controles médicos tenian una mala adherencia
terapéutica. Por otro lado, en los estudios de Cruz (19) se concluye que el el 56% de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron presentan un nivel regular de adherencia al tratamiento, mientras que el 17% de
los pacientes presentan un nivel bajo. Estos resultados se deben a que el 84% muestra
una practica de estilos de vida poco favorables y el 8% muestra una practica
desfavorable. En cuanto a la dieta para diabéticos, el 58% no la cumple favorablemente,
mientras que el 66% no la cumple favorablemente y el 21% la cumple favorablemente. En
cuanto al uso adecuado de medicamentos, el 75% tiene una practica desfavorable y el
21% favorable. Asimismo, Carbajal y Pajuelo (14) llevaron a cabo un estudio enfocado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de salud Pomalca, en su estudio
concluye que el 80% tiene un nivel regular, seguido por el 12% de los pacientes tienen

un nivel bueno de adherencia al tratamiento y el 8% tiene un nivel bajo.
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CONCLUSIONES

Primera: Se ha demostrado que existe relacion directa (p=0,001 < 0,05) entre calidad de
vida y la adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023, lo que implica decir que: la
calidad de vida y la adherencia a la medicacién estan interrelacionadas, debido a que los
pacientes con enfermedades crénicas como la diabetes que se adhieren a su tratamiento
pueden experimentar una mejora en la calidad de vida y viceversa.

Segunda: La mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan un nivel
regular de calidad de vida, seguido del 31,1% quienes presentan un nivel bueno. Sin
embargo, el 23% de los pacientes presentan un nivel malo de calidad de vida. Lo que
permite inferir que la calidad de vida en un paciente crénico es la resultante de la
interaccion de varios factores, entre ellos la adherencia al tratamiento, el apoyo social
recibido y percibido y la percepcién personal que tenga el paciente segun el contexto
cultural.

Tercera: De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia que el 49,2% de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan un nivel regular de adherencia al
tratamiento, seguido del 39,3% de los encuestados quienes presentan un nivel bueno. No
obstante, el 11,5% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tiene un nivel malo de
adherencia al tratamiento, lo que implica decir que: una falta de informacién sobre la

enfermedad y la salud del paciente debido a una comunicacién deficiente, por lo tanto, es
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urgente mejorar la estrategia educativa para garantizar una mejor adherencia al

tratamiento y prevenir complicaciones.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al servicio de endocrinologia del Hospital Regional de Moquegua, analizar los
hallazgos del estudio para proponer proyectos y programas que promuevan la adherencia
y cumplimiento del tratamiento en pacientes diabéticos. El profesional de salud debe
fomentar la educacién sobre diabetes, involucrarse en el programa para diabéticos y
ayudar al paciente y su familia a seguir el tratamiento correctamente.

Segunda: A las enfermeras, utilizar herramientas confiables para evaluar pacientes
diabéticos y conocer su nivel de calidad de vida; puesto que es necesario fomentar y
promover de forma activa los estilos de vida saludables en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, mediante la educacién con el propésito de empoderar a los pacientes
sobre |la importancia de la practica de habitos de vida saludable.

Tercera: Al Ministerio de Salud, implementar un programa educativo de diabetes tipo 2 en
el sector salud capacitando a “educadores en diabetes” para brindar educacién adecuada
a los pacientes, contando con la participacion de los profesionales de la salud,
promotores comunitarios, familiares de pacientes con diabetes y las personas con
diabetes. De este modo, se logra una maxima eficiencia en el manejo de la diabetes y la
adherencia al tratamiento lo cual resulta en una mejoria en la calidad de vida del paciente
con diabetes tipo 2. El proceso educativo es clave en el tratamiento del paciente

diabético.
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Anexo 02: Instrumento 01

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Estimado paciente, el presente cuestionario tiene por objetivo recopilar informacion

referente a la calidad de vida del paciente diabético con fines académicos.

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas se relacionan al grado de afectacion que la

Diabetes le ocasiond en su vida durante el ultimo mes.

Se le agradecera que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste colocando
una cruz (X) en el cuadro del numero que refleje mejor el grado de afectacion en su vida

respecto a cada una de las preguntas sefaladas.

