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Resumen



La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si existe asociacion entre el nivel de
conocimientos sobre la diabetes mellitus (DM) tipo 2 y su adherencia al tratamiento en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. El disefio de la investigacion es no experimental,
transversal y correlacional. La muestra obtenida es de 423 pacientes, la cual se obtuvo bajo el
método de muestreo no probabilistico por conveniencia; los participantes del estudio eran
pacientes con DM tipo 2 que acudian a consulta externa del Servicio de Endocrinologia, a los
cuales bajo criterios de inclusién y exclusion se les encuest6 con los instrumentos: diabetes
Knowledge Questionnaire para medir el nivel de conocimientos sobre la DM; y, Morisky-
Green para medir la adherencia al tratamiento de los encuestados. Los resultados del estudio
demostraron que la prevalencia de encuestados fueron mujeres con un 54 % del total de la
muestra, existe un nivel alto de conocimientos sobre su enfermedad con un 62.65 % y se
evidencié un 64.54 % como pacientes no cumplidores con su tratamiento; sin embargo, no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos y adherencia
al tratamiento (p=0.647). Por ello, esta investigacién concluyd que no existe asociacion
significativa entre la variable nivel de conocimientos sobre la DM tipo 2 y la adherencia al

tratamiento.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, cumplimiento y adherencia al tratamiento,
conocimiento (DeCS BIREME).

Abstract
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The objective of this research was to determine if there is an association between the level of
knowledge about Type 2 Diabetes Mellitus (DM) and its adherence to treatment at the
Arzobispo Loayza National Hospital, 2023. The research design is non-experimental, cross-
sectional, and correlational. The sample obtained is 423 patients, which was obtained using
the non-probabilistic convenience sampling method. The study participants were patients with
type 2 DM who attended the outpatient clinic of the Endocrinology service, who, under
inclusion and exclusion criteria, were surveyed with the instruments: Diabetes Knowledge
Questionnaire to measure the level of knowledge about DM; and, Morisky-Green to measure
the treatment adherence of the respondents. The results of the study showed that the prevalence
of respondents were women with 54% of the total sample, there is a high level of knowledge
about their disease with 62.65% and 64.54% were found to be non-compliant patients with
their treatment; However, no statistically significant association was found between level of
knowledge and adherence to treatment (p=0.647). Therefore, this research concluded that there
is no significant association between the variable level of knowledge about type 2 DM and

adherence to treatment.

Key words: diabetes mellitus, type 2, treatment adherence and compliance, knowledge
(DeCS BIREME).
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Introduccién

Los casos de enfermedades no transmisibles (ENT) van en aumento afio tras afio y se
convirtieron en uno de los ejes centrales para la elaboracién de estrategias para la salud en
diferentes paises, entre estos males se encuentra a la diabetes mellitus (DM) cumpliendo un
gran rol, siendo una de las principales causas de muerte desde el afio 2000 con un 70 % de
casos a nivel mundial. En el Peru, se estima un prevalencia de 6.1 % segln la Federacion

Internacional de Diabetes.

La DM tipo 2 es una patologia metabdlica caracterizada por niveles altos de la glucosa
en sangre que puede ser causado por la secrecion anormal de la insulina o la resistencia a esta,
ademas de estar relacionada con factores sociodemograficos, genéticos y factores de riesgo
que intervienen a su causa. La prevalencia de esta con respecto a un mal control glucémico se
basa en la persistencia e incremento de factores de riesgo, pero también a una precaria
adherencia al tratamiento; esta Gltima, puede deberse a la poco informacién que tienen sobre

la enfermedad, sus complicaciones y riesgo que causa para la salud.

En la actualidad, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, alberga una gran cantidad
de pacientes diabéticos dia tras dia, donde no se ha evidenciado un programa que apoye al
paciente en base a su enfermedad y al manejo de esta, siendo perjudicial para los pacientes no
tener los conocimientos necesarios y actitudes para eludir las complicaciones de la enfermedad

a un futuro.

Por tanto, esta investigacion tiene relevancia ya que permitird obtener una data
actualizada sobre el nivel de conocimientos que tienen los pacientes sobre la DM tipo 2,
conocer si se tienen pacientes cumplidores 0 no con su tratamiento y determinar si existe
asociacioén entre estas dos variables; siendo asi, materia base para generar posibles soluciones

para futuros estudios realizados en distintos centros de salud a nivel nacional.

La distribucion de la presente investigacion incluye cinco capitulos: el primero
consiste en el planteamiento del estudio, el segundo se trata del marco tedrico, el tercero
expone la hipotesis y variables, el cuarto explica la metodologia aplicada en la investigacion,
el quinto detalla los resultados obtenidos; por ultimo se presentan las conclusiones y

recomendaciones.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus (DM) es una patologia crénica que se ha convertido en un dilema
de salud publica de escala mundial por el incremento progresivo de casos a lo largo de los
afios, siendo una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) de mayor preocupacion
para el sistema de salud global ¥, ganandose asi un espacio en los objetivos de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por reducir la mortalidad
prematura por las ENT en un tercio para el 2030, las perspectivas no son alentadoras, ya que
existen estimaciones que sugieren, a nivel mundial, un incremento del nimero de personas
con diabetes entre 20 y 79 afios de 415 millones en 2015 a 642 millones en 2040 @,

Por ende, se debe entender que la enfermedad de la DM tiene un gran peso cuando se
trata de términos de mortalidad, morbilidad, discapacidad y hoy en dia, en la economia ©; al
ser una patologia cronica, esta requiere de un tratamiento a larga data y cuidados que ayudan
a prevenir complicaciones o hasta la muerte, generando asi altos gastos para los sistemas de
salud, la sociedad y la misma familia, puesto que la persona con diabetes genera una pérdida

de productividad, ocasionando un impacto importante a la carga econémica mundial .

En América Latina, segln la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), para el
afio 2019 la sexta causa principal de muerte fue la diabetes mellitus, con un estimado de 244
084 decesos causados directamente por esta enfermedad. Por lo que se vienen adoptando
acciones de prevencion y control de la diabetes, sobre todo en los paises en vias de desarrollo,
en donde se encuentran la mayoria de los casos de diabetes con un 50 % a 70 % de pacientes
no controlados . En adicion a esto, en América latina y el Caribe se usar alrededor del 6 %

del presupuesto total de salud solo para los pacientes diabéticos ©.
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En el Perq, la incidencia de diabetes se reporta como una de las méas altas de todo el
mundo ©. El aumento de casos de esta enfermedad se atribuye a factores asociados como falta
de actividad fisica, sobrepeso u obesidad ® y caracteristicas sociodemograficas. Pero el
incremento de la prevalencia se atribuye al incumplimiento o falta de adherencia de la
terapéutica (); esta puede estar influenciada por la falta de conocimiento de la enfermedad,
falta de compresion de su esquema terapéutico, costo de la medicacion, el mismo bienestar

emocional del paciente ® o por la relacién médico-paciente que este tenga ©.

