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Resumen

La patologia diabética tipo Il es una entidad que presenta una hiperglicemia crénica, la cual
genera un grave problema de salud publica ya que su prevalencia e incidencia siguen en
aumento con el paso de los afios, asimismo, el control adecuado de dicha patologia disminuye
las posibilidades de complicaciones y mortalidad del paciente. El objetivo del estudio fue
determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo Il del Programa de Diabetes del Hospital San Juan
de Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022. La investigacion fue descriptiva-correlacional
con un enfoque cuantitativo y de corte transversal, con una muestra de 201 pacientes
diabéticos, a quienes se les aplico un instrumento que incluye: recopilacion de informacién
socio-demogréafica, ademas de los cuestionarios DKQ-24 y Morisky Green. Los resultados
sefialan que el nivel no adecuado de conocimiento estd representado por el 61,2 % de
diabéticos tipo Il, asimismo, el 74,6 % no se adhieren a la terapia farmacoldgica. Se evidencid
que las variables estudiadas mostraron correlacion significativa al presentar un nivel de
asociacidn inferior a 0,05 (Chi cuadrado p = 0,000). La conclusidn refiere que se identifico la
existencia de una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento de la diabetes
mellitus tipo Il y la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, conocimiento, cumplimiento y adherencia al
tratamiento y terapia farmacolodgica.



Abstract

Type |1 diabetic pathology is an entity that presents chronic hyperglycemia, which generates
a serious public health problem since its prevalence and incidence continue to increase over
the years, likewise, the adequate control of this pathology decreases the possibilities of
complications and mortality of the patient. The objective of the study was to determine the
correlation between the level of knowledge and adherence to pharmacological treatment in
type 1l diabetic patients in the Diabetes Program of the San Juan de Lurigancho Hospital in
the city of Lima in 2022. The research was descriptive-correlational with a quantitative and
cross-sectional approach, with a sample of 201 diabetic patients, to whom an instrument was
applied including: collection of socio-demographic information, in addition to the DKQ-24
and Morisky Green questionnaires. The results indicate that the inadequate level of knowledge
is represented by 61.2% of type Il diabetics, and 74.6% do not adhere to pharmacological
therapy. It was evidenced that the variables studied showed significant correlation by
presenting a level of association lower than 0,05 (Chi-square p = 0,000). The conclusion refers
that the existence of a significant correlation between the level of knowledge of type |1 diabetes
mellitus and adherence to pharmacological treatment was identified.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, knowledge, treatment adherence and
compliance, drug therapy.



Introduccion

La patologia diabética se presenta debido a una insuficiente produccion insulinica por
parte del pancreas o cuando no se utiliza de manera eficaz dicha hormona.! Asimismo,
representa una enorme problematica sanitaria, formando parte del grupo de patologias no
transmisibles més representativas junto con las enfermedades cardiovaculares, oncoldgicas y

del aparato respiratorio de curso crénico.?

A nivel mundial, la cifra de diabéticos es realmente alarmante, segln registros de la
Federacion Internacional de Diabetes (IFD), en el afio 2021, 537 millones de adultos entre 20
y 79 afios sufren de diabetes, en contraste al afio 2019 en el que la cantidad era 463 millones,
mas aun esta cifra ascenderia a 643 millones y 783 millones para los afios 2030 y 2040,

respectivamente.®

En el Per se calcula que, aproximadamente 1,3 millones de pacientes diabéticos,
representan de acuerdo a las cifras de la IFD una prevalencia del 5,9 %.3 De acuerdo al Sistema
de Vigilancia Pert 2018 — 2021, el 96,7 % de todos los casos de diabetes pertenecen al tipo I,
sin embargo, se ha observado una disminucién en el registro de pacientes que presentan esta

patologia debido al contexto de la pandemia del COVID-19.4

En el distrito donde se llevo a cabo el estudio, la patologia diabética representa una
enorme problematica sanitaria, debido a que constituye dentro de las causas de fallecimiento
el puesto nimero nueve; asimismo, la poblacién que comprende a los pacientes de 25 a 60
afios presenta la mayor tasa de mortalidad. Ademas, cabe resaltar que el Seguro Integral de

Salud (SIS) no tiene cobertura total para la terapia prescrita.®

Es importante sensibilizar al diabético sobre su patologia, es decir, conocer sus
factores de riesgo, complicaciones y prevencion; ya que, de esta manera, la persona y su
entorno podrian coexistir con la enfermedad, es asi que la Asociacion Americana de Diabetes

enfatiza la necesidad de un cuidado clinico y una educacién constante.®

La adherencia incluye cumplir los tratamientos farmacologicos como también las
recomendaciones en relacién a la mejora del modo de vida y alimentacion saludable.” La
adherencia ineficiente en enfermedades crénicas como la diabetes, conlleva a un deterioro en

la calidad de vida y una carga econdémica exorbitante.®

Esta patologia genera un impacto biosociocultural de gran importancia en todos los
paises, debido a que traduce una excesiva demanda de prestaciones ambulatorios,
internamientos ademas de invalidez y muerte producto de las complicaciones propias de la

enfermedad.®
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Por ello se realiza el presente trabajo, con la finalidad de identificar el nivel de
conocimiento acerca de enfermedad que adolecen los pacientes del Programa de Diabetes
Mellitus tipo 2 del Nosocomio de San Juan de Lurigancho, y si presenta correlacién o no con
la adherencia a la terapéutica, ademés de analizar independiente ambas variables, a fin de
recabar valiosa informacion y colaborar al mejoramiento de medidas que ayuden a conseguir
una buena adherencia al tratamiento farmacolégico, contribuyendo a disminuir el impacto
sobre las consecuencias irreversibles de esta patologia, labor correspondiente a todos los
agentes sociales.

Los autores.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1.  Delimitacién de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

El presente estudio cientifico fue desarrollado dentro del consultorio designado al
Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho, localizado en la Avenida Canto

Grande, distrito de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima.
1.1.2. Delimitacién Temporal.
Esta investigacion se realizd en diciembre del 2022.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

En el nivel de conocimiento, se ha considerado el concepto emitido por Neill y Cortez
(2018), quienes lo definen como el conjunto de informacion resultante del vinculo entre un

sujeto cognoscitivo y el objeto, que se da mediante la exploracion y experiencia.°

Para la variable adherencia al tratamiento, se ha considerado la teoria emitida por Alan
et al. (2017), que se refiere al acuerdo o aceptacién por parte del paciente de cumplir con la

recomendacion terapéutica indicada por el médico tratante.
1.2.  Planteamiento del Problema

En las ultimas décadas, las patologias de curso cronico no transmisibles vienen
adquiriendo protagonismo en las estrategias nacionales de salud de todo el mundo,
especialmente en Latinoamérica; una de estas patologias es la Diabetes mellitus tipo I, que
representa un problema para la salud publica, que cada afio va incrementando: a) su incidencia
y prevalencia, b) sus complicaciones, c) costos sanitarios y d) la relacion con otras patologias

crénicas de tipo degenerativas.!

Informes epidemioldgicos de diversos paises sefialan que actualmente existe 537
millones de personas con diabetes, especificamente un 95 % padecen diabetes mellitus tipo II;
no obstante, por las complicaciones que conlleva esta enfermedad, esta cifra va en aumento, y

en el afio 2021 reportaron que a nivel mundial hubo 6,7 millones de defunciones. Proyecciones
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estadisticas para el 2030, informan que esta patologia va a ocupar el séptimo puesto en

producir mortalidad. Por tal motivo es un desafio para la salud publica mundial.®*2

Aproximadamente 1,3 millones de peruanos padecen de diabetes, lo cual representa el
5,9 % de prevalencia de acuerdo a las cifras de la Federacion Internacional de Diabetes (IFD).
En cuanto al control metabdlico, segun datos del boletin epidemiolégico del Per(, desde enero
hasta junio del 2021, se estim6 que solo el 29,4 % de los pacientes se encontraban dentro de
los valores de glucemia adecuada (entre 70y 129 mg/dL) y el 31,3 % de los casos con resultado
de hemoglobina glicosilada, tenia niveles menores a 7 %, cifras realmente alarmantes ya que
reflejan que no se estan alcanzando los objetivos para controlar esta enfermedad. Resulta
particular el interés ante estas intempestivas cifras alcanzar las metas terapéuticas sugeridas y
eludir complicaciones relacionadas por esta patologia, por ende, es primordial obtener una

apropiada adherencia terapéutica.>*3

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que la causa de no alcanzar los
beneficios que podrian aportar los farmacos, es la no adherencia terapéutica. En paises
desarrollados el 50 % de las personas que padecen enfermedades cronicas, tienen una buena
adherencia al tratamiento, cifra que seria inferior en paises en via de desarrollo, como el

nuestro.

En el Perd, diversas investigaciones que han valorado los conocimientos que tienen
los diabéticos sobre su patologia, indicaron datos preocupantes que sugieren la necesidad de
llevar a cabo y reforzar medidas educativas. La limitada informacion del paciente acerca de la
diabetes, conduce a un mal control de esta patologia, por ende, la educacién es un elemento
vital en la atencién médica, ya que origina actitudes y practicas que impacten de forma positiva
en el proceso patolégico. En consecuencia, es necesario valorar si el conocimiento de la

patologia, contribuye a mejorar el control de la misma.t*®

En el Nosocomio San Juan de Lurigancho no hay estudios que evalien el
conocimiento de la diabetes y su correlacion respecto a la adherencia terapéutica; ademas, en
nuestras rotaciones de préacticas clinicas hospitalarias durante el internado, se ha evidenciado
que los pacientes diabéticos tipo Il, tienen muy poco conocimiento sobre la enfermedad:;
ademas, por diversos motivos no cumplen con el tratamiento indicado; lo cual podria llevar a
la aparicién de complicaciones clinicas, socioculturales, psicoldgicas, familiares y de tipo

econdmicas, por lo que resulto imprescindible desarrollar la investigacion.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General.

¢Cual es la correlacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo Il del Programa de Diabetes del Hospital San Juan

de Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022?

1.3.2. Problemas Especificos.

1.

¢Cual es la correlacion entre el nivel de conocimiento general y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo Il del Programa de

Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022?

¢CUal es la correlacién entre el nivel de conocimiento del control glucémico y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo Il del
Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima
en el 2022?

¢Cuél es la correlacion entre el nivel de conocimiento preventivo de las
complicaciones y la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
diabéticos tipo Il del Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho
de la ciudad de Lima en el 20227

1.4.  Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General.

Determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo Il del Programa de Diabetes del Hospital San Juan

de Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1.

Identificar la correlacion entre el nivel de conocimiento general y la adherencia
al tratamiento farmacol6gico en pacientes diabéticos tipo Il del Programa de

Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022.

Determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento del control glucémico y
la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos tipo 11 del
Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima
en el 2022.

Identificar la correlacion entre el nivel de conocimiento preventivo de las

complicaciones y la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
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diabéticos tipo 11 del Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho
de la ciudad de Lima en el 2022.

1.5.  Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion Teorica.

La incidencia y prevalencia de la patologia diabética tipo Il continGa en alarmante
aumento en el mundo, y nuestro pais no estd exento a ello, a pesar de ser una enfermedad
prevenible; la OMS informa que en el 2030, la poblacién afectada por dicha patologia sera de

643 millones.?

La investigacion tiene una utilidad importante para el nosocomio donde se realiz6 el
estudio, se podra ver reflejado el impacto de la intervencion educativa sobre el conocimiento
de la terapia antidiabética, esto permitira al programa de diabetes llevar a cabo un nuevo
método o afinar los previamente establecidos, de manera que favorezca directamente al
diabético, ayudando eficientemente a disminuir los reingresos hospitalarios, complicaciones,
retraso en la evolucién, promover cambios en la terapia no farmacoldgica, aminorar las tasas

de morbilidad, mortalidad y gastos sanitarios.

Por otro lado, faltan estudios actualizados respecto al nivel de conocimiento y el
cumplimiento de la terapia de esta patologia dentro del entorno de nuestra realidad, para
adoptar mas estrategias sanitarias, especialmente sobre la importancia del cumplimiento de la
terapia antidiabética. Asimismo, la investigacion puede ser usada como base tedrica en la

Universidad Continental para el desarrollo de nuevos estudios relacionados a la diabetes.
1.5.2. Justificacion Metodoldgica.

Los datos recopilados serdn de utilidad para la revision, base y crecimiento del
programa diabético donde fue realizado el estudio, ademas, de que tanto personal asistencial
y pacientes diabéticos tipo Il tomen conciencia sobre la patologia. Con los instrumentos
utilizados en esta investigacién se pudo saber la causa del déficit de conocimiento de los
diabéticos tipo Il, para ello se ha utilizado dos cuestionarios, los cuales fueron validados en
otras investigaciones, pudiendo ser replicados por otros estudios para medir el nivel de

conocimiento y la adherencia terapéutica.
1.5.3. Justificacion Practica.

La patologia diabética y su crecimiento acelerado pone en alerta al sistema sanitario
de cada pais, y a la vez hace que se desarrollen diferentes estrategias sobre el tratamiento de

esta patologia.

Cabe destacar que es esencial y fundamental para el paciente diabético, concientizarle

sobre su padecimiento, asi como la importancia del estricto cumplimiento de su tratamiento,
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ya que de esta manera se lograria prevenir el avance de esta patologia y de las consecuencias

que esta produce, por ende, mejorar su calidad de vida.

El programa de diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho presenta una gran
afluencia de pacientes que ha ido en aumento desde su creacion, sin embargo, hasta la
actualidad no cuenta con investigaciones que determinen el impacto gue genera sobre las
variables estudiadas, ademas se ha evidenciado durante nuestras rotaciones en el mencionado
hospital, que el grado de conocimiento de los diabéticos no es el esperado, y por otro lado, no

cumplen con el tratamiento prescrito por el médico tratante.

