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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre los estilos de vida y la adherencia en los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Centro de Salud Humay, Pisco — 2021.

Presentando una metodologia de tipo basica, siendo su disefio no
experimental, descriptivo, correlacional. La poblacibn muestral estuvo
conformada por 32 pacientes del Centro de Salud Humay, Pisco — 2021;
como técnica se utilizé la encuesta siendo los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos un cuestionario sobre estilos de vida y otro cuestionario
sobre adherencia al tratamiento. Los resultados evidenciaron que el 96,9%
se encuentran en la categoria desfavorable, y en cuanto a la variable estilos
de vida el 3,1% estan en la categoria medianamente desfavorable; para la
variable adherencia al tratamiento fue de un 100% que no adhiere al

tratamiento.

Finalmente se determina que no existe relacion entre los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Centro de Salud Humay, Pisco — 2021; habiendo obtenido un p valor de

0,061, de manera que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alterna.

Palabras Claves: Diabetes, estilos de vida, adherencia al tratamiento,

pacientes.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
lifestyles and adherebce in patients whith type Il diabetes mellitus at the
Humay Health Center, Pisco - 2021.

Presenting a basic type methodology, its design being non — experimental,
descriptive, correlational. The sample population consisted of 32 patients
from the Humay Health Center, Pisco — 2021; as a technique, the survey
was used, the instruments used for data collection being a questionnaire
on lifestyles and another questionnaire on adherence to treatment. The
results showed that 96.9% of the patients with type Il diabetes mellitus
surveyed indicate that their lifestyles are in the Unfavorable category, and
3.1% in the moderately unfavorable category; For the variable, adherence
to treatment, 100% did not adhere to treatment.

Finally, it is possible to conclude that the result of the p value (sig = 0,061)
is greater than the significance value 0,05, in such a way that the null
hypothesis is accepted and the alternative hypothesis is rejected,;
therefore, there is no significant relationship between lifestyle and
adherence to treatment in patients with type Il diabetes mellitus from the
Humay Health Center, Pisco — 2021.

Key words: Diabetes, lifestyles, adherence to treatment, patients.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabodlica cronica,
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre y la
deficiencia de produccién de insulina. Se asocia con una deficiencia
absoluta o relativa de la produccién o de la accion de la insulina y
con el tiempo la diabetes conduce a riesgos de padecer
complicaciones asociadas con la enfermedad, es decir; dafios
graves en el corazdn, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios.
Hoy en la actualidad, esta patologia aun no tiene cura, siendo una
enfermedad crdnica que se ha convertido en una amenaza para la
humanidad a nivel mundial, afectando de tal manera hasta
conllevarle a una discapacidad o a la muerte, esto va ascendiendo,
inicia silenciosamente afectando la salud a largo plazo y de forma

progresiva.

Los estilos de vida, son un conjunto de comportamientos o
actitudes y conductas cotidianas individualizadas que desarrollan
las personas, la cual; en algunos casos son saludables y en otros
no saludables o nocivos para la salud. Por lo tanto, si no es
saludable para la persona, los profesionales de la salud deben
educar con buenos habitos de salud, mejorando su estilo de vida?.

Por otro lado, la adherencia al tratamiento se refiere al grado con
que el paciente sigue las recomendaciones y el compromiso o
pacto netamente por el paciente de acuerdo a las indicaciones
programadas, hecho por los profesionales de la salud (médicos,
enfermeras, etc.) que lo atienden, esto es con respecto a los
medicamentos que debe de tomar en forma continua, y el
seguimiento de una dieta saludable o los cambios en el estilo de

vida en general?.

De acuerdo a lo mencionado y a través del presente estudio se
busca determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y
la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Centro de Salud Humay, Pisco — 2021.

12



Desde el punto de vista formal, este trabajo de investigacion se
elaboré de tal forma que tuvo que ser de acuerdo al esquema
bésico vigente de la institucion, el mismo que tiene las siguientes

pautas:

En el capitulo I, se plasma la introduccion del presente trabajo de

investigacion.

Capitulo 1. Se encuentra el: Planteamiento del problema de
investigacion; en este acapite se plasma el planteamiento del
problema de investigacion, asi como la pregunta de investigacion
general y especificos, al igual que la formulacion de objetivos y

finalizando con la justificacion y la importancia.

Capitulo 1ll. Es donde se encuentra el marco tedrico; el cual se
expone de manera sistematica cada aspecto relacionado a los
antecedentes de estudio, asi también las bases tedricas y también

el marco conceptual.

Capitulo IV. En este acapite se sefiala la metodologia; en este
capitulo se hace referencia el tipo y también el disefio de
investigacion utilizado; asi mismo se sefiala la poblacion y la
muestra de estudio, también se plasmé la hip6tesis general como
las especificas; e identificacion de las variables de estudio,

operacionalizacion de las variables, y la recoleccion de datos.

En el capitulo V. Resultados; aqui se sefiald la presentacion de los

resultados e interpretacion.

Y Finalmente se considera en el Capitulo VI. Analisis de los
resultados; como también el analisis descriptivo de los resultados,

y comparacion de los resultados con el marco teérico.

Las autoras

13



2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

En la actualidad la Diabetes Mellitus se ha convertido en una amenaza
a nivel mundial, y va afectando cada vez con mas frecuencia,
presentandose incluso en personas jovenes, esta enfermedad afecta
de tal manera, hasta llegar a complicaciones invalidantes y a la muerte,
esto va en ascenso en el mundo, también por falta de informacion o por
desconocimiento y falta de compromiso por parte de la poblacion, ya
gue las personas no se informan o no prestan el interés necesario para

saber de esta enfermedad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)3, en su boletin informativo;
en Mayo del 2018, aprobaron el nuevo programa General de Trabajo
2019-2023 de la Organizacion, que se basa en los ODS (Objetivo de
Desarrollo Sostenible), donde sus tres prioridades estratégicas;
(cobertura sanitaria universal, seguridad sanitaria, mejora de la salud y
bienestar), desean lograr esta meta sanitaria centrandose en las
personas sobre la prestacion de la atencién primaria, una de las
estrategias para lograrlo, es realizando capacitaciones al personal que
trabaja en el primer nivel de atencién, para promover estilos de vida

saludable.

Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)# en el dia
mundial de la diabetes, sefiala que aproximadamente 62 millones de
personas tienen diabetes tipo 2 en las Américas y 422 millones en todo
el mundo. La mayoria de estos casos pueden prevenirse a través de
las politicas de salud publica y cambios de estilo de vida saludable que
promueva una dieta sana, actividad fisica, a la vez un peso corporal
saludable. Todas las familias estdn en riesgo de ser potencialmente
afectadas por la diabetes, por lo cual se busca promover en las familias
los cuidados esenciales, como educacion, tecnologias para el

autocontrol e informacién adecuada para prevenir esta enfermedad.

En Espafia, Aranzazu et al® relatan que, en los Ultimos afios, la

prevalencia de la diabetes tipo 2 ha incrementado en la Comunidad
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Valenciana en un 15,3%, siendo un factor importante el buen control
metabdlico en la adhesion terapéutica, por lo que hoy en dia, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, el cumplimiento terapéutico es un
tema resaltante y primordial de Salud publica; en este estudio se
evidencid que los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al centro de
salud de Benicasim desde Julio a diciembre del 2017; presentaron una
adherencia al tratamiento farmacoldgico muy inferior por lo que se

evidencia el incumplimiento del tratamiento.

En el Per(, en la ciudad de Lima, el Ministerio de Salud (MINSA)® esta
trabajando en bien de la poblacién diabética, las estimaciones de la
poblacion en el pais para el 2025, es un total: 35637,610 y la
prevalencia para el afio 2025 sera de 7-7,3% por lo cual se viene
organizando dentro de su estrategia de atencion integral del adulto,
programas relacionados con la prevencion y control de esta
enfermedad. Por lo cual el MINSA viene realizando estrategias de
atencion integral continuos de programas relacionados con la
prevencion, diagnostico y control de la enfermedad garantizando el

acceso gratuito al tratamiento.

Asi mismo Cardenas’ en su estudio; sefiala que los estilos de vida
saludables en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de los pacientes
gue acuden al Puesto de Salud en la ciudad de Lima, un 65% tienen un
estilo de vida adecuadas y el 35% presenta estilos de vida inadecuada.
Por lo que se puede evidenciar estilos de vida adecuadas en todas las
dimensiones, sin embargo, se pone en evidencia que aun hay muchas
deficiencias en las acciones e intervenciones de enfermeria. Asi mismo
el personal de enfermeria debe seguir las pautas en el seguimiento y
control de los usuarios diabéticos, creando sesiones educativas en el

conocimiento de las buenas practicas de estilos de vida saludable.

Por otro lado, un estudio realizado por Gonzales et al® en la provincia
de Tarma, un 47% de personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus

en cuanto a la adherencia terapéutica cumple a veces con las
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2.2.

2.3.

indicaciones del profesional médico, lo cual viene generando una mala

nutricién, asi como la falta de actividades fisicas.

En el contexto regional, en el Hospital Félix Torrealba Gutiérrez Essalud
de Ica, se tuvo como resultado que solo un 34,2% de los adultos
mayores diabéticos presentan adherencia terapéutica al tratamiento
farmacolégico; Por consiguiente, la falta de adherencia es un hecho
recurrente 'y un problema global;, para esto las instituciones
involucradas en la salud deben poner énfasis tomando en cuenta las
investigaciones realizadas, atendiendo de manera integral al adulto

mayor con participacion activa tanto de la familia y la comunidad?®.

En el contexto local, en el Centro de Salud Humay, los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus que acuden a dicho centro son
personas por lo general un poco renuentes a acudir a sus controles, ya
gue muchas veces tienen que llamarlos o realizarle las visitas
domiciliarias, ya que trabajan y no pueden asistir a sus citas mensuales,
teniendo problemas en la continuidad de la administracion de
medicamentos, asi también no llevan una alimentacion saludable,
muchas veces presentan complicaciones, y solo acuden cuando se
sienten mal de salud, siendo una problemética de salud publica, es asi

como surge la necesidad de realizar este estudio.

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida y la adherencia
al tratamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro
de Salud Humay, Pisco — 20217

Preguntas de investigacion especificas

PE1. ¢Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento en su dimension factores biomédicos de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud Humay,
Pisco — 20217

PE2. ¢Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida y la

adherencia al tratamiento en su dimension factores psicosociales de los

16



2.4.

2.5.

2.6.

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l del Centro de Salud Humay,
Pisco — 20217

PE3. ¢Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento en su dimension factores asistenciales de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l del Centro de Salud Humay,
Pisco — 20217

Objetivo General

Determinar la relacidbn que existe entre los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo I
del Centro de Salud Humay, Pisco — 2021.

Objetivos especificos

OEL. Establecer la relacion que existe entre los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento en su dimension factores biomédicos de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Humay,
Pisco — 2021.

OE2. Establecer la relacion que existe entre los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento en su dimension factores psicosociales de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Humay,
Pisco — 2021.

OE3. Establecer la relacion que existe entre los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento en su dimension factores asistenciales de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Humay,
Pisco — 2021.

Justificacion e importancia

Justificacion

Se justifico en los siguientes aspectos:

Justificacién tedrica: Por medio de esta investigacion se justifica su
estudio en relacién a su contribucioén tedrica a un tema de actualidad y
relevancia para el paciente diabético, pues con esta investigacion se

recopilé informacion sobre datos reales, de los diferentes repositorios

universitarios tanto locales, nacionales como internacionales, asi como

17



informacion complementaria extraida de revistas y articulos cientificos,
para obtener una adecuada informacion importante y actualizada sobre
estos temas logrando darle un respaldo cientifico; de manera que
resulte ser una herramienta para la toma de decisiones en el sector

salud, o también para estudios futuros.

Justificacién practica: A través de este estudio se determiné el grado
de asociacion o relacidbn que existe entre los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento, esto con el fin de poder determinar
conclusiones para lograr establecer mejoras en los problemas que
ocasionan los malos estilos de vida, asi como la falta de adherencia al
tratamiento, de manera que, se logre un impacto positivo en la
comunidad revertiendo toda debilidad durante el desarrollo del presente
estudio, a la vez tuvo como propdsito servir como base a estudios
futuros y esta informacion permita crear un plan de mejora continua en

la calidad de vida y mejorar el sistema de salud.

Justificacion metodolégica: El presente estudio, siguidé una ruta
metodologica donde se observé todo el procedimiento de la
investigacion cientifica, con la informacién obtenida se elaboraron las
tablas y figuras, en donde se plasmo los resultados obtenidos en esta
investigacion, el cual sirve como antecedente tedrico para futuras
investigaciones. Por otro lado, se tuvo el gran aporte por parte de los

instrumentos de evaluacion que se emplearon en esta investigacion.
Importancia

La presente investigacion resulta ser de mayor relevancia porque
repercute frecuentemente a todos los pacientes debido a los estilos de
vida no saludable, resulta ser de mucha importancia conocer acerca de
esta enfermedad para poder prevenir y fortalecer la salud en bien de la
poblacién diabética, asi mismo la mayoria de los pacientes reflejan una
alimentacion inadecuada, lo cual es perjudicial para la salud llevandolos

a padecer riesgos y complicaciones.

La carta de Ottawa'® considera que para la promocién de la salud, los

estilos de vida son componentes importantes de intervencion para
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2.7.

promover la salud, en esto trabaja y actia la estrategia de promocion
de la salud, donde el cual crea programas de atencion donde se vive
en el marco de la vida cotidiana de cada persona en educar y ensefar
a la poblacion sobre la salud con el fin de evitar enfermedades a un
futuro que puede complicar la salud de las personas, a ello se suma los
estilos de vida saludable, en esto se puede decir, ensefar y
promocionar la salud, ya que la salud es el resultado del autocuidado
que se lleva para tomar decisiones y poder gozar de una buena salud.

Alcances y limitaciones.

En los alcances y limitaciones se considero lo siguientes:

Alcance social: En este estudio los participantes fueron todos los
pacientes diagnosticados con diabetes del Centro de salud Humay,
Pisco — 2021.

Alcance espacial o geografica: Se realiz6 este estudio a los pacientes
del Centro de Salud de Humay, del Distrito de Humay, Provincia de
Pisco perteneciente a la Region Ica.

Alcance temporal: Dicho estudio se realizé en el afio del bicentenario:
afo 2021.

