Universidad
u Seior de Sipan
e B b

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2
EN EL CENTRO DE SALUD CERROPON 2023

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO(A)
CIRUJANO

Autores:
Bach.Castillo Delgado Maria Guadalupe
orcid.org/0000-0002-3152-630X

Bach. Guevara Vallejos Claudia Alexandra
orcid.org/0000-0002-8099-4046

Asesor:
Mg. Diaz Moron Percy
orcid.org/0000-0002-1003-5341

Linea de Investigacion:
Ciencias de la vida y cuidado de la salud humana

Pimentel — Peru
2023



PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO(A)

CIRUJANO

APROBACION DEL JURADO

Dr. Coaguila Cusicanqui Luis Angel

Presidente del Jurado de tesis

DocuSigned by:

oDl

7DD81905864E486

Med. Gonzalez Alfaro Juan Victor

Secretario del Jurado de tesis

Mg. Diaz Moron Percy

Vocal del Jurado de tesis



[ .

Universidad
Seifor de Sipan

|

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien(es) suscribe(n) la DECLARACION JURADA, soy(somos) egresado (s)del Programa de
Estudios de medicina humana de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaro (amos) bajo
juramento que soy (somos) autor(es) del trabajo titulado:

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS 2 EN EL CENTRO DE SALUD CERROPON 2023”

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Cédigo de Etica
del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Sefior de Sipan (CIEI
USS) conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relacion
a las citas y referencias bibliograficas, respetando al derecho de propiedad intelectual, por
lo cual informo que la investigaciéon cumple con ser inédito, original y autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

GUEVARA VALLEJOS CLUDIA
ALEXANDRA

DNI:72227780

CASTILLO DELGADO MARIA
GUADALUPE

DNI:72513313

P
| 1 7
e,
M ,I f }\g';#
IV & )
o g)’-’
- \

Pimentel, 09 de enero 2023



DEDICATORIA

CLAUDIA:

Agradezco a mi angel, que siempre esta conmigo,
a mi adorado papa, que fue uno de los que siempre

me apoy0 y confié en mi.

GUADALUPE:

Quiero dedicar este esfuerzo a mis padres Héctor y
Koty, por todo el apoyo incondicional durante este
camino largo de la carrera; por brindarme su carifio,
amor y dedicacion, cada logro es por y para ustedes

por que todo se lo debo a ustedes.



AGRADECIMIENTO

CLAUDIA:

A mi adorada mama, que siempre fue, es y sera un
ejemplo para persistir pese a las dificultades. No
hubiera cumplido mi meta y suefio si es que no
estuvieras a mi lado. Estaré eternamente

agradecida y orgullosa de ti mama.

GUADALUPE:

A Dios por brindarnos la sabiduria durante este
proceso de investigacion, a mis padres por siempre
estar presentes a pesar de la distancia que nos
separaba, por su preocupacion y consejos, por

siempre hacerme saber que puedo contar con ellos.



RESUMEN

La investigacidbn tuvo como objetivo general establecer la relacion entre la
adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con DM2 en el Centro de
Salud de Cerropén. En un estudio cuantitativo, de disefio observacional,
correlacional, transversal prospectivo, la poblacion estuvo conformado por 312
pacientes y la muestra de 169 pacientes diabéticos, la técnica fue la encuestay en
los instrumentos el cuestionario de Test de Morisky Green para la adherencia y
cuestionario de calidad de vida adaptado por Cuba JY. El 47,3% de los pacientes
fueron adherentes, el 40,8% no eran adherentes y el 11,8% fueron adherentes
parciales, el 84% tuvo una calidad de vida media, el 14,2% una calidad de vida de
nivel buena y el 1,8% un nivel de calidad de vida baja; Se demostr6 con un
coeficiente de correlacion Rho de 0,627 y un sig.=0,000 entre la adherencia y
calidad de vida. Concluyendo que hay una apropiada adherencia, una calidad de
vida media, existe relacién directa de grado moderado entre la adherencia al
tratamiento y calidad de vida en pacientes con DM2 en el Centro de Salud de

Cerropon.

Palabras clave: Adherencia, calidad de vida, diabetes mellitus 2.
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ABSTRACT
The general objective of the research was to establish the relationship between
adherence to treatment and quality of life in patients with Diabetes Mellitus 2 in the
Cerropon health center. In a quantitative, observational, correlational, cross-
sectional prospective study, the population consisted of 312 patients and the sample
of 169 diabetic patients, the technique was the survey and the instruments were the
Morisky Green test questionnaire for adherence and the quality-of-life questionnaire
adapted by Cuba JY. Of the patients, 47.3% were adherent, 40.8% were non-
adherent and 11.8% were partial adherent, 84% had an average quality of life,
14.2% a good quality of life level and 1.8% a low quality of life level, and it was
demonstrated with a Rho correlation coefficient of 0.627 and a sig.=0.000 between
adherence and quality of life. We conclude that there is an appropriate adherence,
a medium quality of life, there is a direct moderate relationship between adherence
to treatment and quality of life in patients with Diabetes Mellitus 2 in the Cerropén

health center.

Keywords: Adherence, quality of life, diabetes mellitus 2.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La Diabetes Mellitus (DM) en adelante, es una condicion metabdlica cronica
que se caracteriza por altos niveles glucémicos en sangre durante largos
periodos, a menudo meses o incluso afos, antes de que se manifiesten
sintomas clinicos como la clasica "4P": poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida
de peso. Un mal control de esta enfermedad puede conducir a complicaciones
sistémicas a nivel cardiovascular, renal, oftalmolégico y neurolégico que

afectan directamente el bienestar y dinamica diaria (1).

A nivel mundial, desde el 2020, esta patologia se ha incrementado
desmesuradamente; un claro ejemplo es que durante 2019 a nivel mundial
hubo una prevalencia del 9,3% y se estima que para el 2030 y 2045 habra
10,2% a 10,9 % casos respectivamente (2); asimismo, se reporta una
mortalidad del 48% a nivel mundial desde 2005 al 2019 (3), ya que al afio

fallecen 1,5 millones, ocupando el noveno puesto de mortalidad (4).

A nivel internacional, en Estados Unidos, 130 millones de adultos viven con
diabetes o prediabetes, la mayor incidencia se da en la poblacion de muy
bajos recursos y en el sexo femenino (5). Por otro lado, en China la
prevalencia varia segun el grupo etario; ya que en adultos mayores se

presenta en un 30% y 10,6% en rango de 20-70 afios durante el 2021 (6).

En América Latina, existen factores precipitantes tales como, los estilos de
vida poco saludables, basados en dietas de alta ingesta caldrica y la poca
actividad fisica que conlleva obesidad. En el Caribe, la prevalencia de
diabetes es de un total de 9%, de los cuales 15% abarcan la poblacion de 20
afios a mas, pero se espera que dentro de 8 afios esta incidencia aumente al
62.3% (7,8).