Con los resultados de este estudio, se puede hacer una lucha frontal mediante la
informacion de la poblacién sobre la que se trabaja, sus necesidades y vacios que tiene.
Asimismo, sera de utilidad para que futuras investigaciones desarrollen nuevos alcances

respecto a esta patologia.
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Capitulo 11
Marco Teodrico

2.1.  Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Lopez y Carachure (2021), publicaron el estudio titulado “Grado de conocimiento
sobre su enfermedad , de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en México; la cual tenia como
finalidad identificar el grado de conocimiento de los diabéticos acerca de su patologia; el
estudio realizado fue transversal analitico, con una poblacion conformada por 370 pacientes
de la Unidad de Medicina Familiar en Cuernavaca , se utiliz6 como instrumento, un
cuestionario dirigido para variables sociodemograficas, y el DKQ 24 que permite determinar
el grado de conocimiento. Se obtuvo los siguientes resultados: a) la media fue 61 afios y el
59,19 % eran de sexo femenino, b) 57,57 % presentd un nivel de conocimiento global no
adecuado, c¢) 53,51 % presentd un grado adecuado de conocimiento general, y, €) el grado de
conocimiento de control glucémico estuvo representado en 75,14 %, finalmente, f) el 73,24 %
presentd un grado no adecuado de conocimiento preventivo de sus consecuencias.
Concluyeron que el grado de entendimiento acerca de la DM tipo 2, fue no adecuado, asi

mismo, se presento correlacion con la vigilancia glucémica .

Araya et al. (2020), publicaron su investigacion sobre “Medication Non-Adherence
and Associated Factors Among Diabetic Patients Visiting General Hospitals in the Eastern
Zone of Tigrai, Northern Ethiopia” , en Ethiopia, cuyo objetivo fue determinar la magnitud de
la falta de adherencia y sus factores contribuyentes en pacientes diabéticos en la poblacion
mencionada; la investigacion fue transversal y su poblacion fue de 321 participantes, a quienes
se les realizé un test semiestructurado y previamente validado. Los resultados sefialan: el
63,9 % fueron no cumplidores de la terapia y sus ingresos mensuales eran menores de 2 000
birr etiopes (184 soles peruanos), la distancia entre el hogar al hospital es mayor a 24
kilébmetros, su receta fue mayor a 4 farmacos prescritos, la deficiencia de asesoria e ingresos
vinculados con la patologia se relacionaron de manera significativa con la adherencia
terapéutica baja. La conclusion refiere que la adherencia al tratamiento terapéutico fue

suboptima y que resulta importante destacar que un mejor ingreso mensual, una cercania a su
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centro de atencién, un menor nimero de medicamentos recetados y una adecuada asesoria

sobre su enfermedad, permitira mejorar la adherencia a los medicamentos.*’

Waari et al (2018) desarrollaron su investigacion sobre “Medication adherence and
factors associated with poor adherence among type 2 diabetes mellitus patients on follow-up
at Kenyatta National Hospital, Kenya”; cuyo objetivo fue establecer el grado de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; su investigacion fue transversal, la
poblacién estuvo conformada por 290 pacientes diabéticos a quienes se les aplico el Test de
Morisky-8 con la finalidad de determinar adherencia terapéutica y un control glucémico a
través del anélisis de sangre para la hemoglobina glicosilada. Se obtuvieron los siguientes
resultados: a) la adherencia terapéutica estuvo representada en alta 45,5 %, media 26,2 % y
baja en 28,3 %; b) en el 36,9 % de participantes, el control glucémico fue bueno, teniendo en
cuenta que presenté una hemoglobina glicosilada menor al 7 %, y c) la insatisfaccion con el
apoyo familiar, pacientes ingresados alguna vez por diabetes mellitus, paciente con un tiempo
de enfermedad entre 2 a 10 afios, la disponibilidad a los farmacos y el descontento con la
atencién del meédico tratante se relacionaron a una adherencia deficiente Concluyeron que,
para garantizar la adherencia terapéutica, es de gran importancia el apoyo familiar, la

disponibilidad de medicamentos, asi como tener una buena relacién médico-paciente.8

Rios (2018), realizé6 una investigacion cientifica sobre “adherencia al tratamiento
farmacoldgico en hipertensos y diabéticos de una Unidad de Salud Familiar de Paraguay ”;
cuyo objetivo fue identificar el cumplimiento terapéutico en paciente con patologia diabética
e hipertensa; la investigacion realizada fue observacional, descriptiva y transversal, la muestra
fue de 70 pacientes hipertensos y 56 diabéticos, se utilizé el test Morisky-Green y una encuesta
gue permitié determinar la adherencia terapéutica. Se obtuvieron los siguientes resultados: a)
los pacientes hipertensos presentan una edad media de 57 afios, en cuanto a los pacientes
diabéticos su edad media es de 49 afios, y b) la no adherencia al tratamiento en los pacientes
hipertensos es 59 %, mientras que en pacientes diabéticos se presentd en 61 %. Se llegé a la
conclusion de que mas del 50 % de los pacientes, tanto hipertensos como diabéticos no

presentaron adherencia al tratamiento farmacolégico.*®

Castillo et al. (2017), desarrollaron una investigacion sobre “Adherencia terapéutica y
factores influyentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2-Cuba”; cuyo objetivo fue
determinar los grados del cumplimiento al tratamiento y las caracteristicas que contribuyen a
la no adherencia de estos pacientes; su investigacion fue transversal y descriptiva, la muestra
fue de 143 pacientes diabéticos, a quienes se les aplicé una entrevista, un formulario MBG
para estimar la adherencia al tratamiento, un test sobre conocimiento referido a la diabetes y
su terapéutica. Sus resultados fueron: a) respecto a la adherencia sobresalio el nivel parcial con

74,1 % de los pacientes, b) el componente de implicacion personal conlleva primordialmente
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hacia una baja adherencia, y, c) el pobre grado de conocimiento de la dieta y la baja motivacion
para recibir la terapia, determinan un importante efecto para una baja adherencia. Concluyeron
que el grado parcial de adherencia, el desconocimiento de su alimentacion y desmotivacion

frente a la terapéutica, influyen en una baja adherencia.?°

Ramos et al. (2017), desarrollaron una investigacion sobre “Adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en Cienfuegos-Cuba”; el objetivo fue determinar
algunos factores relevantes de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2; la
investigacion fue descriptiva- transversal, estuvo conformada por una muestra de 30
diabéticos a quienes se les aplicd un cuestionario que evalla el cumplimiento terapéutico, un
interrogatorio clinico enfocado en la patologia, asi como, las cualidades de su terapia. Los
resultados sefialan que, a) el 63 % de los diabéticos no obedece con las sugerencias al
tratamiento, b) el 73 % son mujeres y cumplen con el tratamiento, ¢) predominaron las amas
de casa cumplidoras en un 54,5 %, d) la presencia de enfermedades concomitantes fue de un
82 %, y €) el régimen al tratamiento combinado y multidosis se present6 en un 96,7 %y 100 %
respectivamente. La conclusion ratifica la importancia de interpretar el comportamiento de
acatamiento de diabéticos, y que a su vez la variedad y dificultad de factores influyentes en la

diabetes hacen complicada su explicacion.?!

Pérez et al. (2017), desarrollaron una investigacion sobre “Factores influyentes en la
baja adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en México”; el objetivo fue identificar
los factores que influyen de manera negativa sobre la adherencia al tratamiento en estos
pacientes. El estudio fue de tipo transversal, analitico, en el que participaron 129 pacientes y
su instrumento fue un test validado por los autores. Los resultados indican que hay un
adecuado nivel de adherencia terapéutica, sin embargo, se evidencia un bajo grado de
adherencia en la dieta y ejercicio fisico. Asi mismo, los pacientes con baja adherencia fueron
del género femenino, estado civil casado, procedencia urbana, y nivel de instruccién primario;
el nivel socioecondémico obrero se asocia principalmente con la adherencia al tratamiento. Su
conclusion refiere que los pacientes de este estudio no poseen peligro de presentar conductas
de cumplimiento terapéutico, ya que su grado de conocimiento es intermedio, por lo que es
necesario valorar la interconsulta psicoldgica, asi como ensefiar al paciente sobre las
complicaciones de su enfermedad con la finalidad de impactar y/o reorientar para que logren

una mayor adherencia al tratamiento.??
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Carrefio et al. (2022), sustentaron una investigacion con el fin de alcanzar el titulo
profesional de Médico Cirujano, el estudio estuvo centrado en la “Relacion entre el nivel de

conocimiento y tratamiento para diabetes mellitus tipo-2 en pacientes atendidos en un hospital
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publico, Lima-2019”; la finalidad fue asociar el grado de conocimiento con la terapia
antidiabética de la poblacion mencionada; su investigacion fue correlacional-transversal,
estuvo conformada por 200 pacientes los cuales fueron encuestados sobre su nivel de
conocimiento y terapéutica diabética. Los resultados sefialan que, existe correlacion de las
variables mencionadas, el 62,5 % presentaron un bajo entendimiento de su tratamiento. Se
concluye que hay correlacion de las variables mencionadas; asimismo, se evidencié un bajo

entendimiento terapeutico.?®

Farias y Bardales (2021), desarrollaron una investigacion sobre “Conocimient0s sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Reategui”. El
objetivo fue identificar la asociacion entre estas dos variables; su investigacion fue
observacional, basica y analitico-tranversal con 236 pacientes, donde se utilizéd los
cuestionarios de Morisky-Green-8 y DKQ-24 con la finalidad de evaluar el grado de
conocimiento y adherencia terapéutica, respectivamente. Se obtuvieron los siguientes
resultados: a) predomind un inadecuado conocimiento sobre la diabetes en el 68,2 %, b) el
38,6 % tiene baja adherencia, ¢) existe asociacion entre las variables, d) si el paciente no
presenta estudios, se asocia a una adherencia baja 0 media, y €) si culminé la primaria o
procede de la zona rural, se asocia a un cumplimiento inadecuado. Se concluyo en que, la
mayor parte de la poblacidn obtuvo un grado inadecuado de entendimiento, hay inclinacion de
incumplimiento terapéutico, existe asociacion de las variables, y finalmente, las caracteristicas
sociales y demograficas como, nivel de educacion y origen, aumentan el riesgo de una

inadecuada adherencia.?*

Cunya y LoOpez (2021) desarrollaron una investigacion para optar el titulo de
Licenciada en Enfermeria. El estudio trato sobre el ‘“Nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao”. La finalidad fue identificar la correlacion de las variables estudiadas, el
estudio fue de tipo aplicada, correlacional y transversal, su poblacion estuvo compuesta de 65
pacientes, se utilizo como instrumentos un ficha de recoleccién de datos y un test para
identificar el cumplimiento terapéutico. Los resultados sefialan: a) el grado de conocimiento
deficiente, intermedio y bueno se presentan en el 3,1 %, 4,6 % y 92,3 % respectivamente, b)
el conocimiento general estuvo representado por el 4,6 % de nivel deficiente, el 10,8 % regular
y el 84,6 % nivel de conocimiento general bueno; c) de acuerdo al nivel de conocimiento de
complicaciones agudas, el 86,2 % fue bueno, mientras que el 13,8 fue regular, d) en cuanto al
entendimiento de las consecuencias de largo plazo, fue bueno (83,1 %), intermedio (13,8 %)
y el 3,1 % deficiente, e) el conocimiento sobre el tratamiento estuvo representado por el 87,7 %

bueno , 7,7 % regular, mientras que el 4,6 % fue deficiente. De igual manera se determiné que
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el 58,5 % fue adherente a la terapéutica. Se concluy6 que es evidente la existencia de relacion

directa entre las variables de la investigacion.?

De La Cruz (2020), desarrollé un trabajo de investigacion para obtener el titulo de
Médico Cirujano relacionado al “Grado de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y su
relacién con la adherencia al tratamiento en pacientes que acuden a consultorio externo del
Hospital Regional Docente”, en Cajamarca. La finalidad fue determinar el nivel de
conocimientos de los diabéticos y su relacién con el cumplimiento terapéutico; su
investigacion se caracteriz6 por ser descriptiva-transversal y correlacional, con 92 diabéticos
los cuales contestaron los cuestionarios DKQ 24 y Morisky.G.Levine. Los resultados sefialan:
a) respecto a factores sociodemogréaficos, no se asocié con la adherencia terapéutica; b) el
19 % son mujeres y tienen mas adherencia al tratamiento, c) el 61 % de diagnosticados son
mayores de 10 afios, el 53 % tienen educacion superior y presentan mayor adherencia a la
terapéutica, y d) el 76 % de todo el conjunto de rangos de edades, disponen bajo nivel de

entendimiento y adherencia terapéutica. Se concluye que ambas variables fueron bajas.?®

Pineda y Velasquez (2020), sustentaron una tesis para obtener el titulo de Médico
Cirujano, la investigacion estuvo referida al “Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo 2 asociado con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en el Hospital la Caleta 2020,
en Nuevo Chimbote. Cuyo objetivo fue determinar la asociacién entre el grado de
conocimiento y la adherencia terapéutica farmacolégica de los diabéticos tipo 2; la
investigacion fue descriptiva y transversal, con 60 diabéticos encuestados mediante los
cuestionarios que determinan el grado de entendimiento y el cumplimiento terapéutico.
Obtuvieron los siguientes resultados: a) el 75 % tienen un bajo nivel de conocimiento, b) el
70 % tienen inadecuado cumplimiento y ¢) se hall6 asociacidn significativa entre las variables.

