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RESUMEN

El presente estudio tuvo la finalidad de relacionar el conocimiento de la medicacion
con la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
hospital Regional de Ica, se plante6 un estudio descriptivo correlacional, de enfoque
cuantitativo, se aplicé el Cuestionario de Adherencia de Morisky y Cuestionario
sobre conocimiento del tratamiento a una muestra de 255 pacientes del servicio de
endocrinologia del nosocomio logrando las siguientes conclusiones: El conocimiento
de la posologia en los pacientes es insuficiente en un 56.95 asimismo respecto a la
forma de administracién solo el 43% indica un conocimiento correcto, respecto a la
efectividad del tratamiento el 51,1 % indica un conocimiento correcto y se concluye
gue hay una relacion sobre la medicacion y la adherencia al tratamiento ellos
pacientes se encuentra en 11.53% en escala de conocimiento no correcto, un
4.33% evidencia un conocimiento nulo, el 41.07% muestra un conocimiento

insuficiente y un 43% evidencia un conocimiento correcto

Palabras clave: diabetes mellitus, adherencia, conocimiento, tratamiento



ABSTRACT

The present study had the purpose of relating the knowledge of the medication with
the adherence to the treatment in patients with diabetes mellitus type Il of the
Regional Hospital of Ica, a correlational descriptive study was proposed, with a
gquantitative approach, the Morisky Adherence Questionnaire was applied and
Questionnaire on knowledge of the treatment of a sample of 255 patients from the
hospital endocrinology service, achieving the following conclusions: Knowledge of
the posology in patients is insufficient by 56.95, also regarding the form of
administration, only 43% indicate knowledge correct, regarding the effectiveness of
the treatment 51.1% indicates correct knowledge and it is concluded that there is a
relationship about medication and adherence to treatment they patients are in
11.53% on the scale of incorrect knowledge, 4.33% evidence null knowledge,
41.07% shows insufficient knowledge and 43% evi dencia correct knowledge

Key words: diabetes mellitus, adherence, knowledge, treatment
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INTRODUCCION

En el presente estudio se podra correlacionar la s caracteristicas entre
las variables conocimiento sobre medicacion y la actitud frente al
tratamiento de los pacientes que padecen enfermedades crénicas del
sistema endocrino, basicamente por la deficiencia de insulina en el
torrente sanguineo, es decir cuanto conocen y se adhieren al
tratamiento los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital
santa Maria del Socorro,

El paciente con enfermedad crénica debe interiorizar la necesidad de
conllevar un tratamiento par ano perjudicar su calidad de vida y su
salud, sin embargo, en multiples ocasiones no se presenta una
adecuada adherencia al tratamiento ni recomendaciones. Es asi que
luego de planearse el problema de estudio se procedi6 a la definicion

de los objetivos.

El interés en relacionar la adherencia con el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad se fundamente en que dentro del consultorio
medico y las visitas a los tdpicos de enfermeria para la administracion
de tratamiento el paciente recibe induccion sobre los cambios en su
estilo de vida, pero es imperativo determinar si la informacién ha sido
significativa para el paciente y si el efecto de esta concurre en un
cambio en la situacion de adherencia frente al tratamiento a fin de
conservar la salud.

Luego de la realizacién de una busqueda de informacién sobre los
conceptos abordados se aplico cuestionarios para la medicién del
nivel de conocimiento y la la adherencia al tratamiento.

Finalmente la informacion se proceso y a partir de sus analisis se

establecio las conclusiones del estudio



2.1.

2.2.

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

Estado del Arte

M. Sue Kirkman, et. al. (2015): en un estudio realizado en Estados
Unidos, tuvo la actividad de evaluar aspectos sociales, culturales y
fisiolégicos que caracterizaron a los pacientes con una adecuada
adherencia, el estudio concluyo en que los pacientes con mayor
adherencia son los varones, con altos ingresos econémicos, un
estudios superiores y claro esta con la presencia de la enfermedad
diagnosticada.es decir los pacientes con una edad mayor a 65 afios
aceptan su condicion crénica de la enfermedad y las consecuencias
amplias en su salud por ende toman mayor importancia en sus

actividades cotidianas para mantener el tratamiento.

Quin Qiao y otros en un estudio realizado en Alemania en el afo
2016, planteo la caracterizacion de la adherencia en un periodo de
6 meses (tiempo que durd el estudio), donde los pacientes con
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 con el farmaco exenatida con
prescripcion semanal tenian mayor adherencia al tratamiento
prescrito, esto en comparacion en aquellos que recibian de forma
diaria liraglutida; se evidencio una consecuencia en la bajo indice de
adherencia al tratamiento en el control de la glucosa esto genera un

aumento en la mortalidad de los participantes.

Antecedentes
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2.2.1. Antecedentes Internacionales
M. J. Davies, et al en un estudio realizado en Reino Unido
en el afio 2013, indico que en mdultiples ocasiones el
tratamiento de insulinodependientes es inadecuado respecto
a la adherencia , es asi que recomienda mayor atencion en

el régimen alimenticio de los pacientes con diabetes mellitus.

Por consiguiente en un estudio realizado por Nelsa
Ratanowonsa y otros en Estados Unidos en el afio 2013, de
una totalidad de 7302 participantes con receta de reductores
de indices de glucosa con ingesta via oral existia
insatisfaccion respecto la confianza del tratamiento, es asi
qgue el factor emocional respecto a como fue el trato de
informacion medico-paciente fue influyente en la adhesion al

tratamiento.