Alcance metodoldgico: El presente estudio tuvo como metodologia lo
siguiente; fue de tipo bésica, de corte trasversal, con un enfoque
cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo correlacional; de lo

cual no existio manipulacion alguna de las variables.
Limitaciones

Se presentaron algunas limitaciones durante el tiempo del desarrollo de
la investigacion el cual se puede sefalar las siguientes: Entre ellas, una
de las limitaciones que se presento fue la poca accesibilidad al lugar en
donde se realiz6 la presente investigacion ya que por la pandemia es
limitada. Otra limitacién es que las casas son alejadas unas a otras, el
cual hizo alargar el tiempo para aplicar el instrumento (3 dias). Por otro
lado, hubo dificultades para encontrar a los pacientes en su domicilio,

ya que muchos de ellos trabajan y se tuvo que hacer la adaptacion de
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acuerdo a su horario, para poder aplicar la encuesta. Es asi que, a
pesar de las limitaciones se logré contactar a los pacientes por medio
del establecimiento de salud, haciendo posible el proceso de
recopilacion de datos.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes
En la presente investigacion el aporte del desarrollo se basé en el

contexto internacional, nacional y regional de los cuales se asemejan a

la variable del presente estudio de investigacion.
Antecedentes internacionales

Pérez et al.*! (2021) en su estudio; titulado; Adherencia a un estilo de
vida saludable en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Espafa
desarrollé un estudio que tuvo como objetivo principal, conocer la
adherencia a estilos de vida saludable (ADHES) y analizar las variables
asociadas con la adherencia no farmacolégica en personas con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en Espafia. Su estudio fue transversal,
analitico y no experimental. Su muestra estuvo compuesta por 412
pacientes. Los resultados demostraron que el 45.8% de los
participantes si se adhirieron a una buena dieta, mientras que el 87.6%
dejaron de fumar, logrando modificar su estilo de vida. Es asi que el
62.8% de los pacientes mejoraron su estabilidad emocional. Concluyen
gue el nivel de adherencia en los pacientes es bajo, debido a que
menos del 50% no realiza actividad fisica, de tal manera que la mayor

parte no poseen buena alimentacion.

De acuerdo con los resultados encontrados por los investigadores
argumentan que la alimentacion en los pacientes no suele ser la mas
adecuada, debido a que el estilo de vida que han llevado a través de
los aflos ha hecho que los cambios en su vida cotidiana sean mas
dificiles de realizar, existiendo un rechazo. No obstante, la actividad
fisica suele quedar en un segundo plano para la mejoria de su salud,

trayendo mas complicaciones a su condicién de salud fisica.

Galo M.*? (2020), en su tesis titulada: Estilos de vida en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial que
acuden al Centro Médico EI Porvenir, Municipio de EI Porvenir;
Francisco Morazan, Honduras 2018 — 2020; tuvo como objetivo
caracterizar los estilos de vida en pacientes con Diabetes; su

metodologia utilizada fue de corte transversal, de nivel descriptivo y usé
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un enfoque cuantitativo; asi mismo su poblacion muestral estuvo
conformado por 48 pacientes; para esta recoleccion de datos se utilizé
como instrumento usd un cuestionario. Teniendo como resultado lo
siguiente; se evidencié que el 58,3% tienen sindrome metabdlico, un
70,8% de los mismos se dedican a trabajos de tipo laboral durante toda
la semana,-en cuanto a sus habitos alimenticios estos fueron; poco
saludables al consumir alimentos con excesos caldricos que
sobrepasan los valores normales y porciones en mayor cantidad de
alimentos, superando los valores permitidos. Donde se concluye; que
un alto porcentaje de los pacientes son sedentarios, presentan
practicas alimentarias poco saludables, evidenciando un riesgo mayor
de padecer enfermedades crénicas no transmisibles.

Aranzazu et al.”> (2017) en su estudio Adherencia al tratamiento y estilos
de saludable de los diabéticos tipo Il de Benicasim Castellon,
desarrollaron el siguiente objetivo, determinar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y estilos de vida saludables de los diabéticos
tipo 2 del centro de salud de Benicasim en el periodo de tiempo de julio
del 2017 a diciembre del 2017. Su estudio fue descriptivo, transversal
y observacional, con una muestra de 151 pacientes. Los resultados
demostraron que mas de la mitad de los pacientes eran del sexo
masculino. Es asi que el 36.8% solo poseen primaria completa. De
acuerdo con el estilo de vida, el 86.4% consume frutas casito todos los
dias. Asimismo, el 50% consumen 1 pan al dia. De modo que el 94%
de los pacientes, sefialan que repiten sus alimentos durante el
almuerzo. En relacién a la actividad fisica, el 57.1% sefiala que realiza
ejercicios una vez a la semana. Concluyen que, 98% de los
participantes posee buenos estilos de vida, no obstante 29.8% se

adhirieron al tratamiento.

Castillo M, Libertad M, Almenares R. 13 (2017), Con su tesis titulada:
Adherencia terapéutica y factores influyentes en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2; realizado en la ciudad de la Habana — Cuba; siendo su
objetivo identificar los niveles de la adherencia terapéutica y los

factores influyentes en la adherencia deficitaria en una muestra de
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pacientes diabéticos; de manera que tuvo un enfoque cuantitativo de
corte transversal, siendo de nivel descriptivo; cuya poblacion fue
constituida por 816 pacientes diabéticos, asi mismo se seleccion6 a
143 pacientes que fue su muestra de estudio; y para la recoleccion de
datos se aplicd el cuestionario para la evaluacion de la adherencia
terapéutica. Como resultado estadistico se encontré que un 50,3% de
pacientes tenian un mal a muy mal nivel de conocimiento, que més de
la mitad de los pacientes tenian mala adherencia exactamente un
74,1% y que solo un 16,8% tenian una adherencia total al tratamiento,
asi mismo se determindé que a medida que incrementan el grado de
conocimiento y la motivacibn hacia el régimen terapéutico, la
adherencia al tratamiento mejora en un 14,1y 9,8. Logrando concluir
gue la adherencia al tratamiento se ve afectada por factores influyentes
gue afecta la conducta de salud como el conocimiento y la voluntad de

cumplir el tratamiento recomendado por el personal profesional.

Segun los resultados evidenciados se puede observar que existe una
debilidad muy resaltante en los factores que condicionan la adherencia
deficitaria donde se relaciona con la falta de conocimiento sobre la
alimentacion saludable por lo cual los pacientes desconocen la

importancia del saber y conocer la dieta de un paciente diabético.

Ramos Y, Morején R, Gémez M.'* (2017), con su tesis titulada:
Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Fin
lay; tuvo como objetivo determinar la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il; de manera que corresponde este
estudio a un enfoque cuantitativo de corte trasversal, de nivel
descriptivo; de modo que la poblacién muestral fue conformada por un
total de 30 pacientes diabéticos; para la recoleccion de datos se aplico
el cuestionario de adherencia terapéutica y un cuestionario para la
evaluacion de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Como resultados estadisticos se obtuvo que el 63% de
los pacientes incumplieron con el tratamiento y recomendaciones
terapéuticas, se puede observar que hubo mas conductas adherentes

al tratamiento en los 2 primeros afios y después de 10 afios con un
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control metabolico al 100% donde resalta, mayor presencia de
enfermedades en un 82%. Logrando concluir que, la gran necesidad de
tener presente las conductas de incumplimientos de los pacientes con
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo I, son los

usuarios de sexo masculino son pacientes incumplidores.

De tal manera cabe reafirmar cudn importante es dar a conocer a los
pacientes su patologia por lo cual se debe de dar orientacién y
educacién sobre este tema para que tengan un correcto cumplimiento
y asumir la responsabilidad en la toma del tratamiento asi poder
disminuir la incidencia de complicaciones en la poblacion diabética y

contar con una buena adherencia al tratamiento.
Antecedentes nacionales

Calderén M, Ginés M. ** (2019), con su tesis titulada: Estilo de vida y
su relacion con el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en
adultos del Asentamiento Humano San Francisco de Nafa, 2019.
Teniendo como objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida
y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos del A.H.
San Francisco de Nafia, 2019; corresponde a un enfoque cuantitativo,
de tipo correlacional y de corte transversal; la poblaciéon estuvo
constituida por aproximadamente 649 habitantes de los cuales se
seleccioné 54 habitantes como muestra de estudios; para la
recoleccion de datos se aplico el cuestionario de estilos de vida
saludable, y para medir la variable riesgo a desarrollar diabetes mellitus
se empleo el test de Frindrisk, como resultados se obtuvo que, a nivel
general, el 62,7% de los adultos determinaron un estilo de vida pocos
saludables, asi mismo como se puede observar que el 41% de los
adultos tuvieron un riesgo un poco elevado para desarrollar diabetes
mellitus tipo Il. Logrando concluir que, si existe relacion entre el estilo
de vida y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il en las

personas en edad avanzada.

De acuerdo a los resultados hay una deficiencia en los estilos de vida

poco saludable, que determina la forma como la persona se desarrolla
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dentro de la sociedad y su relaciéon con el proceso de salud y
enfermedad ya que son patrones de comportamientos, y habitos de
vida y conductas de cada ser, asi mismo se debe educar fomentando y
promoviendo la salud y la influencia de los factores que se relacionan

con las emociones.

Mueras L. 18 (2019), con su tesis titulada: Estilos de vida de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital Ventanilla Callao durante el
Periodo enero 2019. Teniendo como objetivo describir el tipo de estilo
de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2; el cual corresponde
a un enfoque cuantitativo de corte transversal, de nivel descriptivo; asi
mismo la poblacién estuvo constituida por 120 pacientes, del mismo
gue se selecciond 86 pacientes diabéticos se tuvo como muestra de
estudio; para la recolecciéon de datos se aplico el cuestionario llamado
Fantéstico. como resultado se obtuvo en las actividades nocivas,
evaluadas y mas predominantes fueron el consumo de alcohol, el
consumo de tabaco, el primer caso se hallé con el 48,8% fuman entre
0 a 10 cigarrillos, mientras que el 44,2% no fuman ningun cigarrillo, se
obtuvieron 2 rangos entre los cuales estan el estilo de vida saludable y
el no saludable; siendo un valor de 37,7% aquellos que obtuvieron un
resultado saludable, mientras otros con un porcentaje de 66,3% como
resultado obtuvieron un estilo de vida no saludable. Logrando concluir
que las caracteristicas nocivas incluidas, la actividad fisica y la nutricién
de los pacientes diabéticos son inadecuadas, incrementando de forma
progresiva hébitos inadecuados. El estilo de vida mas frecuente entre

los pacientes diabéticos es el estilo de vida no saludable.

Segun los resultados se puede sefalar que hay un déficit en los estilos
de vida saludables que se refleja en los resultados mostrados, donde
los usuarios tienen habitos nocivos como el consumo de alcohol y de
tabaco, por lo cual se debe crear talleres de mejora'y compromiso como
fortaleza por parte del paciente en realizar un cambio de vida en sus
actitudes, comportamientos y conductas, se debe aumentar las

estrategias y programas de prevencion y promocion de la salud dando
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a conocer sobre la enfermedad y sus causas que son mortales en la

poblacién adulta si no es controlada a tiempo.

Sanchez E. 17 (2018), con su tesis titulada: Factores econémicos vy
socioculturales asociados a la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en adultos diabéticos tipo 2 que acuden al club de
diabetes del H.R.D.E durante el intervalo de tiempo del 15 de enero al
15 de febrero del 2018. Donde tuvo como objetivo principal determinar
los factores econdmicos y socioculturales asociados a la no adherencia
al tratamiento farmacolégico; dicho estudio, de manera que
corresponde a un enfogue cuantitativo de corte trasversal,
observacional, prospectivo de nivel descriptivo; la poblacion muestral
tuvo como participantes a 125 pacientes. Para determinar la no
adherencia se utilizé el Test de Morisky Green Levine mediante la
entrevista directa, ademas se utilizé una ficha simple para la
recoleccion de la informaciéon econémica y sociocultural que se deseo
analizar; Como resultados se obtuvo el 60,8% de la poblacion
entrevistada no era adherente a tratamiento farmacoldgico. Logrando
concluir que los factores econémicos y socioculturales asociados a la
no adherencia terapéutica donde lo mas representativos fueron las
disfuncionalidades familiares y la inasistencia irregular a las citas
mensuales, es por ello resaltar cuan importante es el cumplimiento de
la adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos para que nos
padezcan de complicaciones que puede ser perjudicial conllevandole a

la muerte.

Segun los resultados mostrados se puede sefialar que hay factores
econOmicos, asi como los socio culturales asociadas a la no adherencia
al tratamiento farmacolégico, siendo una debilidad encontrada la
disfuncionalidad familiar y la falta de asistencia a las citas médicas de
pacientes diabéticos donde se percibe un porcentaje alto a la no
adherencia terapéutica, por lo cual se debe crear sesiones de

orientacion asi como educar a la poblacién concientizando a los
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usuarios en la toma del tratamiento asi como asistir a las citas
programadas prescrita por el equipo multidisciplinario el cual esta
constituido por el médico, enfermeria, etc., también fortalecer las visitas

domiciliarias para concientizar al paciente y a la familia.

Ayte V. 18 (2018), con su tesis titulada: Estilos de vida en usuarios con
diabetes mellitus tipo I, de los consultorios externos del Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018; en la ciudad de Lima. Quien tuvo como
objetivo determinar los estilos de vida en los pacientes diabéticos; este
estudio corresponde a un enfoque cuantitativo de corte transversal de
nivel descriptivo; cuya poblacién muestral fue constituida por 142
pacientes; para esta recoleccién de datos se utilizé el cuestionario
IMEVID. Teniendo como resultado que el 99,3% presento un estilo de
vida no saludable respecto a la dimensidén habitos nutricionales, en
cuanto a la dimensién hébitos nocivos, un 89,4% presentd estilo de vida
no saludable, en la evaluacion sobre la informacién sobre diabetes, un
88% presento un estilo de vida no saludable, asimismo sobre el estado
emocional, un 69,7% presentd un estilo de vida no saludable y por
ultimo, en la dimensién adherencia terapéutica un 58,5% presenté un
estilo de vida no saludable, el 76,8% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il donde presentaron un estilo de vida no saludable y el
23,2% restante un estilo de vida saludable. Logrando concluir que los
pacientes con diabetes mellitus tipo I, no llevan estilos de vida
saludable, debido a los malos habitos alimenticios, ya que consumen
alimentos perjudiciales para la salud que trae consecuencias y
complicaciones como por ejemplo el pie diabético, asi mismo se debe
difundir y promover la salud creando estrategias para hacer nuevos

cambios evitando muertes en pacientes diabéticos.