La incidencia de diabetes en los paises de Puerto Rico y México es de 13%,
asimismo, los paises de Guatemala, Nicaragua y Brasil superan el 10% de

casos (9).



En Perd, segun ministerio de salud (MINSA), se reportd una prevalencia de
3,9% con DM2 en las personas de 15 afios a mas, pero se estima que para el
2025 sera del 7-7.3% (10), siendo la mayor distribucion en la zona urbana
(90%). Se evidencio en las atenciones que hubo en el 2020 con 180 000

atenciones, siendo 10% mas que el 2019(11).

Adherirse a un tratamiento (AaT) se entiende como el cumplimiento de las
dosis individuales de medicacion, evitando la omision, el retraso o no terminar
por completo el tratamiento (12). Esta favorece un mejor control de la
glucemia. Por otro lado, las tasas de adherencia para los pacientes con
diabetes se encuentran entre el 65% y el 85% para tratamientos orales y del
60 % al 80% para la insulina. Se recomienda una buena tasa de cumplimiento
cuando es mayor del 80 %, la cual previene el desarrollo de comorbilidades y
complicaciones (13,14). Se encontrd6 mayor adherencia en paises
desarrollados, China con 63,1% y Bangladesh del 57,2% (15). Pero una mala
adherencia empeora la condicién médica, incrementa los costos de atencion

e impacta en el incrementé de las cifras de mortalidad (16).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida (CdV)
como la apreciacion que tiene un individuo sobre sus expectativas, objetivos
e inquietudes, la cual esté influenciada por su nivel fisico, psicolégico y grado
de independencia. Por lo tanto, mejorarla en pacientes con DM2 puede
fomentar una mayor aceptacion del del al tratamiento. Por altimo, el aporte de
la presente investigacion permite estudiar si la baja o buena CdV se relaciona
a su cumplimiento del tratamiento, los hallazgos podrian favorecer en una
mayor orientacion y promocion de los médicos en lograr que se puedan AaT
(17).

1.2. Trabajos previos

Internacional

Majeed A. et evaluaron los factores que contribuyen a AaT y el impacto en la

CdV en DM2, en un estudio transversal y fueron 384 pacientes DM2 como

10



muestra, los instrumentos utilizados para evaluar el nivel de vida utilizaron el
EQ-5D-5L y el DAI-10 para la AaT, Obteniendo los principales factores:
Estado civil, edad y el nivel de alfabetizacion. En el resultado se observo que
ciertos factores tales como analfabetos y pacientes mayores de 40 afios
tienen baja cumplimiento del tratamiento. Concluyen que hay prevalencia de
no adherencia en los pacientes analfabetos lo que afecta la CdV

significativamente en afectados con DM2 (17).

Suzuki R. et al en Japon identificaron los factores de cumplimiento del
tratamiento y la satisfaccion, en 1000 pacientes con DM2. Las condiciones
gue no favorecen en el cumplimiento del tratamiento en DM2 fueron ser joven,
sexo femenino, ingresos familiares mas bajos y por ultimo no recibir o no
comprender la orientacion del médico sobre la adaptacién de las terapias
farmacoldgica, asi como, factores que afectan positivamente a la satisfaccién
tales como sexo masculino, > 65 afos y/o tener trabajo. Concluyen que la
orientacion adecuada del médico puede promover la satisfaccion con el

tratamiento (18).

Por su parte Aloudah N. et al. evaluaron el nivel de adherencia entre pacientes
con DM2, en un estudio transversal, donde utilizaron la version &rabe MMAS-
8 de Morisky que valora el nivel de cumplimiento en cuanto al régimen de
medicamentos seguida de entrevistas semiestructuradas utilizando el Marco
de Dominio Teo6rico para explorar los determinantes clave de alianza
terapéutica, tomaron una muestra de 395 pacientes. Un 40% de los pacientes
con DM2 tenian un nivel alto. Concluyeron que la baja alianza terapéutica es
desfavorable para las cifras de mortalidad y morbilidad en pacientes con esta

patologia (19).

De otro lado tenemos el aporte de Islam S. et al. que determinaron factores
asociados de la AaT en afectados por DM2, mediante un disefio transversal
con una muestra 500 pacientes con esta comorbilidad, utilizaron la escala de
medicacion de Morisky de 8 preguntas y un modelo de regresién logistica
multiple. Sus resultados muestran que el 42.8% tienen baja AdM, y presentan
factores tales como: aumento de la edad, no tener antecedentes familiares

con DM2, son mas probables de tener una baja adherencia (55%).
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Concluyeron que més del 50% de los pacientes con DM2 del hospital tenian
alianza terapéutica (15).

Nacional

En el ambito nacional Quispe H y Ramirez D. en su estudio determinaron el
nivel de conocimientos con respecto a DM2, asi como la AaT y manejo en un
hospital de Lima, con una metodologia cuantitativa, de disefio analitico, con
120 pacientes. Aplicaron el cuestionario DKQ-24 en la evaluacion del
conocimiento sobre DM2, el test de Morrisky Green para evaluar la oportuna
administracion del tratamiento y la escala SF-12 evalu6 el nivel de vida.
Concluyendo que el 77.8% tuvo un nivel intermedio acerca del conocimiento
respecto a la DM2, el 86.6% no tenia adherencia a las recomendaciones

médicas y el 59.3% tenian buen nivel de vida (20).

Carbajal W. et al. Determinaron la AaT y la CdV en pacientes con patologia
DM2, con una metodologia estudio cuantitativo, con una muestra de 25
pacientes. El estudio determin6 que el 92% de los participantes tenian un nivel
regular de estilo de vida y el 76% evidencia regular alianza terapéutica; asi
mismo concluyeron que la gran parte presentaban regular alianza terapéutica,
siendo el grupo con tratamiento no farmacoldgico seguido de una educacion
deficiente (21).

Chirimia N. en su estudio adherencia y la CdV en diagnosticados con DM2, a
través de un estudio cuantitativo, utilizé una encuesta del autor Garay Acosta,
con una muestra de 50 pacientes diabéticos. El 24% de los pacientes que
presentaban esta patologia no cumple con tomar la medicina en la hora
acordada, el 10% olvida tomar su medicina y el 12% dej6é de tomar su
medicacion cuando se sintio mejor pero el 4% no lo hace a pesar de sentirse

mejor (22).

Altez D. en su estudio determiné la AdM con la CdV en DM2, mediante disefio
de corte transversal, tipo basica y correlacional, en 87 pacientes con DM2,
aplicé un instrumento de 17 preguntas para el cumplimiento del tratamiento y

23 preguntas en el estudio de nivel de vida, donde ambos instrumentos

12



muestran una excelente confiabilidad de alfa de Crombach. Obteniendo como
resultado que el 18.39% su nivel de alianza terapéutica es deficiente, ademas
el 49.43% el nivel de CdV es regular, concluy6 a través del coeficiente de Rho
la relacion moderada positiva entre seguir las indicaciones al pie del médico y

un mejor estilo de vida (23).

