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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima — 2021.

Material y meétodo: Estudio de tipo aplicada, trasversal y de nivel
correlacional, la muestra fue de 65 pacientes, los instrumentos utilizados
para la recoleccion de datos, un cuestionario para evaluar el nivel del
conocimiento, que contiene 20 items y el otro cuestionario fue para medir
la adherencia al tratamiento en pacientes, contiene 18 items. Los
resultados fueron presentados descriptivamente y se utilizé la prueba Rho
de Spearman, para la comprobacién de las hipotesis.

Resultados: Se observo que el 3.1% presentaron un de nivel conocimiento
deficiente; mientras que el 4.6% es regular y el 92.3%. En la dimension
conocimiento general se tuvo 4.6% deficiente, 10.8% regular y 84.6%
buena; en la dimensidon conocimiento de las complicaciones agudas el
13.8% fue regular, 86.2% bueno; en la dimensién del conocimiento de las
complicaciones croénicas el 3.1% fue deficiente, 13.8% regular y 83.1%
bueno; en la dimensién conocimiento del tratamiento el 4.6% fue deficiente,
7.7% regular y 87.7% bueno. Asimismo, el 58.5% present6 adherencia al
tratamiento y 41.5% presenté no adherencia. En la dimension dieta el
56.9% tienen adherencia al tratamiento; en la dimensién ejercicio fisico el
58.5% representaban la no adherencia al tratamiento, y en la dimension

control de salud el 78.5% presentd adherencia tratamiento.

Conclusiones: Existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y
adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del
hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima — 2021.

Palabras claves: Conocimiento, adherencia al tratamiento, paciente y

Diabetes Mellitus tipo 2.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
and adherence to treatment in patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the
Daniel Alcides Carrion del Callao National Hospital, Lima - 2021.

Material and method: Applied, cross-sectional and correlational level
study, the sample was 65 patients, the instruments used for data collection,
a questionnaire to assess the level of knowledge, which contains 20 items
and the other questionnaire was for measure adherence to treatment in
patients, contains 18 items. The results were presented descriptively and

the Spearman Rho test was used to test the hypotheses.

Results: It was observed that 3.1% had a deficient level of knowledge; while
4.6% is regular and 92.3%. In the general knowledge dimension, there were
4.6% deficient, 10.8% regular and 84.6% good; in the dimension of
knowledge of acute complications, 13.8% was fair, 86.2% good; In the
dimension of knowledge of chronic complications, 3.1% were deficient,
13.8% fair and 83.1% good; In the knowledge of treatment dimension, 4.6%
were deficient, 7.7% fair, and 87.7% good. Likewise, 58.5% presented
adherence to treatment and 41.5% presented non-adherence. In the diet
dimension, 56.9% have adherence to treatment; In the physical exercise
dimension, 58.5% represented non-adherence to treatment, and in the

health control dimension, 78.5% presented treatment adherence.
Conclusions: There is a direct relationship between the level of knowledge
and adherence to treatment in patients with Type Il Diabetes Mellitus at the

Daniel Alcides Carrion del Callao National Hospital, Lima - 2021.

Key words: Knowledge, adherence to treatment, patient and Type 2

Diabetes Mellitus.
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I.  INTRODUCCION

En la actualidad, debido a la alta tasa de morbimortalidad, asi como a
diversas complicaciones invalidantes a corto y largo plazo, la diabetes
constituye un problema de salud publica alarmante, que puede evitarse
mediante una buena adherencia al tratamiento y prevencion de
hipoglucemiantes. Asimismo, el nivel de conocimiento sobre esta
enfermedad es necesario para una prevenir el avance de la enfermedad.!
La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades que se acrecienta
en nuestro pais. Se caracteriza principalmente por un nivel elevado de
glucemia de manera cronica; el cuerpo del paciente resiste los efectos de
la insulina 0 en muchos casos no produce la insulina suficiente para
mantener niveles normales de glucosa. A pesar que hay conocimientos
generales en los pacientes, es indispensable que conozcan sobre las
complicaciones agudas y cronicas de su enfermedad. Por ello resulta
indispensable que, desde hospitales, centro de Salud y personal médico se
busque mecanismos necesarios para contribuir a fortalecer en los
pacientes un adecuado nivel conocimiento sobre la adherencia del
tratamiento, los cuales les permita tener una mejor calidad de vida.

El panorama actual es impactante, su prevalencia es cada dia mayor,
debido a que se presenta a una edad mas temprana, se diagnostica mas
tarde y el tratamiento suele ser inadecuado. Ademas, debe asociarse con
frecuencia a otros factores de riesgo coronario, posibles afecciones al dafio
renal y de la retina, datos que nos llevan a concluir que son necesarias

medidas urgentes para cambiar la historia de esta enfermedad.?

Es por ello que a través del presente estudio se busco establecer la relacion
gue existe entre nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao, Lima — 2021.

Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigacién se
elaboré de acuerdo al esquema basico vigente en la institucion, el cual tiene

las siguientes partes:
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En el capitulo I, se encuentra la introduccion del presente trabajo de
investigacion.

Capitulo 1l. Planteamiento del problema de investigacion; este acapite se
plasma la descripcion del problema de investigacion, la pregunta de
investigacion general y especificos, la justificacion, la importancia y
finalmente la formulacién de objetivos.

Capitulo Ill. Marco tedrico; se expone de manera sistematica aspectos
relacionados con los antecedentes de estudio, asi como las bases teodricas
y el marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia; en este acapite se hace referencia el tipo y disefio
de investigacion utilizado; también se plasmard la hipotesis general como
especificas; variables, operacionalizacion de variables, la poblacion,
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas
de procesamiento de los datos.

Capitulo V. Resultado; se ha considerado la presentacién e interpretacion
de los resultados.

Finalmente se considera en el capitulo VI, el analisis de los resultados,
andlisis descriptivo de los resultados y comparacion de resultado con el

marco teorico.

Las autoras.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

En la actualidad la Diabetes Mellitus tipo 2, es una enfermedad
cronica que constituye uno de los problemas de salud mas
importantes en todo el mundo. Afecta la calidad de vida de quienes
la padecen, pues afecta su contexto econémico, familiar, social y
fundamentalmente en su vida personal; pues esto no solo genera un
elevado gasto econOmico, sino que también desencadena
problemas fisicos como es la discapacidad y en el peor de los casos
mortandad. Todo esto puede ser ocasionado por el desconocimiento
gue se tiene sobre la enfermedad por parte de los pacientes, asi
como la inadecuada adherencia al tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)3, considera que la
diabetes es una de las principales causas de muerte y discapacidad
en todo el mundo; sefalando que las muertes por diabetes
aumentaron en un 70% a nivel mundial entre el periodo 2000 al 2019,
con un aumento del 80% en las muertes entre los hombres. En el
Mediterrdneo oriental, las muertes por diabetes se han mas que
duplicado y representan el mayor aumento porcentual de todas las
regiones de la OMS.

Un estudio realizado en el centro médico ambulatorio 302 de la
ciudad de Cuenca, en Ecuador; demuestra notablemente que nivel
de conocimiento es adecuado en un 1.4%, el intermedio es del 61%
y es inadecuado en un 77.5% de las personas vinculadas al estudio.
Estos resultados nos permiten identificar las deficiencias de los
diabéticos, asi como de los médicos y trabajadores de la salud. Por
ello, es importante fortalecer el disefio y aplicacion de métodos de
aprendizaje 'y comunicacibn que ayuden a incrementar el
conocimiento y la practica con el fin de reducir la morbimortalidad

provocada por la diabetes de este tipo.*
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En Chile, un estudio realizado en el Centro Comunitario de Salud
Familiar de la Provincia de Nuble los resultados revelan que el 46.7%
de los pacientes con diabetes tipo 2 tienen baja adherencia a la
medicacion, lo que indica existe un grave problema de salud publica

al respecto.®

Segln estudios realizados por el Ministerio de Salud (MINSA)®
evidenciaron que cuatro de cien peruanos de 15 afios a mas en el
Peru tiene diabetes; de acuerdo con la Encuesta Demogréfica y
Salud Familiar (Endes) 2019, ya que menciona que por cada 100
peruanos de mas de 15 afos hay 3.9 casos de diabetes registrados
en la poblacién. En comparaciéon con el afio 2018, la cifra de esta
encuesta es mayor en un 0.3% en la misma poblacion. Se advierte
gue la diabetes es una enfermedad crénica que prevalece en todo el
pais siendo su presencia mas significativa en Lima. Un 4.3% de la
poblacién femenina es la mas afectada, mientras que la masculina
es un 3.4%.

En la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informacion
(INEI)” aplicada a una muestra de 36.760 hogares a nivel nacional
desde enero de 2019 a diciembre de 2019, se mostraron los
siguientes resultados: al entrevistarse a 33.396 entre hombres y
mujeres de 15 afios a mas segun los resultados evidencian que en
el pais el 3.9% de las personas de 15 y mas afios fueron
diagnosticadas con diabetes por un médico en algiin momento de su
vida. Asimismo, se muestra en esta encuesta que 4.3% de las
mujeres son pacientes diabéticos, asi como el 3.4% de hombres
encuestados. Al revisar los resultados por area natural, la mayor
concentracion de pacientes afectados por diabetes en 2019 se
encuentra en la region de Lima Metropolitana la cual fue de 5.1%,
4.1% las demas regiones de la costa, 1.9% en la zona Sierra 'y 3.4%
en la zona de la Selva del pais.

En un estudio realizado en Truijillo, en el Hospital de Apoyo Chepén,

revela tres niveles de conocimiento acerca de la diabetes. El 43.6%

15



de los pacientes tiene un nivel inadecuado, el 7.2% tuvo un nivel
intermedio y finalmente 6.2% tuvo un nivel adecuado. Asimismo, los
pacientes diabéticos que no tienen ningun tipo de conocimiento de
la enfermedad, padecen de mdltiples complicaciones crénicas; ya
gue no comprenden la gravedad de su condicion y no reciben la
atencién adecuada. En ese sentido, el personal de salud debe
capacitar a los pacientes, cuidadores y familiares de los pacientes
para mejorar el conocimiento de la poblacion en general sobre esta
enfermedad.®

Sulca®, sefialé que la falta de adherencia al tratamiento terapéutico
es un problema de salud publica que tiene un impacto significativo
en la economia. Por ello, es una urgente necesidad la creacion y
mejora de estrategias que ayuden a reducir, prevenir y detectar en
la préactica clinica diaria esta problematica. Los profesionales de la
salud tienen un gran reto al enfrentar la falta de adherencia
farmacoldgica de los pacientes diabéticos. En ese sentido, los
profesionales deben asumir un trabajo fundamental al reconocer los
multiples factores que fortalecen la no adherencia de los pacientes a
sus respectivos tratamientos. En un estudio realizado por el Servicio
Académico Asistencial de Analisis Clinicos de Lima se sefiala que el
48% de las personas tomé solo un medicamento, el mismo
porcentaje tom6 dos medicamentos y solo el 4% tomd tres
medicamentos; por tanto, esto indica que la falta de adherencia se

debe a diversas causas.

A nivel local en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion se
observd que los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 han
incrementado; ya que esta enfermedad esta directamente
relacionada como la obesidad, sobrepeso, sedentarismo y los
habitos inadecuados de alimentacion. Se estima que los pacientes
no toman con seriedad y dedicacion el tratamiento médico de su
enfermedad, teniendo como resultado complicaciones de salud; se
percibe por cierta parte de los pacientes con diabetes que no tienen

informacion correcta del autocuidado y complicaciones de su
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2.2.

2.3.

enfermedad. Por consecuencia la adherencia de los medicamentos
resulta ser parcial o nula; aumentado dia tras dia los riesgos en su
salud; habiendo incidencia hospitalaria de pacientes con pie
diabético, retinopatia diabética, nefropatia y enfermedad cardiaca.
Observando aun mas complicaciones presentando insuficiencia
cardiaca, derrame cerebral, insuficiencia renal, neuropatia diabética,
ceguera, amputaciones parciales; en algunos casos lamentable
llegan a la muerte. Frente a esta problematica resulta necesario

realizar el presente estudio.

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima —
20217

Preguntas de investigacion especificas

PEL. ¢Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
general y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del
Callao, Lima — 20217

PE2. ;Cual es la relacidon que existe entre el nivel de conocimiento
de las complicaciones agudas y la adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, Lima — 20217

PE3. ;,Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
de las complicaciones crénicas y la adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, Lima — 20217

PE4. ;Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
del tratamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
del Callao, Lima — 20217

17



2.4.

Justificacién e importancia

Justificacion

El presente trabajo se justificara en los siguientes aspectos:
Justificacion tedrica: La presente investigacion permitié determinar
el nivel de conocimiento en los pacientes diabéticos, asi como la
adherencia del tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2; ya que en
el pais existe un incremento elevado de casos. La investigacion
aportd nuevos conocimientos de referencia nacional; ademas los
resultados sirvieron de base para posteriores estudios y profundizar

en los factores que tienen influencia en la adherencia al tratamiento.

Justificacion préactica: Este estudio ayuddé a tomar medidas
instructivas, informativas y preventivas dando un adecuado nivel de
conocimiento sobre la adherencia médica. Con el fin de asegurar la
calidad de vida de los pacientes que padecen esta enfermedad,;

empleando el presente estudio como base.

Justificacion metodoldgica: La investigacion se centré en un
estudio descriptivo correlacional. Se aplic6 dos cuestionarios como
instrumentos de medicion, los cuales ya han pasado por un proceso
de validez y confiabilidad pudiendo ser replicados por otros estudios
pues cumplen con todo el rigor cientifico; para su seleccion se tuvo
en cuenta la busqueda y el andlisis de una serie de estudios, de

manera que se eligié al que mejor evalué a las variables en mencion.