Por otro lado Orozco y otros en un estudio realizo en Espafia
en el afio 2015 plantearon las caracteristicas de la falta de
adherencia en los pacientes con diabetes mellitus 2 y se
determino que que el poco conocimiento que tenian los
paciente sobre la terapéutica, asi como las recomendaciones
y el padecimiento de alguno comorbilidad eran
determinantes dentro del ambito de la salud mental y se
observo la prevalencia de depresion y dificultades cognitivas
como factores que generarian el inclumplimiento de la

terapia.

También Lopex y otros en un estudio dado en Espafia,
realizaron un estudio en pacientes diabéticos aplicando un
cuestionario respecto a las comorbilidades asociadas a las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, es asi que
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2.2.2.

se determino que la inconstancia al tratamiento tenian sus
origenes en la reduccién de dosis prescritas esto efecto que

el paciente carecia de recursos economicos.(7)

En un estudio realizado por Marsha y otros en el afio 2011,
realizo un estudio que determinaba la caracterizacion de los
pacientes a nivel sociodemografico siendo los resultados
mas resaltantes que la que edad fluctuaba de 50 a 64 afios
habia presencia de obesida, el estatus econémico no era
bajo y no indicaban como factor de riesgo el tabaquismos. La

conclusiéon fue que “...la no adherencia primaria al
tratamiento varia dependiendo del tipo de terapéutica que se
utilice. Sugiere que la obtener las caracteristicas de la
poblacion no adherida, estos sean los puntos de aplicacién
de nuevas estrategias para el control y la mejora de la

adherencia en estos pacientes” ©,

Antecedentes Nacionales

Rebagliatti en una investigacion realizada para la universidad
Nacional de Truijillo en el afio 2012, se propuso determinar
‘el nivel de cumplimiento terapéutico que tuvieron los
pacientes en tratamiento con diagnéstico de DM2”, aplicando
dentro de sus planteamientos especificos los determinantes
gue influyen en la no adherencia se obtuvo los siguientes
resultados: “los pacientes que olvidaron de tomar su
medicacion fueron 70.2%, el 66% no cumplian el horario
indicado, el 52.1% no administraban la medicina debido a la
sensacion de no sentirse mal”. Otra razén por considerar fue

“el hecho de los efectos secundarios de la terapia aplicada,

12



los resultados arrojaron hasta un 58% de todos los pacientes

encuestados”.

Paredes en un estudio realizado para la Universdiad
Santiago Antunez de Mayolo en el afio 2013 en la ciudad de
Ancash tuvo el objetivo de realizar una intervencion para
verificar las causas del incumplimiento del tratamiento,
siendo los resultados los siguientes: “incumplimiento
involuntario (64%) y modificacion dosis (4%) y sustitucion de
medicamento (4%). Finalmente, el estudio concluye que la
instalacion de wun proceso de seguimiento farmaco
terapéutico tuvo un efecto significativo sobre el nivel de

adherencia de los pacientes diabéticos” (12).

Robinet y otro en un estudio realizado en la ciudad de Trujillo
en el afio 2015 planteo la finalidad de determinar la relacion
entre la informacion sobre la enfermedad por parte del
paciente y el grado de adherencia que éste presenta. A partir
del andlisis de los datos genero los resultados que el nivel
evaluado en los participantes fue medio, asimismo mas del
50% se mantuvo en este estandar y el 46% presento un nivel
alto; asimismo sobre el | tratamiento el 83,3% indico una

adherencia adecuada.

Por otro lado Gonzalo en un estudio realizado en la ciudad
de Lima en el afio 2015, determino el nivel de conocimiento
de la poblacion con diabetes mellitus 2, concluyendo que era
deficiente y por ende hubo un impacto significativo en la
adherencia al tratamiento; ademas de las caracteristicas

sociales resaltantes como disfuncionalidad familiar.

13



2.3.

Bases Tedricas

Conocimiento

La deficnicion abstraida de este termino es como el resultado de un
proceso de instruccion, el acercamiento con la realidad o el

entendimiento del mismo.

Es necesario entender que el conocimiento es un reflejo de la
perspectiva que tiene un individuo de la realidad en estudio, es decir
los aspecto relacionadas a una ciencia en particular habiendo un
procesamiento cognitivo a través de la experiencia, instruccion,

comprension. 20

El conocimiento es “el conjunto integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto de
una experiencia, que ha su cedido dentro de una organizacién, bien

de una forma general o individual” %

Conocimiento del paciente

En el proceso de abstraccion de la realidad en la salud de un
individuo se define a que conceptos, juicios tiene un paciente a nivel
de entendimiento sobre la afecccion o enfermedad que adolece,
esta comprension de la naturaleza del funcionamiento sistemico
tendra influencia en las actividades profilacticas y paleativas
realizadas en el proceso de la terapia o tratamiento. Se debe tener
en cuenta “...el grado en que la conducta del paciente, en relacion
con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion del estilo de vida, coincide con la prescripcion

clinica”.10

14



Realizar un tratamiento inadecuado seria un complemento para la
complicacion de la enfermedad siendo responsabilidad del paciente
y también del personal sanitario el incluir las conceptualizaciones

adecuadas para seguir lo pautado por el prescriptor.