1.3. Teorias relacionadas al tema
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son peligro para la salud en todo
lugar del mundo, la OMS categoriza a la DM en cuarto lugar de las principales

que deben ser atendidas (3).

La adherencia terapéutica refleja la actitud de una persona en cuanto a la
medicacion, dieta y/o cambios en el estilo de vida que son prescritos por un
profesional de la salud. Se trata de la medida en que una persona sigue las
instrucciones provistas de atencion médica en relacion al tratamiento (11). Se
puede decir que el cumplimiento del tratamiento hace referencia al nivel de
capacidad que tienen los pacientes para cumplir con las indicaciones
prescritas, lo cual incluye no solo seguir el tratamiento correctamente, sino
también tomar la decision de no empezarlo, no recoger la medicacién, no

tomar la dosis indicada o interrumpirlo inesperadamente (24).

La educacion y el control son importantes en el cumplimiento del tratamiento,
y que las interacciones basadas en el farmacéutico tienen éxito en la mejora
del control glucémico. EI monitoreo a través de mensajes e intervenciones
digitales, incluidas las aplicaciones moviles, también han demostrado ser

efectivos (25).

Las consecuencias de la ausencia de cumplimiento del tratamiento, aumenta
la incidencia de complicaciones a causa de la DM2, también un mayor riesgo
de ser hospitalizados por complicaciones y mortalidad (26), incluso puede
tener consecuencias negativas para el proveedor, el médico y la sostenibilidad

del sistema de salud (26).

La asociacion entre la AaT y la CdV en pacientes con DM2, muestra que pese

a las contradicciones observadas enfatizan laimportancia de utilizar diferentes
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métodos para medir el cumplimiento del tratamiento, o la asociacion de los
precursores psicologicos de la adherencia con la CdV. Sin embargo, hay
discrepancias pueden reflejar las limitaciones de los diferentes métodos o
instrumentos utilizados para medir la adherencia. Por lo tanto, parece
importante medir el comportamiento de cumplimiento del tratamiento, asi

COmo sus precursores psicoldgicos (27).

La CdV es un término muy importante y directamente relacionado con la salud,
asimismo muestra la facultad de una persona para manejar las diversas
facetas de su vida, como aspectos sociales, emocionales y fisicos de las
personas y su capacidad para realizar las tareas diarias. Para la OMS la CdV
es la apreciacion de los pacientes sobre ciertos aspectos de su vida respecto
a su entorno cultural y su escala de valores de su medio cercano y de la serie

de metas, aspiraciones, objetivos, preocupaciones y expectativas (28).
Las dimensiones de la calidad de vida (CdV) son:

Energia y movilidad. Dificultades relacionadas a las muestras del nivel de
vigor, animo y fuerza para desarrollar las actividades diarias, incluso de la

disminucion suefio y de la agudeza visual (29).

Control de Diabetes. Valoracion del tratamiento en el control de la glicemia
(29).

Ansiedad y preocupacion. Expresion de preocupaciones respecto a la vida, la
economia y de la vida futura (29).

Sobrecarga Social. Presencia de problemas que pueden afectar la vida social.

(29)

Funcién Sexual. Expresién de problemas en el plano sexual y de la capacidad

a causa de la diabetes (29).

1.4. Formulacion del Problema
¢, Cudl es la relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en
pacientes con DM2 en un Centro de Salud de Chiclayo - 20237
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1.5. Justificacién e importancia del estudio

En lo tedrico, porque a pesar que hay estudios que demuestran la relacion de
las variables tanto como calidad y cumplimiento del tratamiento en pacientes
con DM2, aun existen dudas de esta relacion, por las discrepancias en el
método para conocer la adherencia al tratamiento DM2. Por lo tanto, el estudio

también evaluara la relacion.

El aporte economico del estudio, es que la evaluacion puede permitir
identificar si los pacientes con DM2 siguen las recomendaciones de los
médicos, de esta forma a través de las mejoras logren la efectividad del
tratamiento, a fin de evitar las pérdidas de recursos de salud, asi como evitar

las complicaciones a largo plazo.

El estudio se justifica en lo social; porque puede servir como una informacion
para plantear distintas estrategias para la promocion del autocuidado y una
mayor educacion de los pacientes, con la finalidad de lograr tasas de
cumplimiento mayor al 80% y con esto disminuir o evitar las complicaciones
futuras, con el que pueda implicar afectar la CdV en el paciente diabético. Por
tanto, los principales beneficiarios seran los pacientes con DM2. Asimismo,
sirve para que siga impulsando la estrategia actual de la institucion del
programa Dafos no Transmisibles.

1.6 Hipotesis
Ho. No existe relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en
pacientes con DM2 en el Centro de Salud de Cerropon.

Hi. Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en

pacientes con DM2 en el Centro de Salud de Cerropon.
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1.7.

1.7.1.

Objetivos
Objetivo General

Establecer la relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en

pacientes con DM2 en el Centro de Salud de Cerropon.

1.7.2.

Objetivos Especificos
Determinar los niveles de adherencia al tratamiento en pacientes con
DM2 en el C. S. de Cerropdn.
Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes con DM2 en el C. S.
de Cerropon.
Establecer la relacion entre la AaT y la energia y movilidad en pacientes
con DM2 en el C. S. de Cerropon.
Evaluar la relacién entre la adherencia al tratamiento y control de
diabetes en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropon.
Identificar la relacion entre la adherencia al tratamiento y ansiedad y
preocupacion en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropon.
Evaluar la relacién entre la adherencia al tratamiento y sobrecarga
social en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropon.
Evaluar la relacién entre la adherencia al tratamiento y funcion sexual

en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropon.
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ll.  MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

2.1.1 Tipo de Investigacion

De acuerdo al enfoque el estudio fue cuantitativo (30); es decir se bas6 en un
proceso deductivo, en la objetividad y el apoyo numérico con la herramienta de la
estadistica.

2.1.2 Disefo de investigacion.
Es un estudio observacional correlacional transversal y prospectivo.

Observacional; se estudia la realidad y el objeto de estudio sin cambiar o modificar,
correlacional, por la medicion de la relacion, acorde a la forma de la recoleccion fue
transversal que implica un solo momento de la aplicacion de los cuestionarios y
prospectivo porque la informacién se recoge cuando se esta ejecutando el estudio
(30).

2.2 Variables y operacionalizacion
2.2.1. Variables

Variable 1:

Adherencia al tratamiento (AaT)

Definicibn conceptual: La capacidad de los pacientes para seguir las
recomendaciones médicas en cuanto a los tratamientos prescritos se refiere, e
implica no solo el cumplimiento efectivo del tratamiento, sino también la decisién de
no iniciar el tratamiento, no recoger la medicina en farmacia, tomar una dosis

inadecuada o interrumpir el tratamiento en una fecha no prevista.(24).