Importancia

La presente investigacion es importante porque a nivel institucional
permitira mejorar la calidad de atencion; realizando intervenciones
en beneficios de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2;
facilitando programas de informacion sobre la adherencia al
tratamiento médico y prevencion de las consecuencias a la no
adherencia del tratamiento. Los pacientes diabéticos se beneficiaran
al recibir informacién sobre la importancia del cumplimiento del

tratamiento médico y farmacologico, asi como la prevencién de
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2.5

2.6

2.7.

complicaciones asociadas al abandono o tratamiento parcial de esta
enfermedad. La investigacion tiene como resultado favorable
mejorar la calidad de vida del paciente; reducir el gasto financiero

sobre la atencion meédica, prevenir riesgo de mortandad prematura.

Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima —2021.

Objetivos especificos

OEL1. Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
general y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao, Lima — 2021.

OEZ2. Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
de las complicaciones agudas y la adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, Lima — 2021.

OE3. Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
de las complicaciones crénicas y la adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, Lima — 2021.

OEA4. Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
del tratamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
del Callao, Lima — 2021

Alcances y limitaciones

Alcance social: Esta investigacion comprendio a los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Alcance espacial o geografico: Se realiz6 en el Hospital de Salud
Daniel Alcides en el distrito de Bellavista, de la Provincia
Constitucional del Callao, Lima en el Peru.
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Alcance temporal: Este estudio se realizé en el afio 2021.
Alcance metodolégico: Esta investigacion de tipo basica,

transversal; con disefio No experimental, descriptivo correlacional.

Limitaciones

Estuvieron presente algunas, entre ellas en las encuestas personal-
fisica, no se pudo realizar por ser poblacién vulnerable en esta época
de pandemia por el Covid-19.

Otra limitacion que retardo6 la elaboracion y ejecuciéon de la tesis,
fueron los protocolos y formalismos que maneja la institucion en la

cual se realiz6 el trabajo.
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3.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Quifiones A, Ugarte C, Chavez C, Manalich J. (2018), con la
investigacion titulada: Variables psicologicas asociadas a la
adherencia al tratamiento y complicaciones en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, 2018; teniendo como propdsito la
identificacion de la existencia de un perfil de variables psicologicas
relacionadas tanto a la adherencia que se tiene al tratamiento asi
como a la complicacion que se puede presentar en el paciente que
sufre de esta enfermedad; sustentdndose en una metodologia
descriptiva; seleccionando a 192 participantes como muestra; de
manera que se les brindo una prueba psicométrica asi como un
inventario de Orientacion Temporal de Zimbardo & Boyd. Los
resultados obtenidos muestran que, hubo asociacién inversa entre
hemoglobina glicosilada y adherencia al tratamiento (p
<0.01). Conclusiones: Se observod un perfil psicolégico asociado a

la adherencia ante la presencia de dafio renal y pie diabético.?

Varios estudios han intentado establecer algunas relaciones entre
las afecciones cronicas y la adherencia en el caso de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2; este estudio presenta conclusiones
interesantes al demostrar una asociacion entre las variables en
mencién. Siendo de vital relevancia para la actualidad porque
permite demostrar como los pacientes con esta enfermedad, tanto
jovenes como adultos mayores que no estén cumpliendo y siguiendo
los tratamientos médicos prescritos por su médico, pueden
comprometer a sus rifiones al punto de agravarse hasta tener que

ser dializados.

Bello N, Montoya P. (2017), con la investigacion titulada: Adherencia
al tratamiento farmacolégico en adultos mayores diabéticos tipo 2 y
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sus factores asociados; siendo su objetivo describir el nivel de
adherencia al tratamiento farmacolégico y sus factores asociados en
adultos mayores con diabetes tipo 2; corresponde al método de
estudio con disefio no experimental de tipo transversal; su poblaciéon
estuvo compuesto por 211 adultos mayores, siendo su muestra 116
pacientes a quienes se les aplicaron el test Morisky Green, el
cuestionario de Apoyo Familiar al diabético y APGAR familiar. Los
resultados sefialan que el 51.72% de los encuestados eran
pacientes adultos mayores que si se adherian a su tratamiento, y el
48.28% no. Conclusiones: La adherencia a los tratamientos
terapéuticos esta relacionado a variables sociodemograficas los
mismos que nos permiten identificar a los sujetos y las estrategias a
implementarse para una éptima supervisién y control en el corto,

mediano y largo plazo.!!

El estudio es muy relevante, ya que evidencia el nivel de influencia
y compromiso familiar, asi como la manera en la que afecta en su
tratamiento; asimismo, se revela que los factores etarios, culturales,
educacionales y socioecondmicos, influyen de manera inversa a la
adherencia a los tratamientos farmacologicos, ya que los resultados
muestran que, a mayor edad, mayor nivel de educacién y mayores
ingresos, el nivel de adherencia a los tratamientos farmacologicos es

menor elevandose asi el riesgo de un nivel crénico del paciente.

Ramos Y, Morejon R, Cabrera Y, Herranz D, Rodriguez W. (2018)
con la investigacion titulada: Adherencia terapéutica, nivel de
conocimientos de la enfermedad y autoestima en pacientes
diabéticos tipo 2; siendo su objetivo determinar los niveles de
conocimientos de la enfermedad y de autoestima en pacientes
diabéticos tipo 2 adheridos y no adheridos al tratamiento;
corresponde al método de estudio descriptivo, de corte transversal;
su muestra fue de 30 pacientes; para la recoleccion de datos se
aplicé un cuestionario de conocimientos de la enfermedad, el

inventario de autoestima de Cooper Smith y cuestionario para la
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evaluacion de la adherencia terapéutica. Los resultados: Nos
muestra que el nivel de conocimiento de la enfermedad es
principalmente bajo. En el caso de pacientes con cumplidores: 46%
de niveles medios y 54% de niveles bajos; para el caso de los
pacientes no cumplidores: niveles medios 42% vy niveles bajos 58%.
Asimismo, se nota en este estudio que prevalece la autoestima en
niveles altos y medios de autoestima. En ese sentido, los
cumplidores muestran altos niveles de autoestima con un 64% los
cumplidores en contraste de los incumplidores 47%. Conclusion:
este estudio prueba que hay un vinculo entre la adherencia al
tratamiento farmacologico y el nivel de conocimiento de la
enfermedad y la autoestima: cuanto mayor es la adherencia al
tratamiento terapéutico, mayor es la relacion entre la autoestimay el

conocimiento de la enfermedad.!?

El mayor nivel de conocimiento de una enfermedad permite tener
mayor grado de concienciay claridad al respecto de una enfermedad
y animo para combatirla. Esta investigacién revela una fuerte
influencia directa que existe entre las variables mencionadas en el
presente antecedente, debido a que se puede afirmar, que cuanto
mayor sea el nivel de conocimiento de un paciente diabético tipo 2y
tenga amplitud sobre el tema mayor sera su adherencia a los

medicamentos.

Antecedentes nacionales

Castillo L. (2018), con su tesis titulada: Nivel de conocimiento en
factores de riesgo en pacientes adultos diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2. Hospital 1I-2 Sullana. 2018; siendo su objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo;
corresponde a un enfoque descriptivo, disefio no experimental; la
poblacién estuvo constituida por 65 pacientes, de los cuales se
seleccioné a 45 pacientes; para la recoleccion de datos se aplico
cuestionario y test. Los resultados evidenciaron diversos factores

relacionados con la diabetes del adulto, como un grupo de edad
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relacionado con el 53.33% entre los pacientes mayores de 54 afos
y una edad relacionada con el sexo en el 53.33% de los pacientes.
Pertenencia a mujeres. Conclusion: Los principales factores que
aumentan la frecuencia de diabetes tipo 2 son la edad, el lugar de

residencia, el sexo, la actividad fisica y el tabaquismo.*?

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que los factores
mas resaltantes que evidencian una relacion directa en el caso de
pacientes diagnosticados con esta enfermedad resultan estar
vinculado a la edad, sexo, y nivel de glicemia. En el factor etario se
puede notar una relacion predominante en aquellos pacientes
adultos mayores, lo cual evidencia que esta enfermedad predomina
preferentemente en los pacientes adultos mayores de 54 afos.
Asimismo, se nota, que esta enfermedad se encuentra en mayor
proporcion en pacientes del sexo femenino. En adicién a lo antes
mencionado, se puede sefalar que no existe asociacion alguna

entre la hipertension con la enfermedad en mencion.

Cucho J. (2019), con sus tesis titulada: Nivel de conocimientos sobre
la Diabetes Mellitus en pacientes del programa de Diabetes en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca, octubre — noviembre
2019; siendo su objetivo determinar el nivel de conocimientos
sobre la diabetes mellitus en pacientes con diabetes tipo 2
atendidos en el programa de diabetes; siendo el método de estudio
no experimental, retrospectiva transversal y descriptiva; su poblacion
fue de 102 pacientes y su muestra quedd constituida por 82; a
quienes se les aplico cuestionarios. Los resultados demuestran que
un porcentaje del 47.6% de los pacientes tenian un conocimiento
bajo acerca de la diabetes, el 40.2% tiene un conocimiento medio y
el 12.2% un alto nivel de conocimiento. Un porcentaje de 36.6% de
los pacientes tienen un bajo conocimiento acerca de los factores que
contribuyen a la existencia de diabetes, el 45.1% de los pacientes
tenia un conocimiento medio y el 18.3% de los pacientes un nivel

alto. Conclusién: El 47.6% de los pacientes tiene poco conocimiento
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de la diabetes y el 46.3% de los pacientes tiene poco conocimiento
del tratamiento de la diabetes.*

Este estudio permite confirmar la importancia del nivel de
conocimiento, y a la vez evidencia que, en el pais, en el caso
particular de Nazca, el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus
tipo 2, es aln escaso. Los bajos resultados en el nivel de
conocimiento ayudan a tomar conciencia en el hecho de difundir y
exponer informacion de esta enfermedad tanto de los diferentes
riesgos, manifestaciones clinicas y otras complicaciones a los que
se exponen los pacientes con diabetes por desconocimiento, y los
tratamientos que permitan una mejor calidad de vida en convivencia

con la diabetes mellitus tipo 2.

Ochavano A. (2018), con su investigacion titulada: Adherencia
terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz, 2018; siendo su objetivo determinar el nivel
de la adherencia; corresponde al disefio de estudio no experimental
de tipo descriptivo; la poblacién estuvo constituida por 306 pacientes
de los cuales se selecciond 171 pacientes como muestra; para la
recoleccion de datos se les aplicé la escala de adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il (EATDM-III) y cuestionario.
El resultado demostré que el 36.8% de los pacientes diabéticos
tenian un bajo nivel de cumplimiento del tratamiento; 28.1 tenian un
nivel medio. Asimismo, en este estudio el 35.1% de los pacientes
mostré un mayor nivel de cumplimiento del tratamiento. Conclusion:
Hay un bajo nivel de adherencia a los medicamentos en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del presente estudio.?®

De La Cruz A (2020), con su investigacion titulada: Grado de
conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 y su relacion con la
adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a consultorio
externo del Hospital Regional Docente De Cajamarca, Enero —

Diciembre, 2019; siendo su determinar el grado de conocimientos
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sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y su relacion con la adherencia al
tratamiento, siendo de tipo descriptivo, transversal y correlacional; la
poblacidén estuvo constituida por 239 pacientes, su muestra quedd
constituida por 92 pacientes, a quienes se les aplico cuestionarios.
Los resultados evidenciaron que un 19% de las pacientes mujeres
cumplen con su tratamiento terapéutico. Asimismo, se puede notar
en el estudio porcentajes superiores al 76% de conocimiento
inadecuado y no adherentes a su respectivo tratamiento
farmacolégico. Conclusion: bajo nivel de conocimiento de los
pacientes sobre diabetes. Por otro lado, un bajo nivel de adherencia

al tratamiento farmacol6gico por parte de los pacientes.1®

Este estudio permite identificar el nivel de adherencia de los
pobladores de la costa peruana a los tratamientos farmacolégicos.
La presente investigacion revela que en el Peru los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que viven en la costa, tienen un bajo nivel de
adherencia a los tratamientos farmacol6gicos. Asimismo, estos
resultados ayudan a entender por qué existe en la actualidad un
namero considerable de pacientes que se agravan, ya que muchos
de ellos no estan considerando las indicaciones terapéuticas de sus
médicos, mas aun los pacientes con diabetes que se encuentra

pasando por etapas cronicas.

Antecedentes locales

Vargas R. (2019), con su tesis titulada: Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo Il y los estilos de vida
saludable de los pacientes adultos que acuden al consultorio de
medicina del centro de salud Juan Pablo 11-2017; teniendo como
objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimientos de
Diabetes Mellitus Tipo Il y los estilos de vida saludable. Corresponde
a un enfoque de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo
correlacional de corte transversal; la poblacién estuvo constituida por
57 pacientes y se trabajé con una muestra de 50 pacientes; para la

recoleccion de datos se aplico un cuestionario. El estudio obtuvo un
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resultado en el nivel de conocimiento bajo en un porcentaje del 92%
de pacientes, el 6% un nivel de conocimiento medio y solo el 2% un
nivel de conocimiento alto. Conclusiones: Existe una estrecha
relacion entre el nivel de conocimientos de diabetes y los estilos de

vida saludables.’

Esta investigacion realizada abre un panorama amplio para el
analisis en determinar el nivel de conocimientos divido en tres areas
importantes: El estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 basado en su alimentacion, ejercicios fisicos y en la
informacion de su enfermedad. Segun los resultados de este estudio
se puede observar que los pacientes diabéticos que no se atienden
porque presentan un bajo nivel de conocimientos, lo cual tiene
repercusiones negativas en su estilo de vida en cuanto a su
alimentacion y a la practica ejercicios. Las conclusiones de este
estudio ayudan a promover un mayor nivel de informacion entre los
pacientes con diabetes a través de diferentes canales de
comunicacibn como son charlas, campafias de informacion,

conferencias, entre otros.