Para Suma
nada Un | Regul Mucho mente
afecta | poco ar afecta

do do
ENERGIA Y MOVILIDAD 1 2 3 4 5

1 |Limitacién en su nivel de energia

2 |Sensacion de debilidad

Restricciones sobre la distancia que puede

caminar

Los ejercicios diarios que ha de hacer por

su diabetes

Vision borrosa o pérdida de la vision

No poder realizar labores domésticas u

otros trabajos relacionados con la casa

Tener que descansar a menudo

Problemas al subir escalera

Dificultades para sus cuidados personales

(banarse, vestirse o usar el sanitario)

10 [Tener el suefo intranquilo

11 |Andar mas despacio que otras personas

CONTROL DE LA DIABETES

El horario de los medicamentos para su

diabetes

Seguir el plan indicado por su médico para

el tratamiento de la diabetes

No comer ciertos alimentos para poder

controlar su diabetes

12

13

14
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15 |El descontrol de su azucar en sangre
16 Hacerse analisis para comprobar sus
niveles de azucar en sangre
17 | Tener bien controlada su diabetes
18 !_a necesidad de tener que comer a
intervalos regulares
Tener que organizar su vida cotidiana
alrededor de la diabetes
ANSIEDAD Y PREOCUPACION
20 |Preocupaciones por problemas econémicos
21 |Estar preocupado(a) por su futuro
22 [Tensiones o presiones en su vida
23 [La vergienza producida por tener diabetes
CARGA SOCIAL
Las restricciones que su diabetes impone a
su familia y amigos
25 [La verguenza producida por tener diabetes
26 Hacer cosas que su familia y amigos no
hacen
Interferencia de la diabetes con su vida
familiar
FUNCIONAMIENTO SEXUAL
La interferencia de su diabetes en su vida
sexual
Problemas con respecto a su capacidad
sexual

19

24

27

28

29
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Anexo 03: Instrumento 02

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Estimado paciente, el presente cuestionario tiene por objetivo recopilar informacion

referente a la adherencia al tratamiento del paciente diabético con fines académicos.

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas se relacionan al grado de afectacién que la

Diabetes le ocasiond en su vida durante el ultimo mes.

Se le agradecera que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste colocando
una cruz (X) en el cuadro del numero que refleje mejor el grado de afectacién en su vida

respecto a cada una de las preguntas sefaladas.

Frecue

Nunca Casi |Regula ntemen Siempr
nunca |rmente te e
APOYO FAMILIAR 1 2 3 4 5

Mi familia permite que prepare mis
alimentos aparte del de los demas

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

Mis familiares estan pendientes de mis
medicamentos durante el dia

Mis familiares colaboran con los
4 |implementos de uso personal especiales
(zapatos, limas para unas)

Recibo estimulos verbales (apoyo) de
5 |parte de mis familiares para que no
abandone el tratamiento

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

Mis familiares me instan en la practica de
alguna actividad recreativa o deporte

Mis familiares estan pendientes de que no
8 |pierda las citas de control de la diabetes
en el consultorio

Mis familiares estan pendientes de que el
9 |bafio u otros lugares de la casa se
encuentren limpios y desinfectados
CONTROL Y TRATAMIENTO MEDICO
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Visito al médico del consultorio en caso
de alguna complicacion
Asisto puntualmente a las citas de control

10

1 de diabetes
El equipo de salud me brinda informacién
12 .
sobre mi enfermedad
13 Estoy satisfecho con los resultados del
tratamiento médico
14 El tratamiento me permite controlar la

enfermedad

EJERCICIO FiSICO
15 [Camino para sentirme mejor
16 C.ons.u.mo alimentos antes de realizar
ejercicio
Tengo un horario fijo para realizar
ejercicio
Sufro de menos cansancio cuando realizo
alguna actividad fisica
Me siento menos triste o decaido cuando
realizo una actividad fisica
Siento mejores resultados en el
tratamiento después del ejercicio.
21 |Realizo paseos cortos durante el dia
APOYO Y ORGANIZACION COMUNAL
Se realiza en la comunidad charlas
22 |educativas acerca de la diabetes con el
fin de informar a las personas
En la comunidad donde vivo se organizan
23|en grupos para la practica de algun
deporte
En la comunidad donde vivo se realizan
actividades recreativas
La comunidad se organiza para la
realizacion de actividades como la
compra de medicamentos especiales para
la diabetes
La comunidad se organiza para la
realizacion de actividades como la
compra de instrumentos de control de
glucemia
Asisto a charlas brindadas por miembros
del area de salud de mi comunidad

INFORMACION

Mi familia conoce lo que es la diabetes
mellitus.
Alguna vez he recibido informacion sobre
la diabetes mellitus
Tengo claro en qué consiste la diabetes
mellitus

17

18

19

20

24

25

26

27

28

29

20
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DIETA
Evito consumir golosinas o confites
dulces.
Equilibro mi dieta consumiendo distintos
tipos de alimentos.
33 |Consumo frutas al menos una vez al dia.