Definiciéon operacional: La medicién se realizé utilizando el Test de Morisky Green,
en el que se considera una alta adherencia si el puntaje obtenido es de 8, mientras
gue una puntuacion entre 6 y 7 indica una adherencia moderada, y un puntaje

inferior a 6 indica una baja adherencia.
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Variable 2:

Calidad de vida (CdV)

Definiciébn conceptual: La percepcidon de una persona acerca de su posicion en la

vida en relacién con el entorno cultural y los sistemas de valores en los que vive, y

su correspondencia con las metas a alcanzar (31).

Definicion operacional: Mediante un cuestionario diabetes 39, que fue validado en

el Pert por Cuba JY (31), abarca 39 preguntas, agrupados en 5 dimensiones,

evalla la percepcion del paciente diabético respecto a su control de diabetes,

energia y movilidad, ansiedad y preocupacion, sobrecarga social y funcion sexual.

2.2.1. Operacionalizacion

Variable

Dimensiéon

Indicador

item

Técnicae
Instrumento de
recoleccién de

datos

Adherencia al

Unidimensional

Resultado del

No adherente

Test de Morisky

tratamiento Test Moriksy Adherente parcial Green
Green
(AaT) Adherente
Energia 'y Resultado del | Mayor calidad (> 53)
movilidad Cuestionario
) Menor calidad (< 53)
diabetes 39
Resultado del | Mayor calidad (> 43)
ld Cuestionario
Control de , Menor calidad (< 43)
. diabetes 39
Diabetes
Ansiedad y Resultado del | Mayor calidad (> 15) Encuesta
preocupacion Cuestionario ) Cuestionario
_ Menor calidad (< 15) .
diabetes 39 diabetes 39
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Calidad de Sobrecarga Resultado del | Mayor calidad (> 18)
vida Social Cuestionario

) Menor calidad (< 18)
diabetes 39

(cdv)

Resultado del | Mayor calidad (> 11)

Cuestionario

Funcion Sexual , Menor calidad (< 11)
diabetes 39

2.3 Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacion

Es un conjunto de elementos, cosas o individuos con caracteristicas homogéneas

y fuerte potencial para un interés investigativo (32).

La totalidad de participantes en el estudio fueron 312 participantes con DM2, cuya

atencion y tratamiento la reciben en el Centro de Salud Cerropon.

2.3.1.1. Criterios de inclusién

e Pacientes que tienen de 18 a mas afios.

e Pacientes que confirman su participacién con la firma del consentimiento
informado.

e Pacientes que estén registrados en DNT del C. S. Cerropon.

e Pacientes con tratamiento farmacolégico oral para DM 2
2.3.1.2. Criterios de exclusién

e Pacientes que cursan una gestacion.

e Pacientes con DM tipo I.

e Pacientes diabéticos graves o0 dependientes (amputacion, ERC,
discapacidad mental).

e Pacientes que no tengan en la historia clinica la informacién necesaria.
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2.3.2. Muestra

La seleccion se realiz6 para los estudios transversales y poblacion finita. La AaT
segun el estudio realizado en el Peru, el 61,4% de los pacientes con DM2 fueron
AaT (33).

Se calculd en el program OpenEpi, donde se considerara los siguientes datos:

Tamafio de la poblacién (N): 312
Frecuencia % hipotética del factor evaluado (p): 61.4%+/-5
Limites de confianza al 100% (d): 5%
Efecto de disefio buscado (E): 1
Ecuacion

El tamafio de la muestra se calculara con la siguiente férmula propuesta en
el programa:

n = [E*"Np(1-p)l/ [(d*/Z21-ar™(N-1)+p*(1-p)]

Tamarfo de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Intervalo confianza (%) Tamairio de la muestra

95% 169

La muestra estuvo conformada por 169 pacientes diabéticos tipo II.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad
La ruta para la ejecucion del estudio fue: solicitar el permiso a la institucion mediante
una carta emitida por la autoridad educativa de la Universidad Sefior de Sipan,
luego se nos confirmd a través de una constancia de autorizacion, la cual fue

presentada a Geresa otorgando el permiso la recoleccion de datos

Se presento la carta y se coordind con el jefe del centro de salud, los dias y el

horario de recoleccidon de datos, asi como conocer el servicio de consulta externa.

La recoleccion de la informacién para la administracion de los cuestionarios
comprendio en captar a los pacientes que llegan a consulta, llegan a solicitar su
tratamiento en el Centro de Salud Cerropon en el afio 2023 y a los que acuden a la

charla educativa semanalmente.

La técnica para la investigacion fue la encuesta, como una herramienta eficiente

para obtener informacion de una muestra de estudio.

Luego, a los pacientes se les explicd sobre el consentimiento informado y se les
entregé para que firmen si estan de acuerdo, una vez que confirman su

participacion, la investigadora reunira los datos en tres partes:

Se inicio explicando de que consiste el instrumento al paciente, donde la primera
parte se registraran datos personales como la edad, sexo, nivel de estudios, estado
civil y tiempo con la enfermedad; posteriormente se evaluara el cumplimiento del
tratamiento mediante el primer cuestionario denominado Test de Morisky Green de
8 items y el Test de CdV el cual es el segundo cuestionario que consiste de 39
interrogantes. En ambos instrumentos por cada pregunta respondida debieron

marcar una respuesta en cada fila otorgada.

La AdM se evalud con el instrumento de Test de Morisky Green también conocido
como MMAS-8, la cual las 7 primeras preguntas son dicotdmicas y la dltima
pregunta es medida con una escala, valor menor a 6 se considera ausencia de esta,
y menor cuando esta 6 a 7 y adherente cuando es igual a 8. La confiabilidad de
este test se ha medido con el alfa de cronbach en pacientes adultos mayores con
un valor de 0,646 en un estudio realizado en Chile (34) y en un estudio realizado
en Chiclayo la confiabilidad mostré un KR20 de Richardson con un valor de 0,740

(35).
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El cuestionario de CdV es de origen inglés, y validado en nuestro pais por Cuba JY
(31) y en Chiclayo por Coronado J et al (36), conformada por 39 interrogantes,
agrupados en 5 dimensiones, 15 preguntas con respecto a la dimension Energia y
movilidad, el control de diabetes en 12 interrogantes, ansiedad y preocupacion en
4 preguntas, la dimension carga social en 5 interrogantes y funcionamiento sexual
con 3 items. La escala del instrumento es del 1 al 7. La escala de CdV se evaluara,
como baja (< 118), media (118 — 195), buena (> 195). El experto valido el
instrumento y obtuvo una calificacion global del 86,2% por parte de los expertos, lo
que indica un nivel de buena calidad. Ademas, se corroboré su validez con un valor
de KMO de 0,927 y un resultado del alfa de Cronbach de 0,897.