La practica insuficiente o equivocada de un paciente sobre la
medicacion prescrita tiene como consecuencia en mucha
probabilidad el incorrecto uso, y por ende la efectividad del farmaco
o actividad programada puede verse afectada siendo causal de
problemas de salud y la aparicion de nuevas dificultades esto es

considerado una causal de problemas en la salud publica.?®

Importancia

Para asegurar el tratamiento es necesario el adecuado
conocimiento de este y la adhesion al mismo, generando la
interiorizacion del paciente de lo que significa su condicién y la
necesidad de la asistencia sanitaria o farmacolégica para el
tratamiento a su enfermedad, siend la educacion en salud la mejor

herramienta para el éxito.
MINSA y Conocimiento de paciente

Garcia-Delgado y otros muestran el conocimiento del paciente
como “El conjunto de informacion adquirida por el paciente sobre
su medicamento, necesaria para un correcto uso del mismo, que
incluye el objetivo terapéutico (indicacion y efectividad), el proceso
de uso (posologia, pauta, forma de administracién y duracion del
tratamiento), la seguridad (efectos adversos, precauciones,

contraindicaciones e interacciones) y su conservacion”?®

15



Educacién diabetologica

La intervencion del personal de salud en el proceso de aprehension
de los conceptos en un paciente con diabetes es fundamental y sse
integra a in que se desarrolle de forma efectiva y constante para el

descenlace de éxito en la salud publica.

Es asi que los pacientes que padeces diabetes mellitos deben
participar en un sistema de atencion multidisciplinario con la
finalidad de vigilar el proceso etiologico y generar énfasis en el
cuidado clinico, asegurando la adherencia terapeutica continua y
acciones de mejorar de la condicion social y mental a fin de resolver
dificultades que afrontan en la vida diaria para lograr la mejora de
la clidad de vida un control metabolico adecuado sin perjuicio en la

salud.?®

Adherencia al tratamiento

La aceptacion y practica de la prescripcion birndada en un paciente
cronico en paises desarrollados tiene un prmedio de 50% en los
paises que no han logrado indices de desarrollo estos valores son
inferiores es decir que muchos pacientes tienen fuertes dificultades
para la continuacién del tratamiento y esto afecta a la efectividad

del mismo en la salud y calidad de vida.®

La OMS en un informe realizado sobre adherencia de tratamiento
de enfermedades crénicas indica que la adherencia es: “El grado
en que el comportamiento de una persona al tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida
se corresponde con las recomendaciones acordadas de un

prestadorde asistencia sanitaria”.

16



Diabetes Mellitus

La diabetes es una afecciébn cronica al sistema endocrino,
especificamente al pancreas cuando este no produce los niveles

adecuados de insulina para el metabolismo de los glucidos.

La hormona insulina tiene como finalidad la obtencion de energia

mediante el proceso de utilizacién de moléculas de glucosa®.
Situacion actual

El conjunto de dificultades metabdlicas afecta no solo a al
obtencion de energia sino también de forma significativa a los
tejidos y 6érganos dando asi complicaciones en los procesos de

irrigacion y solucién frente a traumas.

La organizacion panamericana de la salud indica que mas de 62
millones de personas padecen diabetes en America. Se estima
gue esta enfermedad en el 2030 seria una de las causas mas

comunes de mortalidad.®

Tipologia de Diabetes

Segun la organizacién mundila de la salud se definen 2 tipos de

diabetes mellitus.

DIABETES TIPO 1, esta enfermedad es considerada autoinmune
puesto que el mismo organismoo destruye los agentes productores
de insulina dentro del pandreas, los pacientes que padecen esta

enfermedad son considerados insulinodependientes puesto que

17



necesariamente tienen que aplicarse inyecciones de esta hormona

para poder procesar los glucidos.®

DIABETES TIPO 2, Esta enfermedad es producto de dos procesos,
la resistencia a la hormona insulina y a la producciondeficiente de
la misma por parte del pancreas, el 95% de casasos de diabetes del
mundo son de este tipo y tiene un factor de riesgo comun en
personas de mediana edad y adultos mayores. El tratamiento de
esta enfermedad es con pastillas y en ocasiones inyecciones de

insulina.?’.

La OMS, define “La diabetes de tipo 2 (llamada anteriormente
diabetes no insulinodependiente o del adulto) como la incapacidad
del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es

consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.” °

Diabetes Gestacional (DMG), “es una intolerancia a la glucosa que
aparece o se detecta por primera vez durante el embarazo. Una
DMG no diagnosticada o inadecuadamente tratada puede provocar
que el bebé sea mayor de lo normal y que aumente el indice de

muertes de madres y nifios y de anormalidades fetales”1%-

Prevalencia

Actualmente en ministerio de salud proporciona datos
epidemiologicos de enfermedades crnicas en general las cuales
han causado muerte solo en el afio 2005 de hasta 35 millones de

personas a nivel mundial.

Los paises en vias del desarrollo tienen una incidencia de
enfermedades no transmisibles respecto a las defunciones en un

80%, por lo general sse presenta en individuos menores de 70 afos

18



b)

c)

“Se ha pronosticado que en los préximos 10 anos, las muertes por
ENT aumentaran en un 17%, perjudicando en su mayoria a

poblaciones de bajos recursos”!?.

Los Indicadores epidemiolégicos del Minsa en el Perd, 2013 de
casos de diabetes mellitus por etapas de vida, “se encuentro que
en el Lima las edades predominantes con diabetes estan entre 30-
59 afios (30.868) y de 60 afios y mas (31,618) del total de 65,110

personas”. %!
Sintomas

Los sintomas de la diabetes tipo 2 son: Aumento de la sed, Aumento
de la miccion, Aumento del apetito, pérdida de peso, Fatiga,
Impotencia en los hombres, Infecciones que sanan lentamente,

Visién borrosa.