Concluyeron que las variables en mencién presentaron una asociacién significativa. 2’

More (2019), sustentdé una tesis para alcanzar el titulo de Médico Cirujano, la
investigacion estuvo referida al “Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 vy
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos atendidos en el médulo de
programa de diabetes del Hospital Hipolito Unanue”, en Tacna. El objetivo fue identificar la
correlacién de las variables mencionadas; su investigacion fue observacional, correlacional y
transversal, su poblacion estuvo compuesta por 120 pacientes, el instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos, ademéas de cuestionarios validados para determinar las variables
estudiadas. Los resultados refieren que: a) el grado de entendimiento aceptable y no aceptable
se presenta en un 64,17 % y 35,83 % respectivamente, b) la adherencia terapéutica
farmacoldgica fue de 49,17 %; mientras que la no adherencia al tratamiento farmacolégico, de

50,83 %; y c) el 81,67 % utiliza los hipoglucemiantes orales como esquema terapéutico frente

22



al 18,3 % que usan insulina. La conclusion refiere que es evidente que existe vinculo entre las

variables de la investigacion.®

Zamora et al. (2019) desarrollaron su investigacion cientifica sobre “Evaluacion de
conocimientos sobre su enfermedad en pacientes con diabetes tipo 2 de un hospital de Lima,
Per( y su asociacion con la adherencia al tratamiento”, en Lima. El objetivo fue evaluar si las
variables aludidas se asocian; su investigacion fue analitico-transversal, realizada en 60
diabéticos, su instrumentos fueron los cuestionarios DKQ-24 y de Morisky-Green. Los
resultados sefialan: a) el grado de entendimiento fue adecuado en un 78,1 %, b) la adherencia
terapéutica fue 74,3 %, y c) se identifico una relacion significativa de las variables estudiadas.
Concluyeron que la adherencia terapéutica, el adecuado conocimiento y el grupo etario

superior a 65 afios, se encuentran asociados. !

Vasquez y Zegarra (2019) sustentaron una tesis con el fin de obtener el titulo de
Médico Cirujano, la investigacion estuvo referida a los “Conocimientos y adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Las Mercedes”, en
Lambayeque. Objetivo: identificar la asociacion de las variables del estudio; su investigacion
fue transversal y descriptiva, con una poblacion fue 217 personas a quienes se les aplicé los
cuestionarios DKQ-24 y de Morisky-Green. Los resultados sefialan: a) el 65,4 % fueron
mujeres, b) el 47,5 % presentaban edad mayor a 60 afos, ¢) el 45,6 % presentd estudios de
nivel secundaria, d) el grado adecuado de conocimiento acerca de esta patologia y su
terapéutica fue de 3,7 % y 9,22 % respectivamente. La conclusion sefiala que el nivel de
conocimiento sobre esta patologia fue inadecuada, mientras que la adherencia terapéutica fue

deficiente.?®
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Diabetes Mellitus.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) en el afio 2019, en su guia
“Diagnostico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2” menciona que la
patologia diabética constituye un grupo de sindromes de etiologia variable y multifactorial,
cuyo punto en comun es el trastorno metabdlico, que se caracteriza por aumento de glucosa
con alteraciones metabdlicas de los macronutrientes, ocasionados por un déficit de liberacion

o funcioén insulinica. Ademas, cataloga a la patologia diabética en cuatro grandes entidades: ’
2.2.1.1. Diabetes Mellitus Tipo 1.

Se produce debido a la alteracion y posterior destruccion inmunoldgica de la unidad
funcional beta pancreética que produce un déficit total insulinico, cuya etiologia generalmente
se debe a un proceso autoinmune, pero existen casos de causa idiopéatica. Representa un 5-

10 % de todos los casos de diabetes.”
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2.2.1.2. Diabetes en el Embarazo.

Caracterizado por una hiperglicemia durante los dos Gltimos trimestres de la gestacion,
exento de antecedentes de diabetes mellitus; esta generada por un incremento a la resistencia
insulinica debido a la interaccidon de hormonas en el embarazo como el lactégeno placentario,

progesterona y cortisol.”
2.2.1.3. Otros Tipos Especificos.

Se caracteriza por defectos genéticos en la produccion y accién insulinica (diabetes
monogeénicas: diabetes neonatal, diabetes tipo MODY), patologias que afectan el pancreas
exocrino (fibrosis quistica), producidas por farmacos (glucocorticoides, tratamiento del VIH,

trasplante de 6rganos).’
2.2.1.4. Diabetes Mellitus Tipo 2.

a. Concepto.

Es un trastorno metabdlico, caracterizado por hiperglucemia crénica, que produce un
deéficit progresivo de la secrecion insulinica debido a un proceso de resistencia a esta hormona.

Representa un 85-90 % de los casos, por lo cual se le considera el tipo mas frecuente.”

b. Factores de riesgo.

La inactividad fisica, IMC >25, edad, familiar de primer grado con diabetes, patologias

cardiovasculares y origen étnico son determinantes para el desarrollo de la patologia.’

c. Fisiopatologia.

De manera clésica se le ha atribuido como principal responsable en la etiopatogenia
de la diabetes mellitus a la resistencia a la insulina que ocurre a nivel del tejido hepatico y

muscular.3

En cuanto a su fisiopatologia el aumento de la sintesis de glucosa en el higado y su
disminucion de su captacion por el tejido muscular producirian la elevacion progresiva de los
niveles de glucosa en sangre, lo que asociado a que las células beta del pancreas producen una
secrecion deficiente de insulina determinarian la aparicion del cuadro clinico de la diabetes

mellitus tipo 11.%°

Se ha evidenciado que existen otros componentes que participan en la progresion de
la diabetes mellitus tipo 11 como el tejido adiposo, el tejido gastrointestinal, la célula alfa del

islote pancredtico, el rifion y el cerebro.°

d. Manifestaciones Clinicas.
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Los pacientes pueden tener una presentacién asintomatica o sintomatica, dependiendo

del periodo en el cual se diagnostique la patologia .’

La sintomatologia tipica comprende: sed excesiva, miccion frecuente, alimentacion
excesiva y disminucion de la masa corporal. De igual manera, otras manifestaciones clinicas

son: cansancio, alteraciones visuales, debilidad, prurito con presencia de eritema, etc.”

El cuadro clinico de acuerdo al agravamiento de la patologia puede presentarse con:
adormecimiento, calambres, hormigueo de las extremidades inferiores y malestar en la

pantorrilla, etc.”

Asimismo, el paciente puede desarrollar manifestaciones clinicas como:
deshidratacion, deterioro del estado de conciencia, respiraciones profundas y frecuentes,
vomitos, malestar gastrointestinal, dolor abdominal, alteracion del patron respiratorio

(Kussmaul) que son debidas a crisis hiperglucémicas.’

Existe un mayor riesgo de sufrir otros trastornos en los pacientes con diabetes como
patologias cardiovasculares, afecciones cerebrovasculares, disfuncién eréctil, cataratas,
arteriopatia periférica y enfermedades hepaticas; asimismo son propensos a ciertas patologias

infecciosas.’
e. Diagnostico.
La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en su guia “Estandares de atencion de

la diabetes-2022”, menciona cuatro criterios para el diagnéstico: 3!

¢  Manifestaciones tipicas (pérdida de peso, sed excesiva, poliuria ademas de

polifagia) mas una glucemia al azar > 200 mg/dL.3!
e  Medicion de glucemia en ayuno > 126 mg/dL en dos oportunidades.®

e  Glucosa sérica post prandial > 200 mg/dL luego de 120 minutos de la

administracion de glucosa (75 gramos) 3!
e Hemoglobina glucosilada > 6.5 % (HbA1c).%

f.  Complicaciones.

Las complicaciones de la diabetes mellitus pueden ser agudas o crénicas; dentro de las

complicaciones agudas podemos tener a las crisis hiperglucémicas y la hipoglucemia.3!

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus se manifiestan aproximadamente
de 10 a 15 afios del comienzo de la patologia, estas son provocadas por una lesion que se
produce en los vasos sanguineos, que como consecuencia generan una isquemia, esta afeccion
depende de los vasos que son comprometidos, por lo que pueden ser macrovasculares o

macroangiopéticas (enfermedad coronaria, ataque cerebrovascular y enfermedad arterial
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periférica) y microvasculares o microangiopaticas (retinopatia, neuropatia, nefropatia y pie
diabético). 3!

g. Tratamiento.

¢ No Farmacoldgico.

El enfoque primordial consiste en obtener o conservar un indice de masa corporal

adecuada y ejercitacion constante.

El cambio de habitos de vida, disminucion del peso corporal, educacion terapéutica,
régimen alimentario saludable y equilibrado, actividad fisica regular adecuada a su condicion
y el no consumo de tabaco y alcohol constituyen una terapia esencial con la capacidad de

manejar la mayor parte de las alteraciones metabolicas de estos pacientes.3!
e Farmacoldgico.

Abarca a los hipoglucemiantes por via oral (metformina y glibenclamida)
considerados de primera eleccién. En caso no se presenten contraindicaciones se recomienda

la metformina ya que no causa aumento de peso ni hipoglicemia.

En cuanto al tratamiento farmacol6gico de la diabetes mellitus tipo 2, se inicia con
medicamentos hipoglucemiantes orales de primera linea como son, la metformina o
glibenclamida. La metformina es el farmaco en caso de no haber contraindicaciones, ya que

no causa aumento de peso ni hipoglucemia.3!
2.2.2. Adherencia al Tratamiento.
2.2.2.1. Definicién.

Ibarra et al. (2017) en su libro titulado “Lo que debes saber sobre la adherencia al
tratamiento” refiere que, la adherencia terapéutica se define como el acuerdo o aceptacion por
parte del paciente de cumplir con la recomendacion terapéutica indicada por el médico tratante
(tratamiento farmacoldgico, dieta y cambios en sus habitos diarios). Es importante destacar
que la adherencia 6ptima influye de manera significativa en la evolucion de la enfermedad, asi

como en la calidad y esperanza de vida.*

En cuanto al “cumplimiento” y la “adherencia”, si bien ambos términos miden el
porcentaje de dosis que recibe el paciente, se diferencian debido a que el “cumplimiento”
refleja el nivel de ajuste de las recomendaciones que realiza el paciente en relacion a las
indicaciones del médico tratante, de una forma pasiva. Por otra parte, el término “adherencia”
implica la coordinacion de la eleccion conjunta de la terapéutica prescrita, exigiendo asi una

participacion activa del paciente con su médico tratante.!!
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2.2.2.2. Tipos de Adherencia.

La adherencia puede ser “primaria” la cual se presenta cuando el profesional de la
salud indica un nuevo tratamiento y el paciente no llega a retirar los medicamentos de la
farmacia, mientras que la adherencia “secundaria” esta relacionada a la toma inadecuada del
tratamiento una vez recogida, que incluye dosis incorrecta, no cumplir con los horarios
establecidos y suspender el tratamiento antes de tiempo, ya sea dejando de tomar los
medicamentos antes de la fecha indicada por su médico tratante, asi como no obtener una

nueva prescripcion.!!
2.2.2.3. Condiciones Influyentes en la Adherencia.

Las condiciones que influyen en la adherencia al tratamiento son tres: vinculadas al

paciente, terapéutica y sistema de salud.*
a. Condiciones vinculadas al paciente.

La persona es quien decide si cumplir o no con el tratamiento indicado, otras
condiciones también vinculadas al paciente son: la actitud que toma con respecto a su

enfermedad, conocimiento sobre la enfermedad, situacion econdmica y comorbilidades.!*
b. Condiciones vinculadas a la terapéutica.

Los condiciones propias de la terapéutica son: namero medicamentos prescritos (la
adherencia se vera disminuida a mayor cantidad de farmacos ingeridos por el paciente), costos
elevados (se presenta una menor adherencia al tratamiento cuando el paciente no puede
acceder a ellos por el elevado costo que significa) y efectos adversos (los pacientes que sufren

efectos adversos por causa del medicamento suelen dejar el tratamiento).!!
c. Condiciones vinculadas al sistema de salud.

Entre las condiciones que se vinculan al sistema de salud estan: la relacion médico-
paciente (los pacientes necesitan de mucho apoyo, dar confianza al paciente, tener una relacion
Optima permitird que el paciente preste mayor atencion a las indicaciones de su médico
tratante), y la accesibilidad (el tener un acceso al servicio de salud, asi como a la farmacia para

adquirir sus medicamentos).
2.2.2.4. Métodos para Medir la Adherencia.

Es dificil saber si el paciente esta siguiendo de manera adecuada las indicaciones
prescritas, por ello medir la adherencia permitird determinar los casos de pacientes no

adherentes al tratamiento. Los métodos para cuantificar la adherencia son:
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a. Meétodos directos.

Permiten determinar la concentracién del farmaco por medio de fluidos biolégicos del
paciente como sangre u orina, sin embargo, no estan disponibles para todos los farmacos y
resulta costoso utilizarlos en la practica clinica diaria, siendo su uso mayormente para ensayos

clinicos.1
b. Meétodos indirectos.

Los métodos indirectos permiten determinar la adherencia a partir de la informacion
brindada por el paciente o por las personas que se encargan de su cuidado, entre ellos tenemos
a los “registros de medicamentos prescritos y distribuidos”, “estadistica de medicamento
devueltos” y los “cuestionarios”. Los mas utilizados son los cuestionarios, ya que no requiere
de muchos recursos, resultan ser sencillos y se adaptan de acuerdo a las caracteristicas del

centro de salud.!
e  Test de Morisky-Green.