2.5. Procedimiento de andlisis de datos

El procesamiento de la base de datos se realiz6 con la version SPSS 25 y el
documento de la base obtenida en el excel, en una primera etapa presentaron los
resultados en tablas descriptivas con frecuencia relativas (cantidad) y absolutas
(porcentaje) y tablas cruzadas al momento de mostrar variables demograficas, y en
las variables cuantitativas, se utilizard medidas de tendencia central (media y
desviacion estandar) como la edad; puntaje medio de la CdV y cumplimiento del
tratamiento. Para poder determinar la relacién que existe entre las dos variables de
estudio se empled la prueba de Pearson o Rho de Spearman, el cual se eligié con
la prueba de normalidad de datos con el coeficiente de sahpiro week (muestra
menos 50) Kolmogorov-Smirnov por tratarse de una muestra mayor de 50

participantes, se acepto la relacion con un 95% de confianza y significancia del 5%.

2.6. Criterios éticos
El proyecto fue verificado y posteriormente aprobado por el Comité de Etica de la

escuela de Medicina de la Universidad Sefior de Sipan.

Se entrego el consentimiento informado a los pacientes, donde se informé de los
procedimientos, riesgos, beneficios y objetivos de los instrumentos, estos fueron
entregados antes de la aplicaciéon de los instrumentos.
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Para asegurar la confidencialidad de los pacientes con DM2 en la data de los
instrumentos, no se registraron los resultados con nombres o algin dato que
permita identificar a un paciente con un resultado en particular, sino se registrara

con un ID.

Las encuestas fueron totalmente anénimas, por ende, no se solicitd nombres en los
instrumentos, se le entregd el consentimiento informado primero y posterior a ello
se entregaron los dos instrumentos, cabe recalcar que tanto el instrumento como el
consentimiento informado fueron entregados en dos momentos diferentes y por

separado.

Los datos obtenidos fueron recogidos con fines académicos, por tanto, los
investigadores se comprometen a utilizar los datos sélo para fines académicos de

esta investigacion.
El estudio se sustentd en los criterios éticos de Belmont:
Principio de autonomia

Se tomé6 en cuenta la decision de los participantes de su deseo de colaborar o
rechazar su participacion a través del consentimiento informado, donde se les
informo de los riesgos, asi como también de los beneficios que implica participar en

este estudio.

Principio de beneficencialos participantes no recibieron ninguna compensacion

por su colaboracion en el presente estudio.
Principio de no maleficencia

Los pacientes fueron informados de que su participacion en el estudio no implicaba
riesgo alguno para su salud o integridad, por lo que no se expusieron a ningun dafo
durante su participacion. En tal sentido se asegurd que los posibles beneficios a
obtener fueran mayores que los riesgos involucrados. Asimismo, los participantes

no se encontraron expuestos a ningun riesgo.
Principio de justicia

Se trato por igual a todos los participantes, en caso de la presencia de beneficios o

riesgos, se distribuyo de igual forma a cada uno de los participantes (37).
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2.7. Criterios de rigor cientifico
Estos se basan en enfoque naturalista:

Transferencia

Los datos pueden ser utilizados para otros entornos, por el cual se puede incluir
una cantidad de muestra, ademas los instrumentos pueden ser utilizados y

adaptados a otros entornos.

Dependencia

Se dej6 constancia de la forma de como se recopilaron los datos, mediante los
consentimientos informados, y fotografias de evidencia de la investigacion, asi

como la constancia de autorizacién para la recoleccién de los datos de la institucion.
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[ll. RESULTADOS
3.1. Resultados en tablas y figuras

TABLA 1. Niveles de AaT en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropo6n

Datos.

N(relativo Yabsolutos

No adherente 69 40,8
Adherencia parcial 20 11,8
Adherente 80 47,3
Total 169 100,0

FIGURA 1. Niveles de AaT en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropdén

B No adherente OAdherencia parcial B Adherente

47.3

40.8
X
11.8
NO ADHERENTE ADHERENCIA ADHERENTE
PARCIAL
Adherencia

Se muestra en la TABLA 1y FIGURA 1, que de 169 pacientes diabéticos el 47,3%

son adherentes al tratamiento y el 40,8% no son adherentes.
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TABLA 2. Nivel de CdV en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropo6n

n %
Baja 3 1,8
Media 142 84,0
Buena 24 14,2
Total 169 100,0

FIGURA 2. Nivel de CV en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropo6n

B Baja OMedia B Buena

84.0
e

%

A= -

14.2

BAJA MEDIA
Calidad de vida

BUENA

Se muestran los resultados de la TABLA 2 y FIGURA 2, que, de 169 pacientes

con diabetes, el 84% presentaron una CdV de nivel medio, y el 1,8% con una

CdV de nivel baja.
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TABLA 3. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico

gl Sig.
Adherencia ,178 169 ,000
Calidad de vida ,115 169 ,000
Energia y movilidad ,129 169 ,000
Control de Diabetes ,118 169 ,000
Ansiedad y preocupacion ,125 169 ,000
Sobrecarga Social ,118 169 ,000
Funcion Sexual ,163 169 ,000

Antes del andlisis de la correlacion se realizé la prueba de normalidad a fin de
establecer la prueba estadistica se emple6 Kolmogorov-Smirnov porque la
muestra es mayor de 50.

Se encontr6 que las variables adherencia y CdV presentaron un sig <0,05; por
lo tanto, los datos no tienen distribucién normal y la prueba para la correlacion
se realizé con el coeficiente Rho de Spearman, también la misma prueba para

las dimensiones de calidad de vida que tuvieron un sig.<0,05.

27



TABLA 4. Relacion entre la AaT y la energia y movilidad en pacientes con DM

2enel C.S. de Cerropon

Adherenci  Energiay
a movilidad
Rho de Coeficiente de 1,000 ,704™
Spearm correlacion(grado de
an dh relacion)
Adherencia . . .
Sig. (bilateral)nivel ,000
significa
N 169 169
Coeficiente de correlacion ,704™ 1,000
Energia 'y _ _
- Sig. (bilateral) ,000
movilidad
169 169

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

En la TABLA 4, se muestra la relacion del cumplimiento del tratamiento y la energia

y movilidad en pacientes con DM 2, en el cual se establece un sig.=0,000 < 0,05y

coeficiente de correlacion Rho=0,704, con el que se confirma que si existe relacion

directa de grado alto. Esto indica que a medida que los pacientes aumentan el

puntaje de adherencia, mayor energia y movilidad presentaria en su vida.
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TABLA 5. Relacion entre la AaT y control de diabetes en pacientes con DM2

en el C. S. de Cerropdn

Adherenci Control
de

Diabetes

Rho de Adherenci  Coeficiente de 1,000 461"
Spearma a correlacion

n Sig. (bilateral) . ,000

N 169 169

Control Coeficiente de 461" 1,000
de correlacion

Diabetes Sig. (bilateral) ,000
N 169 169

Se muestra en la TABLA 5, la relacién entre la AaT y control de diabetes en
pacientes con DM 2, el cual se demuestra con un sig. =0,000 < 0,05 y un coeficiente
de correlacion Rho de 0,461, con el que se establece una relacion directa de grado
moderado. Es decir a mayor puntaje en la adherencia en los pacientes diabéticos

mejor es el control de la enfermedad.
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TABLA 6. Relacion entre la AaT y ansiedad y preocupacion en pacientes con
DM 2en el C. S. de Cerropon.