Se puede sefalar que hay un déficit en las practicas de estilos de vida
saludable, siendo una problematica de gran impacto en la salud por los
malos habitos alimenticios, sus rutinas cotidianas, las cantidades de
nameros de comidas que consumen a diario, a esto se relaciona la falta
de actividad fisica, se recomienda crear talleres de sesiones educativas

orientadas a las buenas préacticas saludables de alimentacion nutritiva,
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fortaleciendo y promoviendo la salud en la poblacion diabética también
se le recomienda enfatizar en los programas educativos para promover
los estilos de vida y practica del autocuidado, asi como concientizar a
la poblacion adulta en el compromiso y decision del cambio a estilo de

vida saludable.

Quintero, J.° En su estudio: Estilo de vida y adherencia al tratamiento
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en donde desarroll6 el
siguiente objetivo, describir el estilo de vida y determinar la adherencia
al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mediante la
aplicacion de los cuestionarios IMEVID y Morisky-Green con el fin de
orientar medidas de intervencion multidisciplinaria enfocadas en la
promocioén de la salud y la prevencion de la enfermedad. El estudio fue
de tipo descriptivo, transversal y no experimental, con una muestra de
70 participantes. Los resultados demostraron que 47.1% de los
pacientes presentan un estilo de vida favorable, seguido de un 34.2%
con un nivel poco favorable. Mientras que en cuanto a la adherencia el
71.4% se en un nivel bueno. Concluye que, mas de la mitad de los

participantes poseen buena adherencia al tratamiento.

De acuerdo con los resultados demostrados, se determina que el a
pesar de tener una buena adherencia al tratamiento farmacoldgico, se
necita de cambiar los estilos de vida, pues es un condicionante para
gue la salud de los pacientes pueda dar resultados de manera
favorables. Para ello, se necesita las actividades de promocion de la

salud.

Gonzales D, Zavala J.2 (2018) en su tesis denominada: Adherencia
terapéutica y los estilos de vida de las personas con diabetes mellitus
tipo 2 de la Provincia de Tarma, 2018. Se propuso como objetivo
principal, determinar como se relaciona la adhesion al tratamiento con
los estilos de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2 de la
Provincia de Tarma. Su metodologia fue cuantitativa, correlacional,
transversal y no experimental, su muestra fue 75 pacientes. Su método

de recoleccion fue mediante la técnica de la encuesta de tipo
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3.2.

cuestionario, siendo dos cuestionarios los utilizados para cada variable.
Los resultados demostraron que, el 79% de los pacientes a veces
cumplen con la adherencia terapéutica, mientras que el 59% posee un
estilo de vida poco beneficioso. En relacién a la contrastacion de
hipotesis, se obtuvo un p-valor de 0.002, es decir que existe una
relacion estadistica entre ambas variables. Concluyen que si existe una
relacion entre la adherencia terapéutica y los estilos de vida en
pacientes diabéticos.

Bases tedricas

3.2.1. Diabetes mellitus tipo II.

3.2.1.1. Conceptualizacion de la Diabetes mellitus tipo Il.

La diabetes es una patologia, metabdlica cronica el cual esta
caracterizado por los niveles elevados de glucosa en sangre o azlcar
en sangre. Esta enfermedad se asocia con una deficiencia absoluta o
parcial de la produccién, o de la accion de la insulina, con el tiempo la
diabetes se complica con dafios graves a nivel del corazén, vasos
sanguineos, 0jos, rifilones y nervios. Siendo complicaciones de riesgo,

relacionado a la diabetes?®.

Por otro lado, se puede decir, que la diabetes mellitus es una
enfermedad crénica no transmisible que va en aumento, esta
enfermedad est4 conformada por un conjunto de trastornos en el
metabolismo, ligados al aumento de la concentracion de azucar en la
sangre. El cual es producto de la ausencia de la concentracion o el
uso inadecuado de la hormona insulina la cual es responsable de
regular o controlar la glucosa en la sangre, esta irregularidad puede
ser producto de factores genéticos o también debido a una dieta con

alimentos altos en carbohidartos4°.

También se sefala que la diabetes mellitus es un grupo de
alteraciones metabdlicas que se caracteriza por la hiperglucemia
cronica, es decir no tiene cura, asi mismo debido a un déficit de la
secrecién de la insulina, el cual genera un defecto en la accion de la

misma, por lo consiguiente la hiperglucemia coexisten alteraciones en
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el metabolismo de las proteinas y las grasas de lo cual se asocia a un
dafo, disfuncion y falla 0 un proceso degenerativo de otros érganos y

sistemas especialmente 0jos, rifién, corazén y vasos sanguineos?..

Asi mismo, la diabetes mellitus es un grupo de padecimientos
caracterizado por la presencia de hiperglicemia, pero también
condiciona y afecta a su vez con alteraciones en el sistema metabdlico
de los alimentos proteicos y lipidos, por lo tanto, afecta el metabolismo
intermediario. La diabetes mellitus es un padecimiento sistémico el
mismo que va a afectar diversos 6rganos, aparatos y sistemas

corporales??.

Finalmente; es considerado como un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizado por la hiperglicemia debido a defectos en la secrecién o
accion de la insulina, para lo cual debe ser tratado de manera
oportuna ya que las consecuencias son muy peligrosas para la salud

de la persona que lo padece?:.

Segun este concepto puede deducirse que la diabetes mas que una
enfermedad es un trastorno metabdlico cronico a consecuencia de un
mal manejo en los estilos de vida como es producto de otros factores
asociados como la obesidad, malos habitos alimenticios, la falta de
actividad fisica, asi como los estilos de vida saludable. El cual podria
dar un giro trascendental al cambiar responsablemente los malos

habitos alimenticios de la persona y su entorno como la familia?4.

Esta enfermedad es silenciosa, cronica, mortal, por lo tanto; no existe
curacion de manera que debe de tener un tratamiento a lo largo de la
vida y el paciente debe de aprender a vivir con esta enfermedad, el
cual debe mantenerse bajo control para no sufrir consecuencias o
complicaciones que pueden conllevar hasta incluso a algunas
discapacidades como son amputaciones o ceguera. Por lo que debe
de diagnosticarse de forma precoz, y tomar la decision de empezar
con un cambio en cuanto a los estilos de vida, y dar inicio a un

tratamiento farmacolégico si asi lo requiere®®.

3.2.1.2. Fisiopatologia de la Diabetes ¢Cdémo se Produce?

30



3.2.1.3.

Normalmente el pancreas tiene la funcién de producir la insulina en
cantidad necesaria para manejar las necesidades del cuerpo humano,
en el caso especifico de la diabetes mellitus tipo 2, la produccion de
la insulina no es suficiente, o también puede ser que por alguna razén
las células del cuerpo no la utiliza de forma adecuada, es decir existe
ya un desorden, el higado es resistente a los efectos de la insulina,
como resultado la glucosa no puede penetrar a la células del cuerpo,
asi entonces los niveles de la glucosa va en ascenso en la corriente
sanguinea, en consecuencia los niveles de glucosa muy altos pueden
causar muchas complicaciones serias y muy peligrosas.

A estos mecanismos, podemos decir que los pacientes diabéticos tipo
2 que su causa es multiple y compleja, asi también la obesidad de
predominio abdominal es una causa importante para desarrollar
diabetes, la grasa almacenada proporciona sustancias que al llegar al
higado es utilizada para producir mas glucosa de la que realmente se
requiere, las sustancias liberadas desde la grasa abdominal llegan a
competir con el buen funcionamiento de la insulina, y debido a estas

alteraciones desarrollan Diabetes mellitus tipo 2.23

Causas de la Diabetes mellitus tipo Il

Algunos epidemiblogos prefieren hablar de factores de riesgo y no
propiamente de causas. De igual manera, se puede detallar aclarando
gue las relaciones involucradas son probabilisticas. A continuacion,
se utiliz6 estos métodos donde se puede evaluar las causas con
explicaciones médicas; el cual se han considerado las siguientes?®:
Factores de la obesidad — Alimentacion no saludable

Entre los cuales tenemos: La ingesta excesiva de bebidas azucaradas
en la dieta diaria, asimismo la a poca actividad fisica (sedentarismo,
incrementado en los ultimos afos) o la debilidad Micro biota, también
el exceso de carbohidratos en los alimentos, grasas, y poco consumo
de vegetales y frutas, conllevan a que las personas puedan padecer
de esta condicion de salud?”’.

Factores modificables o controlables:
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Dentro de los factores controlables, tenemos a la obesidad, asi como
la Hipertension, el exceso de glucosa y el exceso de colesterol de baja
densidad, pues mediante un cambio en el estilo de vida de los
individuos se pueden controlar y mejorar la salud, evitando futuras
enfermedades en su organismo?®.

Factores no modificables de la diabetes:

Dentro de los factores no modificables se encuentra en primer lugar
la edad de la persona, asimismo se encuentra la. predisposicion
genética, pues se ha podido contrastar a través de los estudios que la
diabetes mellitus se desarrolla en la rama familiar, mientras que las
fallas pancreéticas o renales irreversibles, hacen que la enfermedad
se desarrolle con mayor facilidad®°.

Causas emocionales (desencadenantes):

Estrés, Depresion, Violencia doméstica.

De acuerdo al analisis consiste en definir las relaciones causales
implicadas en los factores de riesgo, y que valores pueden tener en la
predisposicion de desarrollar la enfermedad, y como pueden
revertirse estos valores de los factores causales, y los factores
modificables los cuales pueden manipularse; de acuerdo a los estilos
de vida saludables o no saludables el cual es un factor importante en

la causalidad; en todo caso mediante el tratamientos°.

3.2.1.4 Consecuenciade la Diabetes mellitus tipo Il.

La diabetes mellitus siendo una problemética en la salud publica, con
el tiempo puede dafar organos, partes del cuerpo, debido a las
complicaciones por un mal manejo de la enfermedad; siendo estos el
corazdn, vasos sanguineos, ojos, rifiones, nervios y llegando a
convalecer a un pie diabético y aun mas conduciéndole a la muerte.

Los adultos con diabetes tienen un riesgo de dos a tres veces superior
de infarto al miocardio y accidentes cerebrovasculares. La neuropatia
de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineo
incrementa el riesgo de Ulceras en los pies, asi como la pérdida de

ellos, en ultima instancia se puede llegar a la amputacion?’.
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Consecuencias discapacitantes de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Retinopatia Diabética: Los pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus pueden llegar a la ceguera por RD cuando se encuentra en
los estadios avanzados ya sea por una retinopatia diabética
proliferativa (RDP) o edema macular diabética (EMD) que incluye el
centro de la fobia a pesar en ocasiones de haberle aplicado un
tratamiento adecuado y no se puede recuperar provocando una

ceguera irreversible.®’

Nefropatia Diabética: A nivel mundial el principal causante de la
enfermedad renal crénica (insuficiencia renal), el riesgo de muerte en
pacientes con diabetes y con enfermedad renal secundaria a diabetes
se incrementa debido a las complicaciones cardiovasculares, ademas
de ser una complicacién con elevados costos para las instituciones de

salud y la familia.?®

En cuanto al problema renal, las funciones de las nefronas impiden el
paso de ciertas moléculas entre ellas las proteinas, y filtran las
sustancias de desechos del cuerpo (como la urea y la creatinina), la
glucosa elevada en sangre lesiona las células renales (nefronas),
disminuyendo su numero y alterando la funcion de filtracion, cuando
las proteinas empiezan a ser filtradas por la nefrona (el riién) y no se
elimina adecuadamente las sustancias de desechos se habla de dafio
renal; el principal indicador de lesion renal debido a la diabetes es la
albuminuria (proteinas en orina); es necesario llevar un control
riguroso para detectar a tiempo la albuminuria, para evitar

hemodidlisis o didlisis peritoneal?3.

Neuropatias Diabética: Es una complicacion muy frecuente en la
poblacién diabética cerca del 60% de los pacientes con diabetes tipo
2 tienen algun tipo de neuropatia, y la frecuencia depende de la
duracion de la enfermedad. Al igual que en las complicaciones
mencionadas previamente, u otro factor predisponen a padecer esta

complicacion entre ellas la hipertension arterial, tabaquismo,
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insuficiencia renal, dislipidemia, edad, obesidad y duracion de la

enfermedad.?3

El pie diabético es una alteracion ocasionada por una combinacion de
neuropatias, y alteraciones macrovasculares; se calcula que este
problema lo padece entre 10 a 25% de los pacientes con diabetes, y
cuando estas lesiones se infectan son causas de amputacion,

ocasionando una discapacidad en el paciente.?3

Enfermedades coronarias: Las complicaciones cronicas de la
diabetes se clasifican en macrovasculares y microvasculares. Las
complicaciones macrovasculares son enfermedades coronarias (del
corazon, como infartos al miocardio), enfermedades vasculares
cerebrales (son las embolias o trombosis) y la enfermedad arterial
periférica. Las complicaciones microvasculares comprenden

retinopatias, nefropatias y neuropatias.?

De acuerdo con el analisis sobre consecuencias de la diabetes esto
se da por llevar un mal manejo de la enfermedad, donde entra a primar
el descuido del paciente tanto a la renuencia a cambios en los estilos
de vida, modificacion en los habitos nutricionales, poca informacion
acerca de la enfermedad; lo que conlleva al desconocimiento por falta
de compromiso y falta de interés del paciente diabético en informarse
y asi tomar las precauciones necesarias sobre la enfermedad que

esta causando un gran dafio discapacitante. 3t

3.2.2. Estilo de vida

3.2.2.1. Conceptualizacién de estilo de vida

Son comportamiento y conductas relucientes que disminuyen
enfermedades, como el estrés, las emociones negativas y el uso de
sustancias, incrementando la actividad fisica, la recreaciéon y el
empleo del tiempo, el cual van generando buenos habitos de suefio y
alimentacion, sexo seguro, cuidado y autocuidado médico. Asi como
la autorrealizacion, ejercicios y soporte interpersonal son variables
gue afectan en forma positiva los estilos de vida del individuo; por lo
gue se puede decir que es el uso de buenos habitos nutricionales, asi
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3.2.2.2.

como las formas de vida basados en actividad fisica que van en

bienestar de la salud del ser humano?2.

Por otro lado, se dice que es un conjunto de comportamientos
condiciones o actitudes que desarrollan las personas en forma
particular o individual. Por consiguiente, se puede sefalar que es la
forma o estilo de vida en que las personas viven o la manera de como
se relaciona con los patrones de conducta y actitudes el mismo que
sea seleccionados como alternativas disponibles que los individuos
practican o prefieren, de acuerdo a su propia capacidad para elegir

libremente, pero, influenciada por factores socioeconémicos:.