Este método, fue originalmente desarrollado por Morisky Green y Levine desarrollada
en un inicio para pacientes hipertensos, posteriormente fue utilizado en la valoracién de
adherencia de distintas patologias cronicas. Es la escala mas empleada en la investigacién ya
que resulta sencilla, breve y facil de aplicar. Asimismo, puede proporcionar informacion
importante sobre las causas de no adherencia, ademas no es necesario presentar un nivel de

instruccion alto para su comprension.t?

En el Test de Morisky-Green, la adherencia presenta variables dicotémicas donde se
considera al paciente como adherente o no adherente de acuerdo a las respuestas brindadas. El
test presenta cuatro preguntas donde cualquiera de las respuestas no adecuadas (no, si, no y

no) sera considerada como falta de adherencia.'!
2.2.3. Conocimiento.
2.2.3.1. Definicion.

Alan y Cortez en su publicacion “Procesos y fundamentos de la investigacion
cientifica”, lo definen como el conjunto de informacion resultante del vinculo entre un sujeto
cognoscitivo y el objeto, que se da mediante la exploracién y experiencia. EI conocimiento

permite que el sujeto cognoscitivo entienda lo que le rodea a través del raciocinio.*?
2.2.3.2. Caracteristicas del Conocimiento.

a. Racional. Debido a que el conocimiento se origina de la razén, la cual es una

capacidad del ser humano.
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b. Objetivo. Ya que se basa verdaderamente en lo real, exento de suposiciones,

convicciones, puntos de vista u otros.

c. Intelectual. Puesto que para llegar al conocimiento, el hombre usa su intelecto y

razonamiento.
d. Universal. Dado que esta destinado a todos los hombres y posee valor para ellos.

e. Verificable. Estd sujeto a validacion, por mediacion de experimentos o

empleando el raciocinio.
f.  Sistematico. Porque tiene una organizacién y sus conceptos son uniformes.
g. Preciso. Yaque esta busca ser exacto, claro y esencial, evadiendo el desconcierto.

h.  Seguro. Debido a que se puede validar, genera mas credibilidad, al contrario de

un conocimiento no autentificado.1°
2.2.3.3. Niveles de Conocimiento.

a. Sensorial. Nos posibilita comprender un objeto por mediacion de los sentidos,
especialmente, el sentido de la vista y audicidn, que permiten, respectivamente,
acumular diversa informacion, vinculada a dibujos, tonalidades, representaciones
entre otros, que han sido observados por el sujeto y comprender el lenguaje para

poder transmitir saberes.°

b. Conceptual. Refiere a la habilidad del ser humano de denominar, delimitar,
categorizar para instaurar y comunicar ideas a través del lenguaje en base a

concepciones emitidas por los sentidos. 32

c. Holistico. Este es el ultimo nivel de conocimiento, el cual implica un
entendimiento pleno de diferentes acontecimientos de un modo integro, absoluto

y organizado.*
2.2.3.4. Tipos del Conocimiento.

Se evidencian dos tipos de conocimiento: empirico y cientifico, el primero, es popular
y se edifica en la vida cotidiana de la persona sin necesidad de buscarlo o estudiarlo; el
segundo, se distingue del primero, por basarse en fundamentos sélidos previamente validados

y tiene como fin revelar la realidad.®?
2.2.3.5. Test DKQ-24.

Instrumento elaborado con el fin de valorar el grado de conocimiento de diabéticos
tipo Il. Consta de 24 items divididos en tres secciones: a) conocimiento general, b) control

glucémico y c) prevencién de complicaciones.?*
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2.2.4. Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho.

Se inaugur6 al décimo dia del mes de marzo del 2016, este programa esta incluido
dentro de las estrategias de enfermedades no transmisibles del hospital y cuenta con tres
endocrindlogos, dos enfermeras y una licenciada, atienden aproximadamente de 60 a 65
pacientes por dia, los cuales asisten una vez por semana, brindandoles una diversidad de
servicios que incluye: la toma glucosa en ayunas, toma de muestra de laboratorio para
posteriormente pasar por una consulta especializada por endocrinologia, ademas el personal
médico da charlas informativas acerca de la diabetes mellitus en torno a la: a) prevencion de
complicaciones, b) tratamiento y c) estilos de vida saludable, ademas el programa cuenta con
interconsultas para otras especialidades como psicologia, nutricién, oftalmologia vy

odontologia.
2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Adherencia al Tratamiento Farmacolégico.

Nivel en el que la persona efectla la terapéutica que refiere a farmacos, recetada por

un personal sanitario.?
2.3.2.  Adherente al Tratamiento.

Constata el cumplimiento riguroso a la terapéutica de una afeccion de una persona al

esquema terapéutico.*
2.3.3. Caracteristicas Sociodemograéficas.

Agrupacion de caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y culturales que estan

presentes en la poblacién sujeta a la investigacion.*
2.3.4. Conocimiento Adecuado.

Evidencia ideas sistematizadas y bien fundamentadas sin pasar por alto algin dato

previamente evaluado.?®
2.3.5. Conocimiento no Adecuado.

Evidencia ideas con escasa sistematizacion y parcial fundamento, omitiendo datos

relevantes que son evaluados.?®
2.3.6. Conocimiento.
Saberes que tiene una persona sobre un tema.*°
2.3.7. Diabetes Mellitus Tipo II.
Patologia crénica de hiperglucemia producida por un déficit progresivo de la secrecion

insulinica debido a un proceso de resistencia a esta hormona.®
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2.3.8. Diabetes Mellitus.

Afeccion cronica caracterizada por una hiperglucemia debido a la deficiente secrecion

insulinica o inadecuada accién de ésta.®
2.39. DKQ-24.

Test validado utilizado para la valoracion del grado de conocimiento de diabéticos tipo
11,24

2.3.10. Hiperglucemia.
Incremento de glucosa en la via sanguinea. 8
2.3.11. No Adherente al Tratamiento.

Constata el no cumplimiento a la terapéutica de una afeccién de una persona al

esquema terapéutico.!
2.3.12. Programa de Diabetes.

Es una planificacion formativa y de seguimiento enfocada a diabéticos y su entorno
familiar, con la finalidad de que tomen conciencia respecto al control de su patologia, signos

y sintomas de alerta, complicaciones, terapéutica y estilos de vida saludable.?®
2.3.13. Test Morisky-Green.

Instrumento utilizado para valorar la adherencia terapéutica de patologias crénicas.!!
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3.1.

Capitulo 111
Hipotesis y Variables

Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General.

Existe correlacidn estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la

adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes diabéticos tipo Il del Programa de

Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022.

3.2.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

1.

Existe correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
general y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo
I del Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho de la ciudad
de Lima en el 2022.

Existe correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
del control glucémico y la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
diabéticos tipo Il del Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho
de la ciudad de Lima en el 2022.

Existe correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
preventivo de las complicaciones y la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes diabéticos tipo Il del Programa de Diabetes del Hospital San Juan de

Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022.

Identificacion de Variables

Variable 1: nivel de conocimiento.

Variable 2: adherencia al tratamiento farmacolégico.
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3.3.  Operacionalizacién de Variables

tratamiento
farmacoldgico

por el médico tratante
(tratamiento
farmacoldgico, dieta y
cambios en sus habitos
diarios).

Ibarra, O. (2017).

farmacoldgicas
emitidas por su
médico tratante.

Adherente al
tratamiento

. Definicion Definicion . . . Tipo de Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores . L
Conceptual Operacional variable medicion
Es el conjunto de Es el conjunto Conocimiento No adecuado: 0-5 No
informacion resultante | de saberes general Adecuado: 6-10 adecuado:
del vinculo entre un adquiridos a — 0-17
. sujeto cognoscitivoy | través del Conocimiento del | No adecuado: 0-4 | Adecuado:
Nivel de - . trol alucémi Ad do: 5-7
. el objeto, que se da razonamiento control glucemico €cuado: 18-24

conocimiento : )
mediante la que alcanzo una T
explo_rauc_)n y persona. Cr(()e(]/ce)(r:\ItriT\]/IgTjt:Ias No adecuado: 0-5
Experiencia. preventivo Adecuado: 6-7
Alany Cortez (2018). complicaciones
Es el acuerdo o Esla No adherente al Puntaje: 0-3 Cualitati Nominal
aceptacion por parte responsabilidad | tratamiento ualitativa omina
del paciente de que tiene un :
cumplir con la paciente de Puntaje: 4

. recomendacion cumplir las

Adherencia al e L

terapéutica indicada indicaciones
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1.  Método, Tipo y Nivel de Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

Hipotético y deductivo dado que se fundamenta en discernir la veracidad o falsedad

de una hipotesis a través de un proceso deductivo.
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

Bésico porque el resultado no resuelve de manera inmediata el problema, sin embargo,

servird como base tedrica para nuevas investigaciones.?
4.1.3. Nivel de la Investigacién.
Descriptivo — correlacional.

Descriptivo, porque analiza y detalla las caracteristicas, propiedades, asi como el
comportamiento del objeto de estudio.??

Correlacional, porque mide la relacion que puede existir entre dos 0 mas variables.?®
4.1.4. Enfoque de la Investigacion.

Cuantitativo, debido a que usa la recopilacion de informacion con la finalidad de
corroborar la hipotesis basada en el calculo numérico e investigacion estadistica, que permite

instaurar modelo de conductas.3?
4.2.  Disefio de la Investigacion.

Descriptivo-correlacional, con un enfoque cuantitativo y de corte transversal. Es
trasversal porque la recoleccion de datos se dio en un Gnico momento, y correlacional porque

buscd la correlacion entre las variables del estudio.3?

01
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Donde:
M: muestra
Oa: nivel de conocimiento
O.: adherencia al tratamiento farmacolégico
R: relacion
4.3.  Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion.

Hernandez et al. (2014) definen a la poblacion como la agrupacion de todos los casos
gue coinciden con especificaciones establecidas, de acuerdo a este concepto la poblacion esta
constituida por 420 diabéticos tipo Il del programa de Diabetes del Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 2022.3*
4.3.2. Muestra.
Hernandez et al. (2014) refieren que la muestra es un subgrupo de la poblacion.3

De acuerdo a este concepto, la muestra se obtuvo mediante el calculo con la formula
para estudios descriptivos descrita por Camacho (2008) en su libro “Tamafio de muestra en
estudios clinicos”, el nivel de confianza fue del 95 % y un error aceptado del 5 %.3°
Z% «P(1-P)

_ '
Ng = a2

Ny

n=
Ty
1+ 3

El tamafio fue de 201 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo I, quienes
por indicacion médica acuden al Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho
en el afio 2022 para control y seguimiento de su tratamiento farmacoldgico. Estos pacientes
fueron seleccionados por medio de un muestreo no probabilistico, quienes cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion para el estudio, los cuales se detallan a continuacion:

a. Criterios de inclusion

e  Pacientes con patologia diabética tipo II.

e  Pacientes que pertenecen al Programa de Diabetes del nosocomio San Juan

de Lurigancho
e  Pacientes mayores de 18 afios.

e  Pacientes que estén recibiendo tratamiento farmacolégico.
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b. Criterios de exclusion.

e Pacientes que se encuentren en sala de hospitalizacion, servicios de

emergencia y en Unidades de Cuidados Intensivos.
e  Personas en estado de embarazo o puerperio.
e  Pacientes que se niegan a ser parte de la investigacion.
4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1. Técnica.

La técnica que se usO fue la encuesta, que segun Hernandez et al (2014) es un
procedimiento de recopilacion de testimonios mediante un interrogatorio siendo caracteristico

el anonimato.
4.42. Instrumento de Recoleccion de Datos.

Se empled un cuestionario que incluye: recopilacién de informacion socio-

demogréfica, asi como, los Test DKQ-24 y Morisky Green.
e Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos.

Consta de datos sociodemograficos que incluye: grupo etario, sexo, nivel de

instruccion, estado laboral y civil.
e Cuestionario DKQ-24.

Es instrumento elaborado con el fin de valorar el grado de conocimiento de diabéticos
tipo Il. Consta de 24 items divididos en tres partes: conocimiento general, control glucémico
y conocimiento preventivo de complicaciones, los cuales cuentan con 10, 7 y 7 items
respectivamente. Presenta respuestas dicotomicas: SI/NO, la valoracién de puntaje fue de un
punto si responde correctamente cada item, lo que permitird tener una sumatoria final.
Presentar un puntaje > 18, equivalente al 75 % de las preguntas acertadas. Respecto al modelo
de respuestas correctas, indica un nivel de conocimiento adecuado de la enfermedad, por el

contrario, un puntaje menor a 18, indica un nivel de conocimiento no adecuado.
e Test de Morisky Green.

Este instrumento evalta el cumplimiento terapéutico, el cual es un cuestionario
validado y traducido al espafiol que cuenta con cuatro items con resultados dicotémicos “Si”
o “No”. Los items indagan acerca de si el paciente se administra la medicacion prescrita en el
horario indicado, si se olvida tomarla y si la suspende cuando presenta mejoria o cuando

presenta un efecto adverso. El cuestionario permitird considerar como adherente al tratamiento
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al responder de forma correcta “no/si/no/no”, en caso de solo responder de 0-3 respuestas

correctas sera considerado como no adherente al tratamiento.

a. Disefio

El disefio utilizado para la recopilacion de la informacion fue el cuestionario, que

consta de tres secciones:

En la primera seccion se incluyen cinco preguntas relacionadas a las caracteristicas
sociodemograficas (grupo etario, sexo, nivel de instruccién, ocupacion y estado civil), la
segunda seccidn incluye el Cuestionario DKQ-24 con veinticuatro preguntas que permitio
estimar el grado de conocimiento de diabéticos, y la tercera seccion incluye el Test de Morisky

Green con cuatro preguntas, el cual evalUa la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

b. Confiabilidad.