31

32
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> Salud Moquegua “W[M' e
MOQUEGUA ‘Decenio de la Igualdad de oportunidades
para mujeres y hombres'

= {MOQUEGUA

Moquegua, 08 de agosto de 2023

CARTA N° 013-2023-DIRESA-HRM/01

Sefior (a):
YOLANDA FRANCISCA HANCCO LUNA

Moquegua
Ciudad. -
( De mi mayor consideracion:
Me dirjjo a usted para saludario cordialmente y en atencion a la
solicitud S/N con Reg. N° 5298 -2023-HRM de fecha 13 de julic de 2023, sobre

autorizacion para ejecutar trabajo de investigacion, hago de conociendo que se autorizé
realice el proyecto de investigacién “CALIDAD DE LA VIDA Y ADHERENCIA AL

M.C. Walter Neira flores
Comité de ética en investigacion

M.C. Rosa Maria Ramos Saira
Comité de docencia e investigacion

M C. Rosa Maria Ramos Saira (aprobado) 50 Mitria R OTSJ&G‘:?-
CRIN
C;:?E!E: . RNE 24288

Jefa de Medicina Especializada - Endocrinologia

Informar que la presente no tiene valides para tramites externos
solo valido para el Hospital Regional de Moguegua.

Atentamente,

HOSPITAL MW MOQUEGUA
MC. RB!{A‘MDWOS SAIRA
JEFE DE LA UNIDAD DEAPOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION

RMRS/. UADI
DDSS/SEC
C.c.: Archivo 2023
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Anexo 05: Resultados de la calidad de vida

Dimension 01: Nivel de energia y movilidad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

Energia y movilidad

Regular,
Buena, 39.34%
40.00% 36.07%
Mala,
30.00% 24.59%
20.00%
10.00%
0.00%

Buena Regular Mala

Dimension 02: Nivel de control de la diabetes de los pacientes con diabetes mellitus tipo

2 atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

Control de la diabetes

Buena,

50.00% 40.98% Regular,

39.34%

40.00%
Mala,
30.00% 19.67%
20.00%
10.00%
0.00%

Buena Regular Mala
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Dimension 03: Nivel de ansiedad y preocupacién de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

Ansiedad y preocupacion
Regular,
50.00% 44.26%
Buena
40.00% o/ Mala,
30.00% %9'51 % 26.23%
. (4]
20.00%
10.00%
0.00%
Buena Regular Mala

Dimension 04: Nivel de carga social de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

Carga social

Regular,
50.00% Buena, 40.98%

40.00°% 36.07%
. (1] -
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Mala,
22.95%

Buena Regular Mala

Dimension 05: Nivel de funcionamiento sexual de los pacientes con diabetes mellitus tipo

2 atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.
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Funcionamiento sexual

Regular,
50.00% 45.90%
40.00% Buena,
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Mala,
26.23%

Buena Regular Mala
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Anexo 06: Resultados de la adherencia al tratamiento

Dimensiéon 01: Nivel de apoyo familiar de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

Apoyo familiar

B
50.00% 40.98% Regular,

37.70%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Mala,
21.31%

Buena Regular Mala

Dimensiéon 02: Nivel de control y tratamiento médico de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

Control y tratamiento médico

Regular,

50.00% Buena, 44.26%

40.00% 36.07%
. o [

Mala,
30.00% 19.67%
20.00%
10.00%
0.00%

Buena Regular Mala
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Dimension 03: Nivel de ejercicio fisico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

Ejercicio fisico

Regular,

60.00% 50.82%
. Buena,
50.00% 37.70%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Mala,
11.48%

Buena Regular Mala

Dimension 04: Nivel de apoyo y organizacidon comunal de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

Apoyo y organizaciéon comunal

Regular,

o Buena, 45.90%
50.00% 39.34%
40.00% i
30.00% Mala,
20.00% 13.11%

0.00%
Buena Regular Mala

Dimension 05: Nivel de informacién de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.
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Informacion
5 Regular,
uena, o
£0.00% Buena, 44.26%
40.00% i
30.00% Mala,
20,00 16.39%
. 0
10.00%
0.00%

Buena Regular Mala

Dimension 06: Dieta de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

Hospital Regional de Moquegua, periodo 2023.