Ahora bien, como ya se ha mencionado, la falta de adherencia al tratamiento, es uno
de los factores asociados al incremento de casos de morbimortalidad en nuestro pais; el cual
esta definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la conducta que toma una
persona al tomar las indicaciones brindadas por un profesional de la salud en relacién a una
dieta o la toma de ciertos medicamentos con la finalidad de proteger su salud y conseguir un

0 A la vez, existen diversos estudios en donde la adherencia al

estilo de vida saludable
tratamiento fue estudiada en nuestro pais, uno de ellos indica que un 78.7 % de pacientes
presentd nula o regular adherencia al tratamiento afectando asi su calidad de vida ™, una
situacion preocupante para aquel afio. Otro estudio en donde analizaban los factores asociados
con la mejor adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, obtuvo como resultado que
el nivel de conocimientos sobre la enfermedad y el nacer en provincia tienen una gran

intervencion 2,

Ademas, cabe mencionar el estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, en donde estudiaron la relacion entre el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus
tipo 2 y la adherencia al tratamiento, obtuvo como resultado gue no existe una relacion
estadisticamente significativa entre estos dos componentes del estudio; sin embargo, se
encontré6 como data que un 55.2 % de su poblacion presentaron un nivel de conocimiento

intermedio con respecto a la diabetes mellitus y una mala adherencia a su tratamiento 9.

Por ello, analizar la existencia de asociacion entre el nivel de conocimientos sobre la
diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de adherencia al tratamiento de esta misma, en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, brindara una data mas actualizada sobre estos dos componentes

del estudio y una vision mas completa sobre los pacientes con diabetes.
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1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Existe relacion entre el nivel de conocimientos y nivel de adherencia al tratamiento

de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023?

2. ¢Cual es el nivel de adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023?

3. ¢Cudl es el perfil de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2023?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacidn entre el nivel de conocimientos y nivel adherencia al tratamiento
de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

2. ldentificar el nivel de adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

3. Conocer el perfil de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

1.4.  Justificacion
La diabetes mellitus es una enfermedad que viene ganando mas porcentaje de
pacientes en nuestro pais, y mas aun en Lima. La situacion actual parece no haber mejorado

con respecto a afios anteriores, siendo asi un gran problema de salud publica.
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Siempre se va a buscar el bienestar de la sociedad, la que no solo se logra con una
economia adecuada sino también con una buena salud integral. Tener en una familia un
paciente diabético no es solo hablar de medicacion, es hablar sobre una vida saludable, habitos
alimenticios adecuados, actividades fisicas, estado mental del paciente como de la familia y
de gastos econdmicos extras para su control y la prevencion de esta enfermedad en otros

familiares.

Sin embargo, no es del todo correcto relacionar a la DM con “casos nuevos en
incremento”, sino se debe correlacionar y tomar en cuenta a los pacientes que ya han sido
diagnosticados con esta enfermedad y el control que estos llevan; porque si bien se trabajan
objetivos para minimizar el incremento de casos de DM tipo 2, no se trabaja de forma adecuada
objetivos para que estos pacientes con diabetes lleven un seguimiento adecuado de su
enfermedad y por ende una vida en armonia. Si se realiza un sondeo al azar sobre cuantos
pacientes diabéticos estan bien controlados, lo mas probable es que por lo menos la mitad de

estos no lo estén exponiéndose asi a tener futuras complicaciones debido a la enfermedad.

Varios trabajos realizados en nuestro pais tratan sobre la falta de conocimiento de la
DM tipo 2 y su posible asociacion con la no adherencia al tratamiento, pero qué tan cierto es
esto en la actualidad si se supone que los pacientes ya diagnosticados deben saber

minimamente de qué trata la enfermedad.

Por lo tanto, este trabajo busca analizar si existe relacion entre el nivel de
conocimientos de los pacientes diabéticos tipo 2 que asisten al Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, que recibe a miles de personas de diferentes partes del Per( diariamente, y su
adherencia correcta al tratamiento, para asi tener una data actualizada y que ayude generar un
control adecuado de los casos, iniciando desde la instruccién adecuada al paciente sobre el

escenario gue se encuentra frente a la DM tipo 2.
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes nacionales

Lozaetal. , 2023, Huancayo, realizaron un estudio con el objetivo de concluir si existe
correlacién entre el nivel de conocimiento entre el nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento de los pacientes con DM tipo 2 del Programa de Diabetes del Hospital San Juan
de Lurigancho —Lima. Optaron realizar el estudio bajo un disefio descriptiva-correlacional,
cuantitativo de corte transversal, teniendo como poblacién a 20 pacientes e implementando
como instrumentos a los test de Diabetes Knowledge Questionnaire 24 y Morisky Green.
Como resultados obtuvieron que la mayor parte de la poblacion tenia un no adecuado
conocimiento sobre le DM tipo 2; vy, a la vez no presentaban una adecuada adherencia a la
terapéutica; ademas evidenciaron una correlacion significativa entre las variables. Finalmente,
concluyeron que para disminuir la alta tasa de desinformacion sobre la DM tipo 2 y la pobre
adherencia al tratamiento de los pacientes, estos necesitan contar con constantes charlas

informativas para el reforzamiento concientizacion de los pacientes 4.

Farias et al., 2021, Piura, realizaron un estudio en pacientes del Hospital Jorge
Reategui en Piura con el objetivo de determinar la asociacién entre conocimientos sobre DM
tipo 2 y su adherencia al tratamiento. Como metodologia se basaron en un disefio
observacional, analitico, transversal. La muestra fue de 236 pacientes, utilizaron los test de
Morisky Green-8 y Diabetes Knowledge Questionnaire 24 para medir el nivel de adherencia
y conocimientos respectivamente. Como resultados obtuvieron que si existe asociacién entre
los conocimientos y adherencia al tratamiento, sin embargo, el porcentaje de conocimiento
inadecuado y adherencia baja predominaron, ademas de distinguir que existe una relacion con

el grado de instruccién y procedencia de los pacientes con una adherencia baja. Finalmente,
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como conclusiones se obtuvo que a pesar de que haya asociacién entre el nivel de
conocimientos y adherencia al tratamiento de la DM, esta es baja y se debe trabajar en ello,
sobre todo en los pacientes que viven en las zonas rurales y tienen un grado de instruccion baja

ya que presentan mayor riesgo de tener una baja adherencia al tratamiento .

Tello, 2021, Lima, realizé un estudio en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza atendidos en el afio 2018 por consultorio externo de endocrinologia con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2, su adherencia al tratamiento
y manejo. Como metodologia, se realiz6 en un estudio observacional, descriptivo, cuantitativo,
transversal, prospectivo; la muestra fue de 120 pacientes e hizo uso como instrumentos del
cuestionario de nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 11 y del cuestionario de adherencia
Morisky - Green de 4 preguntas. Como resultados obtuvo que no existe asociacion entre el
nivel de conocimientos y adherencia al tratamiento, pero que el nivel de educacion si tiene
asociacion con el nivel de conocimientos de la DM tipo 2. Concluye que gracias a la mala
asociacion de estas variables de estudio, se debe generar estrategias para reforzar la adherencia

al tratamiento de los pacientes 9.