Asi mismo, sefiala que son hébitos como también el modo de vivir de
cada persona, donde facilita la aparicion de las enfermedades no
transmisibles o patologias que no se transmiten mediante un proceso

infeccioso34.

Finalmente, sefiala que es un conjunto de factores determinantes de
la salud, siendo conductas modificables, donde se relaciona con los
estilos de vida, en la cual es la practica de la actividad fisica
constituye, uno de los principales pilares en el estilo de vida

saludables>.

Segun las definiciones de estilos de vida se puede analizar que son
factores modificables cuyo comportamiento conlleva a la mejora y
prevencion de muchas enfermedades, son alternativas disponibles
gue conllevan a mejoras de salud y vida saludable que pueden ser
adaptadas como modelos a seguir en busca de salud y bienestar,
fomentando sobre todo la actividad fisica como pilar basico en la
prevencion de enfermedades. Ademas, son prioridades e inclusion en
las agendas de salud, en el primer nivel de atencion que son

respaldadas a su vez por la politica de salud actual.

Dimensioén e Indicadores de la variable de estilos de vida

La dimension considerada en el presente estudio es el siguiente:
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Estilo de vida saludable: Dentro de la presente dimension

encontramos los siguientes indicadores:

Nutricion: Es la ingesta de alimentos en relacién a las necesidades
dietéticas en el organismo, lo que consiste en la reincorporacion y
transformacion de energia y materia de los alimentos por lo cual es un
proceso bioloégico donde cumple una funcién; donde el organismo
asimila los alimentos y lipidos, permitiendo un buen metabolismo de

manera adecuadas®.

Actividad fisica: Son el movimiento del cuerpo producido por la
contraccion de los musculos esqueléticos, asi mismo el resultado
debe tener un gasto de energia excedente, También el ejercicio es
considerado como un subconjunto de actividades fisicas o

movimientos corporales planeado y estructurado®’.

Habitos nocivos: Es todo aquel consumo excesivo que provoca un
dafio constante a corto o a largo plazo, esto entorpece y acelera a ser
propensos en padecer de alguna enfermedad, por ejemplo: el
consumo de tabaco. En cuanto el consumo de alcohol, malos habitos
alimentarios (alto indice glucémico y alto valor calérico) se debe tener
la misma precaucion para la poblacidon general, es decir, no debe
excederse de 15 gramos al dia en mujeres, ni de 30 gramos al dia en
hombres, ya que las bebidas tienen un alto contenido caldrico por lo

gue afecta el peso corporal®,

Acceso a Informacion sobre la diabetes: Las personas con diabetes
mellitus deben ingresar en un programa educativo estructurado desde
el momento que el paciente es diagnosticado con diabetes mellitus, el
cual permitird que la persona conozca su enfermedad para lograr un
autocontrol del propio paciente para que pueda poner en practica el
autocuidado, asi como la adherencia al tratamiento; la informacion
sobre la diabetes debe estar centrada en el paciente diabético y a su
familia y su red de soporte social; asimismo orientada al autocuidado.
La intervencion educativa es parte integral de la atencion de todas las

personas con diabetes mellituss®.
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3.2.2.3.

Emociones: Los estudios refieren que una parte del estado emocional
afectan a los pacientes diabéticos de un modo en el que se asemeja
a la enfermedad, algunos pacientes también sefialan que las
emociones reflejan un estado negativo donde el usuario pasa por un
desequilibrio nefasto animicamente dejando secuelas muy
profundamente e intensamente marcando la vida y la salud de la
persona diabética mas aun si se trata de una perdida familiar y esto

hace que los niveles de azlcar en la sangre se incrementenl®’.

Autocontrol de la enfermedad: Se puede decir que es la
responsabilidad netamente del paciente; ya que debe de tener el
cuidado de su salud, el paciente, por ejemplo, es el que debe estar al
dia en la toma sus medicamentos, seguir una dieta y realizar cambios
en su estilo de vida, para poder llevar el control de la enfermedad;

basado en las recomendaciones de un médico o equipo de salud?.

La dimension sobre los estilos de vida se analiza; y se puede
evidenciar que conlleva a medir si son saludables o no saludables, de
acuerdo a sus conceptos se puede ver que encierra ciertas
condiciones para determinar la calidad de los estilos de vida de los

pacientes diabéticos.
Importancia de estilos de vida

Dentro de los estilos de vida hay dos tendencias marcadas los estilos
de vida saludables y los estilos de vida no saludables. La importancia
gue se da hoy al estilo de vida se viene desde afios atras mas o menos
entre 60 y 70, cuando se dio importancia a la practica del ejercicio
fisico, acompafiado de una dieta saludable ademas del cuidado del
cuerpo todo esto se convierten en la clave para lograr una adecuada
calidad de vida. Precisamente en la sociedad moderna una de las
mayores condicionantes sobre el estado de salud de las personas y
gue ademas la practica de este modo de vida, va a contribuir a vivir
mas y mejor a lo largo de la vida, donde el estilo de vida es entendido

como el conjunto de los comportamientos, actitudes, tendencias,
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3.2.2.4.

valores y formas vitales que caracterizan el modo de vida de las

personas a la vez ayudan a vivir una vida plena y saludable3.

Ademas, cabe resaltar que la importancia de desarrollar unos habitos
de vida saludable es fundamental para la mejora de la calidad de vida
para mantener una buena salud, y no enfermarse manteniendo
armonia entre la salud fisica y mental ademas de la funcionalidad
Optima del organismo, asi como la vitalidad y la plenitud de gozar una
buena salud, para llegar a un envejecimiento activo y una maxima

calidad de vida“.

De acuerdo a lo mencionado entre los factores mas comunmente
conocidos como determinantes de la salud debido al estilo de vida
destacan por su importancia; las conductuales como alimentacion
sana, la actividad fisica, el estrés el tabaquismo, el consumo de
alcohol, etc. Los estilos de vida plena, también reducen las
probabilidades de contraer aun futuro enfermedades degenerativas y

cronicas etc.
Teoria de Dorotea Oren.

La teoria de Dorotea Oren, tuvo un abordaje importante donde el
individuo de manera integral en funcion de situar los cuidados basicos
de las personas como el eje central, ayuda en vivir feliz durante mas
tiempo mejorando su estilo de vida, donde guarda una gran relacion
con el estudio de investigacion porgue aporta importante ensefianza
de los manejos de sintomas y signos a los pacientes criticos buscando
conductas de autocuidados, bienestar e independencia, por lo cual
explica sobre la situacién de brindar apoyo al individuo enfermo para
gue aprenda mejorar su estilo de vida y mejorar su salud, y a la vez
las persona deben tomar conciencia sobre sus conducta de estilo de

vida“o,

Dorothea Oren, con su teoria sobre el autocuidado, el cual es un
conjunto de actividades aprendidas por las personas y como teoria de
la enfermera donde sefiala los cuidados propios de la persona a cémo

realizar sus actividades frente a una limitacién de la enfermedad, el
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cual esta ligada a un principal objetivo, que consiste en seguir un
modelo el mismo, que esta compuesto por 3 teorias que a su vez
estan relacionadas entre ellas, las cuales son; la teoria del
autocuidado, ademas de la teoria del déficit del autocuidado, y la otra
teoria que es de los sistemas de enfermeria y como una referencia
para realizar la practica, que son la educacion y la gestion de
enfermeria. En conclusion, esta teoria establece los requisitos de
autocuidado, que ademas es un componente clave para valorar al
paciente, este término es utilizado como el conjunto de acciones que

el paciente debe de utilizar para cuidar de si mismo.

Esta teoria explica y ensefia un principio de accién de compromiso en
base a conductas y autocuidados propias de las personas, es un
punto de partida que ofrece a los profesionales de la enfermeria las
herramientas para poder brindar una atencion de calidad, en muchas
de las situaciones, asi como a las personas las cuales estan tomando
decisiones sobre su salud y cuidados para mejorar o mantener dicha
salud. Modificando tal vez conductas que pueden generar riesgo para
su salud, este modelo proporciona un sistema a seguir el cual
establece una serie de conceptos, definiciones, objetivos, para seguir
todo lo que es relacionado con el autocuidado de las personas, por lo
gue se considera para el desarrollo, asi como el fortalecimiento de la
enfermeria para el cuidado propio del paciente, también ensefia como
la persona debe cuidar su salud desde su independencia frente al
entorno de factores relacionantes con la salud y de cémo afrontar la

enfermedad propia de la persona*!,

3.2.3. Adherencia al tratamiento

3.2.3.1. Conceptualizacién de la adherencia al tratamiento

Es un concepto amplio que se refiere al grado con que el paciente
sigue el compromiso o pacto hecho con los profesionales de la salud
quienes lo han atendido en la consulta y ha sido necesario que siga
una serie de indicaciones que va en bien de la recuperaciéon de la

salud, o el mantenimiento de la misma, en cuanto a los medicamentos
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gue debe tomar, asi mismo realizar el seguimiento de una dieta o los

cambios en el estilo de vida en general®?.

Son las prescripciones médicas el cual es recetado esperando la
debida eficacia, asi como mejorar en la calidad de vida
significativamente, donde es efectiva el tratamiento como la incidencia
directa de los pacientes donde se asocia adecuadamente en el
correcto cumplimiento por parte del profesional de salud y el

compromiso del paciente*3.

La OMS#*, define la adherencia al tratamiento como el cumplimiento
estricto del mismo, es decir toma la medicacion de acuerdo con la
dosificacion sefialado por el médico y el programa prescrito. Pero
ademas se considera la persistencia, cumplimiento y seguimiento
estricto que debe adoptar el paciente el cual consiste en tomar la
medicacion a lo largo del tiempo del tratamiento indicado.

Por otro lado, la adherencia terapéutica implica una diversidad de
conductas ya que el paciente debe ser receptor y cumplidor con las
recomendaciones brindadas por el médico, siendo considerada como
un fendbmeno multiple y complejo y refiriéndose al grado en el que el
comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones

acordadas entre el personal sanitario y el paciente®4.

Finalmente se define la adherencia, como la capacidad del paciente y
disposicion del proveedor de los servicios médicos y del paciente para
llegar a un acuerdo y compromiso a cumplir, en relacion con las
recomendaciones de salud pertinentes brindadas; es decir la
adherencia al tratamiento va a involucrar a ambos actores como

responsables del cumplimiento de los objetivos terapéuticos?®.

De acuerdo al analisis sobre adherencia terapéutica en las
enfermedades crénicas es un proceso complejo, por lo que el campo
de la investigacion de adherencia terapéutica sefiala que se debe de
incluir nuevas estrategias para lograr efectos positivos en el paciente,
ademas de estar involucrado el médico y enfatizar en la cooperacion

del paciente. La adhesion al tratamiento es una conducta de salud
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clave en las personas que padecen enfermedades cronicas porque va
a aumentar la efectividad del tratamiento con los estilos de vida
saludable, y dejar los habitos nocivos, esto impulsara un alto indice
de adherencia al tratamiento; que es lo que en principio se debe de

buscar?®,
Dimensiones de la variable adherencia al tratamiento.
Las dimensiones consideradas en el presente estudio son:

Factores biomédicos: Las medidas higiénicas dietéticas para el
control de la diabetes mellitus incluyen las pautas de alimentaciény la
actividad fisica, siendo ambas muy importantes, asi como el
tratamiento farmacolégico, en el control glucémico y metabdlico en
general y pueden ser el tratamiento exclusivo en algunos casos de
diabetes mellitus tipo 2 durante los primeros afios de evoluciéon desde
el diagndstico. La intervencion nutricional en los pacientes con
diabetes se debe dirigir no solo al control glucémico, sino también al
control de los pardmetros lipidicos normales y de tension arterial,
cuando existe estos controles en los pacientes se ha demostrado una
notable reduccion de ingresos hospitalarios, asi como de la

disminuciéon de consultas médicas?®.

Factores psicosociales: Se han reportado bajas tasas de
adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas (50%). Asi
mismo los factores psicosociales y el estrés estarian relacionados con
la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus. El apoyo social es
muy importante para el paciente para asegurar la adherencia
terapéutica es necesaria para la evolucion favorable del paciente y en
cuanto a la sintomatologia depresiva no se asociaron con la

adherencia al tratamiento, pero si con el estrés*’.

Factores asistenciales: Los indicadores de calidad de la atencién y
satisfaccion percibida en la consulta de seguimiento del paciente
diabético tipo 2, es un factor de especial importancia para poder

entender un fendmeno tan complejo como, es la adherencia
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terapéutica especialmente en las enfermedades cronicas no

transmisibles?®.

Para poder lograr un mejor control de la enfermedad y aumentar o
mantener la calidad de vida saludable de los pacientes diabéticos, es
muy necesario que cumplan adecuadamente los tratamientos que
fueron indicados tanto los regimenes conductuales que la enfermedad
exige. Esta meta terapéutica requiere que los profesionales de la
salud los cuales estan encargados de su atencion, puedan conocer y
comprendan estos factores que mediatizan y a su vez determinen la

adherencia terapéutica*®.

Segun el analisis las dimensiones de la adherencia terapéutica es un
conjunto de factores que contribuyen a la realizacion de la adherencia
0 en todo caso la medicion del mismo analizando los diferentes
factores en donde el personal de salud ademas debe tener pleno

conocimiento del proceso del tratamiento y su efectividad.
Importancia de la adherencia al tratamiento

La adherencia terapéutica es una variable relevante de la consulta o
atencion en salud para los usuarios con diabetes mellitus tipo 2,
siendo el control metabodlico un factor determinante, es de suma
relevancia conocer la adhesion al tratamiento, ya que es un
compromiso del paciente por la prescripcion médica, no solo se refiere
a la actitud del cumplimiento del tratamiento farmacologico del usuario
frente al tratamiento o formula médica, sino también a las creencias,
percepciones, habitos y comportamientos con respecto a las

recomendaciones y ordenes médicas®°.

Es indispensable conocer la importancia de los factores que influyen
en la adhesion al tratamiento en los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo I, asi mismo es también el compromiso del usuario en la
responsabilidad de las tomas del tratamiento farmacologico siendo
una herramienta elemental el cumplimiento, seguido del conocimiento
y la educacion prescrita por el profesional de la salud. Asi mismo la
capacidad de compromiso por parte del paciente debe seguir los
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planes médicos de manera Optima y con frecuencia siguiendo un
control por varias barreras, generalmente relacionados esta
relacionado con diferentes aspectos de problemas como los factores
sociales y econdmicos, las caracteristicas de la enfermedad, los

tratamientos y los factores relacionados con los pacientes®?.