~ Ansiedad y
Adherenci .
preocupaci
a 7
on
Coeficiente de 1,000 ,202™
. correlacion
Adherencia _ _
Sig. (bilateral) ,009
Rho de
N 169 169
Spearm . .
' Coeficiente de ,202 1,000
an Ansiedad y y
__ correlacion
preocupacio _ _
Sig. (bilateral) ,009
n
N 169 169

En la TABLA 6 se muestra la relacion entre la AaT y ansiedad y preocupacion en

pacientes con DM 2, el cual se establecié con un sig=0,009<0,05 y un coeficiente

de correlacion Rho de 0,202 con el que establece que una relacion directa de grado

bajo. Es decir, a mejor adherencia en pacientes diabéticos se logra una mejora en

la ansiedad preocupacion, pero en una menor proporcion.
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TABLA 7. Relacién entre la AaT y sobrecarga social en pacientes con DM2 en

el C. S. de Cerropodn

_ Sobrecarga
Adherencia
Social
Coeficiente de 1,000 ,392"
Adherenc  correlacion
ia Sig. (bilateral) 1000
Rho de
N 169 169
Spearm
Coeficiente de ,392" 1,000
an Sobrecar  correlacion
ga Social Sig. (bilateral) 000
N 169 169

Se muestra en la TABLA 9, la relacion de la AaT y sobrecarga social en pacientes

con DM2, en el que se establecio un sig.=0,000<0,05 y un coeficiente de correlacion

Rho de 0,392. Esto demuestra la relacién directa de grado bajo. Porque a medida

que aumenta la adherencia en los pacientes diabéticos hay una menor sobrecarga

social.
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TABLA 8. Relacion entre la AaT y funcion sexual en pacientes con DM2 en el

C. S. de Cerropon

Adherenci Funcién

a Sexual
~ Coeficiente de correlacion 1,000 , 154"
Adherenci ' '
Sig. (bilateral) . ,045
Rho de a
N 169 169
Spearm . 5 *
_ Coeficiente de correlacion ,154 1,000
an Funcion _ _
Sig. (bilateral) ,045
Sexual
N 169 169

En la TABLA 8, se muestra la relacién entre la AaT y funcion sexual en pacientes
con DM2, a través de un sig.=0,045<0,05 y un coeficiente de correlacion de 0,154
con el que se establece la relacion directa de grado bajo. Es decir, cuanto mejor
cumpla con la adherencia el paciente diabético mayor es su funcién sexual, pero

en una baja proporcion.
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Contrastacion de hipotesis

TABLA 9. Relacion entre la AaT y CdV en pacientes con DM2 en el C. S. de

Cerropoén
Calidad de
Adherencia vida

Rho de Adherenci  Coeficiente de correlacién 1,000 627"
Spearm  a Sig. (bilateral) ,000
an N 169 169
Calidad Coeficiente de correlacion 627" 1,000

de vida Sig. (bilateral) ,000
N 169 169

Enla TABLA 9, se realiza la contrastacion de hip6tesis de si existe relacion entre la

AaT y CdV en pacientes con DM2, el cual se demuestra con el sig.=0,000 < 0,05y

un coeficiente de correlacién Rho de 0,627. Con el que se rechaza HO y se acepta

Hi. Asegurando que existe relacion entre la AaT y CdV en pacientes con DM2 en

el C. S. de Cerrop6n. En un nivel directo y de grado moderado.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

Se analiza la adherencia de los pacientes diabéticos el cual destaco la adherencia
del 47,3% (TABLA 1). Superior al estudio de Aloudah N. et al (19) al establacer una
adherencia del 40%, en cambio Islam S. et al (15). Encontrd una baja adherencia
(42,8%), y con un estudio nacional de Quispe H y Ramirez D (20) el 86,6% no
tenian adherencia. Donde se evidencia una variabilidad de la adherencia en los
pacientes diabéticos, esto se puede deber al cambio de entorno y otros aspectos
como la educacion en el tratamiento. Ademas, la mayoria de estudios encontré baja

adherencia.

En lo referente a los hallazgos de la CdV, el 84% pacientes con DM2 tenian un nivel
medio (TABLA 2). También, Altez D (23) encontr6 un nivel regular, aunque en una
menor proporcion (49,43%), difiere con Quispe Hy Ramirez D (20) que encontraron
un nivel de buena CdV (59,3%). Con el que se evidencio diferentes niveles de CdV
en los pacientes y que los pacientes de este estudio estan en proceso de mejora
de la CdV.

Se confirmé que si existe relacion directa de grado alto entre la AaT y la energia y
movilidad en pacientes con DM2 (TABLA 4). Esto se debe a que la adherencia
mejora la independencia en los pacientes diabéticos sin afectar en el vigor, el animo

en las actividades del dia a dia (26).

Se establecié una relacién directa de grado moderado entre la AaT control de
diabetes en pacientes con DM2 (Rho=0,461) (TABLA 5). Tal como establece Sulca
JM (38) que los pacientes con mejor control de la glucosa y la enfermedad fueron
los pacientes con una adherencia mas alta. Esto se debe a que un paciente que
cumple con su tratamiento es una persona que mas facil cambia su conducta y
comportamiento y se logra un mejor control de la glucosa y del cambio de habitos
(39).
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En el estudio se demostro que la AaT en los pacientes con DM2 se relaciona con
la CdV en un grado moderado (ver TABLA 9). Coincide con el estudio de Majeed A
etal (17) y Altez D (23) que también establecieron relacion y difiere con los estudios
de Barrientos E et al (40) y Sanchez S (41) que no encontraron relacion entre
adherencia y CdV; esto demuestra que la adherencia permite que los pacientes con
DM2 siguen las recomendaciones del tratamiento prescrito, ademas de no modificar
la receta en la farmacia y tomar las dosis prescritas (24) y esto permite que se eviten
consecuencias negativas en el paciente evitando complicaciones y que afecte en

sus diferentes facetas de su vida (26).

En las limitaciones del estudio se evidencio falta de estudios sobre el abordaje de
la adherencia con las dimensiones de la calidad, por es indispensable mas estudio
para la comprension en la CdV, debido a que la adherencia ha sido mas estudiada
con los factores demograficos.
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CONCLUSIONES

. Se demostré que existe relacion directa y de grado moderado entre la AaT y
la CdV en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropdén al encontrar un
coeficiente de correlacién Rho de 0,627 y un sig.=0,000.

. El 47,3% de los pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropdén fueron
adherentes al tratamiento.