Medios de diagnostico
Entre los principales medios de diagndstico estan:

Glucemia de ayuno (GA) plasmatica mayor o igual a 126 mg/dl (7
mmol/l). Se define el ayuno como” la no ingesta caldrica por un
lapso de por lo menos 8 horas™®.

Glucemia plasmatica post-ingesta de hidratos de carbono a las 2
horas mayor o igual a 200 mg/dl (11,1 mmol/l). Segun el criterio de
la OMS. Es decir, con “una carga de glucosa que contenga el
equivalente a 75g de glucosa anhidra disuelta en agua”®.
Hemoglobina glucosilada (HA1C) mayor o igual a 6,5%.

19



d) Pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia 0 crisis
hiperglucemia, una glucosa plasmatica al azar mayor o igual 200
mg/dl.

Factores de riesgo Tipo Il

Edad mayor o igual a 45 afios.

e Obesidad (peso 20% mayor que el peso ideal; indice de masa

corporal igual o mayor de 25 kg/m2).

e Antecedentes familiares de diabetes en pacientes en primer
grado: padres, hijos.

e Antecedentes de diabetes gestacional.
e Mujeres con antecedentes de partos macrosémicos (> 4,5 kg).

e Hipertensos, es decir, con presion arterial por encima de 140/90

mmHg.

e Dislipidemia: HDL-colesterol igual o mayor de 35 mg/dl o un nivel
de triglicéridos igual o mayor de 250 mg/dl. 12

TRATAMIENTO
Tratamiento Farmacologico (Antidiabético Oral)

Pueden distinguirse fundamentalmente 4 tipos de antidiabéticos

orales:

20



¢ Sulfonilureas: Son los que estimulan las células beta del pancreas
para que liberen méas insulina durante varias horas, por lo que

pueden provocar hipoglucemia 4

¢ Biguanidas: Son los que disminuyen la produccién de glucosa en
el higado, aumentan la accion periférica de la insulina y disminuyen

parcialmente la absorcion intestinal de glucosa'*

e Meglitinidas: Son los que aumentan la produccion de insulina en

el pancreas durante las comidas en forma rapida.®

e Tiazolidinadionas: Son sensibilizantes de insulina, siendo

eficaces en las respuestas resistentes a la insulina. 13

Dieta: El régimen alimenticio es basico en el tratamiento del
paciente diabético y el mas importante, para lograr un buen control

en el curso de la enfermedad®®
En lineas generales, éste debe tener las siguientes caracteristicas:

e Debe ser personalizado y adaptado a las condiciones de vida del
paciente. Cada individuo debe recibir instrucciones dietéticas de
acuerdo con su edad, sexo, estado metabdlico, situacion
biol6gica (embarazo, etcétera), actividad fisica, enfermedades
intercurrentes, habitos socioculturales, situacion econémica y

disponibilidad de los alimentos en su lugar de origen.

* Debe ser fraccionado. Los alimentos se distribuiran en “cinco a
seis porciones diarias de la siguiente forma: desayuno,

merienda, almuerzo, merienda, comida o cena™. 16

e La sal debera consumirse en cantidad moderada (seis a ocho

gramos) y solo restringirse cuando existan enfermedades

21



concomitantes (hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,

insuficiencia renal).

No es recomendable el uso habitual de bebidas alcohdlicas
(precaucion). Cuando se consuman, deben ir siempre

acompafnadas de algun alimento.

Las infusiones como café, té, aromaticas y mate “no tienen valor

caldrico intrinseco y pueden consumirse libremente”. 1°

24. Marco Conceptual

Diabetes mellitus: Enfermedad crénica producida por la

deficiencia en el proceso productivo de Insulina por el pancreas.

Adherencia al tratamiento: Actitudes de aprehension,
constancia y cuidado del propio paciente, el consumo adecuado

del medicamento prescrito para la mejora de su salud

22



3.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de larealidad problematica

En el proceso de la consulta sanitaria se muestra en multiples
ocasiones la probleméatica de la adherencia a la terapia en
enfermedades crénicas, mdultiples factores en este proceso se
detectan en diferentes ambitos de la salud, siendo la participacion
del personal de enfermeria un eje para el afianzar el conocimiento y
la interiorizacion de las actitudes adecuadas en la adherencia del
tratamiento.

Se debe tener en cuenta que existen factores que presentados
pueden tener un resultado negativo y por ende complicaciones en la
enfermedad, es asi entonces que el abordaje en estos pacientes

demanda un mayor compromiso en la adherencia a la terapia.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) “... mas de371
millones de personas alrededor del mundo padecen diabetes
mellitus” . En el PerG en el afio 2012 se realizé una evaluacion
donde a partir de una poblacion de mas de 10 millones de adultos
se presentaba un prevalencia a la enfermedad en un 7% respecto a

la diabetes mellitus @,

En el proceso de la terapia se observan diversas fases mostrando
los rasgos para gestionar el logro del tratamiento en los pacientes
y por ende los resultantes beneficos asi mismos sean optimos, pero
se ha demotrado que en diversos estudios la informacion brindada
al inciio e la enferemedad mejora la actitud del paciente frente a la

adherencia®,

Es asi que en la medida que pasa el tiempo muchos pacientes no
tienen claro el tratamiento es decir no recuerdan los beneficios ni los

cambios recomendados en su estilo de vida. Esta muestro no
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3.2.

contribuye a la valoracion del tratamiento y por ende a la aplicacion

de una nueva metodologia.