Dieta

Buena, Ezgzuéaﬂ,g
50.00% 40.98% :
40.00% [
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Mala,
14.75%

Buena Regular Mala

87

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

Anexo 07: Cuestionarios resueltos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Estimado paciente, el presente cuestionario tiene por objetivo recopilar informacién
referente a la calidad de vida del paciente diabético con fines académicos,

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas se relacionan al grado de afectacién que la
Diabetes le ocasioné en su vida durante el Gltimo mes.

Se le agradecera que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste colocanda
una cruz (X) en el cuadro del nimero que refleje mejor el grado de afectacion en su vida
respecto a cada una de las preguntas sefialadas.

Para Suma
nada | Un |Regul mente
afecta | poco ar Mucho afecta
do do
ENERGIA Y MOVILIDAD 1 2 3 4 5
1 |Limitacién en su nivel de energia <
2 |Sensacion de debilidad e
3 Restricciones sobre la distancia que puede \//
caminar
Los ejercicios diarios que ha de hacer por /
su diabetes N\
Visién borrosa o pérdida de la visién P’<
No poder realizar labores domésticas u \

4
5
6 ; :

otros trabajos relacionados con la casa
7 _|Tener que descansar a menudo
8
9

Problemas al subir escalera

Dificultades para sus cuidados personales .

(bafiarse, vestirse o usar el sanitario) >\/

10 [Tener el suefio intranquilo

11 [Andar mas despacio que otras personas
CONTROL DE LA DIABETES

12 El horario de los medicamentos para su

diabetes

13 Seguir el plan indicado por su médico para

el tratamiento de la diabetes

14 No comer ciertos alimentos para poder

controlar su diabetes

15 |El descontrol de su azlicar en sangre

16 H_acerse andlisis para comprobar sus

niveles de azucar en sangre

17 |Tener bien controlada su diabetes

1g |La@ necesidad de tener que comer a

intervalos regulares

19 [Tener que organizar su vida cotidiana
alrededor de la diabetes

XM XD Y

XX

X
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ANSIEDAD Y PREOCUPACION
20 |Preocupaciones por problemas econémicos
21 |Estar preocupado(a) por su futuro >Z
22 |Tensiones o presiones en su vida ]
23 [La vergiienza producida por tener diabetes
CARGA SOCIAL
24 Las restn’cciom_as que su diabetes impone a
su familia y amigos
25 |La verglienza producida por tener diabetes
26 Hacer cosas que su familia y amigos no
hacen
Interferencia de la diabetes con su vida
familiar
FUNCIONAMIENTO SEXUAL
La interferencia de su diabetes en su vida
sexual
Problemas con respeclo a su capacidad
sexual

~

X

)\

X

27

28

] KA

29
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Estimado paciente, €l presenie cuestionario tiene por objetivo recopilar informacion
referente a la adherencia al tratamiento del paciente diabético con fines académicos.

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

Se le agradecera que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste colocando
una cruz (X) en el cuadro del nimero que refleje mejor el grado de afectacion en su vida

respecto a cada una de las preguntas sefialadas.

; Frecue | o
Casi |Regula Siem
Nunca nunca rmgnte ntetr: il [ .
APOYO FAMILIAR 1 2 3 4 5
; [Mi familia permite que prepare mis ><
alimentos aparte del de los demas
, [Mis familiares me facilitan los alimentos ><
que necesito para la dieta especial
3 Mis familiares estdn pendientes de mis >(
medicamentos durante el dia S
| 4 !VIis familiares colaboran con los 74
5 implementos de uso personal especiales \/<

(zapatos, limas para ufias)

Recibo estimulos verbales (apoyo) de X
parte de mis familiares para que no

abandone el tratamiento

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

Mis familiares me instan en la practica de
alguna actividad recreativa o deporte

Mis familiares estan pendientes de que no
10|pierda las citas de control de la diabetes
en el consultorio