Montoya C. (2019), con su investigacion titulada: Inteligencia
emocional y adherencia al tratamiento médico en pacientes con
diabetes de un Hospital de Lima, 2018; siendo su objetivo determinar
la relacion entre la inteligencia emocional, asi como sus dimensiones
con la adherencia al tratamiento médico; siendo de tipo aplicada con
un disefio no experimental de corte transversal; su poblacion fue de
428 pacientes y su muestra quedd constituida por 112; a quienes se
les aplico cuestionarios. En los resultados podemos observar que
existe una considerable y estrecha relacion entre la inteligencia
emocional y la adherencia terapéutica de los pacientes a los
tratamientos. Conclusiones: un porcentaje del 55.3% de los
pacientes del estudio tiene una adherencia no adecuada, 27.7% no

existe adherencia al tratamiento; y en el 17.0% existe una alta
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cantidad de pacientes diabéticos evaluados que estan llevando un

manejo inadecuado de su condicion médica.!®

El estudio muestra que existe una relacion inversa entre la
inteligencia emocional y la adherencia a las indicaciones
terapéuticas. Los resultados revelan que los pacientes diabéticos
gue participaron del presente estudio, aunque posean un nivel
promedio de inteligencia emocional, presentan una menor
adherencia a los tratamientos farmacolégicos, es decir que no tienen
una buena disciplina para seguir las indicaciones terapéuticas. En
ese sentido toma una vital relevancia el rol del apoyo familiar para
gue el paciente. No necesariamente las personas con un alto
coeficiente emocional cumplen las recomendaciones terapéuticas

para el buen control de su diabetes.

Sulca J. (2019), con su investigacion titulada: Adherencia al
tratamiento antidiabético de pacientes del Servicio Académico
Asistencial de Analisis Clinicos, junio- agosto, 2019; siendo el
objetivo determinar la relacién entre la adherencia terapéutica y la
calidad de vida de los pacientes diabéticos; corresponde a un
enfoque descriptiva, trasversal, correlacional, aplicada con un disefio
no experimental; su poblacion fue los pacientes que manifiesten
tener el diagnéstico de diabetes mellitus y prescripcion de
medicamentos (junio - agosto 2019), su muestra quedo6 constituida
por 21; a quienes se les aplicd cuestionario de medicion de la
adherencia. Los resultados muestran que la adherencia al
tratamiento contra la diabetes fue solo en un pequefio porcentaje de
19% de los pacientes. Conclusiones: en este estudio se evidenciaron
ciertas variables asociadas a la adherencia del tratamiento de la
diabetes como la edad, el género, ocupacion y el IMC. Esto permite
concluir que la baja adherencia los tratamientos terapéuticos se debe

a multiples factores que influyen en los pacientes.®
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3.2.

En esta investigacidon demuestra que existe una asociacion entre la
adherencia al tratamiento antidiabético y la edad el sexo, genero,
ocupacion y el IMC. Esto permite establecer una relacion entre la
edad del paciente diabético y su nivel de adherencia al tratamiento.
Asimismo, identificar a través de este estudio los medicamentos mas
frecuentemente usados bajo la indicacion médica para el tratamiento
antidiabético estdn compuestos, en la gran mayoria de los casos por
los siguientes farmacos: la Metformina, glibenclamida, glimepiride, e
insulina; a la vez las indicaciones terapéuticas para el control de la

diabetes estan compuestos por no mas de tres medicamentos.

Bases tedricas

3.2.1. Diabetes Mellitus tipo 2
3.2.1.1. Definicion de la Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes Mellitus tipo 2, también denominado “diabetes no
insulinodependiente” o “diabetes de adulto” (por su iniciacion en
la etapa de adultez), ocurre cuando el organismo no usa
adecuadamente la insulina.*®

Segln Rojas et al??, la diabetes de tipo 2, se presenta con mayor
frecuencia que la de tipo 1, y esta relacionada a la obesidad o al
aumento de la grasa visceral. Siendo poco probable que derive en
complicaciones como la cetoacidosis. La existencia de esta
enfermedad presenta desde una resistencia a la insulina, uso
ineficaz de la misma hormona o cuando existe fallas en su
secrecion.

Por otra parte, la diabetes tipo 2, es considerada una enfermedad
cronica debido a su extension en el tiempo, no admite curacién y
solo espera ser controla. En cuanto a sus origenes, se presenta
cuando el pancreas secreta bajos niveles de insulina (esta
hormona colabora en el control de azucar en la sangre) o cuando
el organismo no puede hacer uso eficaz de esta. En esta

alteracion, se puede desarrollar una resistencia a la insulina de
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niveles de variables, menor produccién de insulina y mayor
liberacion de glucosa hepética en la sangre.??

De acuerdo a Bados et al?3, esta patologia no solo es crénica, sino
también es considerada como degenerativa debido a la
degradacion progresiva de organos y tejidos; que requiere de un
tratamiento integral que abarca el cambio de habitos para la
adopcion de un estilo de vida saludable, controles médicos de
forma periddica y un adiestramiento continuo para el control de la
enfermedad a fin de evitar el avance de la enfermedad.

Para finalizar, la enfermedad en mencion, esta asociada a un
desorden metabdlico que conlleva a la hiperglucemia, siendo
ademas una enfermedad incurable, y en su desarrollo se
relaciona a una serie de patologias de grado cronico. Este
padecimiento es causado por fallos en la segregacion de insulina
por el pancreas, inadecuado uso de la hormona o la combinacion
de ambas, ademas este trastorno, altera los procesos metabélicos

de hidratos de carbono, proteinas y las grasas.?®

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que no
tiene cura, pero se puede controlar cuando el paciente acudiendo
a tiempo y con el tratamiento adecuado. Lo que mas caracteriza
a esta enfermedad es el aumento considerable de azucar o
glucosa en la sangre que esta relacionado con la insulina, y el

cuerpo no puede utilizarla de manera eficaz.

3.2.1.2. Sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 2
Los sintomas presentados dependeran del avance y fase de la
enfermedad al momento de su deteccion y diagnéstico médico,
por ello, el MINSA?# indica lo siguiente:
Asintomaticos: Se da cuando el paciente con diabetes mellitus
tipo 2 no presenta la sintomatologia tipica. Esta situacion
frecuente en los pacientes se da entre los 4 a 13 primeros afios

de la afeccion.?®
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Sintomaticos: Se da cuando el paciente presenta la
sintomatologia tipica, como: poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida
de peso; ademas también podria afectar la claridad de la vision,
presentar debilidad y picazén.?®

El cuadro clinico del paciente (signo derivados de examenes
médicos y sintomas que manifieste) con diabetes tipo 2 variara
segun sus complicaciones médicas, pudiendo presentar:
paréntesis, sensacion de hormigueos, adormecimientos vy
calambres en las extremidades; neuropatia relacionada a la
diabetes, presentando sensacion de electricidad o quemazoén en
piernas y pies; claudicaciéon intermitente?’, malestar en las
pantorrillas al caminar, por enfermedad arterial periférica®®; y
comorbilidades como reiterativas infecciones urinarias.?®
Ademas, el paciente puede presentar cuadros clinicos derivados
de la crisis hiperglucémica, manifestando deshidrataciéon media a
grave, pérdida de la sensibilidad, polipnea, vémitos, dolor
abdominal, respiracion aciddtica, tipo Kussmaul (rapida y
profunda).3°

Los sintomas de esta enfermedad varian de acuerdo a cada
organismo. Segun lo sefialado resultan existir dos tipos de
pacientes con ciertas caracteristicas de esta enfermedad: Los
Asintomaticos y los sintomaticos. Los Asintométicos no
manifiestan ningun sintoma clasico de esta enfermedad.
Lamentablemente un paciente asintoméatico no es advertido de su
enfermedad para hacerse un tratamiento adecuado a tiempo; sin
embargo, presentan sintomas como fatiga, debilidad en la vista,
hormigueos en los pies, las heridas tardan en sanar, punzadas,
electricidad especialmente en los miembros inferiores. La
morbilidad asociada se manifiesta con infecciones en las vias
urinarias y al mismo tiempo puede llegar a desarrollar una crisis

hiperglucénica.
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3.2.1.3. Factores de riesgo asociados a la Diabetes mellitus tipo 2

Se presenta dos tipos de factores de riesgo que confluyen para el
desarrollo de la enfermedad, siendo los siguientes3':

Factores genéticos: Existe un riesgo relativo de 3.5 veces de
padecer la enfermedad, cuando uno de los progenitores es
diabético; y de 6.1 veces cuando ambos progenitores padecen la
enfermedad, existiendo en este caso la herencia del fallo
genético.

Factores ambientales: Relacionados a los malos héabitos de
alimentacion y ejercicios, cuando existe un estilo de vida poco
saludable, presentandose comunmente obesidad, vida

sedentaria, dieta hipercalorica y envejecimiento prematuro3-32,

3.2.1.4. Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2
La diabetes Mellitus tipo 2, presenta dos tipos de complicaciones:
Complicaciones agudas: Son la hipoglucemia y Ila
hiperglucemia, presentan como caracteristica en comun que se
pueden manifestar en cualquier fase de la enfermedad y que con
un adecuado manejo y control se pueden revertir.33
Ademas, la situacién del paciente se agrava cuando se produce
la alteracion por encima o debajo de los niveles normales de
azucar en sangre.3
-Hipoglucemia: Alteracién en la que se presentan bajos valores de
glucosa en sangre. En pacientes con hipoglucemia, los niveles de
glicemia caen por debajo del rango normal y sus muestras de
glucosa resultan menores a 70 mg / dI.3®
-Hiperglucemia: Alteracion en la que se presenta altos niveles de
glucosa en la sangre por encima de los valores normales. Esta
alteracion es producto de la inadecuada ingesta de alimentos, el
desarrollo de infecciones y enfermedades.3®
Complicaciones graves: Se da cuando no se ha llevado un
control adecuado del nivel metabdlico del paciente, existe la
presencia de factores agravantes y la enfermedad no se

encuentra en la etapa temprana. Ademas, en estudios de
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investigacion se ha encontrado una incidencia en el 40% de
pacientes diabéticos el desarrollo de complicaciones crénicas de
forma habitual y en mayor medida estos presentan alguna
enfermedad cardiovascular, siendo la enfermedad diagnosticada
en etapas avanzadas, debido a al avance del grado de afectacion
microvascular y macrovascular.33

Las complicaciones microvasculares, de afectacibn a vasos
sanguineos de menor calibre, son las siguientes:

-Enfermedad cardiovascular: Un incremento descontrolado de la
glucosa en sangre, también conocido como hiperglucemia,
perjudica el funcionamiento de los vasos sanguineos, aportandole
mayor rigidez y generando obstrucciones a nivel arterial, esta
afectacion es denominada como ateroesclerosis.3’

El didmetro arterial se ve afectado, asi como su funcionalidad,
disminuyendo el flujo sanguineo a diferentes partes del organismo
como el corazon, exponiendo al paciente a un infarto del
miocardio; al encéfalo, pudiendo causar accidentes
cerebrovasculares; o afectar la sensibilidad y curacion de heridas
en miembros. La sintomatologia presentada por el paciente es
muy variable por este tipo de afectacion, manifiesta desde dolores
en el pecho o piernas hasta confusion y paralisis.

Nefropatia: Complicacion que dafia los vasos sanguineos de
pequefio calibre en los rifiones, generando alteraciones como la
hiperfiltracién glomerular producto de la hiperglucemia, alterando
su funcionalidad y capacidad de filtracion del rifiédn produciendo
una insuficiencia renal en el paciente que lo puede llevar a la
muerte. La prevalencia de la enfermedad en pacientes
diagnosticados es de 10 al 25%.

Neuropatia: Afectacion que dafia los nervios a causa de la
hiperglucemia y/o la disminucion del flujo sanguineo que reduce
irrigacion de nervios, producto del dafio en vasos sanguineos de
pequefio calibre. La afectacion a los nervios reduce la
sensibilidad, favorece la aparicion de heridas en miembros vy

reduce la potencia sexual. Ademas, la falta de control metabolico
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3.2.1.5.

y el tiempo padeciendo de diabetes, favorecen su desarrollo y
agravamiento.

Retinopatia: Complicacion asociada al aumento sostenido de
glucosa en sangre, que afecta la circulacion en vasos sanguineos
que irrigan la retina, pudiendo causar su desprendimiento y
finalmente la perdida de la vision. El riesgo de desarrollar la
afeccibn se incrementa cuanto mayor es el tiempo de
padecimiento de la diabetes.?*

Pie diabético: Es la complicacién asociada al dafio en vasos
sanguineos y nervios, con riesgo de desarrollar ulceraciones en
el pie, que expongan al paciente a una amputacién en casos
extremos. El estudio fisiopatologico de la enfermedad revela que
como uno de los factores el deterioro endotelial, que favorece la
isquemia, estrechamiento vascular que obstruye de irrigacion
sanguinea y aporte de oxigeno a las células y los microtrombos,

formacion de pequefios coagulos que afectan flujo sanguineo.3®
24

Las complicaciones que pueden presentarse en los pacientes que
sufren la enfermedad suelen ser los siguientes: Las agudas y las
graves. Estas complicaciones pueden ocurrir en cualquier etapa
de la enfermedad. Entre las agudas se encuentra la hipoglucemia
y la hiperglucemia. La primera se refiere al nivel bajo de glucosa,
mientras que la segunda se refiere al nivel alto de glucosa en la
sangre. Entre las complicaciones graves se tiene, enfermedades
cardiovasculares, nefropatias, neuropatias, retinopatias, pie
diabético como consecuencia de la gravedad de la enfermedad.

Tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2

El tratamiento para el control y manejo de la diabetes se centra en
los siguientes aspectos?*:

Tratamiento no farmacoldgico: involucra una alimentacion

saludable y la actividad fisica.
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Alimentacién saludable: Las guias para el manejo de la
enfermedad aconsejan una alimentacion que considere lo
siguiente*:

La ingesta de carbohidratos en la alimentacion de un paciente
diabético no debe sobrepasar del 50 a 60%, en el caso de
proteinas solo el 15% y puede consumir hasta un 30% de lipidos.
Ademas, hay que tener en cuenta, que el paciente requiere de
adiestramiento para que conozca SusS reguerimientos
nutricionales diarios en relacion a las Kcal/kg consumidas segun
su peso Y a la actividad fisica que realice.3®

- Requerimiento en la dieta de grasas, colesterol y acidos grados:
Se recomienda un consumo maximo diario de 200 mg/dia para
personas diagnosticadas con diabetes.40: 39

-Requerimiento de carbohidratos: La fuente de consumo de
carbohidratos debe ser natural, como la de origen vegetal, la
encontrada en granos, frutas, o también la leche baja en grasas,
descremada. Ademas, se recomienda que en la dieta diaria se
incluya fibra natural, con 28 gr de racion diaria, este componente
vegetal lo se puede encontrar frutos, cereales y otros.*% 3°
-Requerimiento de proteinas: En el aporte de proteinas se debe
considerar que la capacidad renal del paciente no esta afectada,
si no presenta dafos, se recomienda un aporte del proteico del 15
al 20% del total de calorias diarias en su dieta. 4% 2°

Para aprovechar los beneficios de una dieta adecuada en
diabetes, es necesario tener conocimientos nutricionales basicos,
porque la dieta para la diabetes debe ser primero una dieta
equilibrada que contenga todos los nutrientes necesarios para la
vida. 4

Actividad fisica: La practica de ejercicios es muy favorable en el
control de la enfermedad, teniendo como ventajas la reduccion de
glucosa, la pérdida de peso y la reduccion del riesgo
cardiovascular. Con la practica constante se puede disfrutar de

sus ventajas tanto a corto y largo plazo, a fin de evitar
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complicaciones graves como las microvasculares vy
macrovasculares.*°

En el caso de personas comprendidas entre los 18 a 64 afios, la
recomendacion es practicar mas de 150 minutos semanales, o su
equivalente en promedio a 20 minutos diarios, a la realizacion de
ejercicios aerdbicos de intensidad media, siendo los mas
comunes y accesibles hacer caminatas, practicar danzas, trotar,
practicar natacion, etc.4?

En las personas mayores de 60 afios considerar lo siguiente:
Realizacion de ejercicios como minimo de 3 veces por semana.?*
Se recomienda que la actividad fisica recomendada debe ser
progresiva, supervisada y de manera individual, previa evaluacion
por personal médico calificado.

Las recomendaciones para un tratamiento no farmacaélogo eficaz
son los siguientes. En primer lugar, el paciente debe tener una
alimentacion saludable que debe incluir porcentajes de
carbohidratos, proteinas y lipidos, Es importante evitar grasas
provenientes de comida chatarra. Es recomendable las frutas,
vegetales y granos. En segundo lugar, el ejercicio corporal nos
ayuda a controlar los niveles de glicemia y mantener un peso
saludable. Se recomienda realizar ejercicios dirigidos de manera
individual y progresiva segun a cada organismo.

Tratamiento farmacolégico

En primera instancia, el paciente con diagnosticado con Diabetes
Mellitus 2, inicia su tratamiento médico con farmacos de primera
linea como la metformina o glibenclamida, ambos incluidos en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME).
Ademas, el medico que prescribe el tratamiento debe ensefarle
al paciente como identificar sefiales preocupantes y efectos
adversos de la medicacion.

Antidiabético oral: El uso de estos farmacos se recomienda en el
paciente que no hayan logrado un apropiado control glucémico

producto de la modificacion de sus habitos alimenticios y de

36



ejercicios en el estilo de vida. Los farmacos antidiabéticos de toma
oral, son los siguientes:

-Sulfonilureas: Su accion se da a nivel de las células beta del
pancreas, que son estimuladas para incrementar la produccién de
insulina'y su liberacion por varias horas. Su uso debe ser evaluado
por un médico, ya que una inadecuada dosis y control poner en
riesgo de causar una hipoglucemia en el paciente.

-Biguanidas: Reduce la liberacion de glucosa procedente del
higado, potencia la accion periférica de la insulina y reduce la
absorcién de glucosa a nivel del intestino.

- Meglitinidas: Incrementa la secrecion de insulina en el pancreas
en el periodo de ingesta de alimentos de manera rapida.
-Tiazolidinadionas: Reduce la resistencia a la insulina, ya que su
respuesta farmacoldgica incrementa la sensibilidad y accion de la
insulina.*3

El tratamiento farmacoldgico se inicia con medicamentos orales
vigentes como la metformina o glibenclamida. En esta etapa el
especialista informa al paciente sobre algunas reacciones de los
medicamentos. También se utilizan los antidiabéticos en todos los
pacientes de diabetes mellitus tipo 2 que no consiguen los niveles
Optimos de un buen control glucémico. Los antidiabéticos orales
pueden ser reconocidos en cuatro tipos: Sulfonilureas,

biguanidas, meglitinidas, tiazolidinadionas.

3.2.2. Conocimiento sobre la diabetes Mellitus tipo 2

3.2.2.1. Conceptualizacion de conocimiento sobre de Diabetes
Mellitus tipo 2
Segun Vargas'’, se puede definir como las situaciones o datos
asimilados por el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 respecto a
su enfermedad, siendo adquiridos por medio de Ila
experimentacion, la educacion especializada y el entendimiento
tedrico — practico.
Asi mismo, es el proceso cognitivo, capacidad mental para

procesar la realidad que nos rodea y hacerla consiente,
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trasladado al manejo de la enfermedad con fines preventivos que
reduzcan las complicaciones futuras, como también las practicas
profesionales en su control, todo ello con el objetivo de afinar las
conductas y actitudes para evitar enfermedades cronicas que
ponga en peligro la vida y calidad de vida del paciente.*

Este conocimiento respecto a la enfermedad implica que el
paciente comprenda su cuadro clinico actual, asi como la
proyeccion de su enfermedad, a fin de evitar su agravamiento,
como complicaciones renales que le podrian generar una
nefropatia diabética, afeccion mas frecuente en pacientes
diabéticos, producto de la falta de control glucémico con
hiperglucemias frecuentes que terminan dafiando los vasos
sanguineos de menor calibre y afectan la capacidad funcional de
los rifiones.*®

El nivel de comprension de la Diabetes Mellitus tipo 2 es el
entendimiento que tiene el paciente y su entorno directo respecto

a la enfermedad.46

De acuerdo a lo mencionado, se puede sefialar que el
conocimiento es la informacion adquirida en un paciente que
refleja la realidad objetiva en su conciencia; la cual esta ligada al
manejo preventivo y el comportamiento profesional que
encaminan al paciente a lograr actitudes y conductas que

disminuyen el riego de desarrollar la enfermedad crénica.

Dimensiones del conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2
Las dimensiones son las siguientes?:

Conocimiento general: Se refiere al entendimiento respecto al
propio cuadro clinico del paciente, a fin de reducir riesgos de
complicaciones futuras. Entre las complicaciones que puede
enfrentar un paciente diabético de tipo 2, se tiene las renales,
como la nefropatia diabética, complicacion frecuente producto de
hiperglucemias reiterativas que deterioran los vasos sanguineos

de pequefio calibre, dafiando su funcionalidad parcial o
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totalmente. Del mismo modo, el paciente puede experimentar
complicaciones en su sistema nervioso por hiperglucemias, como
la neuropatia diabética, cuya afeccion mas frecuente de forma
periférica se da en el pie diabético. El pie diabético, es una
afeccion en el que el paciente experimenta la reduccion de la
sensibilidad, sensacion de hormigueos y dolor, esta pérdida de
sensibilidad puede llevar a que el paciente se hiera los pies sin
percatarse, causandole ulceras de dificil sanacion que puede
exponerlo a una amputacion.*’48

Para que un paciente con diabetes de tipo 2 controle su
enfermedad es necesario aplicar cambios en su estilo de vida, que
involucren aspectos como una dieta saludable, para lograr un
peso adecuado, la practica habitual de ejercicio, la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, el desistir de fumary consumir bebidas
alcohdlicas. En relacion a la no adherencia al tratamiento del
paciente diabético, existen factores asociados a su cumplimiento,
el primer factor se centra en el paciente, evaluando aspectos
como su sexo, la edad y su educacion; el segundo factor se centra
en la complejidad del tratamiento y los efectos adversos de la
medicacion.*?

Conocimiento de las complicaciones agudas: Son los datos y
entendimiento que posee el paciente respecto a las
complicaciones agudas de la enfermedad a consecuencia de no
seguir las recomendaciones dadas por los especialistas de salud,
no seguir el tratamiento y no implementar los cambios de habitos.
Los primeros reconocimientos de la enfermedad por parte del
enfermo y su entorno directo cercano, se da con las
manifestaciones clinicas que se presentan de forma alarmante,
llevando al paciente frecuentemente a ser hospitalizado y a ser
diagnosticado por primera vez con Diabetes Mellitus 2. Los
motivos que desencadenan una complicacion de tipo aguda,
pueden estar relacionadas a una inadecuada dosificacion de la
medicacion, por exceso, generando hipoglicemias secundarias, o

por subdosis, generando crisis hiperglicémicas y cetoacidosis
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diabéticas; otra razdn puede ser la aparicibn de infecciones
urinarias, neumonias, que no son identificadas. Al encontrarse en
fase aguda de la enfermedad, dichas complicaciones pueden ser
revertidas siguiendo las recomendaciones Yy tratamientos
médicos.>°

Conocimiento de las complicaciones cronicas: Son los datos
y entendimiento que posee el paciente respecto a las graves
complicaciones cronicas que puede atravesar por no cumplir con
su tratamiento prescrito. Segun estadisticas, la Diabetes Mellitus
2 se encuentra entre las diez afecciones mas frecuentes que
incrementan los indicadores de mortalidad en las personas
adultas. Ademas, esta enfermedad aumenta los costos de
atenciébn, ya que el paciente diabético requiere de
hospitalizaciones e ingresos a hospitales por emergencia. Por otro
lado, se considera que el gasto se duplica por complicaciones
micro y macrovasculares y se quintuplica si el paciente presenta
los dos tipos de complicaciones.*°

El conocimiento del tratamiento: Es la base principal para el
control de enfermedad. Quienes necesitan atencién deben
comprender la importancia del cuidado en su tratamiento como
objetivo principal, cambiar las malas actitudes para controlar la
diabetes. Los pacientes diabéticos deben tener conocimiento y
estimulo constante para el correcto manejo de otros elementos
del tratamiento.*

Comprender los indicadores y el control del progreso del
tratamiento. Esta area incluye un seguimiento adecuado de los
tratamientos en términos de eficacia y seguridad. Esta area es
especialmente importante en los medicamentos a largo plazo para
garantizar que el paciente realice o realizard los controles
necesarios para establecer el cumplimiento de los objetivos del
tratamiento previsto. Por tanto, se puede ilustrar un ejemplo:
medicién regular de la presién arterial, determinacion de
colesterol, glucosa, hemoglobina  glicosilada, control

hematolégico y revisién periddica.>!
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En conclusién, el conocimiento general, conocimiento de las
complicaciones agudas y cronicas y el conocimiento del
tratamiento respecto a la Diabetes Mellitus tipo 2; involucra que
los pacientes conozcan sobre el cuadro clinico a fin de retardar
los posibles dafos futuros. Teniendo en cuenta que la diabetes
esta entre las primeras 10 causas mortales de la poblacion adulta.
Por ultimo, El paciente deberia tener conocimientos sobre el
tratamiento para reducir las complicaciones posteriores, y este
conocimiento le permitira seguir correctamente el método de
tratamiento. Para tener una mejor calidad de vida considerando
una dieta saludable, ejercicio, tiempo de descanso Yy
medicamentos para una buena funcion fisica, acceso a
informacion para mejorar las habilidades de autocuidado y
cambios en el estilo de vida. El conocimiento del tratamiento de
los pacientes es una herramienta basica para mejorar su control

metabdlico, prevenir complicaciones agudas y cronicas.

Importancia del conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2
Tomar conciencia es determinante e imprescindible para prevenir,
manejar y controlar una alteracién de la salud de tipo croénica.
Con ello, el paciente podra ser mas precavido al momento de
tomar decisiones que a futuro pueden afectar a su salud.?

La base para un adecuando manejo y control de Diabetes tipo 2,
es el autocontrol del paciente, que implica que asuma y controle
con responsabilidad su enfermedad, ademéas la educacion
especializada en la enfermedad también contribuye a obtener
progresos en la salud del paciente diabético.>®

El grado de conocimiento que un paciente tenga respecto a su
enfermedad es un factor relevante e influyente para la adherencia
al tratamiento, lo que contribuye a reducir los niveles de

morbimortalidad por esta enfermedad.>*

La conciencia en el ser humano juega un rol importante en la

prevencion, el manejo y el control de cualquier enfermedad
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cronica. Porque ayudard a las personas a tener mas cuidado al
tomar decisiones que pueden influir en bien de su salud. Por esta
razon el autocontrol de la Diabetes Mellitus tipo 2 es base
fundamental para el manejo adecuado de los pacientes
diagnosticados con ella asi como la educacién sobre la
enfermedad tienen un papel importantisimo en la mejora de los
resultados de la diabetes; asimismo juego un rol de suma
importancia a la adherencia al tratamiento, conllevando a la

disminucién de mortandad por esta causa.