Zamora et al., 2019, Lima, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar si existe
asociacién con el nivel de conocimiento sobre la DM tipo 2 y su adherencia al tratamiento. Su
metodologia se basd en un estudio transversal analitico en donde hicieron uso de dos
cuestionarios: Diabetes Knowledge Questionnaire (para el nivel de conocimientos) y el
Morisky-Green-Levine (para la adherencia al tratamiento) en una muestra de 210 pacientes
del Hospital Cayetano Heredia. Como resultados obtuvieron gue el puntaje de conocimientos
y la adherencia al tratamiento si estuvieron asociados, ademas se encontré que un 78,1 % de
pacientes demostrd tener conocimientos adecuados sobre su enfermedad, pero que sélo
25,7 % si cumplian su tratamiento haciendo énfasis en los pacientes mayores de 65 afios. Como
conclusiones llegaron a que, si bien en su estudio demostré una asociacién entre el nivel de
conocimientos y adherencia al tratamiento, y el nivel de conocimientos es aceptable, urge un

refuerzo en esto para mejorar la falta de adherencia al tratamiento 2.

Calderén, 2019, Lima, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar si existe
relaciéon alguna entre los conocimientos y aptitudes en pacientes con DM tipo 2 sobre las
complicaciones cronicas de esta enfermedad en pacientes del Hospital Nacional PNP Luis N.
Suarez en el 2016. El disefio de estudio fue descriptivo, cuantitativo, transversal y
correlacional; su poblacién fue de 110 pacientes e hicieron uso de las encuestas con respuesta
de seleccion multiple y tipo Likert modificado. Como resultados obtuvo una prevalencia del

sexo femenino, el 49.1 % presenta un nivel de conocimientos medio, un 63.3 % una adherencia
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adecuada al tratamiento farmacoldgico y una mayor prevalencia en aptitudes desfavorables.
Como conclusion indica que si bien hay una gran frecuencia de pacientes que presentan una
buena adherencia a su tratamiento, no existe relacion entre el nivel de conocimiento y

aptitudes, por lo que se necesitan dirigir estrategias educativas para estos pacientes ®®.

Barra, 2018, Lima, realizé un estudio para determinar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico oral de personas con DM en 7 localidades de la costa de Per(. Para su estudio
utiliz6 un disefio observacional y transversal; tuvo una poblacion de 284 pacientes a los cuales
realiz6 el test Morisky Green para medir el nivel de adherencia y un cuestionario estructurado.
Como resultados obtuvo que solo un 27.8 % del total presenta una buena adherencia al
tratamiento antidiabético oral, tuvo una mayor proporcidon de mujeres encuestadas y hubo
mayor adherencia en pacientes con un menor tiempo de tratamiento y con trabajo fuera del
hogar. Como conclusion llegé a que existe una pobre adherencia al tratamiento, que presenta
un valor por debajo a lo recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
sugiere medir la adherencia al tratamiento de manera continua para que el paciente pueda
mejorar el nivel de cumplimiento, ademas de incidir que este estudio se replique a lo largo del

pais para tener una realidad de estos pacientes mas acertada 9.

Seclen et al., 2017, Lima, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la tasa de
incidencias de DM elevadas en el Perd, generando un informe con ayuda de Perudiab. Se trata
de un estudio longitudinal probabilistico. La metodologia utilizada fue una muestra
probabilistica por conglomerados aleatorios, incluyendo solo las zonas urbanas de las regiones
del Per( y una poblacion mayor a 25 afios; también, hicieron uso de cuestionarios y definieron
los casos nuevos de DM del estudio con una glucemia en ayuna >/= 126 mg/dL o que se
encontraba en tratamiento para la DM. Como resultados estimaron una tasa de incidencia
ponderada de 19,5 (IC del 95 %: 13,9 a 28,3) de casos nuevos por afio por cada 1000 personas;
ademas, encontraron una relacién estadistica de la incidencia de la DM con factores como la
edad, obesidad y nivel de educacién. Como conclusiones confirman que la tasa de incidencia
de la DM en el Per( es una de las mas altas dentro de los reportes mundiales; vy, atribuyen esta

alza de incidencias al sobrepeso y obesidad con que la poblacion cursa ©.

Castillo, 2017, La Libertad, realiz6 un estudio con el fin de determinar factores
asociados a la adherencia del tratamiento farmacolégico en pacientes con DM tipo 2 en el
Hospital Santa Rosa de Piura. Como método realiz6 un estudio de tipo observacional,
analitico, prospectivo y transversal; cuya poblacion fue de 167 pacientes haciendo uso de
criterios de inclusion y exclusién. Como resultados obtuvo que los pacientes que tienen un

mayor tiempo de diagnostico de la enfermedad presentan una mayor asociacion con la
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adherencia a su tratamiento, al igual que los pacientes que toman una menor cantidad de
medicamentos presentan mayor asociacion con la adherencia a su tratamiento. Finalmente,
concluy6 que existen factores asociados a la adherencia al tratamiento, por lo que esos
resultados deben ser tomados como base para realizar proyectos donde se dé importancia a la

adherencia y se busque que el paciente pueda mejorar su autocuidado como estilo de vida. *”-

2.1.2. Antecedentes internacionales

Lopez et al. , 2021, México, desarrollaron un estudio para evaluar el grado de
conocimiento de los pacientes con DM tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar en
Cuernavaca, Morelos. EI modelo del estudio fue transversal analitico, contando con una
poblacién de 370 pacientes, a los que se les aplicé el cuestionario Diabetes Knowledge
Questionnaire 24 y un cuestionario de variables sociodemograficas. Como resultados
obtuvieron que predomind el sexo femenino dentro de la poblacién estudiada, el 57.57 %
representaban un conocimiento no adecuado con respecto a la DM tipo 2 y un 75.14 % de
conocimiento no adecuado con respecto al control glucémico, obteniendo una asociacion entre
estas dos variables. Finalmente, como conclusion obtuvieron que generar estrategias
educativas sobre las variables estudiadas podrian disminuir el porcentaje de conocimiento

inadecuado ®®.

Lopez et al. , 2021, Paraguay, realizaron un estudio con el fin de determinar si hay
asociacién entre el conocimiento de la DM tipo 2, alimentacién y control glucémico en un
hospital materno infantil de Asuncion-Paraguay en el afio 2019. El disefio de su estudio fue
descriptivo y transversal, con una muestra de 60 pacientes, en los cuales hicieron uso de
encuestas como el Diabetes Knowledge Questionnarie 24 para evaluar el conocimiento sobre
la DM tipo 2. Como resultados obtuvieron que los pacientes presentaban un conocimiento
adecuado ante su enfermedad, pero muy pocos tenian conocimiento adecuado ante la adecuada
forma de alimentacion; sin embargo, si obtuvieron asociacion entre el nivel de conocimiento
pobre sobre la enfermedad con el aumento de los valore de glucemia en ayunas. Como
conclusion llegaron a que se necesita una intervencién educativa en todos los ejes estudiados
gue sea complementaria y sostenida en el tiempo para que los pacientes logren un mejor

control de su enfermedad y por ende mejoren su calidad de vida ®9.