. Los pacientes con DM 2 en el C. S. de Cerropon presentaron una calidad de
vida de nivel media (84,0%).

. Existe relacién directa y de grado alto entre la AaT y la energia y movilidad
en pacientes con DM 2 en el C. S. de Cerropdn al encontrar un coeficiente
de correlacién Rho de 0,704 y un sig.=0,000.

. Existe relacion directa y de grado moderado entre la AaT y el control de
diabetes en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropdn al encontrar un
coeficiente de correlaciéon Rho de 0,461 y un sig.=0,000.

. Existe relacion directa y de grado bajo entre la AaT y la ansiedad y
preocupacion en pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropoén al encontrar un
coeficiente de correlacién Rho de 0,202 y un sig.=0,009.

. Existe relacion directa y de grado bajo entre la AaT y la sobrecarga social en
pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropdn al encontrar un coeficiente de
correlaciéon Rho de 0,392 y un sig.=0,000.

. Existe relacion directa y de grado bajo entre la AaT y la funcidén sexual en
pacientes con DM2 en el C. S. de Cerropdn al encontrar un coeficiente de

correlacion Rho de 0,154 y un sig.=0,045.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la evaluacion periddica de la AaT en los pacientes diabéticos,
asi como talleres de concientizacion para lograr los mejores resultados en la
salud del paciente.

Se recomienda al personal de salud la educacién del paciente diabético y la
evaluacion de factores demograficos y familiares para lograr la mayor
adherencia a las recomendaciones médicas.

Se recomienda al personal de salud la educacién del paciente centrado en
la triada alimentacion, actividad fisica, descanso adecuado y el control
oportuno de la enfermedad, centrado en el cambio de héabitos.

A los pacientes de diabetes incluir en sus habitos la actividad fisica regular
centrado en lograr la fuerza y movilidad de los pacientes.

Al personal de salud la promocién y educacion del paciente para promover
el control periodico de la enfermedad, asi como en las consultas establecer
los objetivos del control de la glucosa y pérdida de peso en personas con
sobrepeso.

Al personal de salud promover la salud mental en los pacientes con diabetes
y la asistencia a consultas de psicologia.

Al personal de salud promover la educacion y el autocuidado en los
pacientes de diabetes a fin de prevenir las complicaciones y los gastos en
los pacientes.

Al personal de salud promover los habitos saludables en los pacientes para
mantener niveles adecuados de glucosa en la sangre y el apoyo en los

pacientes con bajo de libido.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2 EN UN CENTRO DE
SALUD DE CHICLAYO - 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA
ENCUESTA DEL ESTUDIO

INTRODUCCION:

Estimado (a), mi nombre es Guevara Vallejo Claudia Alexandra, soy alumna de la
Carrera de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud. Mi compafiera
y yo estamos realizando una investigacibn en pacientes diabético tipo |l
enfermedad, la cual es muy comin en nuestra region. A continuacion, te voy a
brindar informacion e invitarte a ser parte de este estudio. Antes de que decidas
participar, puedes hablar con nosotros o cualquier otra persona con quien te sientas

comoda sobre esta investigacion.
PROPOSITO DEL ESTUDIO:

La diabetes es una comorbilidad que se caracteriza por niveles elevados de la
glucosa es una enfermedad que esta en aumentos y los pacientes para controlar la
enfermedad reciben su tratamiento de medicamentos; a fin de evitar
complicaciones de la enfermedad y que el paciente con diabetes no presente
complicaciones y tenga una mejor calidad de vida. Por eso el estudio, se centra en
esTABLAcer la relacion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en

paciente con diabetes tipo I
PROCEDIMIENTOS:

En esta plantilla, esta seccion se ha dividido en dos: en primer lugar, una explicacion
de los procedimientos desconocidos y, en segundo lugar, una descripcion del

proceso.
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En esta plantilla, se explica como sera el procedimiento de la recoleccion de los
instrumentos; hay tres partes; una primera parte, que es un ficha en donde
registrara datos como edad (debera ingresar su edad actual en afos), el sexo, nivel

maximos de estudio alcanzado, estado civil y tiempo con la enfermedad.

La segunda parte, se evaluara la adherencia al tratamiento que es un instrumento

conformado de 8 preguntas.

La tercera parte, conformada por el instrumento de calidad de vida de 39 preguntas,
debera responder cada pregunta marcando una respuesta en cada fila.

SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todos los pacientes con diabetes tipo Il que asisten a consulta o a

recoger su tratamiento en el centro de salud a responder dos cuestionarios.
PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted decide si
participa o no. Tanto si decide participar como si no, todos los servicios que reciba
en este centro de salud continuaran y nada cambiara. Si decide no participar en
este proyecto de investigacion, ademas podrias negarte a participar en el estudio,

a pesar de que hayas aceptado antes.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Se le entregard para que responda una ficha (edad, sexo, grado de instruccion,
estado civil, tiempo con la enfermedad) y dos cuestionarios (un cuestionario de

adherencia al tratamiento y otro de calidad de vida).
Duracion

El tiempo para que responda los cuestionarios, le tomara un aproximado de 15 a

20 minutos, para que marque todas las repuestas.
Riesgos

Al participar, en el estudio no se encuentra expuesto a ningun riesgo.
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Beneficios

Al participar en el estudio, los directivos y profesionales de salud pueden tener un
diagndstico sobre el cumplimiento del tratamiento y de cdmo afecta en su dia a dia
y asi puedan establecer estrategias para mejorar un mayor cumplimiento del

tratamiento en los pacientes diabéticos.

Reembolsos o compensaciones

Al participar en el estudio, usted no recibira ningun tipo de incentivo econémico.
Confidencialidad

La informacion que recopilemos de este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial. La informacién sobre usted que sera recogida durante la investigacion
sera guardada y nadie mas que los investigadores podran verla. Cualquier
informacion sobre usted tendr& un nimero en lugar de su nombre. No se compartira

ni se dara a nadie excepto.
Resultados

Los conocimientos que se obtengan de la realizacién de esta investigacion se
publicaran sélo en el repositorio de la Universidad Sefior de Sipan y sélo sera

netamente académico
Derecho a negarse o retirarse

No tiene que participar en esta investigacion si no desea hacerlo. También puede
dejar de participar en la investigacién en cualquier momento que desee. Es su

eleccion y todos sus derechos seguiran siendo respetados).
Persona(s) de contacto

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o mas tarde, incluso después de que
el estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede ponerse

en contacto con cualquiera de las siguientes investigadoras:
Guevara Vallejos Claudia Alexandra #961002049

Castillo Delgado Maria Guadalupe: #950862861
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Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por [EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN], que es un
comité cuya tarea es asegurarse de que los participantes en la investigacion estén
protegidos de cualquier dafio. Si desea obtener méas informacién sobre el CIEI,
pdngase en contacto con David Yeret Rodriguez Salazar

PARTE II: Certificado de consentimiento

He leido la informacion anterior, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi

satisfaccion. Doy mi consentimiento voluntario para participar en esta investigacion.