3.2.3. Adherencia al tratamiento

3.2.3.1. Conceptualizacién de adherencia al tratamiento.
La adherencia al tratamiento es la capacidad que tiene una
persona para adaptarse con cumplimiento riguroso a su
tratamiento médico, sin perder la constancia, sobre todo si este
proceso incluye medicacion farmacologica la cual es prescrita por
el especialista de salud respectivo.>®
Sin embargo, resulta ser un proceso muy elaborado que amerita
de adiestramiento en el aspecto de sanitario a la poblacién en
general, y en especial al personal de salud, con el fin de promover
una conducta mas responsable; este proceso también debe
considerar la investigacion para la elaboracién de estrategias que
incluyan al personal de enfermeria; ademas de tener en cuenta su
participacion activa en la estructuracion de los tratamientos.%®
Asi mismo, se conceptualiza a la adherencia al tratamiento como
la actitud que presenta un paciente respecto a la toma de su
medicacion, cumplimiento del régimen alimenticio indicado o el
cambio de habitos para la mejora de la calidad de vida; las cuales
son prescritas por el profesional de salud.®’
Se puede definir como la toma dosificada de farmacos
antidiabético en horas determinadas o el preciso cumplimiento de
las actividades cardiovasculares y plan alimenticio recomendadas

por el profesional médico.1?
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Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud, define a la
adherencia al tratamiento como el nivel de seguimiento y
cumplimiento de las prescripciones médicas por parte del
paciente; respecto a la ingesta de farmacos, consumo de
alimentos recomendados o cambio de habitos de vida, segun
corresponda con las indicaciones del especialista de salud.%®

La adherencia al tratamiento de una enfermedad es la habilidad
gue un paciente tiene para ajustarse al régimen de un tratamiento
especifico, que implica medicacién con farmacos de acuerdo con
lo estipulado por un médico competente. El cual es un proceso
muy complejo que requiere de mucha educacién sanitaria tanto
en la poblacién, como también en los prestadores de salud para
su participacioén conjunta, activa y responsable en la construccion

del tratamiento.

Dimensiones de adherencia al tratamiento.

Las dimensiones son las siguientes?:

Dieta: Los pacientes diagnosticado con “Diabetes Mellitus tipo 2”,
deben cumplir con un régimen alimenticio saludable a fin de evitar
la hiperglicemia (cuando se presenta altos niveles de azucar en la
sangre) o hipoglicemia (cuando el paciente presenta bajos niveles
de azlcar en la sangre), de esta manera se reduce las
probabilidades de futuras complicaciones como la ceguera,
amputacion y la muerte.>®

El régimen alimenticio es la base en el tratamiento de la Diabetes
Mellitus tipo 2. Por ello, el paciente diagnosticado con esta
enfermedad, debera excluir en su alimentacion los dulces,
comestibles salados, carnes y otros. Ademas, otro aspecto que
incrementa el grado de glicemia es en consumo de bebidas
alcohdlicas, el cual también deberé ser evitado.

El 66% de los Hidratos de carbono deberan ser de absorciéon
lenta, los cuales se encuentran en vegetales, cereales y

leguminosas. Asi mismo evitar el consumo de hidratos de carbono
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simples de rapida absorcion monosacaridos, disacéarido (postres
y productos golosinarios) y oligosacaridos.®°

Un plan alimenticio alto en contenido de fibra, ayuda a mejorar el
control de los niveles de azlcar en sangre. La fibra soluble se
encuentra presente en frutas, legumbres, avena, lentejas y los
vegetales. La finalidad de este régimen alimenticio impuesto como
parte del tratamiento, busca obtener un balance entre dos
aspectos, el peso apropiado de paciente y los niveles de azucar
dentro de un rango aceptable; asi mismo, busca lograr
progresivamente valores normales del perfil lipidico y de la
presion arterial; esta dieta debe tener en cuenta el aspecto cultural
del paciente, asi como sus gustos especificos.b!

Ejercicio Fisico: Considera y evalla la ejecucién de actividades
fisicas de forma planificada, controlada y en horarios
programados para su realizacion, asi como la apreciacion y
reconocimiento del cuerpo al desarrollarlos y la importancia de su
vinculacion con las mejoras y objetivos del tratamiento dado.>®
Para esto, respecto a la actividad fisica se recomienda los
ejercicios aerdbicos por un tiempo prolongado, mayor a 10
minutos, en el que se ejecuten movimientos ritmicos, repetitivos
y constantes, como los realizados en caminatas, trotes, practicas
de natacion, el montar bicicleta, entre otros.!

Para finalizar, la recomendacion es que todo paciente
diagnosticado con diabetes realice actividad fisica de forma
programada, efectuado sus ejercicios aerobicos por 30 minutos,
de 3 a 4 veces por semana, los cuales se pueden desarrollar de
forma interdiaria. Esta recomendacion esta validada por diversos
estudios que demuestran la relacién entre la el ejercicio y la
reduccion de la glucemia, el riesgo coronario, el indice de masa
corporal (IMC) y los costos meédicos por procedimientos en
tratamientos de pacientes con Diabetes.!

Control de salud: Considera la evaluacién de aspectos como:
control médico, de forma periddica; terapia farmacolégica referida

a la dosificacion, horarios, lugar y temperatura; la auto medicion

44



de los niveles de glucosa y proteccion preventiva de heridas en
pies a causa de la Diabetes Mellitus 2. Ademas, el control médico
implica que el paciente tras ser evaluado por primera vez de forma
integral, debe regresar por consultas médicas cada 3 meses con
un examen anual integral, que incluya los exdmenes de
laboratorio. La informacion y conocimiento del estado de salud
propio del paciente, ayuda a que este tenga un mejor control de
su enfermedad y se adapte al régimen médico que ayude a
mejorar su calidad de vida.5?

En las referidas consultas médicas, realizadas cada 3 meses, el
paciente pasa por una evaluacién fisica integral, en la que se
examina su presion arterial, su sistema cardiovascular y sus
miembros inferiores. Ademas, se evalla los valores de glucosa
procedentes de los apuntes de la automedicacion del paciente,
tomadas antes de las comidas y al acostarse, con el fin de llevar
un control metabdlico. Respecto al aspecto farmacoldgico, el
paciente es un actor pasivo que solo se limita a tomar y seguir las
indicaciones prescritas por el médico y es responsable del
incumplimiento ante la falta de la toma de su medicacion y
recomendaciones para su tratamiento médico.%?

En consecuencia, respecto al tema farmacolégico, el paciente
debe tener constancia, cuidado y responsabilidad de su
medicacion, tanto del cumplimiento de la toma dosificada de los
farmacos en el horario establecido, como del cuidado de las
condiciones adecuadas para el almacenamiento de sus farmacos,
de lugar y temperatura. De este modo, llevara un correcto régimen
farmacoldgico que evite consecuencias negativas a futuro.?3

Los pacientes que sufren la Diabetes Mellitus tipo 2, deben tener
una alimentacion saludable y evitar asi complicaciones como la
hiperglucemia y la hipoglucemia con lamentables consecuencias,
como quedarse ciego lentamente, pie diabético e incluso la

muerte
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Estos pacientes requieres de una rigurosa dieta, tienen que evitar
alimentos, salados, dulces, carnes entre otros. Evitar el consumo
de alcohol porque aumenta el nivel de glicemia. Actividades
fisicas: Es muy importante las actividades fisicas diarias para
mantener un peso ideal, una vida saludable, llena de energia y

una buena circulacion sanguinea.

Importancia de laadherencia al tratamiento.

En los ultimos afios, la adherencia al tratamiento es un objetivo
complicado de lograr, pues se ha convertido en un problema de
salud publica el cual repercute y tiene implicancias en los niveles
de morbimortalidad y en las fases preventivas de enfermedades.
En el cumplimiento a la adherencia al tratamiento prescrito, se
encuentran involucrados, actores como el personal de salud que
brinda el servicio de atencién y los pacientes usuarios del
tratamiento. De forma general, la adherencia al tratamiento dado,
es de vital importancia, pues su desobediencia y falta trae consigo
perjuicios mayores, a nivel personal como econémicos para el
pais, agravando la situacion médica del paciente como
incrementando los costos sanitarios en la economia de un pais.
Contrariamente a su nivel de importancia, en recientes
evaluaciones, se ha llegado a observar que solo el 50% de
pacientes cumple rigurosamente con el tratamiento
encomendado.>®

En la actualidad, los niveles de adherencia al tratamiento prescrito
son bajos, por lo que debido a sus implicancias y repercusiones
es un problema de salud publica que debe afrontar el sistema
sanitario. La adherencia al tratamiento médico es una pieza
fundamental que permite obtener resultados favorables y éptimos
de la atencion dada por el personal de salud. Durante el proceso
de tratamiento y atencion médica, se incurre en una serie de
diagnésticos, gastos médicos de procedimientos y farmacos,
tiempo y dedicacion del personal de salud en la prescripcién del

tratamiento (integra el aspecto farmacolégico y conductual); todos
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estos esfuerzos e inversiones se ven reducidos ante los bajos
niveles de adherencia, que afecta el uso 6ptimo de recursos y
perjudica la mejora de la calidad de vida del paciente.>°

Es de vital importancia que el paciente con diabetes tenga en
conocimiento que su enfermedad sin evaluaciones periddicas,
proyecta un mal prondstico por la falta de control y esto generarle
dafios irreparables a su salud, incrementando sus molestias y
enfermedades. El paciente requiere de un entrenamiento y
adiestramiento para el cambio de habitos, que lo incentiven a
tomar mayor cuidado en situaciones cotidianas que lo
predispongan a una alimentacion inadecuada, y con esto cuidar

la adherencia al tratamiento integral que se le prescribi6.?

El nivel de cumplimiento y compromiso con el tratamiento
terapéutico dado por los especialistas de salud, esta directamente
relacionado con el agravamiento de las enfermedades y sus
malestares, por ello, el paciente debe tomar conciencia de su real
importancia para su ejecucion rigurosa a fin de evitar
complicaciones médicas.%

Finalmente, se considera a la adherencia al tratamiento prescrito
como un factor critico, que puede marcar la diferencia entre
desarrollar complicaciones futuras o no, y cuyo incumplimiento
predispone al paciente a formar parte de los indicadores de
morbimortalidad. Dentro del acatamiento del tratamiento, también
se incluye el cumplimiento de las recomendaciones de los
especialistas con finalidades preventivas, asi como la
modificaciébn de habitos diarios para reducir el consumo de

alcohol, cigarros y el sedentarismo.>°

La adherencia o cumplimiento terapéutico es una situacion muy
importante dentro de la salud publica. En el cumplimiento
terapéutico se ha considerado que se requiere de un compromiso
serio tanto de los servidores de salud como de aquel que recibe

este servicio con respecto a su salud, es importante el dialogo
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3.2.3.4.

abierto de ambas partes, con el Unico propdsito de cumplir con
todas las recomendaciones del tratamiento del paciente con
Diabetes tipo 2. Las personas que rodean al paciente tienen que
tener algiin conocimiento de las consecuencias de la enfermedad,
porque si no son participes del tratamiento. no podran ayudar al

paciente en casa.

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento

La OMS*® clasifica en cinco categorias los factores que inciden en
la adherencia:

Factores relacionados con el paciente: Dentro de los factores,
se encuentran los “aspectos demograficos”, de edad, genero,
grado de instruccién, nivel de conocimiento de la enfermedad y su
tratamiento, como la actitud frente a este, problemas psicolégicos
y los olvidos. Respecto al aspecto en cuestién y en relacion al
género, estudios demuestran el género femenino presenta
mayores niveles de adherencia a tratamientos médicos, actitud
responsable frente a la enfermedad que padezcan
individualmente y de la preservacion del bienestar familiar
tomando responsabilidad en el cumplimiento de Ilas
prescripciones médicas para sus familiares.66.67

Factores relacionados con el tratamiento: Abarca la
complejidad para cumplir el tratamiento, lo cual se agrava ante la
falta de instrucciones verbales o escritas; problemas con el
tratamiento prescrito por sus efectos adversos; desacuerdo en el
tratamiento dado por una percepcion negativa de su efectividad;
la aprobacion de este, la posibilidad del paciente de ser parte
activa en la eleccion y estructuracioén del tratamiento, segun sus
particularidades propias, necesidades y vida diaria y la extension
en el tiempo del tratamiento.5”

Un tratamiento prescrito puede denominarse como complejo ante
una serie de consideraciones a tomar en cuenta por el paciente,
como, por ejemplo, el nimero de pastillas o medicamentos por

toma y por dia, las limitaciones y régimen alimenticio a seguir y
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complicaciones que dificulten su administracion, todos estos
aspectos condicionan la capacidad de adherencia al tratamiento.
Factores relacionados con el personal y el sistema sanitario:
Esta categoria abarca las limitaciones para la atencion médica en
el sistema sanitario, sean economicas, de infraestructura o de
capacidad; el proporcionar informacion precisa y comprensible
(sea de forma escrita o verbal) sobre la enfermedad y su
tratamiento, para poner en conocimiento al paciente sobre su
situacién, esta informacion implica dar a conocer los efectos
adversos, la dosificacion, la frecuencia de la toma, la gravedad de
la enfermedad, entre otros. Ademas, dentro de los aspectos
analizados se encuentra la relacién formada entre el profesional
de salud y paciente, esta relacion facilita el flujo de comunicacion
entre ambos, dandole al paciente la posibilidad de expresarse y al
meédico de dar a entender la importancia del por qué y para qué
del tratamiento. Un ultimo aspecto es el seguimiento médico con
el fin de mejorar el estado de salud del paciente.®’

Factores relacionados con el estado de la enfermedad:
Dentro de los factores del estado de la enfermedad, se encuentra
la sintomatologia del paciente, pudiendo ser sintomatico o
asintomatico; el grado de afectacibn por la enfermedad,
encontrdndose en fase aguda moderada o crénica del
padecimiento, el progreso clinico mostrado en las evaluaciones y
la extension en el tiempo del padecimiento.®”

Factores socio-economicos: Finalmente, los factores socio-
econémicos incluyen aspectos como el acompafiamiento y
soporte familiar, que se le da al paciente durante el proceso de su
enfermedad; el estigma de la sociedad por desconocimiento y
temor de la enfermedad, que genera actitudes negativas hacia el
enfermo culpandolo y avergonzandolo, incurriendo en
estereotipos y discriminacion; la cobertura sanitaria, que pueda
garantizar o no la atencion medica; los costos asociados al
proceso durante la enfermedad y la situacién laboral del paciente

afectado.®”
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3.3.