Rico et al., 2020, México, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos, estilos de vida, control glicémico, patologias agregadas y el tipo de tratamiento
en pacientes con DM tipo 2 en un centro de salud de México. La metodologia del estudio fue
observacional, retro-prospectivo, transversal y descriptivo, en una poblacién de 436 pacientes

con un muestreo probabilistico y criterios de exclusion, como instrumentos utilizaron El perfil
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promotor de salud 11y el Diabetes Knowledge Questionnarie 24. Como resultados obtuvieron
que solo 106 sujetos cumplian con los requisitos; y, observaron que en ambos sexos el perfil
promotor de salud es regular, que la hemoglobina glicosilada (HbAlc) no se relaciona con el
nivel de conocimientos y que los pacientes que sélo padecen de DM tipo 2 presentan una
HbAlc superior que la de los pacientes que presentan DM tipo 2 con patologias agregadas.
Como conclusiones llegaron a que si bien el nivel de conocimientos es regular, estos no tienen
relacion significativa con el control glicémico, pero que si deben comenzar a buscar enfoques
multidisciplinarios que ayuden a mejorar el estilo de vida del paciente, aumentar el nivel de

conocimientos y una mejor adherencia al tratamiento 2,

Ramirez et al., 2020, México, realizaron un estudio sobre los factores que influyen en
el comportamiento de adherencia al tratamiento en pacientes con DM tipo 2, en un periodo de
6 meses del afio 2018 con el objetivo de analizar qué factores tienen influencia. En relacion a
la metodologia, el estudio fue de tipo observacional, cuantitativo, corte transversal y
prospectivo, en una muestra de 106 pacientes pertenecientes a la Unidad de Especialidades de
Enfermedades Crénicas, México. El instrumento utilizado fue el Diabetes Knowledge
Questionnarie y factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico. Como resultados obtuvieron que, de los factores influyentes en el
comportamiento de adherencia el 88 % estan relacionados con el mismo paciente y el 77 %
con el cuidador; el 56 % piensa que los factores socioecondmicos si influyen y el 49,1 %
presentd un nivel de conocimiento intermedio. Finalmente, como conclusiones obtuvieron que
la poblacion requiere una intervencion psicosocial y de ensefianza, ya gue se encuentran con

una alta predisposicion en desarrollar conductas inadecuadas al cumplimiento %,

Canché et al., 2019, México, realizaron un estudio con el objetivo de determinar qué
efecto tiene la intervencion educativa sobre el estilo de vida, control glucémico y conocimiento
de la enfermedad en pacientes con DM tipo 2. En cuanto a la metodologia, el estudio fue de
tipo cuasiexperimento, la muestra fue de 39 pacientes del Seguro Popular el Centro de Salud
de Yucatan, a los que les dieron charlas educativas por cuatro meses; como instrumentos
utilizaron dos cuestionarios: el Instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos y el de
nivel de conocimientos tedricos en DM tipo 2, ademas de tomar la HbAlc basal de los
pacientes. Como resultados obtuvieron que se presentd un 48,7 % de analfabetismo, y segln
los cuestionarios se logr6 una mejoria comparando los puntajes antes y después de la
intervencidn educativa, con un incremento significativo 77,4 en total del puntaje de IMEVID,
un 79,7 en el puntaje de conocimientos y el 25,6 % tuvieron un porcentaje de HbAlc en control

al final del estudio. Como conclusiones obtuvieron que la intervencion educativa si tuvo un
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efecto de mejoria significativa en los conocimientos, estilos de vida y HbAlc de los pacientes
22

Waari, et al, (2018, Kenia), realizaron un estudio transversal con el objetivo de evaluar
la adherencia al tratamiento de pacientes con DM tipo 2 y factores asociados en el Hospital
Nacional Kenyatta desde noviembre de 2015 hasta enero 2016, haciendo uso de un modelo de
regresion logistica ordinal, en una poblacién de 290 pacientes, de los que obtuvieron la
recoleccién de datos mediante el uso de cuestionarios y analisis de hemoglobina glicosilada,
determinando la escala de adherencia al tratamiento con el cuestionario Morisky-8 y los
factores asociados a la mala adherencia con el software STATA. Como resultados obtuvieron
que la adherencia al medicamento fue alta, el control glucémico bueno y encontraron
asociacion entre una mala adherencia con factores como dificil acceso los medicamentos e
insatisfaccion con la atencién médica. Finalmente, concluyeron a pesar de obtener una
adecuada adherencia al medicamento, los factores como una correcta comunicacion médico —
paciente y una mayor accesibilidad a los medicamentos garantizaria una mejor adherencia al

tratamiento .

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Diabetes Mellitus

La DM pertenece al grupo de enfermedades cronicas no transmisibles, considerandose
la mas comln en el mundo. Se trata de una enfermedad metabdlica caracterizada por presentar
niveles altos de azlcar (hiperglucemia), que provoca alteraciones fisiopatoldgicas en
diferentes sistemas organicos, siendo una enfermedad muy pesada para la persona que lo
padece ya que requiere ser tratada de manera global; es decir, se necesita una intervencién
farmacoldgica, psicoldgica y en su estilo de vida; para asi evitar las complicaciones que esta
enfermedad trae, como nefropatias o la amputacion de partes de las extremidades inferiores.
A la vez, la DM tiene diferentes tipos de presentacion como es la DM tipo 1, DM tipo 2,
diabetes gestacional y otros tipos especificos de diabetes; y, asi como existen tipos de DM,

estos también tienen su propio esquema de tratamiento 4.

2.2.1.1 Diabetes Mellitus tipo 1
La DM tipo 1 o también conocida como diabetes juvenil; puesto que, si bien puede
aparecer a cualquier edad, generalmente se diagnostica antes de los 20 afios. Es la DM causada
por una combinacién de factores genéticos (relacion con HLA), ambientales (virus, toxinas) y
sobre todo por el sistema inmunitario, ya que este destruye las células betas del pancreas, las

cuales se encargan de producir la insulina, que es la hormona que controla los niveles de aztcar
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en sangre, provocando asi su nula o poca existencia, generando una tendencia a padecer un
estado de cetoacidosis. Su forma de presentacion es brusca, generalmente los pacientes
presentan un adecuado peso para su edad y talla, y afecta en igual proporcion a varones como

a mujeres. Estos pacientes requerirdn como tratamiento a la insulina de forma indispensable
(24-27)

2.1.1.2. Diabetes mellitus tipo 2

La DM tipo 2 o también conocida como diabetes del adulto, ya que su aparicion es
mas frecuente a partir de los 35 afios. Es la DM causada por la resistencia a la insulina y la
secrecion anormal de esta; y a pesar de que al principio el pancreas trata de generar mas
insulina para compensar la falta, al pasar el tiempo esta produccion ya no sera suficiente para
mantener el nivel normal de la glucosa en sangre. Ademas, presenta factores de riesgo
asociados como el sobrepeso y la obesidad, hipercolesterolemia, hipertension, factores
genéticos, entre otros; generalmente no cursan con cetoacidosis sino que se caracteriza por la
presencia de hiperglucemia. Su forma de presentacion es insidiosa y afecta en mayor
proporcion a las mujeres. Estos pacientes requeriran el uso de tabletas, cambios en su estilo de

vida y hasta la insulina @4 %29,

2.1.1.3. Diagnostico de la diabetes mellitus
El diagnostico se puede dar en base a cuatro diferentes criterios del examen de la
glucosa en sangre: hemoglobina Alc, glucosa plasmatica en ayunas (FPG), prueba de
tolerancia oral a la glucosa (OGTT) (Figura 1) y sintomas de la diabetes méas prueba de glucosa
al azar; ademas, puede que para la realizacién de algunos exdmenes se necesite estar en ciertas
condiciones como el permanecer en ayunas o beber agua azucarada antes del este; vy, el criterio
elegido debe repetirse un dia después para determinar el diagndstico, aunque no en todos los

casos es necesario esto @+ %629

<57% < 100 mg/d] < 140 mg/dl
NORMAL NORMAL NORMAL
A1C FPG OGTT

Figura 1. Pruebas de diagndstico de la diabetes mellitus. Tomada de American Diabetes Association:
Diagnostico @9
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e Hemoglobina A1C: la prueba de Alc mide el promedio de la glucosa en sangre de
los ultimos dos o tres meses. Para esta prueba no es necesario que el paciente se encuentre en
ayunas o beba alguna bebida azucarada. El diagnostico se determina dependiendo de los
valores de glucosa en sangre que se encuentren @ (tabla 1).