Asi mismo es importante lograr objetivos especificos, terapéuticos,
planteados y evitar a grandes rasgos muchas complicaciones que
estan asociadas a la enfermedad, por lo que es relevante y critico en
los pacientes diabéticos lograr una adecuada adherencia al
tratamiento, ya que la falta de adherencia terapéutica se asocia a una
disminucién de la posibilidad de alcanzar los objetivos terapéuticos y
llevar a un incremento en la morbi-mortalidad, asi como las
hospitalizaciones y complicaciones del paciente, por ende
consecuencias negativas para la salud del usuario, por lo que debe
de asumir las normas y consejos dados por los profesionales de la

salud>®?,

Es de gran importancia la adherencia al tratamiento en los pacientes
diabéticos ya que es una enfermedad crénica y necesita un
tratamiento con resultados a largo y mediano plazo, para lograr el
autocontrol de la enfermedad y se mantenga en los niveles aceptables

o estables para un buen manejo de la enfermedad.

Marco Conceptual

Actividad fisica: Es el movimiento del cuerpo el cual es producido por
la contraccion de los musculos esqueléticos basado en un movimiento
continuo y en un determinado tiempo asi mismo, el movimiento en las
articulaciones donde un se produce un desgaste energético de calorias

donde cualquier movimiento?®.

Adherencia al tratamiento: Es la educacién diabetoldgica,
recomendaciones nutricionales, actividad y autocontrol, para tener la
disposicion de mantenerlos y la recepcion del tratamiento produciendo

una evolucion favorable del organismo, donde se requiere el
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consentimiento del paciente con las indicaciones recibidas por parte del

profesional de la salud®2.

Diabetes: Es una patologia crénica que aparece cuando el pancreas
no produce insulina lo suficientemente en el organismo producto de una

deficiencia reguladora de insulina en el organismo®3.

Estilo de vida: Es la mejor manera de vivir saludablemente y evitar la
aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles, a través de la
practica de estilos de vida saludables como conductas vy

comportamientos®*.

Enfermera: Es un desempefio laboral y profesional tanto como en area
intrahospitalarias, extra hospitalarias o comunitarias y dentro de ellas
en los ambitos: asistencial, gestion, educacién e investigacion y en todo

el campo de la salud®®.

Factores de riesgo: Es la combinacion de factores genéticos,
ambientales y conductuales relacionados con factores del entorno,

porque identifica a las personas en alto riesgo de diabetes mellitus tipo
1156,

Hiperglucemia: Son los altos niveles de azlcar en la sangre. Aparece
cuando el organismo no cuenta con la cantidad suficiente de insulina o

cuando es muy escasa®’.

Héabitos nutricionales: Son habitos adquiridos a largo plazo desde los
primeros afos de la vida, La alimentacion del paciente diabético tiene
como principal objetivo el control de la enfermedad y evitar sus

complicaciones a grandes rasgos®®.

Hipoglucemia: Se conceptualiza cuando el nivel de glucosa en sangre
disminuye a un valor de 40 y 69 mg/dl y severa cuando es menor a 40
mg/dl, puede suceder en pacientes no diabéticos o como un reflejo a la

gravedad®®.

Promocion de la salud: Es un modelo donde se identifica o se capta
los factores cognitivos y perceptuales como los principales ejes

determinantes de la conducta. Se basa en promocionar y dar a conocer
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los programas y estrategias de salud para informar e incentivar,
concientizar y promocionar las diferentes atenciones de salud que se

ofrecen a la poblacién en el primer nivel de atencion®°.
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA
Tipo y Nivel de investigacion

Tipo basica: Los estudios basicos surgen a partir del conocimiento
existente, teniendo como objetivo mejorar o brindar un nuevo
conocimiento  tedrico®’.  Nivel correlacional: Los estudios
correlacionales, son aquellos que tienen como objetivo medir el grado

de relacion que existe significativamente entre 2 o mas variables®?.

Disefio de Investigacion

El disefilo no experimental y transversal: En los estudios no
experimentales el investigador no altera o manipula el comportamiento
existente de la variable, es decir, solo la mide o evalla en su ambiente
natural, asimismo, los estudios transversales, se desarrollan cuando los
investigadores realizan la recoleccion de informacion una sola vez, es
decir se aplica las encuestas una sola vez a la unidad de estudio®?. Es
de enfoque cuantitativo cuyo objetivo es adquirir conocimientos
esenciales, fundamentales y la eleccion del modelo mas adecuado que
nos permitié conocer la realidad de una manera mas imparcial, ya que
se recogen informacion veridica y analizan los datos a través de los

conceptos y variables medibles®3.

En tal sentido, el tipo de investigacion que se plantea consiste en
identificar la relacién entre las variables de estudio:

o
M r
~

02

Donde

M = Muestra (Pacientes)

Ox = Estilos de vida

Oy = Adherencia al tratamiento

r = Relacién
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4.3.

4.4.

Hipotesis general y especificas
Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la adherencia al
tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de
Salud Humay, Pisco - 2021.

Hipdtesis especificas

HEL1l. Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento en su dimension los factores biomédicos de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud Humay,
Pisco — 2021.

HE2. Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento en su dimension los factores psicosociales
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud

Humay, Pisco — 2021.

HE3. Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento en su dimension los factores asistenciales de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud Humay,
Pisco — 2021.

Identificacion de las variables
Variable 1: Estilos de vida
Dimensiones:

D1. Estilo de vida saludable

Variable 2. Adherencia al tratamiento
Dimensiones

D1. Factores biomédicos

D2. Factores psicosociales

D3. Factores asistenciales
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4.5. Operacionalizacion de variables
. Definicion ) . . Escala de
Variable L ) Dimensiones Indicadores o
conceptual Definicion operacional medicion

Estilos de vida.

Es el comportamiento
adquirido a lo largo de

la vida habito,
conducta, costumbre,
donde influye los
patrones psico-socio-
culturales, que
conllevan a las
personas a la

satisfaccion de sus
necesidades basicas.26

Esta variable sobre estilos
de vida fue operacionalizada
mediante un cuestionario
gque fue estructurado en
funcibn de la dimensién
Estilos de vida saludable
que se encuentran
establecidas en las bases
tedricas.

Estilo de Vida
Saludable

Habitos de practica habitual

beneficiosos para la salud,

Nutricion, actividad fisica, No
practicar habitos Nocivos (fumar,
alcohol,

consumir drogas),

acceso a informacion sobre
diabetes, emociones, autocontrol

de la enfermedad.

Escala ordinal
-Favorable "(>79
pts)
-Medianamente
desfavorable (60 a
79)
-Desfavorables
(<60 pts.)
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Escala de

Variable | Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores o
medicién
Es el cumplimiento de la | La variable sobre adherencia
prescripcion del | al tratamiento, fue
tratamiento de las | operacionalizada mediante un L El paciente sigue las
o Factores biomédicos indicaciones
personas sobre las | cuestionario que  estuvo e
orientaciones y consejos | estructurado en funcién de las farmacologt;casi » _
o recibidos del personal de | dimensiones. Factores que suscribe el medico. | Escala ordinal
‘g salud.? biomédicos, factores -Adhiere al
€ Psicosociales, factores , ;
% . . Apoyo del area de tratamiento.
Ie asistenciales que se | Factores sicoloaia del 36-60
(_“U encuentran establecidas en . ial P tabl g_ ient (36-60)
© las bases tedricas. psicosociales esta eC|m|en.Q, - No Adhiere
(3] persona - familia. ,
S al tratamiento
% (12 - 35).
< Relacién personal de
Factores salud — Paciente.

asistenciales
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion

Es un conjunto o grupos de casos que tienen una serie de elementos,
especificaciones o cualidades en comun el mismo, que se encuentran
en un lugar determinado. En muchos casos, no es posible analizar toda

la poblacién por cuestiones de tiempo y recursos humanos®4.

Estuvo constituido por 32 pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo Il, que acuden al Centro de Salud Humay, — Pisco, 2021.
Dicha poblacion se obtuvo de un padrén de pacientes diagnosticados
con Diabetes mellitus tipo Il, que acuden a este centro de Salud. El
mismo que nos fue proporcionado por la Lic. responsable del programa
de Diabetes del Centro de Salud Humay.

Muestra

La muestra es un subconjunto de casos ya seleccionado previamente
de una poblacién donde el cual se recolectan los datos®3. Dicha
muestra para este estudio fue conformada es su totalidad de toda la
poblacion es decir por los 32 pacientes diabéticos que acuden al Centro
de Salud Humay, Pisco - 2021.

Muestreo

Para la realizacion de seleccion de esta muestra se eligio la técnica de
muestreo no probabilistico de tipo censal, pues la poblacién fue del
mismo tamario de la muestra de estudio®*.

Criterios de inclusion:

-Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il

-Pacientes que asistan al Centro de Salud Humay

-Pacientes que tengan usos de razén mental

-Asimismo son pacientes que han firmado sus consentimientos
informados.

-Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

-Pacientes que no padecen de diabetes

-Pacientes que no asisten al Centro de Salud Humay

-Pacientes que no tenga uso de razon o que no estén en su sano juicio
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4.7.

-Pacientes que no hayan firmado los consentimientos informados

-Pacientes menores de 18 afos de edad.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos se realizé todos los tramites respectivos
donde se presentd una solicitud y se le remiti6 a la universidad
Autonoma de Ica, solicitando autorizacion, y una carta membretada
para poder realizar el trabajo de investigacién asi mismo dicha carta de
presentacion fue ingresado por mesa de parte al Centro de Salud de
Humay, Pisco. Una vez obtenido, y con los permisos correspondientes;
se accedio al padron de los usuarios diabéticos de dicha institucién con
el fin de hacer la practica en la ejecucion del Instrumento en pacientes
de dicho Centro de Salud.

Técnica

Encuesta: Se buscé indagar todas las opiniones de una parte de la
poblacién sobre un determinado problema®®.

Instrumento

Un cuestionario es un conjunto de preguntas, en relacién a un variable

0 mas gque se desea medir®®,

Cuestionario para evaluar los estilos de vida: Con el presente
instrumento se tuvo como objetivo evaluar los estilos de vida de los
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 teniendo un total de 25 items
estructurados en funcion de su dimension: Estilo de vida saludable.

Dicha ficha técnica fue la siguiente:
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Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar los estilos de vida
instrumento IMEVID
Autor(a): Lépez, Ariza, Rodriguez y Munguia
Adaptado Coaquira Basaldua Carmen, Luna Mallma Laura
Objetivo del Determinar los estilos de Vida
estudio:
Procedencia: Peru
Administracion:  Individual /Fisico
Duracién: 20 minutos
Muestra: 32 participantes
Dimensiones: - Estilos de vida Saludable
Escala valorativa: - Casisiempre (4 puntos)
- Algunas veces (2 puntos)
- Casi Nunca (O puntos)
Validez Juicio de expertos
Confiabilidad Alfa de Cron Bach 0.703
Tabla 1.

Baremos de la variable estilos de vida

Favorable Medianamente Desfavorable

Desfavorable

Estilo de vida >79 pts. 60 a 79 pts. < 60 pts.
saludable
Estilos de vida >79 pts. 60 a 79 pts. < 60 pts.

Fuente: Elaboracion propia.

Cuestionario para evaluar la adherencia al tratamiento: El presente
cuestionario, tuvo por objetivo fundamental evaluar la Adherencia al
tratamiento; teniendo un total de 12 items estructurados en funcién de
sus dimensiones: Factores biomédicos, factores psicosociales, y

factores asistenciales. Se anexa la ficha técnica del mismo:
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Nombre del instrumento
Autor(a):

Adaptado

Objetivo del estudio:
Procedencia:
Administracion:
Duracion:

Muestra:

Dimensiones:

Escala valorativa:

Validez
Confiabilidad

Tabla 2.

Cuestionario para evaluar la adherencia
tratamiento

Martin Bayarre Grau

Coaquira B. Carmen, Luna M. Laura.
Determinar adherencia al tratamiento
Peru

Individual /Fisico

20 minutos

32 participantes

- Factores biomédicos
- Factores psicosociales
- Factores asistenciales

- Nunca. (N) 1
- CasiNunca. (CN)2
- Aveces. (AV) 3
- Casi siempre. (CS) 4
- Siempre. (S) 5

Juicio de expertos
Alfa de Cron Bach 0.762

Baremos de la variable adherencia al tratamiento y de sus

dimensiones

No adhiere al Adhiere al
tratamiento Tratamiento
Factores biomédicos 4-11 12 - 20
Factores psicosociales 4-11 12 - 20
Factores asistenciales 4-11 12 - 20
Adherencia al tratamiento 12 - 35 36 — 60

Fuente: Elaboracién propia
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4.8.

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

En cuanto a la técnica de andlisis e interpretacion de los datos; se inicia
al culminar con dicha recoleccion de los datos. Las investigadoras al
tener toda la informacién, se pas6 a ordenar y a organizar toda la
informacion, por lo cual permitio extraer las conclusiones para luego
poder responder adecuadamente a todas las interrogantes que motivo
a realizar la presente investigacion. Una vez contando con los datos se

procedio a la realizacion de su andlisis efectuando los siguientes pasos:

A cada participante se le asigné un codigo, debido a que ambos
instrumentos se desarrollaron de forma anodnima, dicho cdodigo fue
secuencial para participante.

Seguido de ello, se analiz6 las respuestas de cada item tanto del primer
y segundo instrumento, asignandole un puntaje en relacion a la
respuesta marcada por el participante.

Se disefaron las bases de datos en el programa Microsoft Excel, para
realizar el vaciado de las respuestas de los participantes en dicha base
de datos, después de ello, se disefid otra base de datos en el programa
SPSS version 25. De tal manera, que se trasladaron los resultados
hacia la base de datos en el SPSS, para lograr disefiar las tablas y
figuras.

Seguido de ello, se realizé la interpretacidn de los resultados: Para esta
etapa se procedié a lo siguiente; una vez que estuvo tabulado los datos
se presentaron en tablas y figuras, asi mismo fueron interpretados en
funcion de nuestra variable.

Para obtener la correlacion de ambas variables se emplearon un
coeficiente de correlacion, el cual midio el nivel o grado de asociacion
entre las dos variables de estudio. De esta manera se realizo la

comprobacién de hipétesis, a través de la prueba de Rho Spearman.
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RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 3.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il de un Centro de Salud, Pisco — 2021.