Dos aspectos que refuerzan el compromiso en la adherencia al
tratamiento del paciente y su manejo, son el adecuado servicio
asistencial del personal de salud y el apoyo familiar que se le
brinda. Tanto el apoyo asistencial del personal de salud como
familiar van a jugar un rol determinante al momento de cumplir
con el tratamiento asignado, también va a promover el
autocuidado y el involucramiento del paciente en el manejo de su
enfermedad, ademas, estos actores van a suplir y asistir en las
dificultades que el paciente tenga para seguir con su tratamiento,
cuando su cumplimiento escape de sus posibilidades.57:68

La Organizacion mundial de la salud (OMS) ha considerado 5
factores que cumplen un papel preponderante en la adherencia al
tratamiento, los cuales son: Factores relacionados con el
paciente, el cual se refiere al historial del paciente, incluye: Edad,
género, nivel de formacién, familia etc. Factores relacionados con
el tratamiento, se refiere a todo el proceso del tratamiento,
medicamentos, cuidados etc. Factores relacionados con el
personal y el sistema sanitario, se refiere al seguimiento que
realizara el personal de salud al paciente recomendaciones y toda
la informacion que requiera. Factores relacionados con el estado
de la enfermedad: se refiere al nivel en que se encuentra la
enfermedad. Y por ultimo los factores socioeconémicos, que se
refiere a los medios econdmicos con que cuenta el paciente para

su tratamiento.

Marco Conceptual
Adherencia al tratamiento: Es el Grado de comportamiento de una
persona para tomar el medicamento segun la indicacion del

profesional médico.5°

Adherencia terapéutica: Es el grado en que el comportamiento de

una persona tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
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ejecutar cambios del modo de vida se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia

sanitaria.”®

Tratamiento: Asistencia y cuidados prestados a un paciente; o acto
de combatir las enfermedades o los trastornos.”®

Conocimiento: Es el grado de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje o a través de la introspeccion acerca de

una enfermedad.”®

Insulinoresistencia: Condicién en la cual la insulina no puede
realizar la respuesta biol6gica apropiada en las células. Es decir, hay
una disminucion de la capacidad de la accion de la misma en el

control metabdlico de la glucosa después de una comida.®®

Hipoglucemia: Es el nivel bajo de glucosa en el organismo,
especialmente cuando los valores de la glicemia estan por debajo de
los valores normales y la caida de glucosa en sangre de pacientes

diabéticos es inferior a 70 mg / dI.3°

Hiperglucemia: Ocurre cuando el nivel de glucosa excede el nivel
permitido, esta glucosa proviene de la ingesta de alimentos. Otra
razon para la glucosa elevada se debe a infecciones, enfermedades

y la existencia de equilibrio.”
Diabetes Mellitus tipo 2: Enfermedad crénica de hiperglucemia

debido a un defecto secretor de insulina progresivo en el contexto de

resistencia a la insulina.”
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4.1.

4.2.

V. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion

La Investigacion fue de tipo aplicada, transversal; la cual busca la
resolucién de problemas practicos, y por lo tanto los estudios de este
tipo se piensan y se construyen de manera mas ejecutiva, concreta
y sintética.”

Siendo de nivel correlacional; porque permite establecer relacion o

grado entre dos o mas variables en un momento determinado.’*

Disefio de Investigacion

El disefio seleccionado fue No experimental, descriptivo
correlacional; de manera que no existi6 manipulacién alguna de las
variables; asimismo describié a cada una de ellas para luego obtener
la relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas

variables y se sustentan en hipétesis sometidas a prueba.’*

La cual se representa de la siguiente manera:

O
dN
M r

¥
Oy

Donde:

M = pacientes con Diabetes mellitus tipo Il
Ox = Nivel de conocimiento

Oy = Adherencia al tratamiento

R = Relacién entre ambas variables
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4.3.

Poblacion — Muestra
Poblacion

Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones. Es la totalidad del fendmeno a estudiar, donde las
entidades de la poblacién poseen una caracteristica comun la cual
se estudia y da origen a los datos de la investigacion.’*

El presente trabajo de investigacion tuvo una poblacion de 65
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, Lima — 2021.

Muestra

Muestra o subgrupo del universo o poblacién del cual se recolectan
los datos y que debe ser representativo de ésta.’

La muestra quedo constituida por la totalidad de la poblacién, es
decir 65 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima — 2021.

Criterios de inclusion

-Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

-Pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
-Pacientes que desean participar del presente estudio.
Criterios de exclusion

-Pacientes que no tengan Diabetes Mellitus tipo 2
-Pacientes de otros Hospitales.

-Pacientes que no deseen patrticipar del presente estudio

Muestreo
Es el no probabilistico de tipo censal de manera que no se aplico
formula alguna para establecer el tamafio de muestra, seleccionado

a la totalidad, por ser relativamente pequefia.
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4.4.

4.5.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y la adherencia
al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon del Callao, Lima - 2021.

Hipoétesis especificas

HE1. Existe relacién directa entre el nivel de conocimiento general y
la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima —
2021.

HEZ2. Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de las
complicaciones agudas y la adherencia al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Lima — 2021.

HES. Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de las
complicaciones crénicas y la adherencia al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Lima — 2021.

HE4. Establecer la relacion directa el nivel de conocimiento del
tratamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon del
Callao, Lima — 2021.

Identificaciéon de las variables

Variable X: Nivel de conocimiento
Dimensiones

-Conocimiento general.

-Conocimiento de las complicaciones agudas.
-Conocimiento de las complicaciones crénicas.

-Conocimiento del tratamiento
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Variable Y: Adherencia al tratamiento
Dimensiones

-Dieta

-Ejercicio Fisico

-Control de salud
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4.6. Operacionalizacion de variables
_ o Definicion _ _ . Escala de
Variable Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion
Grado de informacion | El nivel de
acerca de la prevencion | conocimiento es una -Diabetes
de  un dafio O yarable que fue c imient -Alto nivel de azlcar
enfermedad, que N onocimiento -Causas
i operacionalizada general
acumula la persona como . -Consecuencias
duct d mediante un _
producto e su fionari f -Tratamiento
experiencia, que puede | CUestionaro que tue
inferir a partir de estructurado en
estos.” i oo
Lgnmon. de las -Excesiva ingesta de
Nivel de Imensiones Conocimiento de las | harinas y aztcar.
Conocimiento establecidas. complicaciones -Nivel alto de glucosa.
agudas -Sintomas.
-Nivel bajo de glucosa.
Escala
N . ordinal
-Dafios irreversibles.
. -Ceguera.
g:rgoﬁggfigaoesde las -Dolor y hormigueos y
mp perdida de sensibilidad.
cronicas .
-Infarto en el corazon.
-Derrame cerebral
-Alimentacién saludable y
- controlado.
Conocimiento del

tratamiento

-Rutinas de ejercicio.
-Medicacion.
-Dieta.
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Adherencia
al
tratamiento

Es el cumplimiento de
instrucciones
terapéuticas, ya sea de
forma voluntaria o
inadvertida; un ejemplo
de ello son los problemas
relacionados con los
medicamentos.”®

La variable adherencia
al tratamiento fue
operacionalizada

mediante un
cuestionario que fue
estructurado en
funcién de las
dimensiones

establecidas en las
bases teoricas.

Dieta

-Hidratos de carbono
-Grasas

-Bebidas alcohdlicas.
-Sal.

-Ingesta de edulcorantes
artificiales.

-Ingesta de Fibras.
-Ingesta de liquidos.

Ejercicio

-Ejercicio aerdbico.
-Programaciones para la
actividad fisica.
-Satisfaccion después de la
actividad fisica.

-Medidas antropométricas
bésicas.

Control de salud

-Citas programadas.
-Tratamiento
farmacoldgico oral.
-Almacenamiento,
dosificacién y horario de los
medicamentos.
-Comunicacion médico -
paciente.

-Autocontrol glucémico.
-Cuidados preventivos en
lesiones en el pie.

Escala
ordinal
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4.7.

Recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizé a través de la aplicacion un
instrumento. Para ello se pidi6 la autorizacion del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién del Callao. Los cuales proporcionaron un
padrén de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Encuesta: Con ella se busca indagar lo que opinan una parte de la
poblacion sobre un tema en especial encuestas (cuestionarios con
preguntas abiertas).”

Instrumento

Cuestionario para evaluar el nivel del conocimiento de diabetes
Mellitus tipo 2: Este instrumento tuvo por objetivo evaluar el nivel
de conocimiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 de los pacientes del
hospital; teniendo un total de 20 items estructurados en funcion de
sus dimensiones: Conocimiento general, conocimiento de las
complicaciones agudas, complicaciones de las complicaciones
cronicas, conocimiento del tratamiento. Cada dimension tiene 5
items. El valor de la respuesta Si fue de 2; el valor de la respuesta
No fue de 1. Teniendo 3 excepciones, es decir que en los items 2,
5, 16 se invierte su valor, es decir, Si su valor fue de 1 y No fue 2.
Se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento

Nombre del Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento

instrumento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2

Autor(a): Arce M.1

Objetivo del Determinar el nivel de conocimiento sobre
estudio: Diabetes Mellitus tipo 2

Procedencia: Peru

Administracion: Individual/Virtual

Duracion: 20 minutos

Muestra: 65 pacientes

Dimensiones:  -Conocimiento general.

-Conocimiento de las complicaciones agudas.
- Complicaciones de las complicaciones crénicas.
-Conocimiento del tratamiento.

Escala 1 (Si)

valorativa: 2 (No)
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Validez Juicio de expertos (3)
Confiabilidad Alfa de Cronbach (0.778)

Cuestionario para evaluar la adherencia al tratamiento: Este
instrumento tuvo por objetivo evaluar la adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, teniendo un total de 18 items
estructurados en funcidn de sus dimensiones: Dieta, ejercicio fisico,
control de salud. Estas dimensiones estan distribuidas de la
siguiente manera: Dieta (items 1 al 7); ejercicio fisico (items 8 al 12)
y control de salud (items 13 al 18). Los items de cada una de las
dimensiones se valoran mediante una escala Likert que va de 1 a 3
donde 1 representa a nunca. 2 a veces y 3 siempre. Se anexa la
ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Escala para medir la adherencia al

instrumento tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2

Autor(a): Machaca E.?

Objetivo del Determinar la adherencia al tratamiento en

estudio: pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Procedencia: Peru

Administracion: Individual/Virtual

Duracion: 24 minutos

Muestra: 65 pacientes

Dimensiones: Dieta
Ejercicio Fisico

Control de salud

Escala 1 (nunca)
valorativa: 3 (A veces)

4 (Siempre)
Validez Juicio de expertos

Confiabilidad Alfa de Cronbach (0.881)

Se inicia al concluir la recoleccién de los datos. El investigador en
posesion de un cumulo de informacion, procedié a organizar la

informacion que permita extraer conclusiones para asi poder
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responder a las interrogantes que llevaron a realizar la investigacion.
Una vez obtenidos los datos se procedera a su analisis considerando
los siguientes pasos:

1° Cadificacién: La informacién fue seleccionada y se generd
codigos para cada uno de los sujetos muéstrales.

2° Calificacion: Consistido en la asignacion de un puntaje o valor
segun los criterios establecidos en la matriz del instrumento para la
recoleccion de datos.

3° Tabulacién de datos: En este proceso se elabord una data donde
se encuentran todos los cddigos de los sujetos muéstrales y en su
calificacion se aplicé estadigrafos que permitieran conocer cudles
son las caracteristicas de la distribucion de los datos, por la
naturaleza de la investigacion se utilizd la media aritmética y
desviacion estandar.

4° Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez tabulados
los datos se presentaran en tablas y figuras, estos fueron
interpretados en funcion de la variable.

Para ver la correlacion entre las variables se empled un coeficiente
de correlacion, que mide el grado de asociacion entre dos variables.
5° Comprobacion de hipétesis: Las hipotesis de trabajo fueron

procesadas a través de los métodos estadisticos.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacién de Resultados

Tabla 1.
Datos sociodemograficos

Caracteristicas n=65 %
Edad
29-43 afos 8 12.3%
44-58 afios 23 35.4%
59-73 afios 22 33.8%
74 afios a mas 12 18.5%
Sexo
Femenino 46 70.8%
Masculino 19 29.2%

Grado de instruccioén

Primaria 13 20.0%
Secundaria 30 46.2%
Superior técnico 12 18.5%
Superior universitario 10 15.4%
Ninguno 0 0.0%
Estado civil
Soltero 9 13.8%
Casado 35 53.8%
Viudo 10 15.4%
Conviviente 11 16.9%
Total 65 100.0%

Fuente: Base de datos
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Tabla 2.
Nivel de conocimiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 3.1%
Regular 3 4.6%
Bueno 60 92.3%
Total 65 100.0%

Fuente: Data de resultados

Conocimiento sobre la diabetes Mellitus tipo 2

100

80

Porcentaje

20

31%

Deficierte Regular Bueno

Figura 1. Nivel de conocimiento en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao, Lima
—2021.
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Tabla 3.
Conocimiento general en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 3 4.6%
Regular 7 10.8%
Bueno 55 84.6%
Total 65 100.0%

Fuente: Data de resultados

Conocimiento general

100

80

-% BD—
ol
[=
1]
o
=
o
34 6%
204
-1 0,8%
.
- T
Deficients Regular Bueno

Conocimiento general

Figura 2. Conocimiento general en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao, Lima
- 2021.
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Tabla 4.

Conocimiento de las complicaciones agudas en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Regular 9 13.8%
Bueno 56 86.2%
Total 65 100.0%

Fuente: Data de resultados

Conocimiento de las complicaciones agudas

100

&0

-% BD—
ol
f=
L]
1]
=
o
o 56,2%
40+
209
13 8%
0= T
Regular Bueno

Conocimiento de las complicaciones agudas

Figura 3. Conocimiento de las complicaciones agudas en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Lima - 2021.
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Tabla 5.