Mis familiares estan pendientes de que el
11|bafio u otros lugares de la casa se
encuentren limpios y desinfectados
CONTROL Y TRATAMIENTO MEDICO
Visito al médico del consultorio en caso de
alguna complicacion
Asisto puntualmente a las citas de control
de diabetes
El equipo de salud me brinda informacion
sobre mi enfermedad
Estoy satisfecho con los resultados del
tratamiento medico
El tratamiento me permite controlar la
enfermedad

EJERCICIO FISICO

(=]

XM

O oo|-4

12

13

14

15

AR [ XK

16
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17 |camino para sentirrme mejor
~onsumo _alimentos  antes  do roalizar > 7
e

eferciclo
Tengo un horarlo fijo para roalizar ajorcicio o

Sufro de menos cansancio cuando realizo >

alguna actividad fisica
Me siento menos triste o decaldo cuando 3

21 realizo una actividad flsica ; .
resultados  en el /

18
16
2(

=

=

22 Siento  mejores
tratamiento después del ejercicio.

23 |Realizo paseos cortos durante el dia
APOYO Y ORGANIZACION COMUNAL

Se realiza en la comunidad charlas

24 |educativas acerca de la diabetes con el fin ><
de informar a las personas
En la comunidad donde vivo se organizan ' ’

25len grupos para la practica de algun )<

deporte
En la comunidad donde vivo se realizan >‘/

26 aclividades recreativas
La comunidad se organiza para la . ><

27 realizacion de actividades como la compra
de medicamentos especiales para la

diabetes
La comunidad se organiza para |la
28 |realizacion de actividades como la compra ><

de instrumentos de control de glucemia
Asisto a charlas brindadas por miembros ><

28 del drea de salud de mi comunidad
INFORMACION
Mi familia conoce lo que es la diabetes

mellitus.

31 Alguna vez he recibido informacion sobre ><‘
la diabetes mellitus

32 Tengo claro en qué consiste la diabetes

mellitus

X

30

%

DIETA
Evito consumir golosinas o confites 5<

33

dulces.
Equilibro mi dieta consumiendo distintos N

34| !
lipos de alimentos.
35|Consumo frutas al menos una vez al dia. o
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Anexo 08: Tabulacion de datos

Para Sumame

CALIDAD DE VIDA nada Un poco | Regular | Mucho nte
afectado afectado
ENERGIA Y MOVILIDAD Fr.| % |Fr.| % |Fr.| % |Fr.| % |Fr.| %
1 |Limitacién en su nivel de energia 9 |15% | 15125% | 20 |33%| 10 [16% | 7 | 11%
2 |Sensacion de debilidad 10 16% | 11 [18% | 25 |41%| 9 [15% | 6 |10%
3 (I?ae;tiagtrzlones sobre la distancia que puede 9 115% | 14 [ 23% | 21 134%| 12 | 20% | 5 | 8%
4 Lps ejercicios diarios que ha de hacer por su 10 116% | 13 | 21% | 23 |38%| 11 |18% | 4 | 7%

diabetes

5 |Vision borrosa o pérdida de la vision 15125% | 18 |30% | 15 |25%| 7 [11% | 6 |10%

No poder realizar labores domésticas u otros

0, 0, 0, 0, 0,
6 trabajos relacionados con la casa 10116% | 13 [21% 22 [36%| 11 [18% | 5 | 8%
Tener que descansar a menudo 11 118% | 15125% | 19 |31%| 9 |15% | 7 | 11%
Problemas al subir escalera 8 |13% |13 121% | 15 |25%]| 14 |23% | 11 | 18%

Dificultades para sus cuidados personales

9 (bafarse, vestirse o usar el sanitario) 16126% | 14 [23% 20 |33%) 8 |13%| 3 | 5%

10 | Tener el suefio intranquilo 12 120% | 17 |28% | 19 |131%| 9 [15% | 4 | 7%

11 [Andar mas despacio que otras personas 9 |15% | 11 |18% | 24 |39%| 11 [18% | 6 |10%
CONTROL DE LA DIABETES Fr.| % |Fr.| % |Fr.| % |Fr.| % |[Fr.| %

12 |El horario de los medicamentos para su diabetes |12 [20% | 15 [25% | 20 |33%| 9 |15% | 5 | 8%
Seguir el plan indicado por su médico para el
tratamiento de la diabetes