Para medir la confiabilidad de los instrumentos de la investigacion, se utilizo los test
DKQ-24 y Morisky Green, estos instrumentos tienen evidencia de confiabilidad por los
autores Garcia et al. y Morisky et al, donde muestran el coeficiente Alfa de Cronbach de 0,78

y 0,61 respectivamente, por lo tanto, ambos instrumentos son confiables.3637

c. Validez.

Son cuestionarios validados por Garcia et al., para el cuestionario DKQ-24 y Morisky,

et al., para el Test de Morisky Green, ambos traducidos al espafiol.36:3

d. Procedimientos de recoleccién de datos.

Se solicito la revision y aprobacion del proyecto de investigacion al Comité de Etica,
asi como a la Comision de Investigacion de la Universidad Continental, con el fin de ejecutar

la realizacion de nuestro trabajo de investigacion.

Se entreg6 la solicitud emita por la universidad para solicitar el permiso institucional
al jefe del departamento de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del nosocomio
donde realizamos nuestro estudio; una vez logrado el permiso ejecutamos el instrumento,

segun el cronograma establecido.

Para la recoleccion de los datos de pacientes diabéticos, los elementos de la muestra
fueron abordados antes de ingresar al consultorio del Programa de Diabetes del Hospital San
Juan De Lurigancho y cumplieron los criterios de inclusion; se les informé acerca del objetivo
de estudio y se les explicé de manera detallada el consentimiento informado, invitandolos a
participar de manera voluntaria en nuestro trabajo de investigacion; de ser afirmativa su
respuesta, se les entregd un cuestionario que incluye tres partes: a) la primera parte cuenta con

una ficha de recoleccién de datos que evalla las variables sociodemogréficas, b) la segunda
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parte es el Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ 24) y c) la tercera, el Test de Morisky-
Green.

4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

Después de recolectar los datos mediante los instrumentos ya descritos, se
almacenaron en el programa Microsoft Excel version 2019; posteriormente fueron verificados
y exportados al programa estadistico SPSS version 25, donde finalmente se procesé y analizo
la informacion. Se plasmé en cuadros de doble entrada y gréaficos estadisticos; asimismo, se
analizo la relacion entre las variables y las dimensiones del estudio a través del método

estadistico Chi cuadrado.
45, Consideraciones Eticas.

Se consideraron las siguientes: a) autonomia, ya que se respeto la libre decision de los
pacientes para participar en esta investigacion; b) beneficencia, debido a que se busco
beneficiar a los pacientes pertenecientes al Programa de Diabetes Mellitus al saber su impacto
en relacion a las variables; ¢) no maleficencia, ya que la investigacion no presentd riesgo
alguno para los participantes y d) justicia, debido a que todos los participantes fueron tratados

de la misma manera, con respeto y cordialidad.

El consentimiento informado fue firmado por aquellos pacientes que cumplian los
criterios incluyentes de seleccion y consintieron formar parte de la investigacion, teniendo de

manera confidencial las respuestas emitidas.
De igual manera, el estudio se caracterizd por presentar valores como:

e Respeto: consideré al personal de salud, al paciente, evitando interrumpir en las

actividades del servicio asistencial.
e Veracidad: se valord la fidelidad y verdad de la informacion.

e Transparencia: se informé las actividades que se desarrollaron, asi como se

respondié algunas inquietudes presenten los pacientes.

o Responsabilidad: cumplié las normas emitidas por la Universidad Continental y
del Hospital San Juan de Lurigancho para cumplir los objetivos de la

investigacion de manera organizada.

Se brindaré los resultados a los participantes de la investigacion, a los trabajadores
sanitarios del programa de diabetes, ya que sera informacion de relevancia clinica en la lucha

frontal contra la diabetes mellitus tipo I1.
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Capitulo v
Resultados

5.1. Presentacién de Resultados
5.1.1. Prueba de Normalidad.

Tabla 1. Prueba de normalidad de las variables del estudio.

. Kolmogorov-Smirnov?
Variables g

Estadistico gl Sig.
Nivel del conocimiento 0,140 201 0,000
Adherencia al tratamiento farmacologico 0,206 201 0,000

Como se observa en la tabla 1, utilizando el estadistico Kolmogorov-Smirnov para la

prueba de normalidad, las variables analizadas no tienen una distribucién normal (p < 0,05).

Tabla 2. Pruebas de normalidad de las dimensiones del nivel de conocimiento.

Kolmogorov-Smirnov?

Variables

Estadistico Gl Sig.
Conocimiento General 0,138 201 0,000
Conocimiento del control glucémico 0,172 201 0,000
Conocimiento preventivo de las 0.330 201 0,000

complicaciones

Como se observa en la tabla 2, utilizando el estadistico Kolmogorov-Smirnov para la
prueba de normalidad, las dimensiones analizadas no tienen una distribucion normal
(p <0,05).

5.1.2. Andlisis Descriptivo.

El estudio incluyé un total de 201 pacientes que pertenecian al programa de diabetes
del nosocomio donde se desarrollé la investigacion; la tabla 3 muestra distintas caracteristicas
sociodemograficas, donde el 73,1 % son de sexo femenino, el rango de edad que predominé
fue mayores de 60 afios en un 55,7 %, con relacién al grado de instruccion, el 41,3 % cursaron
estudios hasta secundaria completa; respecto a la ocupacidn, el 62,7 % son amas de casa y el

27,3 % son convivientes.
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Tabla 3. Andlisis descriptivo sociodemografico.

Caracteristicas sociodemogréficas i hi%
Sexo Femeni_no 147 73,1
Masculino 54 26,9
18-29 afios 1 05
Edad 30-59 afios 88 43,8
> 60 afos 112 55,7
Sin instruccion 37 184
Grado de instruccion il - CENRCEL
Secundaria 83 41,3
Superior 13 65
Ama de casa 126 62,7
Comerciante 16 8,0
Ocupacion Empleado 41 20,3
No trabaja 15 75
Otros 3 15
Soltero 37 184
Casado 47 234
Estado civil C(_)nviv_iente 55 27,3
Divorciado 3 15
Separado 11 55
Viudo 48 239
Total de pacientes 201 100

La tabla 4 y figura 1, muestra que el 74,6 % del total no se adhieren a la terapéutica

farmacoldgica, mientras que el 25,4 % se adhieren.

Tabla 4. Analisis descriptivo de las variables.

Variables f; hs %

; Total 201 100
ﬁtg%?:ﬁt'g al No Adherente 150 74,6
farmacolégico dnerente 51 25,4
’ Total 201 100

; Mediana +/-RI 16 (+/-6)
g(l)\:gc(ijfniento No adecuado 123 61,2
Adecuado 78 38,8

Nota. Cuestionario DKQ-24 y test de Morisky Green. RIl: Rango Intercuartilico. DS: Desviacién Estandar.

Cortes: Adecuado > Mediana; inadecuado<=Mediana.

[ NG ADHERENTE
M ADHERENTE

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Figura 1. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en diabéticos tipo II.

40



En la tabla 4 y figura 2, sobre el nivel de conocimiento de diabetes en pacientes

diabéticos tipo 1, se observa que, el 61,2 % tienen un nivel de conocimiento no adecuado;

mientras que el 38,8 % un nivel adecuado.

Porcentaje

ADECUADO NO ADECUADO
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Figura 2. Nivel de conocimiento de pacientes diabéticos tipo Il.

Tabla 5. Andlisis descriptivo de las dimensiones del nivel de conocimiento.

Dimensiones del nivel de conocimiento fi hi %
Total 201 100,0

Conocimiento Mediana +/-RI 6 (+1-2)
General No adecuado 118 58,7
Adecuado 83 41,3

Total 201 100,0

Conocimiento del Mediana +/-RI 5 (+/-3)
control glucémico No adecuado 149 74,1
Adecuado 52 25,9

Total 201 100,0

Conocimiento Mediana +/-RI 6 (+/-1.0)
E(r)?\\:gﬂgggi oggs las No adecuado 176 87,6
Adecuado 25 12,4

Nota. Cuestionario DKQ-24 y test de Morisky Green. RIl: Rango Intercuartilico. DS: Desviacién Estandar.

Cortes: Adecuado > Mediana; inadecuado<=Mediana

Como se observa en la tabla 5, respecto a las dimensiones del nivel de conocimiento,

del 58,7 % su nivel de conocimiento general es no adecuado, del 74,1 % su nivel de

conocimiento del control de glucémico es no adecuado, y del 87,6 % su nivel de conocimiento

preventivo de las complicaciones es no adecuado.
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Tabla 6. Analisis descriptivo del cuestionario DKQ-24.

Correcto Incorrecto
Preguntas DKQ-24 % T h%
Nivel de conocimiento general

1-El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una
causa de la diabetes

2-La causa mas comun de la diabetes es la falta de

50 249 151 751

127 63,2 74 36,8

insulina

;Egatrjlabetes es causada por que los rifiones retienen 101 502 100 498
4-Los rifiones producen la insulina 128 63,7 73 363
5jS| Yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser 150 791 52 209
diabéticos

6-Se puede curar la diabetes 159 79,1 42 209
7-La diabetes se divide principalmente en tipo 1 y tipo 2 173 86,1 28 139
8-En un ’paC|epte d_|abet|co, comer mucho estimula la 81 403 120 507
produccion de insulina

9-La forma que preparo mis alimentos es igual de
importante que los alimentos que ingiero

10-Una dieta para diabéticos consiste principalmente de
comidas especiales

Nivel de conocimiento del control glucémico
;I;z;::ente gue no toma tratamiento, sube su nivel de 181 90,0 20 100
2-Un nivel de azlcar de 210 en ayunas es muy alto 167 83,1 34 16,9
3-La mejor manera de controlar mi diabetes es con un 115 572 86 428
examen de orina

4-Hacer ejercicios regularmente aumentara la necesidad
de insulina o de otro medicamento para la diabetes
5-Las medicinas son méas importantes que la dieta y el
gjercicio para controlar mi diabetes

6-Son sefiales de azlcar alta en la sangre el temblar y
sudar

7-Son sefiales de azlcar baja en sangre el orinar seguido
y tener mucha sed

Nivel de conocimiento preventivo de las complicaciones
1-La diabetes frecuentemente causa mala circulacion 180 89,6 21 104
2?qut_aduras y rasgufios cicatrizan méas despacio en 176 876 25 124
diabéticos

3-Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse
las ufias de los dedos de los pies

4-_Una persona con diabetes deberia limpiar una herida 50 249 151 751
primero con yodo y alcohol

5-La diabetes puede dafiar mis rifiones 188 93,5 13 6,5
6-La diabetes pu_ede causar adormecimientos en mis 184 915 17 8,5
manos, dedos y pies

7-Las medias y pantys elasticas son malas para los
diabéticos

149 74,1 52 259

62 30,8 139 69,2

121 60,2 80 3938
123 61,2 78 388
74 36,8 127 63,2

91 453 110 54,7

187 93,0 14 7,0

172 85,6 29 144

Como se observa en la tabla 6, respecto a las dimensiones del nivel de conocimiento:
a) en relacién al nivel de conocimiento general, el 86,1 % de los pacientes conoce que la

diabetes se divide principalmente en tipo 1y 2; el 75,1 % consideran de manera incorrecta que
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el comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una causa de diabetes; b) en relacién al nivel
de conocimiento sobre el control glucémico, el 90 % de los pacientes conoce que el no tomar
el tratamiento implicard un aumento de glucosa sanguinea, y el 62,3 % de pacientes considera
de manera incorrecta que el temblar y sudar son sintomas de azlcar alta en la sangre.
Finalmente, c¢) en relacién al nivel de conocimiento preventivo de las complicaciones, el
93,5 % conoce que la diabetes puede dafiar los rifiones, y el 75,1 % considera de manera

incorrecta que la limpieza de una herida debe ser primero con yodo y alcohol.

Tabla 7. Analisis descriptivo del nivel de conocimiento y sus dimensiones con la adherencia

al tratamiento farmacologico.

Adherencia al tratamiento farmacoldgico

Variables Total No Adherente  Adherente

i hi% fi hi % fi hi%

Nivel de Total 201 100,0 150 74,6 51 254
Conocimiento No adecuado 123 100,0 112 91,1 11 89
Adecuado 78 100,0 38 48,7 40 51,3

Conocimiento Total 201 100,0 150 74,6 51 254
General No adecuado 118 100,0 109 92,4 9 76

" Adecuado 83 100,0 41 494 42 50,6
% Conocimiento  Total 201 100,0 150 74,6 51 254
[z del Control No adecuado 149 100,0 121 81,2 28 18,8
aé Glucémico Adecuado 52 100,0 29 55,8 23 44,2
5 Conocimiento  Total 201 100,0 150 74,6 51 254
preventivo de No adecuado 176 100,0 135 76,7 41 23,3

las Adecuado 25 1000 15 600 10 40,0

complicaciones

De acuerdo a la tabla 7, el 91,1 % de pacientes con nivel inadecuado de conocimiento
sobre su dolencia son no adherentes a la terapéutica farmacol6gica. Respecto a las
dimensiones: a) el 92,4 % alcanz6 un nivel no adecuado de conocimiento general y son no
adherentes; b) el 81,2 %, presentd un nivel inadecuado de conocimiento del control glucémico
y son no adherentes, mientras que c) el 76,6 %, muestran un nivel no adecuado de

conocimiento preventivo de las complicaciones y no son adherentes.
5.1.3. Contrastacion de Resultados
5.1.3.1. Prueba de Hipdtesis la Hipdtesis General.

Ha: EXiste correlacién entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo Il del Programa de Diabetes del Hospital San Juan

de Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022.

Ho: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes diabéticos tipo 1l del Programa de Diabetes del Hospital San Juan

de Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022.
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Esta hipotesis evalu6 las variables mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado, que

se muestra en la tabla 8.