Tabla 1. Valores de la glucosa en sangre

Resultados de valores Alc
Normal <de57%
Prediabetes 5.7% a 6.4%
Diabetes >0=6.5%

Tomada de American Diabetes Association: Diagndstico %

En esta prueba se diagnostica que la persona cursa con diabetes con una Alc mayor o

igual a 6.5% @9,

e Glucosa plasmatica en ayunas: este examen se realiza en las primeras horas de la
mafiana y como el mismo examen lo dice el paciente necesita estar en ayunas, es decir, no
comer ni beber nada 8 horas (como minimo) antes de realizar el examen. El diagndstico se

determina dependiendo de los valores de glucosa en sangre que se encuentren ¥ (tabla 2).

Tabla 2. Valores de la glucosa plasmatica en ayunas

Resultados de valores FPG
Normal < que 100 mg/dl
Prediabetes 100 mg/dl a
125 mg/di
Diabetes >0 =126 mg/dl

Tomada de American Diabetes Association: Diagndstico ¢%

En esta prueba se diagnostica que la persona presenta diabetes con una FPG mayor o

igual a 126 mg/dl @,

¢ Prueba de tolerancia oral a la glucosa: este examen tiene una duracion de dos horas,
ya que se tomard una muestra de sangre antes de tomar una bebida especialmente azucarada y
después de dos horas se volvera a tomar otra prueba de sangre, para comparar qué tanto
aumento el nivel de glucosa en sangre. El diagnostico se determina dependiendo de los valores

de glucosa en sangre presentes ¥ (tabla 3).
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Tabla 3. Valores de la prueba de tolerancia oral a la glucosa

Resultados de valores OGTT
Normal < de 140 mg/dl
Prediabetes 140 mg/dl a 199
mg/dl
Diabetes >0 =a 200 mg/dl

Tomada de American Diabetes Association: Diagndstico %

En esta prueba se diagnostica que la persona presenta diabetes con una OGTT mayor

0 igual a 200 mg/dl ®.

e Sintomas de la diabetes mas prueba de la glucosa al azar: a esta prueba se someten
las personas que presentan los sintomas conocidos como las 5P de la diabetes: polidipsia,
poliuria, polifagia, pérdida de peso no explicada y prurito, con el fin de tomarles una prueba
de sangre en cualquier momento del dia. En esta prueba se diagnostica que la persona cursa

con diabetes con un nivel de azlcar al azar mayor o igual a 200 mg/dl 429,

2.1.1.4. Tratamiento de la diabetes mellitus
El tratamiento del paciente debe girar en torno a dos ejes importantes: modificacién
de sus estilos de vida y la farmacoterapia con la insulina y los antidiabéticos orales;

dependiendo del tipo de diabetes con la que cursa el paciente.

e Modificacion de sus estilos de vida:

Esta parte del tratamiento, se basa sobre todo en los pacientes con DM tipo 2, en torno
a la baja de peso con el fin de mantenerse en un peso saludable, y aunque no todos los pacientes
cursen con sobrepeso U obesidad, estos también deben mantener una ingesta calérica igual a
la de un paciente con sobrepeso. Su dieta debe tener proteinas, fibra, carbohidratos y en menor
porcentaje lipidos, pero el porcentaje de cuanto debe haber en un plato de cada uno de estos
macronutrientes va a depender de cada paciente. A la vez, se recomienda reducir la ingesta de
alcohol a dos copas para los hombres y a una copa para las mujeres, aungue lo ideal que no

consuman nada.

Dentro de la modificacion de los estilos de vida, se encuentra el sedentarismo, que es
una de las causas del sobrepeso y obesidad. Se busca que el paciente comience a incluir el
ejercicio fisico en su vida diaria para reducir los factores de riesgo y la resistencia a la insulina;
la American Diabetes Association recomienda el ejercicio aerdbico y que este sea de 150

minutos semanales, aunque se puede comenzar de poco a poco e ir incrementando el tiempo
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hasta llegar a los minutos que se recomienda. Cabe mencionar, que esto no es exclusivamente
para pacientes con DM tipo 2, sino que los pacientes con DM tipo 1 también pueden
realizarlos, pero teniendo en cuenta que pueden presentar hipoglucemia debido a la insulina,

por ende, deben tener una modificacion en la dosis de la insulina °.

e Farmacoterapia:
En el caso de los pacientes con DM tipo 1, la insulina es indispensable y el tratamiento
de eleccidn; a la vez, deben seguir un auto-monitoreo diario para poder realizar ajustes de dosis

en caso el paciente lo requiera 32,

Ademads, cabe mencionar que existen distintos tipos de insulina (tabla 4), las cuales

presentan diferentes caracteristicas y se indicaran al paciente segun lo requieran.

Tabla 4. Tipos de insulina segtn disponibilidad en Per(
Tipos de insulina

Humanas:
Regular
Intermedia, isofana-NPH
Mixta humana
Analogas:

De accion rapida:
Glulisina
Lispro
Aspart

De accion prolongada:
Glargina
Detemir

Deglutec

Mixta andloga

Tomada de Precios, disponibilidad y asequibilidad de insulina en farmacias publicas y privadas en Peru
(33)

Las insulinas de accion rapida como lispro, aspart, glulisina, se administran de 5 a 15
minutos antes de cada comida; v, las insulinas de accion corta como la insulina regular, se
administran de 20 a 30 minutos antes de las comidas. Ahora, las insulinas de accidén intermedia
como la protamina neutra hagedorn (NPH), se pueden administrar dos o tres veces al dia,

dependiendo del requerimiento del paciente, ya que pueden generar una cobertura para las
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comidas, por ejemplo: si se administra antes del desayuno esta cubrira el desayuno tanto como
el almuerzo también. Por Gltimo, la insulina de accién prolongada como glargina y detemir, se
pueden administrar una o dos veces al dia, ya que estas pueden restringir que el higado genere
glucosa al proporcionar un nivel de insulina basal que puede mantener los niveles de glucosa

en niveles casi normales ©*,
La administraciéon de insulina generalmente se administra por via subcutanea, y se
recomienda realizarlo en ciertas zonas como el vientre, glateos, los laterales de los muslos y

brazos, estas zonas hacen mas factible la autoadministracion (Figura 2).