En algunos casos se muestra que los pacientes devuelven los
frascos vacios de los medicamentos, esto debido a que desconocen
incluso la medicina recetada y el efecto en su organismo; es decir la
adherencia al tratamiento es mecanizada sin interpretacion de los

beneficios brindados por el farmaco suministrado.

Algunos estudios realizados han tomado de forma particular la
problematica presentada, han caracterizado el problema de forma
particular caracterizando la relacion entre la medicacion y la
repercusion terapéutica. La presenta investigacion busca evaluar la
afinidad entre el conocimiento y la adherencia en paciente con
diabetes tipo 2 del hospital Regional de Ica,2018

Formulacién del Problema General y Especificos

3.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacién entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al hospital regional de Ica

de Julio a noviembre, 20187

3.2.2. Problemas especificos

v' ¢ Qué relaciéon entre posologia y la adherencia all tratamiento en
pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al hospital regional de Ica
de Julio a noviembre, 2018?

v ¢Qué relacion existe entre la administracién del tratamiento y su
adherencia en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al hospital
regional de Ica de Julio a noviembre, 20187

v' ¢ Cual es la relacion entre la efectividad y la adherencia en pacientes
con diabetes tipo 2 que acuden al hospital regional de Ica de Julio a

noviembre, 20187
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3.3.

Justificacion e importancia

El presente estudio busca la evaluacion de la relacion del
conocimiento del paciente con diabetes mellitus tipo 2 y la
adherencia a la prescripcion medica brindada.

La finalidad es determinar si hay puntos mas resaltantes entre la
adecuada informacion que recibe el paciente y su mecanismo de
abstraccion de lla informacién para la inclusion dentro de sus
actividades practicas en la cotidianeidad de su administracion
terapéutica.

Es decir si existe una fuerte relacion entre el conocimiento
administrado en los centros asistenciales se podra evidenciar un
mejora trabajo para evitar complicaciones de mayor énfasis.
conocimiento que tenga el paciente luego de su aplicacion, donde
se podra evidenciar el resultado favorable o desfavorable que pueda
producir.
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V. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al hospital
regional de Ica de Julio a noviembre, 2018.

4.2. Objetivos Especificos

v'ldentificar la relacién entre posologia y la adherencia all tratamiento
en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al hospital regional de Ica
de Julio a noviembre, 2018

v ldentificar la relacién existe entre la administracion del tratamiento y su
adherencia en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al hospital
regional de Ica de Julio a noviembre, 2018

v Identificar la relacion entre la efectividad y la adherencia en pacientes
con diabetes tipo 2 que acuden al hospital regional de Ica de Julio a
noviembre, 2018

4.3 Alcances y Limitaciones

a) El presente estudio esta determinado en la ciudad de Ica, de forma
mas especifica en los pacientes que acuden al control del servicio de
medicina del hospital Regional

b) Las limitaciones mas resaltantes fueron la negativa de algunos

pacientes a la participacion del estudio.
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V.

5.2.

5.3.

HIPOTESIS

Hipotesis General

Segun Arias, las investigacion descriptivas univariadas no
prescisan de hipotesis, puesto que se desarrollan en el marco de

los objetivos planteados.

Hipodtesis Especificos

Segun Arias, las investigacion descriptivas univariadas no
prescisan de hipotesis, puesto que se desarrollan en el marco de

los objetivos planteados.

Variables

Variable x
Nivel de Conocimiento sobre la medicacion

Variable Y
Adherencia a la terapia

Variable Z
Edad del paciente
Sexo del paciente
Tiempo de la enfermedad
Medicamente administrado
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5.4.

Operacionalizacién de Variables

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
OPERACIONAL VARIABLE
DEPENDIENTE “Conjunto de comportamientos
que adpota un paciente en ) )
o ) Se determina mediante el
benefico de un  regimen o )
o ] o cuestinario de Morisky de 8
terapéutico establecido e indicado |
) o items, dentro de los cuales ) ) ) )
por un profesional sanitario. ) ) Cuestionario  de ] Cuestionario de
) ) se considera  diversad o ) Nominal )
. Dichas actitudes estan i i Cualitativa Adherencia de | . ) adherencia de
Adherencia al _ categorias como: Tiempo, ) dicotomico )
. representadas  por  diversas ) L Morisky Morisky
tratamiento ) frecuencia de la medicacion,
estrategias como son las ]
o ) ) olvido de toma de
modificaciones de habitos de vida )
i medicamentos, entre otros.
y la busqueda oportuna de
asistencia médica”,
INDEPENDIENTE
Se determina de acuerdo
“Comunicacién o adquisicion de | con el conocimiento sobre la
informacion que permite ampliar o | terapéutica que se aplica en Cuestionario sobre Nominal Cuestionario sobre
ominal
o precisar los que se poseen sobre | su enfermedad, se utilizara | Cualitativa conocimiento  del o conocimiento  del
Conocimiento sobre la Politbmica

medicacion

la medicaciéon utilizada en su

tratamiento”.

un test de conocimiento del
tratamiento para Diabetes

Mellitus tipo 2

tratamiento

tratamiento
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VI.

6.1.