Conocimiento de las complicaciones cronicas en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 3.1%
Regular 9 13.8%
Bueno 54 83.1%
Total 65 100.0%

Fuente: Data de resultados

Conocimiento de las complicaciones crénicas

100

80

60

Porcentaje

20

13,8%
o 31% -
Deficiente Regular Bueno

Conocimiento de las complicaciones cronicas

Figura 4. Conocimiento de las complicaciones crénicas en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, Lima - 2021.
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Tabla 6.

Conocimiento del tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima
- 2021.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 3 4.6%
Regular 5 7.7%
Bueno 57 87.7%
Total 65 100.0%

Fuente: Data de resultados

Conocimiento del tratamiento
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20
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Deficierte Regular Bueno

Conocimiento del tratamiento

Figura 5. Conocimiento del tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del
Callao, Lima - 2021.
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Tabla 7.

Adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon del Callao, Lima -
2021.

Frecuencia Porcentaje
No adherencia 27 41.5%
Adherencia 38 58.5%
Total 65 100.0%

Fuente: Data de resultados

Adherencia al tratamiento
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(=]
1
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[=]
1

Porcentaje
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T
Mo adherencia Adherencia

Adherencia al tratamiento

Figura 6. Adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del
Callao, Lima - 2021.
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Tabla 8.
Dieta en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
No adherencia 28 43.1%
Adherencia 37 56.9%
Total 65 100.0%

Fuente: Data de resultados

Dieta
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504
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o
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Mo adherencia Adherencia

Dieta

Figura 7. Dieta en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima - 2021.
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Tabla 9.
Ejercicio fisico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
No adherencia 38 58.5%
Adherencia 27 41.5%
Total 65 100.0%

Fuente: Data de resultados

Ejercicio fisico

50
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Porcentaje
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Mo adherencia Adherencia

Ejercicio fisico

Figura 8. Ejercicio fisico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao, Lima -
2021.
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Tabla 10.
Control de salud en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima - 2021.

Frecuencia Porcentaje
No adherencia 14 21.5%
Adherencia 51 78.5%
Total 65 100.0%

Fuente: Data de resultados

Control de salud

80

60

Porcentaje

204

I
Mo adherencia Adherencia

Control de salud

Figura 9. Control de salud en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima -
2021.
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5.2

Interpretacion de los resultados

En latabla 2 y figura 1; el nivel de conocimiento; se observa que 2
participantes equivalen el 3.1% los cuales se encuentran de la
categoria deficiente; 3 participantes equivalen el 4.6% los cuales se
encuentran en la categoria regular; 60 pacientes equivalen el 92.3%

los cuales se encuentran dentro de la categoria bueno.

En latabla 3y figura 2; el nivel de conocimiento general; se observa
gue 3 participantes equivalen el 4.6% los cuales se encuentran
dentro de la categoria deficiente; 7 participantes equivalen el 10.8%
los cuales se encuentran de la categoria regular; 55 participantes
equivalen el 84.6% los que se encuentran dentro de la categoria

bueno.

En la tabla 4 y figura 3; el nivel de conocimiento de las
complicaciones agudas; se observa que 9 participantes equivalen el
13.8% los cuales se encuentran dentro de la categoria regular; 56
participantes que equivalen el 86.2% se encuentran dentro de la

categoria es bueno.

En la tabla 5 y figura 4; el conocimiento de las complicaciones
cronicas; se observa que 2 participantes equivalen el 3.1% de la
muestra sefala que es deficiente; 9 participantes que equivalen el
13.8% los cuales se encuentran en la categoria regular; 54
participantes que equivalen el 83.1% los que se encuentran dentro

de la categoria bueno.

En latabla 6y figura 5; el conocimiento del tratamiento; se observa
gue 3 participantes equivalen el 4.6% los cuales se encuentran
dentro de la categoria deficiente; 5 participantes que equivalen el
7.7% los que se encuentran dentro de la categoria regular; 57
participantes que equivalen el 87.7% los cuales se encuentran

dentro de la categoria bueno.

En la tabla 7 y figura 6; la adherencia al tratamiento; se observa
gue 27 participantes equivalen el 41.5% los cuales se encuentran
dentro de la categoria no adherencia; 38 pacientes que equivalen el
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58.5% de la muestra de estudio se encuentra dentro de la categoria

adherencia.

En la tabla 8 y figura 7; dimension dieta; se observa que 28
participantes equivalen el 43.1% los cuales se encuentran dentro de
la categoria no adherencia; 37 participantes que equivalen el 56,9%
de la muestra de estudio se encuentra dentro de la categoria

adherencia.

En la tabla 9 y figura 8; dimension Ejercicio fisico; se observa que
38 participantes equivalen el 58.5% los cuales se encuentran dentro
de la categoria no adherencia; 27 participantes que equivalen el
41.5% de la muestra de estudio se encuentra dentro de la categoria

adherencia.

En la tabla 10 y figura 9; dimensién control de salud; se observa
gue 14 participantes equivalen el 21.5% los cuales se encuentran
dentro de la categoria no adherencia; 51 participantes que equivalen
el 78.5% de la muestra de estudio se encuentra dentro de la

categoria adherencia.
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6.1

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis descriptivo de los resultados

En este capitulo se realiz6 el andlisis de los estadisticos descriptivo

de cada una de las variables, asi como de sus dimensiones. Por otro

lado, se realiz6 la prueba de normalidad de manera que se pudo

establecer si se esta frente a una distribucion paramétrica o no

paramétrica. Finalmente se ejecuto la prueba de hipétesis.

Tabla 11.

Estadisticos descriptivos de la variable nivel de conocimiento y

dimensiones

Desviacion
N Minimo Méximo  Media estandar
Conocimiento general 65 5 10 9.28 1.218
Conocimiento de las
complicaciones 65 7 10 9.51 773
agudas
Conocimiento de las
complicaciones 65 5 10 9.42 1.130
cronicas
Conocimiento del
] 65 5 10 9.52 1.047

tratamiento
Conocimiento sobre la
diabetes Mellitus tipo 65 24 40 37.72 3.389
2
N valido (por lista) 65
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Tabla 12.

Estadisticos descriptivos de la variable adherencia al tratamiento y

dimensiones
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar

Dieta 65 8 21 17.26 3.068
Ejercicio fisico 65 5 15 10.82 2,518
Control de salud 65 6 18 15.60 2.833
Adherencia al

tratamiento 65 20 54 43.68 7.085
N valido (por lista) 65
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Tabla 13
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

s © 8 3 9 cog o £ 3 3 =
IS o c o < S ¢ = = @ < 2
g® € Qa9 c 92 oL 083 © 2 w 8T
Eo 2,28 Ly Q08 EE Eow=27 = o g c.2
GE ESoS ESOE o8 5593 2 5 2 ¢oE
o9 S B2 g 5L 08 o000 l:= @) ] ) o8
c O o © ) 3] cSE S0 = = £ ©
8§ 5§ 5 § 83 8 & 5 27
o © o © © S w @)
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Parametros Media 9,32 9,51 9,42 9,52 37,77 43,68 10,82 15,60 43,68
ab TR 4
normales™®  Desviacion estandar 1,251 773 1,130 1,047 3422 7,085 2518 2,833 7,085
Maximas Absoluta ,337 ,399 ,405 ,429 ,265 ,152 ,115 ,264 ,152
diferencias  Positivo ,263 ,262 ,303 324 ,226 ,103 ,089 ,198 ,103
extremas Negativo -,337 -,399 -,405 -,429 -,265 -,152 -,115 -,264  -,152
Estadistico de prueba ,337 ,399 ,405 ,429 ,265 ,152 ,115 ,264 ,152
Sig. asintética (bilateral) 1000° .000° .000° .000° .000¢ .001¢ 033¢ ,000°¢ ,001¢

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov, pues el tamafio de la muestra
resulto ser mayor a 50 participantes, de acuerdo a los valores obtenidos estos resultan ser menores a 0.05, lo cual
evidencia que se esta frente a una distribucién no paramétrica, de manera que se aplicé la prueba de correlacion

de Rho de Spearman.
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Prueba de hipétesis general

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y la
adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
del hospital Nacional Daniel Alcides Carridon del Callao, Lima - 2021.
Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y la adherencia
al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao, Lima - 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Nivel Adherencia
De al
Conocimiento | tratamiento
Conocimiento Coeficiente de .
) y 1,000 ,605
sobre la diabetes correlacion
[
£  Melitus tipo 2 Sig. (bilateral) . ,000
©
g N 65 65
n
3 Adherencia al Coeficiente de "
o . . ,605 1,000
£ tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

La correlacion de Rho de Spearman evidencio que existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima - 2021; con un valor de
correlacion de 0.605; con un valor de significancia de p=0.000 de
manera que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis

nula.
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Prueba de hipétesis especifica 1

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacidn directa entre el nivel de conocimiento general y la
adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima —2021.
Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento general y la
adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Conocimiento

Adherencia al

general tratamiento
Conocimiento Coeficiente de "
. 1,000 410
general correlacion
c
£ Sig. (bilateral) ,001
©
2 N 65 65
n
g Adherencia al Coeficiente de .
P _ - /410 1,000
= tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 65 65

La correlaciéon de Rho de Spearman evidencid que existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento general y la adherencia al
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima —2021.; con un valor
de correlacién de 0.410; con un valor de significancia de p=0.001 de
manera que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis

nula.
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Prueba de hipétesis especifica 2

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de las
complicaciones agudas y la adherencia al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao, Lima — 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de las
complicaciones agudas y la adherencia al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Lima — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Conocimiento de las
complicaciones Adherencia al
agudas tratamiento
Conocimiento de las  Coeficiente de o
o y 1,000 ,533
complicaciones correlacion
c
£  agudas Sig. (bilateral) . ,000
©
3 N 65 65
n
3 Adherencia al Coeficiente de .
o ] y ,533 1,000
£ tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

La correlacién de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento de las complicaciones agudas
y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima —
2021; con un valor de correlacion de 0.533; con un valor de
significancia de p=0.000 de manera que se acepta la hipotesis alterna

y se rechaza la hipoétesis nula.
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Prueba de hipodtesis especifica 3

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de las
complicaciones cronicas y la adherencia al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao, Lima — 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de las
complicaciones cronicas y la adherencia al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Lima — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Conocimiento de | Adherencia
las complicaciones al
crénicas tratamiento
Conocimiento de Coeficiente de correlacion 1,000 ,459™
§ las Sig. (bilateral) . ,000
@ complicaciones N
3 - 65 65
%) cronicas
()
'g Adherencia al Coeficiente de correlacion ,459™ 1,000
c .
@  tratamiento Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento de las complicaciones
cronicas y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao, Lima — 2021; con un valor de correlacion de 0.459; con un
valor de significancia de p=0.000 de manera que se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Prueba de hipoétesis especifica 4

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento del
tratamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao, Lima — 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento del tratamiento
y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima —
2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Conocimiento | Adherencia
del al

tratamiento | tratamiento

c Conocimiento del Coeficiente de correlacion 1,000 484"

£  tatamiento Sig. (bilateral) . ,000

E.;_ N 65 65

2 Adherencia al Coeficiente de correlacion 484" 1,000
§ tratamiento Sig. (bilateral) ,000

N 65 65

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento del tratamiento y la adherencia
al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima — 2021; con un
valor de correlacion de 0.484; con un valor de significancia de
p=0.000 de manera que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza

la hipotesis nula.
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6.2

Comparacion resultados con marco tedérico

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, Lima — 2021. Del mismo modo se busca
determinar la relacion entre cada una de las dimensiones de la
variable nivel del conocimiento (General, complicaciones agudas,
complicaciones cronicas y tratamiento), con la variable adherencia
al tratamiento.

La mayor limitante de la investigacién es que no se pudo realizar la
aplicacién de los cuestionarios de manera personal-fisica, ya que la
poblacién de estudio es personas vulnerables, en este tiempo de
pandemia por el COVID-19.

Los cuestionarios utilizados han sido preparados por diferentes
autores con las caracteristicas que necesarias, estos fueron: El
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 y el cuestionario para medir la adherencia al

tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Se ha logrado determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
general y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao, Lima — 2021; habiéndose obtenido un valor de correlacion de
0.428.

En cuanto a la variable el nivel de conocimiento el 92.3% se ubica
dentro de la categoria bueno; estos resultados logran diferir de los
obtenidos por Cucho!* quien sefiala que existe 47.6% de los
pacientes tenian un conocimiento bajo acerca de la diabetes, el
40.2% tiene un conocimiento medio y el 12.2% un alto nivel de
conocimiento; asi también Vargas'’, sefiala que el 92% de pacientes
adultos presentan un nivel de conocimientos de diabetes mellitus tipo
Il bajo, el 6% un nivel de conocimiento medio y solo el 2% un nivel

de conocimiento alto.
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Estos resultados demuestran que aun se tiene que mejorar el nivel
de conocimiento en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. En
cuanto a la informacién tedrica logra fundamentarse en Falcon*
guien sefala que el nivel del conocimiento, es el proceso cognitivo,
capacidad mental para procesar la realidad que nos rodea y hacerla
consiente, trasladado al manejo de la enfermedad con fines
preventivos que reduzcan las complicaciones futuras, como también
las practicas profesionales en su control, todo ello con el objetivo de
afinar las conductas y actitudes para evitar enfermedades crénicas

gue ponga en peligro la vida y calidad de vida del paciente.