Firma del participante:

Fecha (Dia/Mes/Afo0):

Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

He leido con precision la hoja de informacion al posible participante y, en la medida
de mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hara

lo siguiente:
1. Se aplicara una ficha y dos instrumentos
2. El tiempo duracion sera entre 15 a 20 minutos

3. El participante, puede negarse a contestar el instrumento, incluso después de

haber aceptado el consentimiento.

Confirmé que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el
estudio, y todas las preguntas hechas por el participante han sido contestadas
correctamente y lo mejor que puedo. Confirmdé que el individuo no ha sido
coaccionado para dar su consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado libre

y voluntariamente.

Asi mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO al participante.

Nombre del investigador/persona gue ha tomado el

consentimiento:

Fecha (Dia/Mes/Afio0s):
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION

|. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

1. Edad: ......... ,

Menor de 45 afios () De 45 a 60 afios () Mayor de 60 afios ( )
2. Sexo

Masculino ( ) Femenino ( )

3. Nivel de instruccion

Sin estudios () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
4. Estado civil

Soltero(a) ( ) Casado (a)( ) Viudo (&) ( )

Menos de 2 afios ( ) De 2 a6 afios Mas de 6 afios ()

[I. CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: TEST MORISKY GREEN

Si | NO

1 | ¢ A veces se le olvida tomar la medicacion para la diabetes?

En las ultimas dos semanas, ¢hubo algin dia que se le olvid6 tomar la
2 | medicacion para la diabetes?

SAlguna vez redujo o no tomd la medicacién sin hablar antes con su
3 | médico porque se sentia peor cuando la tomaba?

Cuando viaja o sale de casa, ¢,a veces se le olvida llevar su medicacion?

5 | ¢ Se tomo la medicacion para la diabetes ayer?

Cuando tiene la glucemia bien controlada ¢ deja de tomar su medicacién?

Tomar la medicacion todos los dias es un verdadero inconveniente para
7 | algunas personas ¢Alguna vez sintié que fue un inconveniente tomar la
medicacién para la diabetes?

¢, Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar todos los
medicamentos para la diabetes?

Nunca/rara vez ( )

8 | Devezencuando ( )

Aveces ( )

Habitualmente ( )

Todo el tiempo ()




[ll. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA: CUESTIONARIO DIABETES 39

Este Ultimo mes ¢ Cuéanto ha
afectado a tu calidad de vida

No
afecto
para
nada

Casi
nada

un
poco

Regular

Dema
siado

Afecto
tremend
amente

El horario de tu medicina para

1 | la diabetes
Preocupaciones por
2 | problemas econdmicos
3 | Niveles de cansancio
Seguir el tratamiento prescrito
gue el médico te indico para la
4 | diabetes
Restricciones en la comida
5 | para el control de tu diabetes
6 | Preocupacion por tu futuro
Otros problemas de salud
7 | aparte de la diabetes
8 | Estrés o presiones en tu vida
9 | Sensacion de debilidad
Restricciones sobre la
10 | distancia que puede caminar
11 | Tener que hacer ejercicio
Perdida de la vista o vision
12 | borrosa
13 | No poder hacer lo que quieres
14 | Tener diabetes
Aumento o disminucidn de tu
15 | azucar
Otras enfermedades aparte de
16 | la diabetes
Hacerte pruebas para medir tu
17 | nivel de azucar
El tiempo requerido para
18 | controlar tu diabetes
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Las restricciones que su
diabetes impone a su familia y

19 | amigos
Estar a avergonzado debido a
20 | tu diabetes
La interferencia de su diabetes
21 | en su vida sexual
22 | Sentirse triste o deprimido
Problemas con tu
23 | funcionamiento sexual
24 | Tener su diabetes controlada
Complicaciones debidas a su
25 | diabetes
Hacer cosas que su familia y
26 | amigos no hacen
Llevar un registro de tus
27 | niveles de azlcar
La necesidad de comer a cada
28 | rato
No poder realizar labores
domésticas u otros trabajos
29 | relacionados con la casa
Disminucién en el interés
30 | sexual
31 | Ajustar tu horario a la diabetes
Necesidad de descansar
32 | frecuentemente
Problemas fisicos tales como
33 | subir las escaleras
Tener problemas para cuidarte
a ti mismo (vestirse, banarse ir
34 | al bafio)
35 | Tener el suefio intranquilo
Andar mas despacio que otras
36 | personas
Estar etiguetado como
37 | diabético
Tener diabetes interfirié con tu
38 | vida familiar
39 | Diabetes en general
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ANEXO 3. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Universidad
Sefior de Sipan

| N, .

“Aifio de la unidad, la paz y ¢l desarrollo™

Pimentel, 14 de marzo de 2023

Doctora:

ELVA ANYELI ABRAMONTE POLAR
Centro de Salud Cerropon

Ciudad, -

Asunto: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad Sefor
de Sipan, Facultad de Ciencias de ta Salud, conocedores de su labor docente y compromiso en la
formacion de investigacion en los futuros profesionales de la salud es que recurro a usted para solicitar
tenga a bien coordinar con quien corresponda para que se les brinde las factlidades en la gjecucion del

trabajo de mvestigacion a los estudiantes de la Escucla Profesional de Medicina Humana:

* CLAUDIA ALEXANDRA GUEVARA VALLEJOS con DNIN® 72227780
*  MARIA GUADALUPE CASTILLO DELGADO con DNIN® 72513313

Las alumpas en mencion estan reabzando el tmabzjo de mvestigacion denominado:
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS 2 EN EL CENTRO DE SALUD CERROPON-2023,

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi

consideracion y estima personal.

Cordialmente,

Mg. Carlos Aberte Chirieos Rios
Decano de s Facultad de Cenclas
de la Salud
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN SAL.
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ANEXO 4 . CARTA DE PRESENTACION

Ref. Expediente N %4530222-0

CARTA DE PRESENTACION N.? 057

REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Srta. Maria Guadalupe Castillo Delgado
Srta. Claudia Alexandra Guevara Vallejos

Estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana
Universidad Particular de Seiior de Sipan

Presente.-

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo y atendiendo a lo requerido
mediante expediente de la referencia, comunicarle que la Oficina de Capacitacion de esta
Gerencia Reglonal de Salud Lambayeque AUTORIZA realizar su proyecto de investigacién
titulado * ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS 2 EN EL CENTRO DE SALUD CERROPON -2023", aprobado con

Solicitud de fecha 14 de Marzo 2023, en mérito al Convenio Marco Interinstitucional
firmado entre su Universidad y nuestra Gerencia Regional de Salud.

A realizarlo en el Centro de Salud Cerropon a partir:

Del: 15 de Marzo del 2023
Al: 15 de Abril del 2023

Atentamente,

Chiclayo 14 de Marzo del 2023
RMCP/nypn

Escaneado con CamScanner
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