6.2.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y Nivel de la Investigacion

Puro, debido a que “no contiene fines de aplicacién inmediata,
sino ma&s bien consta de informacion que tiene como objetivo
ampliar los conocimientos que ya existen referidos a esta realidad”.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).
Disefio de Investigacion

Descriptivo, debido a que el investigador “se limita a medir la
presencia, caracteristicas o distribucién de un fenémeno en una
poblacién en un momento de corte tiempo” Veiga, De la fuente y

Zimmermann. (2008).

Deductivo: puesto que solo se observa el fendmeno de estudio de
lo general a lo particular. Veiga, De la fuente y Zimmermann.
(2008).

Prospectivo: Porque en esta parte el investigador estudia sobre el

hecho que ha ocurrido en forma anterior al desarrollo de la misma.

Poblacién y Muestra:

La poblacién estuvo conformado por 455 pacientes diabéticos
tipo 2
N*ZZp*q
%= 2
d**(N-1)+Z2*p*q

MUESTRA
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Luego de la aplicacion de la formula donde N=455, se obtuvo una
muestra total de 225 pacientes diabéticos atendidos en el servicio

de endocrinologia del Hospital Regional de Ica.
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VIl.  ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

7.1. Andlisis e interpretacion de los Resultados

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,649 8

La confiabilidad del presente instrumento es aceptable, por cuanto

supera .500.
Tabla N2 1:
¢Para que tiene que formar / utilizar este medicamento?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Conocimiento incorrecto 11 4.9 4.9 49
Conocimiento nulo 42 18,7 18,7 23,6
Conocimiento insuficiente 26 11,6 11,6 351
Conocimiento correcto 146 64,9 64,9 100,0
Total 225 100,0 100,0

Figura N° 1:
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Frecuencia

Conocimiento Conocimiento nulo
incorrecto

Conocimiento
insuficiente

Conocimiento correcto

De los encuestados se tiene que el 4.9% (11) evidencia un conocimiento

incorrecto, el 18.7% (42) muestra un conocimiento nulo, un 11.6% (26) un

conocimiento insuficiente y el 64.9% (146) que evidencia un conocimiento

correcto, estos resultados en torno al formar - utilizar el medicamento.

Tabla N° 2:
¢ Qué cantidad debe tomar / utilizar de este medicamento?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Conocimiento incorrecto 8 3,6 3,6 3,6
Conocimiento nulo 43 19,1 19,1 22,7
Conocimiento insuficiente 28 12,4 12,4 35,1
Conocimiento correcto 146 64,9 64,9 100,0
Total 225 100,0 100,0
Figura N° 2:
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Frecuencia

Conocimiento Conocimiento nulo Conocimiento Conocimiento correcto
incorrecto insuficiente

De los encuestados se tiene que el 3.6% (8) evidencia un conocimiento
incorrecto, el 19.1% (43) muestra un conocimiento nulo, un 12.4% (28) un
conocimiento insuficiente y el 64.9% (146) que evidencia un conocimiento
correcto, estos resultados en torno al cuanto deber tomar — utilizar de este

medicamento.

Tabla N° 3:
¢ Cada cuanto debe tomar/ utilizar este medicamento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Conocimiento incorrecto 37 16,4 16,4 16,4
Conocimiento nulo 40 17,8 17,8 34,2
Conocimiento insuficiente 52 23,1 23,1 57,3
Conocimiento correcto 96 42,7 42,7 100,0

Total 225 100,0 100,0

Grafico N° 3:
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Frecuencia

Conocimiento Conocimiento nulo Conocimiento Conocimiento correcto
inrarrectn insifiriante

De los encuestados se tiene que el 16.4% (37)) evidencia un conocimiento
incorrecto, el 17.8% (40) muestra un conocimiento nulo, un 23.1% (52) un
conocimiento insuficiente y el 42.7% (96) que evidencia un conocimiento
correcto, estos resultados en torno al cuanto debe tomar — utilizar este

medicamento.

Tabla N° 4:
¢Hasta cuando debe tomar este medicamento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Conocimiento incorrecto 38 16,9 16,9 16,9
Conocimiento nulo 15 6,7 6,7 23,6
Conocimiento insuficiente 27 12,0 12,0 35,6
Conocimiento correcto 145 64,4 64,4 100,0

Total 225 100,0 100,0

Gréafico N° 4
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Frecuencia

Conocimiento Conocimiento nulo Conocimiento Conocimiento correcto
incorrecto insuficiente

De los encuestados se tiene que el 16.9% (38)) evidencia un conocimiento
incorrecto, el 6.7% (15) muestra un conocimiento nulo, un 12% (27) un
conocimiento insuficiente y el 64.4% (145) que evidencia un conocimiento
correcto, estos resultados en torno al hasta cuando debe tomar este

medicamento.

Tabla N° 5:
¢, Como debe tomar- usar este medicamento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Conocimiento incorrecto 11 4,9 4,9 49
Conocimiento nulo 42 18,7 18,7 23,6
Conocimiento insuficiente 26 11,6 11,6 35,1
Conocimiento correcto 146 64,9 64,9 100,0

Total 225 100,0 100,0
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Gréafico N° 5:

¢ Como debe tomar- usar este medicamento?

Frecuencia

Conacimiento Conacimiento nulo
incorrecto

Conacimiento
insuficiente

Conocimiento correcto

De los encuestados se tiene que el 4.9% (11) evidencia un conocimiento

incorrecto, el 18.7% (42) muestra un conocimiento nulo, un 11.6% (26) un

conocimiento insuficiente y el 64.9% (1466) que evidencia un conocimiento

correcto, estos resultados en torno al como debe usar este medicamento.