En cuanto a la variable adherencia al tratamiento 58.5% se ubica
dentro de la categoria Adherencia; estos resultados logran diferir de
los obtenidos por Ochavano®®, quien sefala que el 36.8% de las
pacientes diabetes tenian un bajo nivel de cumplimiento del
tratamiento; 28.1% tenian un nivel medio y el 35.1% representan un
nivel alto de cumplimiento del tratamiento; asi también Montoya?®,
sefiala que el 55.3% tienen una inadecuada adherencia al
tratamiento, en el 27.7% no existe adherencia al tratamiento y solo
el 17.0% tiene una adherencia O6ptima al tratamiento. Estos
resultados demuestran que aun se tiene que mejorar la adherencia
del tratamiento en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. En cuanto
a la informacién tedrica logra fundamentarse en NUfiez®>® quien
sefiala que la adherencia al tratamiento, es la capacidad que tiene
una persona para adaptarse con cumplimiento riguroso a su
tratamiento médico, sin perder la constancia, sobre todo si este
proceso incluye medicacion farmacoldgica la cual es prescrita por el

especialista de salud respectivo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Se ha logrado determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al tratamiento en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Lima - 2021; habiéndose obtenido un valor
de correlacion de 0.605, de manera que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Se ha logrado establecer la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento general y la adherencia al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Lima - 2021; habiéndose obtenido un valor
de correlacion de 0.410, de manera que se acepta la hipétesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Se ha logrado establecer la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento de las complicaciones agudas y la adherencia al
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima — 2021; con un
valor de correlacion de 0.533; de manera que se acepta la

hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Se ha logrado establecer la relacion que existe en el nivel de
conocimiento de las complicaciones crénicas y la adherencia al
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, Lima — 2021; con un
valor de correlacion de 0.459; de manera que se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Se ha logrado establecer la relacion que existe entre el nivel de

conocimiento del tratamiento y la adherencia al tratamiento en
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pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién del Callao, Lima — 2021; con un valor de
correlacion de 0.484; de manera que se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Al personal se salud, enviar a los pacientes infografias o afiches
al WhatsApp del paciente, sobre la importancia de cumplir el
tratamiento farmacoldgico de la Diabetes Mellitus tipo 2,

instruyéndolos sobre los beneficios de los medicamentos.

A los pacientes concientizarse sobre el cumplimiento del plan
de dieta para comer sano, comiendo verduras, frutas; e ingerir 8
vasos de agua diarios. Generen conciencia de evitar las harinas,

grasas, y azucares.

A los pacientes tener un horario fijo para realizar ejercicio fisico
recomendado por el especialista, el cual es uno de los pilares
fundamentales del tratamiento de la diabetes y previene las
complicaciones asociadas. Por ello es propicio mantener un

control de peso, segun sea la talla.

A los pacientes informarse mas sobre los cuidados especiales
en los pies, como el aseo e hidratacion de las mismas. También
el corte de las ufas, de manera que logren un mejor

autocuidado y tenga mejor calidad de vida.

A los pacientes mantener un buen control de niveles de
glucosa en la sangre, esto ayuda a tomar decisiones en su
continuo cuidado. Para hacer efectivo el control el paciente

debe instruirse sobre el manejo del glucometro.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO, LIMA - 2021.

AUTOR(ES): Ana de Jesus Cunya Carhuapoma - Nelly Eudosia Lopez Rojas

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general
¢,Cual es la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Lima —
20217

Problemas especificos
¢, Cudl es la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento general y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Lima —
20217

¢,Cudl es la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento de las
complicaciones agudas y

Objetivo general
Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carriéon del Callao, Lima —
2021.

Objetivos especificos
Establecer la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento general y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Lima —
2021.

Establecer la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento de las
complicaciones agudas y

Hipotesis general

Existe relacién directa
entre el nivel de
conocimiento y
adherencia al

tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, Lima
- 2021.

Hipotesis especificas
Existe relacion directa
entre el nivel de
conocimiento general y la
adherencia al tratamiento

en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién del
Callao, Lima — 2021.

Existe relacion directa
entre el nivel de
conocimiento de las
complicaciones agudas y

Variable X: Nivel
de conocimiento
Dimensiones:

D1. Conocimiento
general

D2. Conocimiento
de las
complicaciones
agudas

D3. Conocimiento
de las
complicaciones
croénicas

D4 Conocimiento
del tratamiento

Variable Y:
Adherencia al
tratamiento
Dimensiones:
D1. Dieta.

D2. Ejercicio
D3. Control de
salud.

Tipo: Aplicada,
transversal

Disefio: No
experimental,
Descriptivo

correlacional

Poblacion: 65
pacientes

Muestra: 65
Técnica:

Encuesta

Instrumentos:
-Cuestionario para
evaluar el nivel de
conocimiento sobre
Diabetes  Mellitus
tipo 2

-Cuestionario para
medir la adherencia
al tratamiento en

pacientes con
Diabetes  Mellitus
tipo 2
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la adherencia al
tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién del
Callao, Lima — 20217

¢,Cual es la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento de las
complicaciones crénicas y
la adherencia al
tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién del
Callao, Lima — 2021?

¢, Cudl es la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento del
tratamiento y la adherencia
al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién del
Callao, Lima — 20217

la adherencia al
tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del
Callao, Lima — 2021.

Establecer la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento de las
complicaciones cronicas vy
la adherencia al
tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del
Callao, Lima — 2021.

Establecer la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento del
tratamiento y la adherencia
al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del
Callao, Lima — 2021

la adherencia al
tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién del
Callao, Lima — 2021.

Existe relacion directa
entre el nivel de
conocimiento  de las

complicaciones crénicas y
la adherencia al
tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién del
Callao, Lima — 2021.

Existe la relacion directa

entre el nivel de
conocimiento del
tratamiento y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2
del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion del
Callao, Lima — 2021.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2

INSTRUCCIONES:

Por favor conteste teniendo encuesta la siguiente escala de respuesta

(Sh2  (No)1

NO

ITEMS

ESCALA

SI

NO

CONOCIMIENTO GENERAL

01

¢ La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
gue se caracteriza por tener un nivel alto de
glucosa (azucar) en sangre?

02

¢La diabetes mellitus tipo 2 es ocasionada por
una alteracion del funcionamiento del riién?

03

¢, Para diagnosticar Diabetes se debe tomar una
muestra de sangre?

04

¢La obesidad, ingesta excesiva de alimentos,
padres y hermanos con diabetes son factores de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2?

05

¢La diabetes mellitus 2 se cura con tratamiento?|

CONOCIMIENTO DE LAS
COMPLICACIONES AGUDAS

06

¢La glucosa (azucar) se eleva en la sangre por,
ingesta excesiva de harinas y azucares?

07

¢La glucosa (azucar) elevada en la sangre
genera ganas frecuentes de orinar, aumento de
la sed, aumento del apetito?

08

¢Los niveles altos de glucosa (azucar) en sangre
pueden causar coma diabético?

09

iLa sudoracion fria, mareos, temblores,
palpitaciones, debilidad son sintomas de tener
baja la glucosa (azucar)?

10

¢ Los niveles bajos de glucosa (azlcar) en sangre

CONOCIMIENTO ~ DE LAS
COMPLICACIONES CRONICAS
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11 | ¢Ladiabetes produce dafo irreversible en el
rnon?

12 | ¢En los ojos la diabetes provoca ceguera?

13 |¢Enlos nervios la diabetes provoca
dolor, hormigueos y pérdida de sensibilidad?

14 | ;La diabetes aumenta el riesgo de infartos en el
corazén?

15 | ¢Ladiabetes aumenta el riesgo de tener derrame
cerebral?
CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO

16 | ¢El paciente diabético debe comer solo 1 vez al
dia?

17 | ¢ Se debe hacer ejercicios como minimo 3 veces
por semana?

18 | ¢Su medicacién disminuye las complicaciones
alarga su tiempo de vida?

19 | ¢Debe tomar su medicacién para toda la vida?

20 | ¢El paciente diabético debe evitar beber alcohol

y fumar?

Fuente: Arce M.1
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Este instrumento tiene como objetivo evaluar el nivel de adherencia
que tienen las personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

La informacion recopilada sera confidencial.

| Parte

Ficha de identificacion

Marque con una X dentro del paréntesis, el item correspondiente a
su condicion actual.

Sexo:

(1) Femenino (2) Masculino

Grado de instruccion:
(1) Primaria (2) Secundaria (3) Superior técnica
(4) superior universitaria  (5) Ninguno

Estado civil:
(1) Soltero (a) (2) Casado (a) (3) Viudo (a)
(4) Conviviente (a)

II. PARTE
1. Nunca 2. A veces 3. Siempre
ITEMS OPCIONES
DIMENSION DIETA NUNCA A SIEMPRE
VECES

Evito consumir en las comidas dulces como:
postres, pasteles, panes dulces, golosinas,
etc.

Limito consumir carnes con grasas.

Limito consumir bebidas alcohdlicas.
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4. Limito consumir comidas muy saladas y
utilizar condimentos.

5. Utilizo sustitutos del azucar como, por
ejemplo: Stevia, sugarfor, splenda

6. Consumo frutas al menos 3 veces al dia:
una mandarina, una naranja. un platano,
una manzana, 17 uvas, etc.)

7. Consumo ocho vasos de agua diarios.

DIMENSION EJERCICIO FiSICO

8. Camino 10 a 30 minutos 3 veces a la
semana

9. Manejo bicicleta o uso la bicicleta
estacionaria 10 minutos 3 veces por

10. Tengo un horario fijo para realizar ejercicio
fisico

11. Me siento satisfecho después del ejercicio
fisico.

12. Mantengo un control de mi peso dentro de

lo ideal para mi edad y estatura.

DIMENSION CONTROL DE SALUD

13.

Asisto puntualmente a las citas de control de|
diabetes.

14.

Consumo mis medicamentos diariamente.

15.

Tengo mis medicamentos ordenados en
un lugar visible, a temperatura ambientes
especificando el horario y la dosis.

16.

Si mis niveles de glucosa aumentan acudo
inmediatamente al centro de salud.

17.

Dispongo de un glucémetro para controlar
mi glucosa diariamente.

18.

Me preocupo de estar al tanto de mi
cuidado personal como diabético (secado
de mis pies, corte y forma de las ufias de
los pies).

Fuente: Machaca E.?2
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Anexo 3: Data de resultados

VARIABLE X: NIVEL DE CONOCIMIENTO

C. DE LAS COMPLICACIONES AGUDAS

C. ALTRATAMIENTO

20

19

18

17

16

C. DE LAS COMPLICACIONES CRONICAS

15

14

13

12

11

10

CONOCIMIENTO GENERAL

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38

39
40
41

42

43

44
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45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

VARIABLE Y

D3 CONTROL DE SALUD

18

17

16

15

14

13

D2 EJERCICIO FISICO

12

11

10

D1 DIETA

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
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21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43
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44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65
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Anexo 4: Consentimiento informado

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO, LIMA - 2021
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Estimado/a participante:
En la actualidad nos encontramos realizando una investigacién sobre el
tema: “Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2”; por eso quisiéramos contar con tu valiosa
colaboracion. El proceso consiste en la aplicacion de un cuestionario que
deberan ser completados con una duracion de aproximadamente 15
minutos. Los datos recogidos seran tratados confidencialmente y utilizados
Gnicamente para fines de este estudio.

En caso tengas alguna duda con respecto a las preguntas que
aparecen en los cuestionarios, solo debes solicitar la aclaracion y se te

explicara cada una de ellas personalmente.
De acuerdo a lo sefialado, usted desea participar de manera voluntaria

Si, acepto. ( )
No, acepto. ( )

Gracias por tu gentil colaboracion.

LUugar: ..o Fecha: ....... [ioiiiii. [oiin..
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Anexo 5: Constancia de aplicacion

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAC
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION P

*ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

oficio N° 1452 .2024/HN.DAC-C-DGIOADI

Callzo. 19 JUL. 2021

Sr. Mg.

Giorgio A. Aquije Cardenas

Decano

Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Auténoma de Ica

Av. Abelardo Alva Madirtua 489 — 459 — Chincha Alta - Chincha-Ica
Presente -

Asunto: Autorizacion para Ejecutar Proyecto de Investigacion

Referencia: Oficio N°041-2021-UAI-FCS

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandolo cordialmente y en atencidn al documento de la
referencia, mediante el cual solicita la aprobacion para realizar el Proyecto de Investigacion titulado;

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL
CALLAO, LIMA - 2021"

Proyecto evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién (CEIl), no habiéndose
encontrado objeciones en dicha investigacion de acuerdo a los estéandares considerados en el
Reglamente y Manual de procedimientos del mencionado comité, la version aprobada se encuentra
en los archivos de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI) y que se ejecutara bajo
su responsabilidad.

En tal sentido, la Direccion General contando con la opinién técnica favorable del CE! adscrito a la
OQADI, da la autorizacién para la sjecucion del proyecto de investigacion en el area solicitada. La
aprobacion tendra vigencia de 12 (doce meses) contados desde ia fecha de ia presente autorizacion.

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial consideracion y estima personal

Atentamente.
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Anexo 6: Otras evidencias

..

»

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA =
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO,
LIMA - 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Estimado/a participante:

En la actualidad nos encontramos realizando una investigacion sobre el tema: “ Nivel de conocimiento y
adherencia al tratamienta en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2" por eso quisiéramos contar con tu valiosa
colaboracion. El proceso consiste en la aplicacion de un cuestionario gue deberan ser completados con una
duracidn de aproximadamente 20 minutos. Los datos recogidos serdn tratados confidencialmente y utilizados
unicamente para fines de este estudio.

Gracias por tu gentil colaboracion.

De acuerdo a lo sefialade, usted desea participar de manera voluntaria
5i, acepto.

Mo, acepto.

Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccidn

Datos generales:

Leer detenidaments |las pregumas

Sexor

Femening

Masculino
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Aplicando el instrumento a través de llamadas telefonicas.
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Informe de similitud

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO, LIMA -

2021

IWFOIME DE ORI MALDAD

18 19« 6 8

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PLUBLICACIONES TRABA)OS DEL

ESTUDIANTE

FUEMTES PlslsRKL

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Infernet

3%

Submitted to Universidad de San Martin de
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