Datos sociodemograficos n %
Sexo Masculino 9 28,1%
Femenino 23 71,9%
Edad 19 - 39 afios 2 6,3%
40 - 59 afios 11 34,4%
60 a mas afios 19 59,4%
Estado civil Soltero 1 3,1%
Conviviente 19 59,4%
Casado 12 37,5%
Viudo 0 0,0%
Nivel de instruccién Primaria 3 9,4%
Secundaria 26 81,3%
Superior 3 9,4%
Sin estudios 0 0,0%
Tipo de seguro SIS 30 93,8%
Es salud 2 6,3%
Ninguno 0 0,0%
Tiempo de enfermedad 1 afio 4 12,5%
2 afios 6 18,8%
3 afios a mas 22 68,8%

Fuente: Data de resultados

55



Figura 1
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il de un Centro de Salud, Pisco — 2021
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4.
Frecuencia de estilos de vida saludable en los pacientes con

diabetes del centro de Salud Humay — 2021, Pisco.

Niveles de la variable 1

Medianamente

Desfavorable desfavorable Favorable
Indicadores Recuento % Recuento % Recuento %
Nutricion 30 93,8% 2 6,3% 0 0,0%
Actividad fisica 29 90,6% 3 9,4% 0 0,0%
Habitos nocivos 23 71,9% 9 28,1% 0 0,0%
Acceso a informacion 32 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
sobre diabetes
Emociones 15 46,9% 15 46,9% 2 6,3%
Autocontrol de la 31 96,9% 1 3,1% 0 0,0%
enfermedad
Global 31 96,9% 1 3,1% 0 0,0%

Fuente: Datos del cuestonario

Figura 2.
Frecuencia de la variable estilos de vida en los pacientes con

diabetes del centro de Salud Humay — 2021, Pisco
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5
Frecuencia de Adherencia al tratamiento en los pacientes con

diabetes del centro de Salud Humay — 2021, Pisco.

Niveles de la variable 2 adherencia al tratamiento

Dimensiones No adhiere al tratamiento Adhiere al tratamiento
n % n %
Factores biomédicos 29 90,6% 3 9,4%
Factores psicosociales 24 75,0% 8 25,0%
Factores asistenciales 8 25,0% 24 75,0%
Global 32 100,0% 0 0,0%

Fuente: Datos del cuestonario

Figura 3.

Frecuencia de la variable adherencia al tratamiento

Datos de la variable 2 Adherencia al
tratamiento
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 6

Frecuencia entre estilos de vida y adherencia al tratamiento en los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il de un centro de salud, Pisco,
2021.

Adherencia al
tratamiento
No adhiere
al Adhiere al

tratamiento tratamiento Total

Estilo de vida Desfavorable N 31 0 31
% 96,9% 0% 96,9%
Medianamente N 1 0 1
desfavorable % 3,1% 0% 3,1%
0 0 0
Favorable 0.0% 0.0% 0.0%
Total N 32 0 32
% 100% 0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4

Frecuencia estilos de vida y la adherencia al tratamiento en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Humay
2021, Pisco.
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Fuente: Elaboracion propia.

59



Tabla 7

Frecuencia de Estilos de Vida Saludable y adherencia al
tratamiento en su dimension factores biomédicos en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Humay 2021,
Pisco.

Factores biomédicos

No agrlere Adhiere al Total
. tratamiento
tratamiento
29 2 29
Desfavorable
% 90.60% 6.30% 90.60%
Medianamente
Estilos de desfavorable N 0 1 0
vida
% 0.00% 3.10% 0%
N 0 0 3
Favorable
% 0% 0.00% 9.40%
N 29 3 32
Total
% 90.60% 9.40% 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura5

Frecuencia entre estilo de vida saludable y adherencia al
tratamiento en su dimension factores biomédicos en pacientes con

Diabetes mellitus tipo 2, del Centro de Salud Humay 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8

Frecuencia de Estilos de vida y adherencia al tratamiento en su
dimension factores psicosociales en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del centro de salud de Humay 2021, Pisco.

Factores psicosociales

No Adhiere
al Adhiere al
tratamiento _tratamiento Total
Estilo de vida Desfavorable N 24 7 31
% 75,0% 21,9% 96,9%
Medianamente N 0 1 1
desfavorable % 0,0% 3,1% 3,1%
Favorable N 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%
Total N 24 8 32
% 75,0% 25,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 6

Frecuencia de Estilos de vida y factores psicosociales en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de

Humay 2021, Pisco.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 9
Frecuencia de los Estilos de vida y adherencia al tratamiento en su
dimension factores asistenciales en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del centro de salud de Humay 2021, Pisco.

Factores asistenciales
No adhiere
al Adhiere al

tratamiento  tratamiento Total

Estilo de vida Desfavorable N 7 0 7
% 21,9% ,0% 21,9%

Medianamente N 1 0 1

desfavorable % 3,1% 0,0% 3,1%

N 0 0 0

Favorable %  0,0% 24,0 75,0%
75,0%

Total N 8 24 32

% 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6
Frecuencia de los Estilos de vida y adherencia al tratamiento en su
dimension factores asistenciales en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del centro de salud de Humay, Pisco, 2021.
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Fuente: Elaboracién propia.
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5.2.

Interpretacion de los resultados

En tabla 3 y figura 1, se observan los datos sociodemograficos de
los pacientes, de tal manera que, el 71.9% de los pacientes son del
femenino, mientras que el 28.1% son varones, asimismo el 59.4%
se encuentra en una edad mayor a 60 afos, seguido de un 34.4%
entre 40 a 59 afos. En relacion al estado civil, el 59.4% son
convivientes, seguido de un 37.5% que son casados. Con respecto
al nivel educativo, el 91.4% sefala que posee secundaria, seguido
de un 9.4% que posee una educacion hasta el nivel primario y
superior respectivamente. El tipo de seguro, en un 93.8% posee SIS,
y con respecto al tiempo de la enfermedad el 68.8% sefala que ya

lo tiene de 3 aflos a mas.

En la tabla 4 y figura 2, se observan los resultados de la variable 1,
en la dimension estilo de vida saludable, el 96.9% presenta un estilo
desfavorable y solo el 3,1% presenta un estilo medianamente
desfavorable. Con respecto a la variable Estilos de vida, las
respuestas obtenidas de los 32 pacientes diabéticos se observan
que, el 96,9% estdn en la categoria desfavorable, y el 3,1%

medianamente desfavorable.

En latabla 5y figura 3, de la dimension factores biomédicos; de los
cuales se puede sefalar que 90,6% no se adhiere al tratamiento, y
el 9,4% si se adhiere al tratamiento. En relacion a la dimensién
factores psicosociales, de los cuales se puede sefalar que 75,0% no
se adhiere al tratamiento, y el 25,0% si se adhiere al tratamiento, con
respecto a la dimension Factores asistenciales, de los cuales se
puede sefalar que 25,0% No se adhiere al tratamiento, y el 75,0% si
se adhiere al tratamiento. No obstante, para la variable adherencia
al tratamiento, el 100% estd en la categoria no se adhiere al

tratamiento.

la tabla 6 y figura 4, se observa los resultados entre los estilos de
vida y la adherencia al tratamiento, en el cual, de 32 pacientes que

hacen el 100%, 31 representan el 96,9% presenta un estilo de vida
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desfavorable y a la vez no se adhieren al tratamiento, asi mismo solo
1 paciente que representa el 3,1% poseen también un estilo de vida
medianamente desfavorable y a la vez no se adhieren al tratamiento.
Esto describe una posible no relacion entre los estilos de vida y la

adherencia al tratamiento.

En la tabla 7 y figura 5, se observa los resultados entre la primera
variable Estilos de vida y la primera dimension de la segunda
variable (factores biomédicos), en el cual de 32 pacientes que hacen
el 100%, 29 pacientes que representan el 90.6%, presentan un estilo
de vida desfavorable y a la vez no se adhieren al tratamiento, y 2
pacientes que representan el 3,6% la cual estd en la categoria
desfavorable y si se adhiere al tratamiento, y 1 paciente que
representa el 3,1% esta en la categoria medianamente desfavorable

y si se adhiere al tratamiento.

En la tabla 8 y figura 6, se observa los resultados entre la primera
variable Estilo de vida y la segunda dimension de la segunda variable
(factores psicosociales), de 32 pacientes que hacen el 100%, el 75%
de los pacientes presentan un estilo de vida desfavorable y a la vez
no se adhieren al tratamiento, y 7 pacientes que representan 21,9%
presentan estilos de vida desfavorable y no se adhiere al tratamiento,
y 1 paciente que representa el 3,1% se encuentra en la categoria
medianamente desfavorable y si se adhiere al tratamiento.

En la tabla 9 y figura 7, se observa los resultados entre la primera
variable Estilo de vida y la tercera dimension de la segunda variable
(factores asistenciales), de 32 pacientes que hacen el 100%, 24
pacientes que hacen el 75% presentan un estilo de vida favorable y
a la vez si se adhieren al tratamiento, y 8 pacientes que representan
un 25,0% que presentan estilos de vida desfavorable y no se

adhieren al tratamiento.
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VI.

6.1.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Anélisis inferencial

En este apartado del capitulo se realizo los analisis de estadistico
inferencial, es asi que se aplicé la prueba de normalidad con el
propoésito de determinar; si se esta presente frente a una distribucion
paramétrica o no paramétrica, en seguida también se realizé para medir
la relacibn que existe entre ambas variables y sus respectivas
dimensiones. Por ultimo, se procedié a ejecutar la prueba de la
hipotesis.

Prueba de normalidad

Ho: Los datos no tienen distribucion normal

Hi: Los datos tienen distribucion normal
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 10.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estilos de vida saludable 173 32 ,016 ,889 32 ,003
Estilos de Vida ,173 32 ,016 ,889 32 ,003
Factores biomédicos ,248 32 ,000 ,903 32 ,007
Factores psicosociales ,161 32 ,035 ,947 32 117
Factores asistenciales ,278 32 ,000 , 736 32 ,000
Adherencia al tratamiento 172 32 ,017 ,951 32 ,153

Fuente: Data de resultados

Interpretacion: Para la prueba de normalidad, se trabajéo con la
prueba de Shapiro-Wilk, pues dicho tamafio resulté ser menor a 50
participantes, y de acuerdo a los valores obtenidos estos resultan ser
menores y mayores 0,05; por lo tanto, se evidencia que estamos
frente a una distribucion no paramétricos, por lo cual los datos no
tienen una distribucion normal, de manera que se aplicé la prueba

de correlacién de Rho de Spearman.
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Contrastacion de la hipoétesis general

Hipotesis nula: Ho: rxy =0

No existe relacion significativa entre los estilos de vida y la adherencia
al tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro
de Salud Humay, Pisco - 2021.

Hipétesis alterna: Ha: prxy # 0

Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la adherencia al
tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de
Salud Humay, Pisco - 2021.

Nivel de significacion: a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p < o = rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Prueba de correlacion: Rho de Spearman
Tabla 11.
Contrastacion de la hip6tesis general

Adherencia
Estilos de al
Vida tratamiento
Rho de Estilos de Vida Coeficiente de 1,000 ,334
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,061
N 32 32
Adherencia al Coeficiente de 334 1,000
tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,061
N 32 32

Decision estadistica:

En la tabla n°11 se observa que, el resultado del p valor (Sig = 0,061)
es mayor al valor de significancia 0,05, de tal forma que se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna; por lo tanto, no existe

una relacion significativa entre los estilos de vida y la adherencia al
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tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de
Salud Humay, Pisco - 2021.

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Hipotesis nula: Ho: rxy =0

No existe relacion significativa entre los estilos de vida y la adherencia
al tratamiento en su dimension factores biomédicos en los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Humay, Pisco - 2021.
Hipotesis alterna: Ha: p rxy # 0

Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la adherencia al
tratamiento en su dimension los factores biomédicos en los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Humay, Pisco - 2021.
Nivel de significacion: a = 0.05 (prueba bilateral)

Tabla 92

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Estilos de Factores
vida biomédicos

Rho de Estilos de vida Coeficiente de 1,000 ,359"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,043

N 32 32

Factores biomédicos  Coeficiente de ,359" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,043

N 32 32

*, La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision estadistica: En la tabla n°12 se observa que, el resultado del
p valor (Sig = 0,043) es menor al valor de significancia 0,05, de tal forma
gue se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; por lo
tanto, existe relacion significativa entre los estilos de vida y los factores
biomédicos en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de
Salud Humay, Pisco - 2021. Asi también, de acuerdo al coeficiente de
correlacion de Rho Spearman que es 0,359, por lo tanto, la fuerza de

correlacion es positiva y baja.
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Prueba Hipotesis especifica 2

Hipotesis nula: Ho: rxy =0

No existe relacion significativa entre los estilos de vida y la adherencia
al tratamiento en su dimension los factores psicosociales en los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Humay,
Pisco - 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p rxy # 0

Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la adherencia al
tratamiento en su dimension los factores psicosociales en los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Humay, Pisco - 2021.
Nivel de significacion: a = 0.05 (prueba bilateral)

Tabla 10

Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Estilos de Factores

vida psicosociales

Rho de Estilos de vida Coeficiente de 1,000 487"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,005

N 32 32

Factores Coeficiente de 487" 1,000
psicosociales correlacion

Sig. (bilateral) ,005
N 32 32

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

Decision estadistica: En la tabla n°13 se observa que, el resultado del
p valor (Sig = 0,005) es menor al valor de significancia 0,05, de tal forma
gue se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; por lo
tanto, existe una relacién significativa entre los estilos de vida y los
factores psicosociales en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Centro de Salud Humay, Pisco - 2021. Asi también, de acuerdo al
coeficiente de correlacibn de Spearman que es 0,487 es positiva y

moderada.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Hipotesis nula: Ho: rxy =0

No existe relacion significativa entre los estilos de vida y la

adherencia al tratamiento en su dimension los factores asistenciales

en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud

Humay, Pisco - 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p rxy # 0

Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la adherencia

al tratamiento en su dimension los factores asistenciales en los

pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Humay,

Pisco - 2021.

Nivel de significacion: a = 0.05 (prueba bilateral)

Tabla 11.

Contrastacion de hipotesis especifica 3

Factores

Estilos de vida asistenciales

Rho de Estilos de vida

Spearman

Factores asistenciales

Coeficiente de 1,000
correlacion

Sig. (bilateral)

N 32
Coeficiente de -,259
correlacion

Sig. (bilateral) ,153
N 32

-,259

,153

32
1,000

32

Decision estadistica: En la tabla n°14 se observa que, el resultado del

p valor (Sig = 0,153) es mayor al valor de significancia 0,05, de tal forma

gue se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna; por lo

tanto, no existe una relacion entre los estilos de vida y los factores

asistenciales en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro
de Salud Humay, Pisco - 2021.
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VII.