Tabla N°06
¢Debe tener alguna precaucion cuando toma- utiliza este medicamento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Conocimiento incorrecto 8 3,6 3,6 3,6
Conocimiento nulo 43 19,1 19,1 22,7
Conocimiento insuficiente 28 12,4 12,4 35,1
Conocimiento correcto 146 64,9 64,9 100,0

Total 225 100,0 100,0
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Gréafico N° 6:

¢;Debe tener alguna precaucion cuando toma- utiliza este medicamento?

Frecuencia

Conocimiento Conocimiento nulo Conocimiento Conocimiento correcto
incorrecto insuficiente

De los encuestados se tiene que el 3.8% (8) evidencia un conocimiento
incorrecto, el 19.1% (43) muestra un conocimiento nulo, un 12.4% (28) un
conocimiento insuficiente y el 64.9% (146) que evidencia un conocimiento
correcto, estos resultados entorno al debe tener alguna precaucién cuando

toma- utilizar este medicamento.
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Tabla N° 7:

¢, Como sabe si el medicamento le hace efecto?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Conocimiento incorrecto 37 16,4 16,4 16,4
Conocimiento nulo 40 17,8 17,8 34,2
Conocimiento insuficiente 52 23,1 23,1 57,3
Conocimiento correcto 96 42,7 42,7 100,0
Total 225 100,0 100,0
Grafico N° 7

¢ Como sabe si el medicamento le hace efecto?

Frecuencia

Conocimiento Conocimiento nulo
incorrecto

Conocimiento
insuficiente

Conocimienta correcto

De los encuestados se tiene que el 16.4% (37)) evidencia un conocimiento

incorrecto, el 17.8% (40) muestra un conocimiento nulo, un 23.1% (52) un

conocimiento insuficiente y el 42.7% (96) que evidencia un conocimiento

correcto, estos resultados en torno al si sabe el efecto del medicamento.
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Tabla N° 8:

¢, Como debe conservar su medicamento?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Conocimiento incorrecto 38 16,9 16,9 16,9
Conocimiento nulo 15 6,7 6,7 23,6
Conocimiento insuficiente 27 12,0 12,0 35,6
Conocimiento correcto 145 64,4 64,4 100,0
Total 225 100,0 100,0

Grafico N° 8

¢ Como debe conservar su medicamento?

Frecuencia

Conocimienta incorrecto Conocimiento nulo Conocimiento insuficiente

¢ Coémo debe conservar sumedicamento?

De los encuestados se tiene que el 16.9% (38)) evidencia un conocimiento
incorrecto, el 6.7% (15) muestra un conocimiento nulo, un 12% (27) un
conocimiento insuficiente y el 64.4% (145) que evidencia un conocimiento

correcto, estos resultados en torno al cmo debe conservar su medicamento.
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TablaN°9

POSOLOGIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Conocimiento nulo 19 8,4 8,4 8,4
Conocimiento insuficiente 128 56,9 56,9 65,3
Conocimiento correcto 78 34,7 34,7 100,0
Total 225 100,0 100,0
Grafico N° 9
POSOLOGIA

Frecuencia

Conocimiento nulo Conocimiento insuficiente Conocimiento correcto

POSOLOGIA

De los encuestados, con respeto a la Dimensidn Posologia se tiene que el
8.4% (19) evidencia un conocimiento nulo, el 56.9% (128) muestra un
conocimiento insuficiente, y el 34.7% (78) que evidencia un conocimiento

correcto.
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Tabla N° 10

FORMA DE ADMINISTRACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Conocimiento nulo 30 13,3 13,3 13,3
Conocimiento insuficiente 98 43,6 43,6 56,9
Conocimiento correcto 97 43,1 43,1 100,0
Total 225 100,0 100,0

Grafico N° 10

FORMA DE ADMINISTRACION

Frecuencia

Conocimiento nulo Conocimiento insuficiente

FORMA DE ADMINISTRACION

Conocimiento correcto

De los encuestados, con respeto a la Dimensién Forma de Administracion se

tiene que el 13.3% (30) evidencia un conocimiento nulo, el 43.6% (96) muestra

un conocimiento insuficiente, y el 43.1% (97) que evidencia un conocimiento

correcto.
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Tabla N° 11

EFECTIVIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Conocimiento nulo 59 26,2 26,2 26,2
Conocimiento insuficiente 51 22,7 22,7 48,9
Conocimiento correcto 115 51,1 51,1 100,0
Total 225 100,0 100,0

Grafico N° 11

EFECTIVIDAD

Frecuencia

Conocimiento nulo Conocimiento insuficiente

EFECTIVIDAD

Conocimiento correcto

De los encuestados, con respeto a la Dimension Efectividad se tiene que el

26.2% (59) evidencia un conocimiento nulo, el 22.7% (51) muestra un

conocimiento insuficiente, y el 51.1% (115) que evidencia un conocimiento

correcto.
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7.2.

Conclusiones y Recomendaciones

7.2.1. Conclusiones

La relacion entre el conocimiento sobre la medicacion y la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos del servicio
de endocrinologia del Hospital Regional de Ica en el periodo
de Julio - Noviembre del 2018, se encuentra en 11.53% en
escala de conocimiento no correcto, un 4.33% evidencia un
conocimiento nulo, el 41.07% muestra un conocimiento

insuficiente y un 43% evidencia un conocimiento correcto.