Tabla 8. Prueba de correlacion Chi Cuadrado entre el nivel de conocimiento y la adherencia

al tratamiento farmacologico.

Significacion
Valor Gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45,1872 1 0,000
Razon de verosimilitud 45,512 1 0,000
Asociacion lineal por lineal 44,962 1 0,000
N de casos validos 201

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 19,79.

Segun la tabla 8, Chi cuadrado es 45,187, con un p-valor menor a 0,05 (Chi cuadrado
p = 0,000y 0,000 < 0,05), en consecuencia, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis

alterna, con un nivel de confianza del 95 %.

Se concluye que existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y

la adherencia al tratamiento farmacolégico de la diabetes mellitus tipo 1.
5.1.3.2. Prueba de la Hipétesis Especifica 1.

Ha: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento general y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 1l del Programa de Diabetes del

Hospital San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022.

Ho: No existe correlacién entre el nivel de conocimiento general y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 1l del Programa de Diabetes del

Hospital San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022.

Esta hipotesis evalu6 la relacion de la primera dimension del nivel de conocimiento,
con la segunda variable mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado, lo que se muestra en la
tabla 9.

Tabla 9. Prueba de correlacion Chi Cuadrado entre el nivel de conocimiento general y la

adherencia al tratamiento farmacolégico.

Significacion
Valor Gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47 526a 1 0,000
Razén de verosimilitud 49,024 1 0,000
Asociacion lineal por lineal 47,290 1 0,000
N de casos validos 201

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 21,06.
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Seguln la tabla 9, Chi cuadrado es 47,526, con un p-valor menor a 0,05 (Chi cuadrado
p = 0,000y 0,000 < 0,05), en consecuencia, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis

alterna, con un nivel de confianza del 95 %.

Se concluye que existe una correlacién significativa entre el nivel de conocimiento

general y la adherencia al tratamiento farmacolégico de la diabetes mellitus tipo 1.
5.1.3.3. Prueba de la Hipétesis Especifica 2.

Ha: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento del control glucémico y la
adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes diabéticos tipo Il del Programa de

Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022.

Ho: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento del control glucémico y la
adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes diabéticos tipo Il del Programa de

Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022.

Esta hipotesis evaluo la relacion de la segunda dimension del nivel de conocimiento
con la segunda variable mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado, lo que se muestra en la
tabla 10.

Tabla 10. Prueba de correlacion Chi Cuadrado entre el nivel de conocimiento del control

glucémico y la adherencia al tratamiento farmacolégico.

ignificacion
Valor Gl asinsté%ica ((:gﬁa?[eral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,1742 1 0,000
Razén de verosimilitud 12,307 1 0,000
Asociacion lineal por lineal 13,108 1 0,000
N de casos validos 201

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 13,19.

Segln la tabla 10, Chi cuadrado es 13,174, con un p-valor menor a 0,05 (Chi cuadrado
p = 0,000y 0,000 < 0,05), en consecuencia, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis

alterna, con un nivel de confianza del 95 %.

Se concluye que existe una correlacién significativa entre el nivel de conocimiento del

control glucémico y la adherencia al tratamiento farmacolégico de la diabetes mellitus tipo II.
5.1.3.4. Prueba de la Hipétesis Especifica 3.

Ha: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento preventivo de las complicaciones
y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo Il del Programa de

Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima en el 2022.
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Ho: No existe correlacién entre el nivel de conocimiento preventivo de las
complicaciones y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos tipo |1
del Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima en el
2022.

Esta hipotesis evalud la relacion de la tercera dimension del nivel de conocimiento y
la segunda variable mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado, lo que se muestra en la tabla
11.

Tabla 11. Prueba de correlacion Chi Cuadrado entre el nivel de conocimiento preventivo de

las complicaciones y la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Significacion
Valor Gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,2262 1 0,072
Razén de verosimilitud 2,968 1 0,085
Asociacion lineal por lineal 3,210 1 0,073
N de casos validos 201

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 6,34.

Segln la tabla 11, Chi cuadrado es 3.226, con un p-valor mayor a 0,05 (Chi cuadrado
p=0,072 y 0,072 > 0,05), en consecuencia, se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la

hipétesis nula, con un nivel de confianza del 95 %

Por lo tanto, se concluye gue no existe una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento preventivo de las complicaciones y la adherencia al tratamiento farmacolégico

de la diabetes mellitus tipo I1.
5.2. Discusion de Resultados

La finalidad del presente estudio fue identificar la correlacion de las variables de la
investigacion en 201 diabéticos tipo Il que pertenecen al Programa de Diabetes del Hospital
de San Juan de Lurigancho. Asimismo, se planted identificar la correlacién entre las tres

dimensiones de la variable 1 con la variable adherencia a la terapéutica farmacolégico.

En referencia al objetivo principal, se evidencié que existe correlacion significativa
entre las variables del estudio (Chi cuadrado p = 0,000 < 0,05), coincidiendo con los estudios
de Carrefio et al. (2022); Farias y Bardales (2021); Pineda y Velasquez (2020); More (2019) y

Vasquez y Zegarra (2019); todos ellos realizados en nuestro pais. 23:2427-29.

En cuanto a los factores sociodemograficos, se evidencio que el sexo que predomind
fue el femenino con un 73,1 %, dato que tiene una similitud con los resultados de More (74,17
%), Vasquez y Zegarra (65,4 %), Zamora et al. (63,33 %) y Cunya y Lopez (70,8 %) y Lopez

y Carachure en México (59,19 %)?82%12516 nero difieren con Farias y Bardales (2019), donde
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se hallé que el 58,1 % son del sexo masculino, similar porcentaje se observo en Carrefio et al.
donde el sexo masculino fue de 58,5 % en comparacion al nuestro que es 26,9 %, en diversas
investigaciones enfocados a la misma tematica, el sexo femenino fue el grupo que
mayoritariamente ha sido evaluado, esto puede deberse a la mayor disposicion que tienen las
mujeres para asistir a un centro de salud.?2* Asimismo, predominé el rango etario mayor a 60
afios con 55,7 %, similar a la investigacion de Vasquez y Zegarra donde el 47,5 % de la
poblacién fue mayor de 60 afios?®, en contraste con las investigaciones de Farias y Bardales
(47,5 %) y Carrefio et al. (42,5 %), en donde prevaleci6 la edad de 50-59 afios.?>?* Por otra
parte, el 41,3 % de diabéticos, presentaron predominantemente estudios de nivel secundario;
lo gque concuerda con otros estudios como el de Farias y Bardales (36 %), Cunyay Lopez (46,2
%) y Zamora et al. (58,6 %), teniendo a la educacién como una herramienta primordial para

orientar, concientizar, controlar y prevenir complicaciones.?4251

En cuanto al conocimiento de la patologia, predomind el nivel no adecuado de
conocimiento de la enfermedad (61,2 %); cifra que tiene similitud con diversas investigaciones
nacionales e internacionales como de Farias y Bardales (conocimiento inadecuado 68,2 %);
De la Cruz en el afio 2020 (conocimiento inadecuado 74 %); Pineda y Velasquez en el afio
2020 (conocimiento bajo 75 %), Vasquez y Zegarra (conocimiento no adecuado 96,3 %) y
Lopez y Carachure en México (conocimiento no adecuado 57,57 %)?2+262729.16 estos resultados
pueden deberse a diferentes motivos educativos y de implicancia social, los cuales intervienen
en el desarrollo y desenlace de multiples patologias, por eso la importancia de mejorar el
entendimiento para controlar y tomar precauciones de las consecuencias que genera esta
patologia; cabe sefialar, que los resultados de nuestra investigacion difieren del estudio de
More donde se evidencio que el 64,17 % presentaron un nivel de conocimiento aceptable, y
Cunya y Lépez evidenciaron que el 92,3 % presentaron un buen nivel de conocimiento.?8?5
Referente a la adherencia terapéutica, predomind la no adherencia en un 74,6 %, dato que tiene
similitud con las investigaciones nacionales de Pineda y Velasquez (no adherentes 70 %);
Vasquez y Zegarra (no cumplidores 90,78 %) y More (adherencia inadecuada 50,83 %)?27:29.2;
asimismo, presenta concordancia con investigaciones internacionales como la de Araya et al
(2020) en Etiopia (no adherentes 63,7 %); Rios (2018) en Paraguay (no adherentes 61 %) y
Ramos et al (2017) en Cuba (no adherencia 63 %)"1°2%; causando estos resultados una
preocupacion debido a su implicancia en el desarrollo de las alteraciones de estos pacientes,
por un desapego respecto a su tratamiento farmacoldgico, esto demuestra que sigue siendo una
problematica compleja no resuelta, que incluye caracteristicas subjetivas y comportamientos
propios de los pacientes, seria importante investigar el aspecto psicolégico ya que puede
influenciar en la adherencia. Por otro lado, nuestra investigacion difiere con investigaciones

nacionales e internacionales como, Cunya y Lopez (adherencia al tratamiento 56,9 %), Waari
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et al. (2018) en Kenya (adherencia alta y media 71,7 %) y Castillo et al (2017) en Cuba
(adherencia parcial 74,1 %). 251820

En cuanto a las dimensiones: a) el 58,7 % tiene un nivel no adecuado de conocimiento
general sobre su dolencia; cifra similar a las investigaciones de Lopez y Carachure (2021)
donde se evidenci6 que la dimensién conocimiento general present6 un nivel no adecuado en
un 53,51 %, aplicando el mismo instrumento usado en nuestra investigacion (DKQ-24)16,
estos resultados difieren del estudio de Cunya y Lépez, donde el nivel de conocimiento
general fue bueno en un 84,6 %%, b) un 74,1 % alcanzé un nivel no adecuado de conocimiento
del control glucémico; cifra similar a la investigacion de Lopez y Carachure (75,14 %)% en
cuanto a la dltima dimension, ¢) un 87,6 % de diabéticos obtuvo un nivel no adecuado de
conocimiento preventivo de las complicaciones; dato similar a la investigacion de Lopez y
Carachure (73,24 %).1¢

En relacion al nivel de conocimiento general y la adherencia terapéutica
farmacoldgico, se evidencid que existe correlacion estadisticamente significativa, en donde el
92,4 % diabéticos que alcanzaron un nivel no adecuado de conocimiento general son no
adherentes. Ademas, se encontrd que: a) el 86,1 % de los pacientes conoce que la patologia
diabética se clasifica primordialmente en 1y Il, lo que concuerda con Zamora et al. (83,33 %)
y Farias y Bardales (69,07 %)%?*; pero contrasta con Vasquez y Zegarra (26,27 %)?°; asi
también, b) el 75,1 % de los pacientes considera de manera incorrecta que ingerir alimentos
altos en hidratos de carbono originan la patologia diabética, lo que se asemeja con Vasquez y
Zegarra (91,24 %) y Zamora et al. (94,76 %) y Farias y Bardales (74,15 %)%*124, de esta
manera se reafirma que la comprension sobre las causas, clasificacion y ademas del
tratamiento de esta entidad es una herramienta para que el paciente tenga una adecuada
adherencia a la terapia antidiabética prescrita por su médico tratante, finalmente, enfatizar que
todas las investigaciones previamente mencionadas usaron como instrumento el cuestionario
DKQ-24.

En relacion al nivel de conocimiento del control glucémico y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, se evidencid que existe correlacion estadisticamente significativa,
en donde el 81,2 % que alcanzaron un nivel no adecuado de conocimiento del control
glucémico son no adherentes. Por otra parte, a) el 90 % de los pacientes conoce que el no
tomar el tratamiento implicaria un aumento de glucosa sanguinea, lo que concuerda con
Vasquez y Zegarra (96,31 %), Zamora et al. (96,19 %) y Farias y Bardales (93,64 %)2°124, asi
también, b) el 62,3 % de pacientes considera de manera incorrecta que tiritar y transpirar son
manifestaciones que corresponden a una hiperglucemia, lo que concuerda con Zamora et al.
(86,19 %) y Farias y Bardales (76,27 %), pero contrasta con VVasquez y Zegarra (47 %)242%

por consiguiente, se avala que, el mantener niveles glucémicos dentro de los rangos esperados,
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asi como consumir una dieta saludable y hacer actividad fisica, contribuyen al logro de una
adecuada adherencia terapéutica, ademas, disminuiria la dosis de los medicamentos

antidiabéticos y los efectos adversos que estos producen.

En relacién al nivel de conocimiento preventivo de las complicaciones y la adherencia
al tratamiento farmacol6gico se evidencia que no existe correlacién estadisticamente
significativa, en donde el 76,6 % que alcanzaron un nivel no adecuado de conocimiento
preventivo de las complicaciones son no adherentes. Ademaés, a) el 93,5 % conoce que la
diabetes puede dafar los rifiones, lo que muestra similitud con Vasquez y Zegarra (91,71 %),
Zamoraetal.(97,62 %), y, Farias y Bardales (91,53 %)2°124 asi también, b) el 75,1 % considera
de manera incorrecta que la limpieza de una herida debe ser primero con yodo y alcohol, lo
gue coincide con Vasquez y Zegarra (65,44 %), Zamora et al. (88,10 %) y Farias y Bardales
(75 %)?°124, es asi que, se afirmaria que el mayor porcentaje de los encuestados conocen que
la diabetes afecta los vasos sanguineos, rifiones y sistema nervioso, y que deben tener un
cuidado especial de sus manos y pies, sin embargo, no son adherentes al tratamiento
farmacoldgico, esto demostraria que existe una incongruencia entre la teoria y la préactica,
ademas de la falta de sensibilizacion para la prevencién de las complicaciones que produce

esta patologia.
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Conclusiones

Se determin6é que existe correlacion significativa entre el nivel conocimiento y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en diabéticos tipo Il del Programa de Diabetes

del Hospital San Juan De Lurigancho.