7.1.

DISCUSION DE RESULTADOS
Comparacion resultados con marco teorico

La presente investigacion, tuvo como finalidad determinar la relacién
gue existe entre estilos de vida y adherencia al tratamiento en los
pacientes diabéticos de un centro de salud Humay, Pisco 2021. Es
asi que se obtuvo como resultado un p valor (Sig = 0,061) siendo
mayor al valor de significancia 0,05, de tal forma que se acepta la
hipotesis nula (HO) y se rechaza la hipotesis alterna (H1); por lo
tanto, no existe una relacion significativa entre el estilo de vida y la
adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il del Centro de Salud Humay, Pisco — 2021.

Por el contrario, Gonzales D, Zavala J.8 sefialan en su estudio que,
si existe una relacion entre las dos variables de investigacién, esta
disimilitud en los resultados se debe a que el ambiente geografico es
distinto, asimismo se aplicaron instrumentos de recoleccion
diferentes, obstante teniendo en cuenta el tiempo en el cual se aplicé

y la manera de medir a las variables.

En cuanto a la variable estilos de vida el 96,9% se encuentra en la
categoria desfavorable; de modo que estos resultados se asemejan
a los obtenidos por Aytel’; quien realiz6 un estudio en Lima, en
donde el, 99.3% presentd un estilo de vida no saludable; asi como
también Calderdn et al'4, en su estudio, obtuvieron como resultados
gue a nivel general el 62,7% de los adultos determinaron un estilo
de vida poco saludable, Asi también Mueras'®, con su estudio
realizado en la ciudad del Callao; tuvo como resultado con un 66.3%
de los pacientes encuestados obtuvo como resultado que tienen un
estilo de vida no saludable. A su vez estos resultados dan a conocer
gue aun se tiene que mejorar las deficiencias de los estilos de vida
tanto a nivel general como aspectos particulares, que resultarian ser
los indicadores como nutricion, actividad fisica, hébitos nocivos,
emociones, acceso a informacion sobre la diabetes y autocontrol de
la enfermedad, etc. De manera que; la informacion tedrica se logré

fundamentarse en Orem3®, quien refiere que los estilos de vida es un
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conjunto de actividades aprendidas por las personas en el
autocuidado y la independencia de los cuidados propios de las

personas, para mantener su salud.

En cuanto la variable adherencia al tratamiento el 100% de los
pacientes encuestados en los cuales se encuentran en la categoria
No adhiere al tratamiento, estos resultados se asemejan a los
obtenidos por Castillo et al*3, con su tesis realizada en Cuba, quien
sefiala que el mayor porcentaje de encuestados estan en la
categoria No adhiere al tratamiento con un 74,1%; asi también
Sanchez?®, en su estudio realizado en la ciudad de Arequipa quien
obtuvo que el 60,8% de la poblacion entrevistada no adhiere al
tratamiento, resaltando que una determinante son los factores
econdmicos y socioculturales estan asociados a la no adherencia
terapéutica, asi mismo Ramos et al'3, en su estudio realizado en
Cuba, en donde sefala que el 63% de los pacientes incumplieron
con el tratamiento y recomendaciones terapéuticas . De manera que
se puede decir que es resaltante el cumplimiento de la adherencia al
tratamiento de los pacientes diabéticos para que no conlleven a
complicaciones que puede ser perjudicial para la salud. En cuanto a
la informacién tedrica logra fundamentarse en la OMS3; el cual define
gue la adherencia al tratamiento es el cumplimiento estricto del
mismo, es decir; toma la medicacion de acuerdo con la dosificacion

sefialado por el médico y el programa pre escrito.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se determiné que no existe relacion entre los estilos de vida
y la adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Centro de Salud Humay, Pisco — 2021;
porque se obtuvo un p valor de 0,061, de tal manera que, se

acepta la hipotesis nula.

Se determind que existe relacion significativa entre los estilos
de vida y la adherencia al tratamiento en su dimension
factores biomédicos en los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il del Centro de Salud Humay, Pisco — 2021; debido a que
se obtuvo un p valor de 0,043; de modo que se obtuvo un
coeficiente de Spearman fue de 0,359, siendo esta positiva y

baja.

Se determind que existe relacion significativa entre los estilos
de vida y la adherencia al tratamiento en su dimension los
factores psicosociales en los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il del Centro de Salud Humay, Pisco — 2021; porque se
obtuvo un p valor de 0,005, asi mismo se obtuvo un
coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0,487 siendo

esta positiva y moderada.

Se determiné que no existe relaciéon entre los estilos de vida
y la adherencia al tratamiento en su dimension los factores
asistenciales en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Centro de Salud Humay, Pisco — 2021; porque se obtuvo un

p valor de 0,153, de manera que acepta la hipétesis nula.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Al MINSA a las autoridades de salud, se sugiere fortalecer y
desarrollar Politicas Publicas donde se consideren acciones de
prevencion, y se gestionen campafias en lo referente al
programa de diabéticos, para el apoyo diagndstico y el control y,
asi como el seguimiento de los pacientes con diabetes
promocionando y fortaleciendo los estilos de vida saludables

para reducir complicaciones futuras.

Al Gobierno Regional y otras instituciones de salud publica,
realizar supervisiones y/o inspecciones para fortalecer las
acciones preventivas, de diagndstico precoz que realizan los
establecimientos de salud y el fortalecimiento de los estilos de
vida saludables con la participacion de los gobiernos locales y

organizaciones vecinales.

Al Centro de salud de Humay, a seguir trabajando con el
programa de diabéticos, con el apoyo al control y diagnéstico,
asi como el seguimiento de los pacientes con diabetes, para
mejorar, fortalecer los estilos de vida abocédndose en la atencion

primaria y reducir complicaciones futuras.

A los pacientes, a participar activamente en las sesiones
educativas brindadas por el personal de salud, con
responsabilidad aplicando cambios en los estilos de vida para
mejorar progresivamente su salud y calidad de vida en sus

familias.

A la Universidad; impulsar a futuros investigadores realizar
investigaciones experimentales donde puedan hacer actividades
donde logren mejorar la adherencia al tratamiento porque se ha
encontrado una mayor deficiencia, ya que es una debilidad en

esta variable y que son importantes para preservar la salud.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Estilos de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il de un Centro de Salud,
Pisco — 2021.

AUTORES(A): Carmen Esther Coaquira Basaldua, Laura Luna Mallma.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL |OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Variable X: Estilos de | Enfoque: Cuantitativo
¢, Cual es la relacion que |Establecer la relacion que | GENERAL vida.
existe entre los estilos |existe entre los estilos de | Existe relacion Tipo de
de vida y la adherencia |vida y la adherencia al | significativa entre los | Dimensiones investigacion: Basica
al tratamiento de los |tratamiento en los | estilos de vida y la | - Estilo de vida saludable _
pacientes con Diabetes |pacientes con Diabetes | adherencia al _vael . ., de
Mellitus tipo Il del Centro |Mellitus tipo 1l del Centro | tratamiento en los Investigacion:
de Salud Humay, Pisco |de Salud Humay, Pisco — | pacientes con Diabetes | Variable Y. Adherencia al | D€SCIPtivo
— 20217 2021. Mellitus tipo 1l del | tratamiento. correlacional.

Centro de  salud | Dimensiones Disefio de
Humay, Pisco - 2021. | -Factores biomédicos investigacion: No

-Factores psicosociales | experimental y de corte
-Factores asistenciales transversal.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

P.E.1. ¢Cudl es la|O.E.l. Establecer Ila|H.E.1 Existe relacion
relacion que existe entre [relacion que existe entre | significativa entre los
los estilos de vida y la [los estilos de vida y la | estilos de vida y la

Poblacion: Estuvo
conformada por 32
pacientes con Diabetes

adherencia al |adherencia al tratamiento | adherencia al ) \

. ) . . Mellitus tipo Il que se
tratamiento en su |en su dimension factores | tratamiento en  su atienden en el Centro
dimension factores |biomédicos de los | dimensiéon factores

de Salud Humay, Pisco

biomédicos de los |pacientes con Diabetes | biomédicos de los - 2021

pacientes con Diabetes |Mellitus tipo Il del Centro | pacientes con Diabetes
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Mellitus tipo Il del Centro
de Salud Humay, Pisco
- 20217

P.E2. ¢Cudl es la
relacion que existe entre
los estilos de vida y la

adherencia al
tratamiento en su
dimension factores

psicosociales de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il del Centro
de Salud Humay, Pisco
- 20217

P.E.3. ¢Cudl es la
relacion que existe entre
los estilos de vida y la

adherencia al
tratamiento en su
dimension factores

asistenciales de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il del Centro
de Salud Humay, Pisco
- 20217

de Salud Humay, Pisco —
2021.

O.E.2. Establecer la
relacion que existe entre
los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento
en su dimension factores
psicosociales de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il del Centro
de Salud Humay, Pisco —
2021.

O.E..3. Establecer la
relacion que existe entre
los estilos de vida vy la
adherencia al tratamiento
en su dimension factores
asistenciales de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il del Centro
de Salud Humay, Pisco —
2021.

Mellitus tipo 1l del
Centro de Salud
Humay, Pisco — 2021.

H.E.2. Existe relacién
significativa entre los
estilos de vida vy la
adherencia al
tratamiento en su
dimensién factores
psicosociales de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1l del
Centro de Salud
Humay, Pisco — 2021.

H.E.3. Existe relacion
significativa entre los
estilos de vida vy la
adherencia al
tratamiento en su
dimension factores
asistenciales de los
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1l del
Centro de Salud
Humay, Pisco — 2021.

Muestra: Esta
constituida por 32
pacientes.

Técnica e
instrumento:
Técnica: Encuesta.

Instrumentos:
rCuestionario para
evaluar los estilos de
vida

rCuestionario para medir
la adherencia al
tratamiento
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
Estilos de vida y adherencia al tratamiento.

FECHA: CODIGO:
Instrucciones

- Marque con un aspa (X) la respuesta que considere la mas adecuada.
Datos Generales

1. Sexo
Masculino. ()
Femenino. ()
2. Edad

a) Del9a39afos. ( )
b) De 40 a59 afios. ( )

c) De 60 amas afios. (

~—

3. Estado civil.
a) Soltero.
b) Conviviente.
c) Casado.
d) Viudo.

4. Nivel de instruccién
a) Primaria.

b) Secundaria.

e T T T T T T T

c) Superior.
d) Sin estudios. (
5. Tipo de seguro de salud.
a) SIS. ( )
b) Es salud. ( )
c) Ninguno. «C )

N N N N N N N N N

6. Tiempo de enfermedad. ( )
a) 1 afo. ( )
b) 2 afios. ( )

c) 3aflosamas. ( )
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Indicaciones.
Estimados Sefiores, le pedimos contestar con veracidad las siguientes preguntas

con fines exclusivos para la investigacion. Nos despedimos agradeciéndole

anticipadamente su participacion.

TEST DE IMEDIV (Lépez, Ariza, Rodriguez y Munguia, 2003)

N° NUTRICION 4 PUNTOS 2 PUNTOS | 0 PUNTOS

1 ¢Con que frecuencia | Todos los dias de | Algunas Casi nunca
come verdura? la semana veces

2 ¢Con que frecuencia | Todos los dias de | Algunas Casi nunca
come frutas? la semana. veces

3 ¢Cuantas unidades de | 0al 2 3 amas
pan come al dia?

4 ¢Cuantas tortilas o | 0a3 4a6 7 a mas
algunos alimentos fritos
come al dia?

5 ¢Agrega azlcar a sus | Nunca/Casi nunca | Algunas Frecuentemente
alimentos o bebidas veces
gaseosas?

6 SAgrega més sal a los | Casi nunca Algunas Casi siempre
alimentos cuando lo veces
estia comiendo?

7 ¢,Come alimentos entre | Casi nunca Algunas Frecuentemente
comidas  (entre el veces
desayuno y el almuerzo
0 entre almuerzo y la
cena)?

8 ¢, Come alimentos fuera | Casi nunca Algunas Casi siempre
de casa? veces

9 ¢Cuando termina de | Casinunca Algunas Casi siempre
comer la cantidad veces
servida inicialmente,
pide que le sirvan mas?

ACTIVIDAD FISICA 4 PUNTOS 2 PUNTOS | 0 PUNTOS

10 ¢Con que frecuencia | 3 amas veces por | 1 a 2 veces | Casi nunca
hace al menos 15 | semana por semana
minutos de ejercicio?

(caminar répido, correr
0 algln otro ejercicio)

11 ¢,Se mantiene ocupado | Casi Algunas Casi nunca
fuera de sus | siempre/Siempre | veces
actividades habituales
de trabajo?

12 ¢ Qué hace con mayor | Salir de casa o | Trabajo en | Ver
frecuencia en su tiempo | practicar algin | la casa television/dormir
libre? deporte

HABITOS NOCIVOS 4 puntos 2 puntos 0 puntos

13 ¢Fuma? No fumo Algunas Fumo a diario

veces

14 ¢ Cuantos cigarrillos | Ninguno lab 6 a mas
fuma al dia?

15 ¢Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez 0 mas por

semana

16 ¢ Cuantas bebidas | Ninguna la2 3 0mas
alcohdlicas toma en
cada ocasion?
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ACCESO A INFORMACION | 4 puntos 2 puntos 0 puntos

SOBRE DIABETES

17 ¢A cuantas sesiones | 4 amas la3 Ninguna
educativas para
personas con diabetes
a asistido?

18 ¢Trata de  obtener | Siempre Algunas Nunca
informacion por sus veces
propios medios sobre la
diabetes?

EMOCIONES 4 puntos 2 puntos 0 puntos

19 .Se enoja con | Casi nunca Algunas Casi siempre
facilidad? veces

20 ¢, Se siente triste? Casi nunca Algunas Casi siempre

veces

21 ¢ Tiene pensamientos | Casi nunca Algunas Casi siempre
negativos sobre su veces
futuro?

AUTOCONTROL DE LA | 4 puntos 2 puntos 0 puntos

ENFERMEDAD

22 ¢Hace su  maximo | Casi siempre Algunas Casi nunca
esfuerzo para tener veces
controlada su diabetes?