Figura 2. Zonas de inyeccién de la insulina
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Tomada de Guia de seguimiento farmacoterapéutico sobre diabetes GV,

Finalmente, los objetivos de la insulina son normalizar y controlar la glucosa en
ayunas y la posprandial, evitar la hipoglicemia y las posibles complicaciones que la DM trae

por si misma 3V,

En el caso de la DM tipo 2, el tratamiento via oral es el que va a primar; pero, para
saber definir el tratamiento farmacoldgico mas adecuado debemos tener en cuenta el perfil de
cada paciente, es decir sus factores de riesgo, como: la edad, peso, si presenta insuficiencia

renal, comorbilidades cardiopulmonares o insuficiencia hepatica ¢V,

Existen diversos farmacos hipoglucemiantes (tabla 5); sin embargo, dentro de los de
primera eleccion tenemos: metformina (mejor en pacientes con sobrepeso), sulfonilureas
(mejor en pacientes con reserva insulinica), repaglinida (produce menos hipoglucemias) y
a glucosidasa (mejor control en hiperglucemias postprandiales). A la vez; se debe tener en
cuenta que la combinacion de estos fArmacos ha demostrado tener éxito en la DM tipo 2 a
expensar de generar pacientes polifarmacia. Los mecanismos de accion de los f&rmacos que
se van a recetar deben ser diferentes para que haya un mejor control de la glucemia; pero si no

se logra esto, se puede considerar afiadir a la insulina, la cual también se torna necesaria cuando
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el paciente presenta una deficiencia de la insulina que se refleja en controles glucémicos

alterados, por ello se dice que la insulina no es sélo de uso especifico para la DM tipo 143D,

Tabla 5. Farmacos para el tratamiento de DM tipo 2

Mecanismo Ejemplos Ventajas Contraindicaciones
de accion especificas
Biguanidas - produccion  Metformina Neutral en peso, Insuf.renaly cardiaca
hepatica de glucosa no causa congestiva, pacientes
hipoglucemia,  hospitalizados,
bajo costo, - acidosis, estudios con
eventos CV medio de contraste
radiologico
a-Inhibidores - absorcion de Acarbosa, Reduce Enfermedad renal o
de glucosidasa glucosa miglitol, glucemia hepatica
voglibosa postprandial
Inhibidores de Prolongada accién Alogliptina, Bien tolerados, Menor  dosis en
dipeptidilpeptid endogena de GLP- linagliptina, no causan enfermedad renal
asa 1; + insulina; - saxaglipina, hipoglucemia
glucagén sitagliptina,
vidagliptina
Sulfonilureas + secrecion de Glibornurida, Inicio de accion Enfermedad renal o
insulina gliclazida, rapida, - glucosa hepatica
glimepirida, postprandial,
glipizida,gliquido bajo costo
glibbbburida,
glucopiramida
No sulfonilureas + secrecion de Mitiglinida, Inicio de accién Enfermedad renal o
insulina nateglinida, rapida, menor hepatica
repaglinida glucosa
postprandial
Inhibidores del + excrecion urinaria  Canagliflozina, No causa Insuf. renal
cotransportador de glucosa dapagliflozina, hipoglucemia, - moderada, DM con
2 de sodio- empagliflozina, pesoy PA deficiencia de
glucosa ertuglifozina insulina
Tiazolidinedionas - resistencia a la Pioglitazona, Reduce Insuf. cardiaca
insuling; + rosiglitazona requerimiento  congestiva,
utilizacion de de insulina enfermedad hepética
glucosa

CV: cardiovascular, PA: presion arterial.
Tomada de Harrison: Principios de medicina interna 202 edicion @4,
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La eleccion del hipoglucemiante inicial va a depender del paciente, los pacientes con
una glucosa plasmética de 126 a 199 mg/100mL generalmente responden bien a un solo
farmaco como la metformina sin importar que tengan el factor de riesgo de la obesidad o no;
los pacientes con una concentracion de glucosa de 200 a 250 mg/100mL generalmente
requieren el uso de la combinacién de farmacos o de la insulina; y, en pacientes con una
concentracién de la glucosa de 250 a 300 mg/100mL o con la presentacién de sintomas por
hipoglucemia requeriran como terapia inicial la insulina. Generalmente la combinacion de
farmacos es: metformina + otro farmaco, metformina + otros dos farmacos y metformina +

insulina ¢4 39,

2.1.1.5. Complicaciones de la diabetes ¢4
Estas se pueden dar tanto en la DM tipo 1 como tipo 2; sin embargo, se observan mas
en los pacientes con DM tipo 2 ya que en la mayoria de estos pacientes su diagnastico es tardio
y permanecen en un largo estado de hiperglucemia, ademas de presentarse en pacientes con
un pésimo control de su glucemia. Estas se pueden dividir en complicaciones agudas y

cronicas.

Dentro de las complicaciones agudas tenemos a la cetodacidosis diabética la cual se
presenta en su gran mayoria en las personas con DM tipo 1 caracterizandose por la presencia
de cetonas en la orina y la respiracion de Kussmaul; y, también se encuentra al estado
hiperosmolar hiperglucémico presentandose generalmente en el paciente anciano con DM tipo
2.

Por otro lado, tenemos a las complicaciones crénicas en donde encontramos a las
complicaciones micro vasculares y macro vasculares. Las complicaciones micro vasculares
cursan con: retinopatia, edema macular, neuropatia sensorial y motora, neuropatia auténoma
y nefropatia. Y, las macro vasculares cursan con: coronariopatia, arteriopatia periférica y
enfermedad vascular cerebral; aunque, también existen otras complicaciones fuera de esta
division como: gastrointestinales, genitourinarias, dermatoldgicas, infecciosas, cataratas,

glaucomas, etc.

2.2.2. Conocimiento y nivel de conocimientos

El conocimiento en si, es la capacidad del ser humano para obtener y retener
informacion que lo ayudara a entender y percibir su entorno para poder desarrollarse y obtener
mas experiencias. Toda la informacion captada se daré gracias al proceso cognitivo a través

del tiempo, y presentara niveles divididos en:
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e Nivel de conocimiento sensorial: es el que permite obtener conocimientos
mediante los sentidos, la cual se da por medio de la percepcion y la conciencia. Los principales

sentidos seran la vista y la audicion.

¢ Nivel de conocimiento conceptual: es el que permite que los nuevos conceptos
captados se almacenen en distintas formas y a la vez se conecten con los conocimientos que
ya se previos con el fin de poder transmitirlos y que se puedan entender por todos; esta
transmision se puede dar por medio del lenguaje, sefias, simbolos. Va de la mano con el
razonamiento y la memoria, la cual se divide en memoria imaginativa que ayuda a fortalecer
los significados cuando los conceptos no son percibidos adecuadamente por los sentidos, y la
memoria cognitiva que fortalece el conocimiento comparandolo con la vivencia diaria para asi

poder recordarlo mas adelante.

e Nivel de conocimiento holistico: se entiendo como la comprensién total de los
conceptos y procesos; se basa en la integracion y explicacion de lo teéricamente aprendido.
Aqui se menciona a la inteligencia como parte de este nivel, ya que es la capacidad del ser

humana de comprender las cosas de manera integra y aprender a utilizarlo.