No comer ciertos alimentos para poder controlar

13 10 116% | 14 123% | 19 |31%| 11 |18% | 7 [11%

14 ; 6 |10% |17 |28% | 21 |34%| 12 |20% | 5 | 8%
su diabetes

15 |El descontrol de su azucar en sangre 11 [18% | 15 (25% | 18 |30%| 9 |15% | 8 |13%

16 Ha'cerse analisis para comprobar sus niveles de 101 16% | 15 | 25% | 21 [34%| 10 [16% | 5 | 8%
azucar en sangre

17 | Tener bien controlada su diabetes 10 16% | 17 | 28% | 23 |38%| 8 [13% | 3 | 5%

18 La necesidad de tener que comer a intervalos 7 111% | 13 [21% | 25 |41%| 10 | 16% | 6 [10%
regulares

Tener que organizar su vida cotidiana alrededor

19 : 9 |15% | 14 [23% | 21 [34%| 12 [20% | 5 | 8%
de la diabetes

ANSIEDAD Y PREOCUPACION Fr.| % |Fr.| % |Fr.| % |Fr.| % |[Fr.| %

20 |Preocupaciones por problemas econémicos 7 | 1% |10 |16% | 21 |34%| 14 |23% | 9 |15%
21 |Estar preocupado(a) por su futuro 12120% | 16 | 26% | 19 |31%| 10 [16% | 4 | 7%

22 |Tensiones o presiones en su vida 13121% | 15125% | 19 |31%| 8 [13% | 6 |10%
23 |La verguenza producida por tener diabetes 11 [18% | 14 [23% | 23 |38%| 9 |15% | 4 | 7%
CARGA SOCIAL Fr.| % |Fr.| % |Fr.| % |Fr.| % |Fr.| %

Las restricciones que su diabetes impone a su

24 familia y amiqos 14 123% | 17 |28% | 16 [26%| 9 [15% | 5 | 8%
25 |La verguenza producida por tener diabetes 12120% | 14 |23% | 19 |31%| 10 [16% | 6 |10%
26 |Hacer cosas que su familia y amigos no hacen 9 [15% |13 [21% | 23 |38%| 9 |15% | 7 | 11%
27 |Interferencia de la diabetes con su vida familiar 10 16% | 16 | 26% | 21 |34%| 9 [15% | 5 | 8%

FUNCIONAMIENTO SEXUAL Fr.| % |Fr.| % |Fr.| % |Fr.| % |Fr.| %
28 |La interferencia de su diabetes en su vida sexual |10 | 16% | 16 | 26% | 24 |39%| 7 [11% | 4 | 7%
29 |Problemas con respecto a su capacidad sexual 9 [15% |12 |20% | 21 |34%| 12 |20% | 7 | 11%
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Nunca | Casi |Regular Frecuent| o
nunca mente | emente
APOYO FAMILIAR Fr.| % [Fr.| % [Fr.| % |Fr| % |Fr.| %

Mi familia permite que prepare mis alimentos
aparte del de los demas

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

Mis familiares estan pendientes de mis
medicamentos durante el dia

Mis familiares colaboran con los implementos de
4 |uso personal especiales (zapatos, limas para| 8 | 13% [ 10 |16% | 23 |38% |12 |20% | 8 |[13%
unas)

Recibo estimulos verbales (apoyo) de parte de
5 |mis familiares para que no abandone el| 7 | 11% | 9 |15% | 27 |44% |11 |18% | 7 |11%
tratamiento

8 [13% |11 [18% | 23 |38% |11 |18% | 8 |13%

5| 8% |10[16% |21 |34% |16 |26% | 9 |15%

12| 20% |15 |25% | 21 |34% | 8 |13%| 5 | 8%

Recibo premios o recompensas de parte de mis

- : 10 16% |14 123% | 21 |34% | 9 |15% | 7 |11%
familiares para que no abandone el tratamiento

Mis familiares me instan en la practica de alguna
actividad recreativa o deporte

Mis familiares estan pendientes de que no
8 |pierda las citas de control de la diabetesenel| 11| 18% | 9 [15% | 24 [39% |12 |20% | 5 | 8%
consultorio

Mis familiares estan pendientes de que el bafio
9 |u otros lugares de la casa se encuentren limpios| 5 | 8% | 9 |15% | 26 |43% |13 |21% | 8 |13%
y desinfectados