Se establecié que el nivel de conocimiento general de los diabéticos tipo Il, esta

correlacionado significativamente a la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Se establecid que el nivel conocimiento del control glucémico de los diabéticos tipo II,

esta correlacionado significativamente a la adherencia al tratamiento farmacol6gico.

Se establecié que el nivel de conocimiento preventivo de las complicaciones de los
diabéticos tipo I, no se encuentra correlacionado a la adherencia al tratamiento

farmacolégico.
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Recomendaciones

Debido a los resultados de nuestra investigacion, sugerimos a los directivos del

nosocomio, a la jefa y todo el personal sanitario del servicio del programa de diabetes, las

siguientes recomendaciones:

1.

Implementar programas sobre educacion diabética, donde se realicen continuamente
charlas informativas sobre la importancia del control y prevencion de las complicaciones
de la enfermedad, asimismo, emplear plataformas virtuales (redes sociales del
nosocomio) con la finalidad de reforzar el conocimiento y asi lograr una adecuada

adherencia al tratamiento.

Concientizar a los pacientes sobre los beneficios de estilos de vida saludables: a)
alimentacién sana recomendado por el servicio de nutricion y b) actividad fisica

recomendada por el especialista.

Capacitar a los pacientes diabéticos sobre el correcto uso del glucdmetro para vigilar sus
valores de glucosa sanguinea, de igual manera, concientizarlos sobre los sintomas que se

pueden generar ante una hiperglucemia.

Informar a los pacientes sobre la importancia del cuidado de las manos y los pies, tener
mayor cautela al cortarse las ufias, evitar cortaduras, rasgufios y el uso de medias elasticas

para prevenir futuras complicaciones de la enfermedad.

Enfatizar el seguimiento de diabéticos no adherentes para concientizarlos en la
importancia de la toma de los medicamentos antidiabéticos, la dosis y el horario
recomendado y el reconocimiento de los efectos adversos, lo cual disminuiria las

consecuencias a corto y largo plazo de la enfermedad.

Difundir los resultados obtenidos de nuestra investigacion a los trabajadores sanitarios
para el desarrollo de nuevas estrategias que logren controlar la patologia. Del mismo
modo, se sugiere que se continden realizando nuevas investigaciones, con el proposito de

conseguir informes més actualizados sobre las variables estudiadas.
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Titulo: Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos tipo Il del Hospital San Juan De Lurigancho —

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Lima, 2022
Problema Objetivo Hipdtesis Variables Metodologia
General: General: General: Nivel de Enfoque: cuantitativo
¢CUél es la correlacion entre el Determinar la correlacion Existe correlacion entre el conocimiento Tipo de investigacion:

nivel de conocimiento y la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes
diabéticos tipo Il del Programa
de Diabetes del Hospital San
Juan de Lurigancho - Lima,
2022?

entre el nivel de
conocimiento y la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes
diabéticos tipo Il del
Programa de Diabetes del
Hospital San Juan de
Lurigancho - Lima, 2022.

nivel de conocimiento y la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes
diabéticos tipo Il del
Programa de Diabetes del
Hospital San Juan de
Lurigancho - Lima, 2022.

Especificos:

1. ;Cual es la correlacion
entre el nivel de
conocimiento general y la
adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes
diabéticos tipo II del
Programa de Diabetes del
Hospital San Juan de
Lurigancho - Lima, 20227

Especificos:

1. Identificar la
correlacion entre el
nivel de conocimiento
general y la adherencia
al tratamiento
farmacolégico en
pacientes diabéticos
tipo Il del Programa de
Diabetes del Hospital

Especificos:

1. Existe correlacién
entre el nivel de
conocimiento general y
la adherencia al
tratamiento
farmacolégico en
pacientes diabéticos
tipo Il del Programa de
Diabetes del Hospital

Adherencia al
tratamiento
farmacolégico

basica

Nivel de investigacion:
descriptivo-
correlacional

Método: hipotético-
deductivo

Disefio: descriptivo con
enfoque cuantitativo no
experimental,
transversal, prospectivo.
Poblacion y muestra:
Poblacion de 420
pacientes y muestra de
201 pacientes.




Problema

Objetivo

Hipatesis

Variables

Metodologia

. ¢Cudl es la correlacion
entre el nivel de
conocimiento del control
glucémico y la adherencia
al tratamiento
farmacolégico en pacientes
diabéticos tipo II del
Programa de Diabetes del
Hospital San Juan de
Lurigancho - Lima, 20227

. ¢Cudl es la correlacion
entre el nivel de
conocimiento preventivo
de las complicaciones y la
adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes
diabéticos tipo II del
Programa de Diabetes del
Hospital San Juan de
Lurigancho - Lima, 20227

San Juan de Lurigancho
- Lima, 2022.

. Determinar la

correlacién entre el
nivel de conocimiento
del control glucémico y
la adherencia al
tratamiento
farmacolégico en
pacientes diabéticos
tipo Il del Programa de
Diabetes del Hospital
San Juan de Lurigancho
- Lima, 2022.

3. Identificar la
correlacion entre el
nivel de conocimiento
preventivo de las
complicaciones y la
adherencia al
tratamiento
farmacolégico en
pacientes diabéticos
tipo Il del Programa de
Diabetes del Hospital
San Juan de Lurigancho
- Lima, 2022.

San Juan de Lurigancho
- Lima, 2022.

. Existe correlacion

entre el nivel de
conocimiento del
control glucémico y la
adherencia al
tratamiento
farmacolégico en
pacientes diabéticos
tipo Il del Programa de
Diabetes del Hospital
San Juan de Lurigancho
- Lima, 2022.

. Existe correlacién

entre el nivel de
conocimiento
preventivo de las
complicaciones y la
adherencia al
tratamiento
farmacolégico en
pacientes diabéticos
tipo Il del Programa de
Diabetes del Hospital
San Juan de Lurigancho
- Lima, 2022.




Anexo 2. Documento de Aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 31 de diciembre del 2022

OFICIO N°0317-2022-VI-UC

Investigadores:

Anthony Jhonatan Loza Quispe
Bryan Derwin Navarro Chuchén
Norma Guadalupe Pocco Gallardo

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO II DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO -
LIMA, 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar -
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal. :

Atentamente,
ponw
o -’.‘»"' ; / f £
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Ltica
C.c. Archivo.
Arequipa Cusco
Av.losincasS/N, Urb. Manued Prado - Lote B, N° 7 Av, Collasuyo
José Luis Bustamanta y Rvero (084)480070
(054) 412030
Sector Angostura KM, 10
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara camretera San Jerénimo - Sayla
(054) 412030 5 (084)480070
Huancayo Lima
Av. 8an Carlos 1980 Av. Affredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (012132760
Jr. Junin 355, Miraflores
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO Il DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO - LIMA, 2022~

Estimado(a) participante:

Agradecemos su atencion a la presente, con la finalidad de explicarle e invitarlo a participar

de nuestro trabajo de investigacion.

Nuestro trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la correlacion entre el nivel
de conocimiento y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo Il
del Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho - Lima, 2022, desarrollado por

los siguientes investigadores de la universidad Continental de la sede de Huancayo:
-Bachiller Loza Quispe Anthony Jhonatan Celular: 958747833
-Bachiller Navarro Chuchén Bryan Derwin Celular: 951727998
-Bachiller Pocco Gallardo Norma Guadalupe Celular: 983608219

Su participacidn consiste en responder un cuestionario, pedimos su colaboracidn y sinceridad
para responder las preguntas, lo cual no significara ningin riesgo, compromiso ni

consecuencia para usted.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacién que se recogera
sera confidencial y de utilizacion exclusiva para la investigacion por parte de los

investigadores. Si tienen alguna duda adicional, por favor preguntar a los investigadores.
Los resultados del estudio estaran disponibles publicamente y podran ser conocidos por usted.
La participacién no tiene ningun costo.

Si decide no participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento sin dafio

alguno.

Yo: , con documento de identidad N°:

He recibido informacion clara y veraz por parte de los investigadores y han contestado

satisfactoriamente a todas mis preguntas por lo cual voluntariamente otorgd mi consentimiento



y acepto participar del estudio. Asimismo, se me garantiza el cumplimiento de los aspectos
éticos.

Firma del paciente:

Fecha:




Anexo 4. Permiso Institucional

Y
-

Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®
“Afc del bicentenario del congreso de la repiblica del Pery”.

Ministeria
de Salud

San Juan de Lurigancho, 08 de Noviembre del 2022

CARTA N© 154 - 2022- UADI- HSIL

MG, BLGA. VERONICA CANALES GUERA

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA EAP- CCSS
UNIVERSIDAD CONTINENTAL- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD- ESCUELA
ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Presente, —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICAR ENTREVISTA Y/O ENCUESTA EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO

REFERENCIA : OFICIO N° 013-2022-DI-FCS-UC

Es grate dirgime a Usted. para saludarda cordialmente, y segin documento de la
referencia, hacer de conocimiento gue la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion AUTORIZA, a los investigadores: ANTHONY JHONATAN LOZA QUISPE, BRYAN
DERWIN NAVARRO CHUCHON Y NORMA GUADALUPE POCCO GALLARDO, alumnos de la
Universidad Continental- Facultad de Ciencias de la Salud- Escuela Académica
Profesional de Medicina Humana, acceder a la aplicacion del instrumento en el Hospital
San Juon de Lurigancho, en relacion a la investigacién  titulada: “NIVEL DE
CONOQCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO Il DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO - LIMA, 2022". Asimismo,
desearle éxitos en la mencionada investigacion, la misma que deberd servir de aporte a
la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el informe
final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se obtengan.

Sin ofro parlicular me suseribo de Ud.,

Alentamente,

ERMNSTERO 0E saLup

ME.CAR LOSA '0 HURTAGO Rugio
Jufe dh i3 rnuad g F,ﬁmns%“

CAHRrom .
CC/Archivo i Siempre
FOLIOS: ! i wndpueblo




Anexo 5. Permiso del Programa de Diabetes del Hospital San Juan De

Lurigancho
Hoepial Decenic de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
San Juan da Lurigancho “Afto del Fortalecimiento de la Soberanla Nacional®
e i "Afto del bicentenario del congreso de la repablica del Peru”,
MEMORANDUM N° 492 -2022-UADI-HSJL, D66
A : MC. FRANKLIN RIVERA ROBLES

Jefe del Departamento de Medicina

i
|
ATENCION  : PROCGRAMA DE DIABETES o

ASUNTO : FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA : Canto Grande, 08 de Noviembre del 2022

Por medio del presente es grate dirigirme g Usted, para saludarlo cordiaments ya
la vez hacerle de conocimiento que con la finalidad de desarroliar el Proyecto de
Invesfigacion fitulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLGGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO Il DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO - LIMA, 2022". Se solicita se brinde las faclidades del caso a los
tesistas: ANTHONY JHONATAN LOZA QUISPE, BRYAN DERWIN NAVARRO CHUCHON Y
NORMA GUADALUPE POCCO GALLARDO, clumnos de la Universidad Confinental-
Facultad de Clencias de la Salud- Escuela Académica Profesional de Medicina
Humana, quienes solicitan el permiso correspondiente, para la aplicaciéon de
instrumentd, que consta de una encuesta el cual serd aplicado alos pacientes del
Programa de Diabetes, con diagnéstico de diabetes mellitus tipo I, con la finalidad
de evaluar el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes dicbéticos tipo Il del Hospital San Juan de Lurigancho.

Investigadores principales
. ANTHONY JHONATAN LOZA QUISPE CL: 958747833

. BRYAN DERWIN NAVARRO CHUCHON CL: $517279%8
. NORMA GUADALUPE POCCO GALLARDO CL: 83408219

Agradeciendo su atencidn al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

LBFRED SURTADO RUBIG"
Sy

FNE N
ind e Apayes iz Docencia g ltsuvgvgzl&n

.m&“s,!’:i’.‘ﬁ’fé???é 553000
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Anexo 6. Instrumento de Recoleccién de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 11 DEL HOSPITAL SAN

JUAN DE LURIGANCHO - LIMA, 2022”
Instrucciones: A continuacion, complete y marque con una “X segun sea su caso:
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
a. Edad: 18 —-29 afios () 30-59afios () >60 afios ()

b. Sexo: Femenino () Masculino ()

¢. Grado de instruccion: Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()
d. Ocupacién: Ama de casa () Comerciante () Empleado ( ) No trabaja () Otro ()

e. Estado civil: Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Divorciado(a) () Separado (a) (

) Viudo(a) ()

I- NIVEL DE CONOCIMIENTO

Preguntas

Sl

NO

1- El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de la diabetes

2- La causa mas comun de la diabetes es la falta de insulina

3- La diabetes es causada porque los rifiones retienen azucar

4- Los rifiones producen la insulina

5- Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos

6- Se puede curar la diabetes

7-Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y Tipo 2 (no-
dependiente de insulina)

8- En un paciente diabético, comer mucho estimula la produccion de insulina

9- La forma como preparo mis alimentos es igual de importante que los alimentos que
ingiero

10-Una dieta para diabéticos consiste principalmente de comidas especiales

11- Paciente que no toma tratamiento, sube su nivel de azucar

12- Un nivel de azucar de 210 en ayunas (sin comer) es muy alto

13- La mejor manera de controlar mi diabetes es con un examen de orina

14- Hacer ejercicio regularmente aumentara la necesidad de tratamiento con insulina o
de otro medicamento para mi diabetes




Preguntas SI | NO
15- Las medicinas son mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi
diabetes
16- Son sefales de azlcar alta en la sangre: El temblar y sudar
17- Son sefiales de azlcar baja en la sangre: El orinar seguido y tener mucha sed
18- La diabetes frecuentemente causa mala circulacion
19- Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos
29- Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de los dedos de los
pies
21- Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero con yodo y alcohol
22- La diabetes puede dafiar mis rifiones
23- La diabetes puede causar adormecimientos en mis manos, dedos y pies
24- Las medias y los pantys elasticos apretadas son malas para los diabéticos
I1- ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:
PREGUNTAS Sl NO

1- ¢Alguna vez olvida tomar los medicamentos para tratar su diabetes?