Ahora, se debe mencionar que el conocimiento necesita ser determinado por un grado

de entendimiento, lo cual esta dado por los niveles taxonémicos, estos son:

e Conocimiento empirico-no cientifico: es el tipo de conocimiento que se adquiere
de manera no intencional en base a su vida diaria, por ende, carece de un método de estudio,
puede ser impreciso, es superficial y no se puede verificar ya que proviene de las experiencias

de cada ser humano.

¢ Conocimiento cientifico: es el tipo de conocimiento que se adquiere mediante un
método, que permite explicar y fundamentar el concepto. Se caracteriza por ser coherente,

verificable y en este caso la persona busca estos nuevos conceptos.
¢ Conocimiento filoséfico: es el conocimiento que se basa en el anlisis y la critica

para poder entender lo abstracto y darle una explicacién que ayude a integrarlo a la sociedad

de manera entendible para todos.
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2.2.2.1. Escalas de conocimiento
La principal escala de medicion del conocimiento es la escala de Likert, la cual entrega
una respuesta psicométrica, es decir que mide conductas o grado del accionar de las personas
ante diversas situaciones como el recibir una informacion nueva. Es utilizada en cuestionarios
principalmente para medir y conocer los grados de conformidad; y, se rige por el orden ademas

de ser unidimensional ©9,

2.2.2.2. Instrumentos para medir el conocimiento
Dentro de los instrumentos para medir el conocimiento podemos encontrar a las
encuestas y cuestionarios que tienen como objetivo la cuantificacion. Por un lado, las
encuestas se basan en la investigacion, que consta de la comunicacion verbal; mientras que,
los cuestionarios se basan en la recogida de informacion para poder lograr una comparacion

de esta informacion obtenida y asf llegar a generar una informacion universal ¢39,

2.2.2.3. Instrumento de medicion para el nivel de conocimiento de

diabetes mellitus
En el presente trabajo se hard uso de un cuestionario llamado Diabetes Knowledge
Questionnaire 0 DKQ24, el que es relativamente facil de responder. Este medira el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes con respecto a la Diabetes Mellitus, consta de 24
preguntas divididas en 3 partes y las respuestas se mediran en los siguientes niveles: bajo,

moderado y alto 9,

2.2.3. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento se puede definir como la conducta del paciente frente a
la toma de sus medicamentos y/o cambios de estilos de vida saludables. Esta puede ser
adecuada 0 no, pero dependerd del mismo paciente y su capacidad de implicancia ante su
tratamiento. Ademas, se puede mencionar que existe una relacién entre la adherencia y la

persistencia, ya que la primera se ayuda de la otra “%,

2.2.3.1. Factores relacionados con la inadecuada adherencia al
tratamiento “0
Existen factores relacionados con la adherencia al tratamiento, los cuales influyen para
gue esta sea adecuada o no, segin la OMS, estos son los principales:
e Factores relacionados con el mismo paciente: encontramos a la edad, sexo,

creencias culturales, situacién econémica y apoyo familiar.
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e Factores relacionados con el tratamiento: se menciona a la complejidad que puede
tener el tratamiento farmacoldgico (nimero de farmacos y cuantas veces debe tomar los

medicamentos al dia), y también se encuentran los efectos adversos.

e Factores relacionados con la enfermedad: se encuentran las comorbilidades,

patologias cronicas y aparicion de complicaciones.

e Factores relacionados con el equipo de salud: se encuentra la poca confianza que
tiene el paciente con el personal de salud a cargo de su tratamiento, una comunicacion
deficiente, la no continuidad de un mismo proveedor y la falta de accesibilidad al centro de

salud.

2.2.3.2. Instrumentos para la medicion de adherencia al
tratamiento
Dentro de los instrumentos de medicién de la adherencia al tratamiento tenemos a las
bases de datos de farmacia, el recuento de comprimidos no tomados y el uso de cuestionarios

como el de Morisky-Green, el cual es uno de los mas conocidos “?.

2.2.3.3. Instrumento de medicion para la adherencia al

tratamiento
Para el presente estudio hace el uso del cuestionario Morisky-Green, el cual se cred
en un principio para evaluar la adherencia al tratamiento de los pacientes con HTA; sin
embargo, actualmente es utilizada para diversas enfermedades cronicas. Esta compuesta por 4
preguntas y sus resultados se evaluaran como pacientes cumplidores con su tratamiento y no

cumplidores con su tratamiento 342,

2.2.4. Perfil del paciente
Se habla sobre las caracteristicas socioculturales, tiempo de enfermedad y nivel

educativo que van a presentar los pacientes y ayudar a definirlos en grupos.

Dentro de las caracteristicas socioculturales se encuentran la edad, sexo, raza, etnia,
religién, lugar de procedencia o residencia, etc.; los cuales conforman los rasgos de estructura

de estas caracteristicas “%.

Tiempo de enfermedad se entiende como el estado patoldgico o anormal de una parte
del cuerpo que se presenta y persiste en una persona durante un determinado tiempo (semanas,

meses, afios) pudiendo generar sintomas y signos en ellos “4).
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El nivel educativo se define como la adquisicion de conocimiento obtenido por grados
que van a mostrar cierta complejidad y especializacion a medida que la persona vaya
avanzando. Segln nuestro sistema educativo se van a dividir en dos etapas: la primera que
engloba a educacion bésica y la segunda etapa en educacion superior; ademas, estas etapas se

dividiran niveles las cuales seran: el nivel inicial, primario, secundario y superior “5 40,

2.3.  Definicion y conceptos
e Diabetes mellitus tipo 1: deficiencia de la insulina por destruccion inmunitaria de

células beta, se presenta desde la juventud @4,

e Diabetes mellitus tipo 2: resistencia y pobre secrecion de insulina, tipo de diabetes

més frecuente y se presenta en la adultez .
e Polifarmacia: uso de mas de tres farmacos de manera simultanea “”.

e Farmacos hipoglucemiantes: farmacos que ayudan al control de los niveles de
(24)

glucosa
¢ Glucosa postprandial: concentracion de glucosa en sangre después del consumo de

alimentos “®).

« Estado de hiperglucemia: concentraciones altas de glucosa de forma crénica 4.

¢ Estado hiperosmolar hiperglucémico: también llamado no cet6sico, generalmente
se presenta en la DM tipo 2 y genera una baja secrecion de insulina la cual no permite el uso
adecuado de glucosa “9.

o Neuropatia sensorial y motora: afectacion de los nervios periféricos, si la
afectacion es en los nervios motores se vera debilidad muscular y si es en los nervios sensitivos
las parestesias y dolor sensorial prevalecen ©%,
¢ Adherencia al tratamiento: se refiere a la conducta y compromiso que tiene el

paciente con su tratamiento dado por el personal de salud ©?.

e Estilos de vida saludables: habitos de la persona afectados por conductas

socioculturales que determinan su forma de vida hacia conductas favorecedoras a la salud ©2.
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e Nivel de conocimientos: se entiende como la comprension de la realidad mediante
distintas escalas de procesamiento que genera el cerebro del ser humano para obtener

conocimientos ©,

e Edad: se entiende como el tiempo de vida con el que cuenta la persona, esta va a

implicar cambios fisicos y psicoldgicos, se puede representar en etapas y se cuenta en afios
(54)

e Sexo: el sexo bioldgico hace referencia a la relacion de cromosomas, genitales y el

nivel de hormonas presentes en una persona para clasificarlas como hombre o mujer ¢,
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipdtesis general

1. Existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
y adherencia al tratamiento en los pacientes con DM tipo 2 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2023.