CONTROL Y TRATAMIENTO MEDICO Fr.| % |[Fr.| % |Fr.| % |Fr.| % |Fr.| %

9 [15% |12 20% | 19 |31% |10 | 16% | 11 |18%

10 Visito al me.dlco”del consultorio en caso de 5 8% | 7 [11% | 27 [44% | 14 | 23% | 8 [13%
alguna complicacion

Asisto puntualmente a las citas de control de

11 diabetes 4 7% | 6 |10% | 29 |48% |12 |20% | 10 [ 16%
12 Ellequlpo de salud me brinda informacién sobre 31 5% | 9 [15% | 26 |43% | 12 | 20% | 11 | 18%
mi enfermedad
13 Estoy. satlsfgcho con los resultados del 4| 7% 111 [18% | 27 |aa% | 11 [18% | 8 [13%
tratamiento médico
14 El tratamiento me permite controlar la o1 3% | 7 [11% | 23 |38% | 16 | 26% | 13 | 21%
enfermedad
EJERCICIO FiSICO Fr.| % |Fr.| % [Fr.| % [Fr.| % |Fr.| %
15 |Camino para sentirme mejor 6 |10% | 9 |15% | 19 |31% |16 |26% | 11 | 18%
16 |Consumo alimentos antes de realizar ejercicio 71 11% |10 |16% | 20 |33% | 15|25% | 9 |15%
17 | Tengo un horario fijo para realizar ejercicio 101 16% |12 | 20% | 18 |30% |10 | 16% | 11 | 18%
18 Sufro de menos cansancio cuando realizo 8 | 13% 113 [21% | 17 |28% | 14 | 23% | 9 |15%

alguna actividad fisica
19 Me S|er?tc.)men’o.strlsteodecaldocuandoreallzo 7 1 11% 112 [20% | 20 |33% | 13 | 21% | 9 |15%
una actividad fisica

Siento mejores resultados en el tratamiento

20 ) o 518% |7 |11% |24 [39%[15]|25% | 10 | 16%
después del ejercicio.

21 |Realizo paseos cortos durante el dia 6 | 10% |10 |16% | 20 |33% |16 |26% | 9 |15%
APOYO Y ORGANIZACION COMUNAL Fr.|] % |Fr.| % |(Fr.| % |(Fr.| % |Fr.| %

Se realiza en la comunidad charlas educativas
22 |acerca de la diabetes con el fin de informaralas| 5 | 8% |11 |18% | 22 [36% |13 |21% | 10 [16%
personas

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

o4 En_ .Ia comunldac_j donde vivo se realizan 7 1 11% 110 [16% | 23 |38% | 14 [ 23% | 7 [11%
actividades recreativas

La comunidad se organiza para la realizacion de
25 |actividades como la compra de medicamentos| 15| 25% | 18 [30% | 14 [23% | 9 |15% | 5 | 8%

especiales para la diabetes

23 6 [10% |11 [18% |21 |34%|15|25% | 8 |13%
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La comunidad se organiza para la realizacion de
26 |actividades como la compra de instrumentosde| 9 | 15% |13 [21% | 18 [30% | 11 | 18% | 10 | 16%
control de glucemia

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

INFORMACION Fr.| % |Fr.| % |Fr.| % |Fr.| % |Fr.| %

28 |Mi familia conoce lo que es la diabetes mellitus. | 7 | 11% |10 [16% | 24 [39% |15 |25% | 5 | 8%
Alguna vez he recibido informacién sobre la

27 6 [ 10% |11 [18% | 22 |36% | 12 |20% | 10 | 16%

29 |, . 3]15% |8 |13%|22|36% |17 |28% | 11 |18%
diabetes mellitus

30 |Tengo claro en qué consiste la diabetes mellitus | 3 | 5% | 6 |10% | 23 [38% |17 | 28% | 12 | 20%

DIETA Fr.|] % |Fr.| % |(Fr.| % |(Fr.| % |Fr.| %

31 |Evito consumir golosinas o confites dulces. 7 111% |10 | 16% | 20 |33% |14 |23% | 10 | 16%

32 Egumbro mi dieta consumiendo distintos tipos de 51 8% | 7 [11% | 21 |34% | 17 [ 28% | 11 | 18%
alimentos.

33 |Consumo frutas al menos una vez al dia. 3|1 5% |6 |10%]|23138%]|19|31% | 10 |16%
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