2- ¢ Toma los medicamentos a las horas 0 momentos indicados?

3- Cuando se encuentra bien (sin molestias), ¢deja de tomar la medicacion?

4- Si alguna vez le cae mal la medicacion, ;deja usted de tomarla?




Anexo 7. Base de Datos en Microsoft Excel 2021
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Anexo 8: Base de Datos en SPSS Version 25

R BASE DE DATOS 5955 DIABETES sav [CanjumtoDatesT] - 184 SPSS Statistics Editer de datos 5 =
uchive  Editar  Ver  Datos  Transformar  Analizar  Grdficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE& e Bl N E )
| = [=:::) (1l
| [isible: 38 de 38 variables
r ENCUES| ol EDAD | & SEXO dc.w‘mu S OCUPACI| gHECVIL | gHPINC || ghP2NC || SHPINC || $HPANC [ SHPENC | HPENC | GHPINC | &HPBNC | @hPONC | &1
TADOS CCION ON
1 E1 30-69 afos| masculino| secundaria| empleado|  casado| incomecto incertecto incoriecto| incomecto|  comecto  comecto|  comecto| incorecta| comecto
2 E2 = B0 aflos femenino| primaria| ama de casa| viudo| incorrecto| correcto| incorrecto| incorrecto correcto incorrecto) correcto| incorrecto| correcto| mi
3 €3 > 60 afos|  femenino| sin instruc... amade casa| conviviente| incorrecto incomecta)  correcto| incorecto| incomecto|  corects|  comecto| incorecta correcto| in|
a Ea > B0 affos femenina| sin instruc.._| ama de casa| viudo| incorrecto| incorrecto| correcto| correcto correcto corecto correcto| incorrecto| correcto| in|
| s |[es ~ 60 afos|  famenina) primaria| ama de casa) viudo| incorrecta|  incorracto|  incerrecta|  incorracto correcto|  incorrecto! correcto|  incorrecta) correcto| in
6 6 > 60 aflos| femenina| secundaria ama de casa viudo| incorrecto| incorrecta| incorecto| incorrecto]  corecto|  comecto|  corecto| incomecta| comect] i
| 7 e 30-59 afos|  femenina) primaria ama de casa| corviviente|  incorrecto| | comecto|  incorecto| | incorecto| | comecto| | comecto|  comecto|  incomecto|  comecta|  in
] =] 30-69 aflos| masculino|  primaria  empleado softero| incorrecto|  correcto| incortecto|  corecto]  comecto|  comecto|  corecto| incomecta| corecto
9 9 > 60afios| femenin|  primaria ama de casa convviente| incorrecte| incorrecto] incerrecto| incorecto|  comecto|  conect]  comeeto| incorrects] incarrecto| inf
10 |ET0 30-69 afios| masculino| secundaria  empleado vido|  corecto]  corecto|  comecto|  corecto  comecto|  comecto|  cormects]  comecta|  comecto
11 E1 > 60 afios| masculina| secundaria empleado|  casado|  corecte|  corecto] incerrecto|  corecto|  comecto|  conecte]  comecto| incorects  correcto| inf
|2 ez > G0 afios|  femenino| sin instruc...| ama de casa viudo| incorrecto| incorrecto|  corecto| incorrecto| incorecto| incomecto| incorrecto|  comecta| incorecto] in
13 E13 30-59 afios. femenina| superior| comerciante| conviviente| incorrecto| correcto| incorrecto) correcto correcto corecto correcto| correcto| correcto| in|
4 |EM >G0afios| femenino  primaria amadecasa  separado| incorrecto| incomecto  corrects|  corecto|  comecto|  comects]  comecto| incomects  carrecto)
15 E15 > 60 afios femenina| sin instruc.._| ama de casa, casado incorrecto| correcto| incorrecto) correcto correcto corecto correcto| incorrecta) correcto| in|
16 |ET > 60 afios| masculino| secundaria  empleado|  separado| incorrecto|  corecto  corrects|  corecto|  comecto|  corecto| incomecto|  comects)  carrecto)
17 E17 > 60 afios| masculina| sin instruc..|  no trabaja viudo  incorrecto, correcto| correcto) corfecto correcto|  incorrecto|  incorrecto|  incorrectal correcto)
18 |ET8 >60afios|  femenin|  primaria amade casa| comviviente|  correcto|  comecto  correcto| incorrecto| incomecto| incorrecto| incorrecto| incorrecta)  carrecto)
19 £19 > 60 afios masculina)  secundaria comerciante soltero| incorrecto| incorrecto| incorrecto) corfecto correcto correcto Gofrecto| incorrectal incarrecto| in|
20 |E20 > 60 fomenina| secundaria ama de casa soltoro| incorrecto|  correcto| incorrecto|  correcto|  corecto| incormecto|  incorrecto| incorrecta|  carrecto
21 E21 > 60 afios femenino, primaria| ama de casa viudo| incorrecto incorfecto]  incorrecto| corfecto| incorecto| incorrecto| incorrecto] incorrecto) incarrecto
Vista de datos| | Vista do variables,

[ 5 A5E DF DATOS 5P5S DIABETES.cav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos = =]
Achivo  Editar ¥er Datos  Iransformar  Analizar  Gréficos  Utlidades Ventana  Ayuda
TH
dm S 06 FRE 19
[Visible: 38 de 38 vari
G5 P1BNC || & P1INC | & P20NC | & P2INC | & P22NC | & P2INC | & P2ANC ToT & Ne G PIAT || @ P2AT || & PIAT [ & PAAT L & AT
& ALN @ T
c LA,
I correcto| correcto ‘correcto incorrecto correcto| correcto| correcto| 12| NO ADECUADO| correcto| correcto| incorrecto, incorrecto, 2/ NO ADHERENTE |
2 o|  comecto|  comecto|  comecto| incomecto|  comecto|  corrects] cormecta 14| NOADECUADO|  comecto|  comecto| incorrecto| incomecto| 2| NO ADHERENTE
3 o|  comecto|  comecta|  comecto| incomecto|  comecto|  corecto]  coreeto 13| NOADECUADO|  comecto|  comecto| incorrecto| incorrecto| 2| NO ADHERENTE
A o) correcto) correcto correcto incorrecto correcto| correcto| correcta) 14 NO ADECUADO| correcto| correcto) incorecto incorrecto 2/ NO ADHERENTE |
5 o| comecio]  comecto|  comecto| incomecto|  comecto|  correcto] correcta 1| NOADECUADO| incomrecto|  cormecio| incorrecto|  incorrecto, 1|NO ADHERENTE
6 o| comecto|  comecto|  comecto| incomecto|  comecto|  corrects]  comecto 12 NOADECUADO|  comecto|  comecto|  corecta| incorrecto) 3|NO ADHERENTE
7 o) correcto| correcto correcto incorrecto correcto| correcta| incorrecta| 12| NO ADECUADO| correcto| correcto| incorrecto incorrecto 2/ NO ADHERENTE |
8 o) correcto) correcto correcto incorrecto) correcto| correcto| correcto| 19 ADECUADO| incorrecto) incorrecto) correcto correcto 2| NO ADHERENTE
9 o|  comecto|  comecto|  comecto| incomecto|  comecto|  corrects]  comecta 14| NOADECUADO|  comecto|  comecto|  corecto| incorrecto, 3|NO ADHERENTE
10 0| incorrecto) corecto <correcto cofrecto) correcto| correctal correcta| 20 ADECUADO| correcto| ©orecto| corecto <correcto 4 ADHERENTE
11 o) correcto) incorrecto, correcto correcto) correcto| correcto| correcto| 18, ADECUADO| correcto| correcto) correcto correcto 4 ADHERENTE|
12 lo|  comecto| incomecto|  comecto| incomecto|  comecto|  corrects  comecto 11| NOADECUADO| incorrecto|  comecto|  corecto|  correcto, 3|NO ADHERENTE
13 lo|  comecto]  comecto|  comecto| incomecto|  comecto|  corects]  corecta 18] ADECUADO| Incorecto|  comecto|  corecto| incomecto] 2| NO ADHERENTE
~ 14 Jo| comecto|  comecto|  corecto incomecto|  comecto  corecto| incorrecto) 17| NOADECUADO|  corecto|  comscto|  corecto| incorrecto, 3|NO ADHERENTE
16 0| incorrecto) incorrecto) <correcto correcto) incorrecto| correcta| incorrecta| 14| NO ADECUADO| incorrecto) incorrecto) correcto <correcto 2| NO ADHERENTE
16 o) correcto) incorrecto, correcto cormecto) correcto| correcto| correcto| 20 ADECUADO| correcto| correcto) correcto correcto 4 ADHERENTE|
17 lo|  comecto| incormecto|  comacto| incomecto| incomecto| incorrects|  correcto 13| NOADECUADO|  comecto|  comecto| incorrecto| incomacto| 2| NO ADHERENTE
18 Jo|  comecto| incomecto|  comecto|  comecto| incomecto|  correcta  correcta 14| NOADECUADO| incorrecto|  cormecto| incorrecto|  incorrecto, 1|NO ADHERENTE
19 o) correcto| correcto correcto incorrecto correcto| correcto| correcto| 13 NO ADECUADO| correcto| correcto| incorrecto incorrecto, 2/ NO ADHERENTE |
20 Jo|  comecto|  comecto| incorecto| incomecto|  comects]  comecta| correcto 14| NOADECUADO|  comecto|  comecto| incorrecto| incomacto| 2| NO ADHERENTE
21 Jo|  comecto|  comecto|  corecto| incomecto|  comecto  corecto| corecto 10| NOADECUADO|  comecto|  comecto| incorrecto| incorrecto| 2| NO ADHERENTE
AT
Vista de datos|| Vista do variables
[ BASE DE DATOS 5PSS DIABE (3).sav [ConjuntaDatos 1] - IBM SPS < Edito
|archivo  Editar  Wer Dates  Iransformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
O = B
SES M« BLFAME HBE 19
Nombre | Tiee [ Rol

| Anchura | Decimales|  Etiqueta | Valorss | Perdides | Columnas| Alineacisn | Medida
P16-NC 8

22 P16NC Mumérico 8 0 {0, incorrect... Ninguno Derecha & Nominal “ Entrada
23 P1TNG Mumérico 8 0 PAT-NC {0, incorrect... Ninguno 8 Derecha & Nominal “\ Entrada
24 P1BNC Mumérico 8 0 P18-NC {0, incorrect... Ninguno 8 Derecha g Nominal \ Entrada
25 P19NC Mumérico 8 0 P1g-NC {0, incorrect... Ninguno [ Derecha & Nominal “ Entrada
26 P20NC Mumérico 8 0 P20-NC {0, incorrect... Ninguno 8 Derecha & Nominal \ Entrada
27 P2INC Mumérico 8 0 P21-NC {0, incorrect... Ninguno 8 Derecha g Nominal . Entrada
28 P22NC Mumérico 8 0 P22-NC {0, incorrect... Ninguno 8 Derecha & Nominal . Entrada
29 P23NC Mumérico 8 0 P23-NC {0, incorrect... Ninguno 8 Derecha g Nominal \ Entrada
30 P24NC Mumérico 8 0 P24-NC {0, incorrect... Ninguno 8 Derecha & Nominal . Entrada
31 TOTALNC Mumérico 8 0 PUNTAJE TOT .. Ninguno Ninguno 1 Derecha ¢ Escala  Entrada
32 PAAT Numérico 8 0 P1.AT {0. incorrect... Ninguno 8 Derecha & Nominal N Entrada
33 P2AT Mumérico 8 0 P2-AT {0, incorrect... Ninguno ] Derecha & Nominal “ Entrada
34 P3AT Mumérico 8 0 P3-AT {0, incorrect... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
35 P4AT Numérico 8 0 P4-AT {0, incorrect... Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
E Total_Adherencia Mumérico 8 2 Ninguno Ninguno 18 = Derecha ¢ Escala “ Entrada
37 Nivel_Conocimiento Mumérico 8 2 {00, No ade.... Ninguno 20 = Derecha & Nominal \ Entrada
38 Nivel_Adherencia Mumérico 8 2 {00, No Ad... Ninguno 18 Derecha g Nominal \ Entrada
39 Conomiento_General Mumérico 8 2 Ninguno Ninguno 15 Derecha ¢ Escala . Entrada
40 Conomiento_Control_Glucemico Mumérico 8 2 Ninguno Ninguno 22 Derecha ¢ Escala \ Entrada
1 Conomiento_preventiva Mumérico 8 2 Ninguno Ninguno 7 Z=Derecha ¢ Escala . Entrada
12 Conomiento_General_cod_1 Mumérico 8 2 {00, No ade.. Ninguno 2 Z=Derecha & Nominal  Entrada
43 Conomiento_Control_Glucemico_1 Numérico 8 2 {00, No ade_. Ninguno 32 Derecha & Nominal N Entrada
44 Conomiento_preventivo_cod_1 Mumérico 8 2 £,00, No ade.... Ninguno 29 Derecha & Nominal . Entrada
45
o1

Vista de datos | vista de variables




Anexo 09: Evidencia Fotografica de Recoleccién de Datos
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