23 ¢Sigue una dieta para | Casi siempre Algunas Casi nunca
diabéticos? veces

24 ¢Olvida tomar sus | Casinunca Algunas Casi siempre
medicamentos? veces

25 ¢ Sigue las | Casi siempre Algunas Casi nunca
instrucciones médicas veces

gue se le indican para
su cuidado?

Fuente: Adaptado
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA
CODIGO:
FECHA:

Indicaciones:

Afirmaciones de su situacion particular de la relacion personal de salud-
pacientes en las alternativas:

Nunca (N) 1

Casinunca :(CN) 2

A veces :(AV) 3

Casi siempre:(CS) 4

Siempre (S) 5

AFIRMACIONES N|CN |AV|CS |S

FACTORES BIOMEDICOS

1) Cumple todas las indicaciones de médico

relacionados con la dieta.

?) Realiza los ejercicios fisicos indicados.

3) Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes

esfuerzos.

4) Utiliza recordatorios que faciliten la realizaciéon

del tratamiento.

FACTORES PSICOSOCIALES

5) Asiste a consulta de psicologia..

6) Se toma todas las dosis indicadas.

7) Acomoda sus horarios de medicacion, de

acuerdo a las actividades de su vida diaria.

8) Cumple el tratamiento sin supervision de su
familia 0 amigos.

FACTORES ASISTENCIALES

O) Asiste a todas las consultas de seguimiento
programadas.

10) Usted y el personal de salud analizan; como
cumplir el tratamiento.

11) Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion
del tratamiento que ha establecido el personal de
salud.

12) Usted y su médico, deciden de manera
conjunta, el tratamiento a seguir.

Fuente: Adaptado.

iGRACIAS!
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion
Validacion y confiabilidad del cuestionario para evaluar los estilos de
vida

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: ESTILOS DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DE UN CENTRO DE SALUD, PISCO - 2021.

Nombre del Experto: Lic. Margarita Doris Zaira Sacsi.

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: ‘ Evaluacién

Aspectos a Preguntas a corregir
kar | SRR =
. Las preguntas  estan
1. Claridad
elaboradas usando un u "
lenguaje apropiado C L/?’)’)P/Q
2. Objetividad Las preguntas  estan

expresadas en aspectos cu m/f)/ Q

observables
Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser ((( )’)7/9/61

investigado
Existe una organizacion

4. Organizacién légica y sintactica en ell (C( 777/9/9,

cuestionario
El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en p

cantidad v calidad (ump/@
El cuestionario es
adecuado para medir los

|
indicadores de la | 3 / |
) s | |
investigacion I (amp = |
Tas  preguntas  estan | ]
basadas en aspectos |

tedricos del tema /

investigado C(/( mp 6
N Existe relacion entre las "

8. Coherencia prequntas e indicadores (aj U ;P/e

La estructura del

cuestionario responde a las

preguntas de la ! /
investigacion l CU 1’)_7/9 Q
El cuestionario es uil y |

10. Pertinencia oportuno para la | /
investigacion ‘ CU?’)?P/Q

lll._ OBSERVACIONES GENERALES

6. Intencionalidad

7. Consistencia

9. Estructura

Nombre 4 Alg/hd , 7 DL 11 ZRIOK SKesy

No.DNi: 2/ £07/0¢&
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: ESTILOS DE VIDA'Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DE UN CENTRO DE
SALUD, PISCO - 2021.

Nombre del Experto: Lic. Elizabeth Pachas

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

]

Descripcién: Evaluacién < |
Aspectos a Preguntas a corregir |
Evaluar Cumple/ No cumple 1

3 Las preguntas estan
1. Claidad elaboradas usando un G / [
lenguaje apropiado cu mgele ‘
3 |
2. Objetividad Las  preguntas  estén [

expresadas en aspectos

observables CWU fY)P }8

w

Las preguntas estan
. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado Cum P/ €
7

Organizacion légica y

i

Existe una organizacion

sintactica en el
cuestionario | @ u mP/f/
7

o

El cuestionario comprende

Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad au WP/ e
El cuestionario es '
6. Intencionalidad | adecuado para medir los

| indicadores de la Cumﬁ/é

investigacion

Las preguntas estan

. : basadas en  aspectos
7. Consistencia teiicos e torna o um /6
investigado P
. Existe relacién entre las 4
B./Goherenc preguntas e indicadores cdq mp / (A
La estructura del o

9. Estructura

cuestionario responde a las

preguntas de la o ump/G

investigacion

El cuestionario es util y
| 10. Pertinencia oportuno

investigacion = N C u mPIC

Ill._ OBSERVACIONES GENERALES

e e )

LLL
Nombre: ﬁ.-E..:&:ZA.BM;;;G.("“"“ﬁ .......
|!
No. DNI: eSoe PECIALITA ENER RoENCIAS Y OESAST

YL¥8L566
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| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: ESTILOS DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DE UN CENTRO DE SALUD, PISCO - 2021.
Nombre del Experto: Lic. Milagros Rojas Carbajal.

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

1. Claridad

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser CLwsz,(

4. Organizacién | légica y sintactica en el QLLU#/(L

El cuestionario comprende ’
5. Suficiencia todos los indicadores en OL“'Z'KL‘

6. Intencionalidad

estan
- : ) basadas en aspectos
7.Comisiencia | sicos  del  tema| (AL Tlé

8. Coherencia Q(LLPL’L

W -
9. Estructura VRN FPOIe & oot (/aﬁt

10 Putiaicia | cpotino. | pas | 18 QUL/LQ( 1

Il OBSERVACIONES GENERALES
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Confiabilidad del cuestionario Estilo de Vida

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,703 25
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Validacion y confiabilidad del cuestionario para evaluar la adherencia al
tratamiento

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: ESTILOS DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DE UN CENTRO DE SALUD, PISCO - 2021.

Nombre del Experto: Lic. Margarita Doris Zaira Sacsi.

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluacion
Aspectos a Preguntas a corregir
v | ECESe SRR 2
) Las  preguntas estén—‘

1. Claridad
elaboradas usando un "
lenguaje apropiado CU?’V)P/Q

Fay Las  preguntas  estan '

2, Opjetividad expresadas en aspectos | 3 15 /e
observables C /9
Las  preguntas  estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser (777
investigado { ((’( /l 9/ @'
Existe una organizacion |

4. Organizacién légica y sintactica en el | >
cuestionario | ((’O ? ;/9 / (2
El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en p
cantidad v calidad cu )77/9/@
El cuestionario es

; " adecuado para medir los

6. Intencionalidad indicadares de la | ((,(777 /6
investigacién | /9
las  preguntas  estan |

3 . basadas en aspectos |

7. Consistencia tebricos del e C m /a

investigado & p
; Existe relacion entre las »

8. Coherencia prequntas e indicadores [a mpje
La estructura del &
cuestionario responde a las |

SEStructie preguntas de la | (‘Un / &
investigacion = 79
El cuestionario es Ofil y

10. Pertinencia oportuno para la /
investigacion CUWP / 6'

1il. OBSERVACIONES GENERALES

Nombr by 79 DL 28128 SHesy

No.DNi: 2/ £07/0¢&
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: ESTILOS DE VIDA'Y ADHERENCIAAL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DE UN CENTRO DE

SALUD, PISCO - 2021.

Nombre del Experto: Lic. Elizabeth Pachas

.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcién: Evaluacién 2
Aspectos a Cumple/ No cumple Preguntas a corregir ‘
Evaluar |
N Las  preguntas  estan
1..Clandad elaboradas usando un i / !
lenguaje apropiado C u TT)P (54 |
2. Objetividad Las  preguntas  estan

expresadas en aspectos

observables C“U m P }8

Las preguntas estan

. Conveniencia adecuadas al tema a ser / C,
Cump,

w

investigado

Existe una organizacion

. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario @ u mﬁ/é

N

El cuestionario comprende

o

Suficiencia todos los indicadores en
| cantidad y calidad au 777/9/6
[ | El cuestionario es 2
| 6. Intencionalidad adecuado para medir los

indicadores de la
investigacion CLC?’)?P/ 6

Las preguntas estan
basadas en  aspectos

7. Consistencia R /
tedricos del tema
investigado C’ ump 6
. Existe relaciéon entre las 4
8.(Gaherencia preguntas e indicadores CU mp/ (A
La estructura del o
9. Estructura cuestionario responde a las

preguntas de la o leple

investigacion

El cuestionario es util y

10. Pertinencia _opom{no . para la C k[mID(C

investigacion

Il OBSERVACIONES GENERALES

e R o )

9

Nomobre: Flisabeih Dionet Pachas Al
No. DNI: e C"‘“$'(“§';ﬁ:f,"é’ 'eg‘a'a‘asw
42181566
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| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: ESTILOS DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DE UN CENTRO DE SALUD, PISCO - 2021.

Nombre del Experto: Lic. Milagros Rojas Carbajal.
Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Evaluaciéon
Aspectos a a
- iz Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
g Las untas  esta
e sebrades wanlo . un wiul)é(
Las preguntas  estan =
2. Objetividad expresadas en aspectos Cuuf'ﬂ
, Las png:m estan "
.Conveniencia | adecuadas al tema a ser
— ccuup bl
Existe una organizacion Y
4. Organizacién | l6gica y sintactica en el QLLL%}/{L
El cuestionano comprende LIy
5. Suficiencia todos los indicadores en GL“(TZL'
‘———"‘_._‘. T
6 Intencionalidad (,'LLT»(L
7. Consisiencia CLU},,Z[
8.Coherencia | se relackn enre Qtepple
T ' .
9. Estructura SN/ fospinan 2 oo L/aﬁL
El cuestionario es il ué'L
10 Pertinencia opotuno  para (_’L(Ly) i

Il OBSERVACIONES GENERALES




Confiabilidad del cuestionario Adherencia al Tratamiento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 7162 12
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Anexo 4: Base de datos.
Tabla 12.

Datos sociodemograficos

Caracteristicas sociodemogréaficas
(Sexo) (Edad) (Estado civil) | (Nivel de instruccién) | (Tipo de seguro) | (Tiempo de enfermedad)
1=Masculino| 1=De19-39 1 = Soltero 1 = Primaria 1=Sis 1=1afo
cod 2 =Femenino| 2=De 40-59 |2 = Conviviente 2 = Secundaria 2 = Es salud 2 = 2 afios
3=De60amas| 3=Casado 3 = Superior 3 = Ninguno 3 =3 afios a mas
4 = Viudo 4 = Sin estudios
P0O0O1 1 3 3 3 2 3
P002 2 1 2 2 1 1
P0O03 2 2 2 2 1 3
P0O04 2 3 2 1 1 3
PO05 2 3 1 1 2 3
P0O06 1 3 2 2 1 3
P0O07 1 3 3 2 1 3
P0O08 2 3 2 1 1 3
P0O09 2 2 2 2 1 3
PO10 2 2 2 2 1 3
PO11 2 3 3 2 1 3
P012 1 3 2 2 1 3
P013 2 3 3 2 1 3
P014 2 2 2 2 1 2
P0O15 1 3 2 2 1 3
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2
2
2
1
2
2
2
1
2
1
2
2
2
2
2
1
2

PO16

P0O17

PO18

PO19

P020
P021

P022

P023

P024
P025

P026

P027

P028

P029
PO30
PO31

P032
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Tabla 13.

Datos de la variable Estilos de vida

Variable 1: Estilos de vida
cod D1 - Estilo de vida saludable V1 - Estilos de vida
Puntaje Nivel - D1 Puntaje Nivel - V1
PO01 12 2 64 2
P002 6 1 46 1
P003 6 1 48 1
P004 8 1 54 1
P005 2 1 46 1
P006 8 1 28 1
P007 8 1 28 1
P008 8 1 36 1
P009 4 1 28 1
PO10 6 1 26 1
PO11 4 1 28 1
PO12 6 1 30 1
P0O13 6 1 36 1
P0O14 2 1 26 1
PO15 4 1 24 1
P0O16 10 1 28 1
PO17 4 1 30 1
P018 4 1 32 1
P0O19 6 1 26 1
P020 4 1 34 1
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P0O21 6 1 30 1
P022 10 1 32 1
P023 6 1 28 1
P024 6 1 36 1
P025 6 1 26 1
P026 8 1 38 1
P027 8 1 46 1
P028 8 1 56 1
P029 10 1 48 1
PO30 10 1 44 1
PO31 10 1 40 1
P032 10 1 54 1
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Tabla 14.

Datos de la variable Adherencia al tratamiento

Variable 2: Adherencia al tratamiento
D1 - Factores D2 - Factores D3 - Factores V2 - Adherencia al
cod biomédicos psicosociales asistenciales tratamiento
Puntaje Nivel - D1 Puntaje Nivel - D2 Puntaje Nivel - D3 Puntaje Nivel - V2

PO01 13 2 12 2 9 1 34 1
P002 10 1 14 2 4 1 28 1
P0O03 14 2 11 1 8 1 33 1
P004 12 2 12 2 11 1 35 1
P0O05 10 1 13 2 7 1 30 1
P0O06 10 1 12 2 11 1 33 1
P0OO7 11 1 11 1 10 1 32 1
P0O08 10 1 12 2 12 2 34 1
P009 10 1 10 1 12 2 32 1
P0O10 10 1 10 1 13 2 33 1
PO11 9 1 9 1 13 2 31 1
P012 9 1 9 1 13 2 31 1
PO13 10 1 10 1 12 2 32 1
P014 9 1 9 1 13 2 31 1
PO15 9 1 10 1 13 2 32 1
P016 10 1 11 1 13 2 34 1
PO17 10 1 9 1 14 2 33 1
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud.

ESTILOS DE VIDA Y ADMHERERCLA Al TRATABMIENTC ERN
PACIEMNTES OOMN DLABETES BMELLITUS TIFC 11 DE UK CEMNTRO

OE SALUD, FISOD - 2023

[ =t W= L L R

20. 21 Su 12

IHDICE OF e B ITD FuiTES D WTAmET  FulilCal i ok
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n ;E?T.it.ti?.ti Universidad Camolica de Oriente 1w
Batianr cotit P

besla i Cale wdxfedd 4
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Anexo 6: Evidencias fotograficas/otras evidencias

Foto 1 y 2; se evidencia la aplicacion del Instrumento en el Distrito de
Humay, Provincia de Pisco — Ica: Aplicando el instrumento, mediante la
encuesta presencial, en los hogares de los pacientes diabéticos del Centro

de Salud de Humay.
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Foto 3y 4; se evidencia la aplicacion del Instrumento en el Distrito de Humay,
Provincia de Pisco — Ica; en el domicilio de los pacientes del Centro de Salud
Humay.
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