Con respeto a la Dimensién Forma de Administracion se
tiene que el 13.3% (30) evidencia un conocimiento nulo, el
43.6% (96) muestra un conocimiento insuficiente, y el 43.1%

(97) que evidencia un conocimiento correcto.

Con respeto a la Dimension Posologia se tiene que el 8.4%
(19) evidencia un conocimiento nulo, el 56.9% (128) muestra
un conocimiento insuficiente, y el 34.7% (78) que evidencia

un conocimiento correcto.

Con respeto a la Dimension Efectividad se tiene que el
26.2% (59) evidencia un conocimiento nulo, el 22.7% (51)
muestra un conocimiento insuficiente, y el 51.1% (115) que

evidencia un conocimiento correcto.
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7.2.2. Recomendaciones
La relacibn entre el conocimiento sobre la medicacion y la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos del servicio de
endocrinologia del Hospital Regional de Ica en el periodo de Julio -
Noviembre del 2018, debe fortalecerse con atencion primaria,

charlas de sensibilizacién, desarrollo de aspecto comunitario.

Inculcar en los pacientes que la Forma de Administracion tiene que
profundizarse con seguimientos continuos, charlas, reflexiones con

videos que coadyuven a ello.
Se deben dar mayor importancia las instrucciones de como
consumirlas y de asumir responsabilidad en la posologia de los

medicamentos.

Medir constante la Efectividad de los medicamentos con respeto a
los pacientes, a fin de optimizar su efecto de apoyo.
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ANEXO 1: Instrumento y Ficha de Validacion Juicio de Expertos

|. Datos Demograficos:
- Edad: anos
— Sexo: Masculing |:| Femening |:|
- Talla: L.
— Peso ka.
— IMC: <25 [ ] 225(Scbrepeso)[ |  230(Cbesidad) [
— Grado instruccion:
Frirnaria complats I:l Frirnaria incompleta |:|
Sacundana completa |:|E-Enzun::|ariﬂ incomplets |:|5uperi-:-r |:|
- Tipe de actvidad lsboral Independiente [ | Dependiente| ]
— Estado civil: Saltero{a) |:| Casadola) :| Comivients :|
Viude{a) [ |Divorciade ]

— Lugsr de Procedencia: Costa I:lEiEITE | | Sehval |

II. Antecedentes Clinicos

Tiempo de disgnostico de Diabetes Mellitus, Meses. [ |Afdos [ ]
Tiempo gque recibe frstamiento; Messs |:| Anos |:|
;. Que medicamentos recibe para el fratamiento de |a diabetes?

Meffarming [ | Insulina [ ]Otros
i A que especialidades acude como parte de su fratamiento®

Fleﬁulngl'q: Meurologia |:|t]ﬂalmnh:-gl'ﬂ |:|Huh"i|::"|-|:'|n|:|

Fecha ultima consulta endocrinologia _ Semanas Mesas Anos

Frecuencia de medicion de glucosa:

Diariaments |:|I'I.-1en5ualmente |:|En cada consulfs |:| Munca |:|

:Alguna vez no ha tomado su medicacion por falta de dinero? 51 Mo
:Wiene acompansado(a) a la consulta por algun familiar o parente? 21 Mo
;. Confia en e fratamiento para la disbetes, brindado por el medico? Si Mo
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
MORISKY MODIFICADC

H FREGUNTA RESFUESTA |
calguna vez ha olvidado tomar su medicamenio para
o1 SI=0 [ NO=1
la dizbetes?

galguna vez ha dejado de tomar su medicamento

02 | porque se sintio peor cuando |a fomaba, sin consultar | S1=0 | HO=1

anfes con su medica?

ouando Ud. visja o de sale de casa, ; Olvida levar
03 SI=0 [ NO=1
sus medicamenios?

uando usied siente gue su glucosa esta controlads,
04 SI=0 | NO=1
g Deja de tomar tu medicamento para s disbetes?

£ hormar la medicacon todos dias e parsce un
05 SI=0 | MO=1
incomeniente?

gAcude a la consulta de endocninciogia, para su
13 Sl=1 | HO=0

controd, de scuerdo a la indicacion del madico?

£ loma su medicamento para la disbetes en el horano
o7 SI=1 | MO=0

recomendado por el médico?

; Fealiza actwidad fisica como pants de su
08 SlI=1 | MO=0

tratamiento?®

 umple un imen alimenticio (dieta, prescnta por
pg | £-HMPIE un g ' : Fa SI=1 | MO=0

un nutricionista) como parte de su tratamiento?

;Con que frecuencia olvida que tiene gue tomar su medicacion para la
diabetas?

Munca (1 phg) |:| & weces (075 pto) |:|Al-gun5|5 weces (05 pig) |:|
Amenudo (025 pie) [ | Skempre (Dpigi[
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FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Na ASPECTO A CONSIDERAR Sl NO
1 | Elinstrumento tiene estructura logica.

2 | La secuencia de presentacion de items es 6ptima.

3 | El grado de dificultad o complejidad de items.

4 | Los terminos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles.

(3]

Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de

investigacion.

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion

8 | Los reactivos permiten recoger informacion para

alcanzar los objetivos de la investigacion.

9 El instrumento abarca las variables, sub variable e

indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.

FECHA: / /

NOMBRES Y APELLIDOS
FIRMA DEL EXPERTO
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