3.1.2. Hipdtesis especificas
1. El nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 es bajo en pacientes con

DM tipo 2 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

2. El nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes con DM tipo 2 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2023 se define como no cumplidores.

3. Los pacientes del sexo femenino con DM tipo 2 muestran ser mejor cumplidoras
con respecto a la adherencia al tratamiento que, el sexo masculino en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2023.

3.2 ldentificacion de variables

Las variables utilizadas en la presente investigacion seran:

e Nivel de conocimiento sobre la DM

e Adherencia al tratamiento.

e La variable perfil del paciente; que se distribuird en edad, sexo, tiempo de
enfermedad, lugar de residencia y nivel de educacion, serd tomada como data individual de la

investigacion.
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3.3 Operacionalizacion de variables

En la tabla 6 se puede observar el cuadro de matriz de operacionalizacion de las variables.

Tabla 6. Conocimientos y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones  Subdimensiones Operacionalizacion
Indicadores  Escala de Tipo de
medicion variable
Comprension de la realidad Permite definir el nivel de  Conocimiento No aplica
Nivel de mediante distintas escalas de conocimientos que tienen  sobre diabetes a)Alto Ordinal Cualitativa
conocimientos  procesamiento para obtener un  los pacientes con DM tipo (puntaje
sobre laDM  concepto sobre la DM @4, 2 del Hospital Nacional 17-24)
Arzobispo Loayza, 2023.  Conocimiento b) Moderado
sobre glicemia (puntaje 9-
16)
—_———— c) Bajo
Conocimiento (puntaje 0-
sobrg ] 8)
prevencion
Conducta del paciente para Permite identificar el Ordinal
cumplir el tratamiento  nivel de adherencia que a) Pacientes
Adherenciaal farmacologico dado por el tiene el paciente con DM cumplidores
tratamiento  personal de salud a cargo ©9), tipo 2 a su tratamiento No aplica No aplica b) Pacientesno Cualitativa
farmacoldgico. cumplidores
Edad Es el tiempo de vida con el que  Permite identificar la No aplica No aplica Edad en afios Discreta  Cuantitativo

cuenta la persona, esta va a
implicar cambios fisicos vy
psicoldgicos, se puede
representar en etapas y se
cuenta en afios 9.

prevalencia de edad
presente en los pacientes
con DM tipo 2 en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2023.
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Sexo El sexo biolégico hace Permite identificar la No aplica No aplica a) Mujer Nominal  Cualitativo
referencia a la relacion de prevalencia de sexo que b) Hombre
cromosomas, genitales y el existe en los pacientes
nivel de hormonas presentesen con DM tipo 2 en el
una persona para clasificarlas Hospital Nacional
como hombre o mujer 2, Arzobispo Loayza, 2023.
Tiempo de Estado patoldgico de una parte  Permite identificar el No aplica No aplica En afios Discreta  Cuantitativo
enfermedad  del cuerpo que persiste en una tiempo de enfermedad
persona durante un con el que los pacientes
determinado tiempo “9), con DM tipo 2 cursan en
el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2023.
Lugar de Lugar territorial donde la Permite identificar la No aplica No aplica a) Lima Nominal  Cualitativo
residencia persona generalmente prevalencia del lugar de b) Provincia
desarrolla su vida y descansa, residencia de los
en un periodo de tiempo €7, pacientes con DM tipo 2
en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2023.
Nivel de Grado de conocimiento Permite identificar el No aplica No aplica a) Inicial Ordinal Cualitativo
educacién obtenido por estudios nivel de educacion que b) Primaria
realizados, cada grado tendrd presentan los pacientes ¢) Secundaria
una cierta complejidad y con DM tipo 2 en el d) Superior

especializacion 9,

Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2023.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Meétodo de la investigacion

En el presente trabajo se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo, el cual encamind a
que la investigacion se dé de forma sistematica, ordenada y logica con el fin de poder generar
estrategias que ayuden a obtener soluciones adecuadas correspondientes al problema
identificado. Lo anterior, no quiere decir que este enfoque tiene un solo tipo de desarrollo y en
todos los trabajos debe manejarse de la misma manera, sélo se deben basar en el desarrollo de

una estructura logica ®®.

4.1.2. Tipo de la investigacion

El presente trabajo es una investigacion basica o pura, se centrd en el objetivo de la
investigacion sin tomar en cuenta una aplicacion inmediata, es decir que tuvo en cuenta que
durante el desarrollo de la investigacion pudieron ir sugiriendo descubrimientos y resultados
gue ayudaron a redireccionar de manera adecuada el desarrollo y a obtener una data nueva de

informacion o avances cientificos como tal ¢,

Se dividié en cuatro aspectos:
e Segun la intervencion del investigador:
Observacional, ya que no existi6 intervencion alguna por parte del investigador, este

se limitd a describir y medir los hallazgos del estudio ©®.

e Segun la planificacion de la toma de datos:
Prospectivo, el estudio tuvo un desarrollo de caracter posterior o a futuro ya que esta

investigacion ha sido disefiada antes de obtener los resultados a analizar &9,
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e SegUn el nimero de ocasiones en las que se mide la variable de estudio:

Transversal, en el estudio no se realizd seguimiento de mediciones, todas las
mediciones de resultados fueron tomados por una sola vez en un solo momento determinado
(60).

e SegUn el nimero de variables asociadas:

Analitico, puesto que el investigador busco relacionar datos causales que expliquen
los resultados encontrados dentro de la investigacion, analizandolos comparativamente en
grupos para llegar a conclusiones estadisticas y/o tedricas, debido a la vision en forma

dindmica que este tipo de estudios nos brinda €69,

4.1.3. Nivel de la investigacion
Estudio relacional, ya que en el presente trabajo se buscé el grado de medicién entre

dos variables con el fin de obtener datos de relacion o no entre ellas €.

4.2. Disefo de la investigacion
No experimental, el presente trabajo se desarroll6 bajo el caracter de no manipulacion
intencional de variables, solo se basé en la observacion y analisis de las situaciones que se

presentaron a medida que se desarroll6 el trabajo ©V.

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudian por consulta externa al Servicio de

Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre mayo — julio 2023.

4.3.2. Muestra

La férmula usada para el calculo de muestra del presente trabajo es para una poblacion
infinita (figura 3) 2. El muestreo aplicado fue el no probabilistico por conveniencia, ya que
se buscd determinados sujetos que cumplian con las caracteristicas convenientes para el

presente trabajo ©V.

:Z2><P><Q

6‘2

n

Figura 3. Férmula para una poblacion infinita. Tomada de Metodologia de investigacion social
cuantitativa ¢
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Donde:

e n: Tamafo de muestra

p: Probabilidad a favor

qg: Probabilidad en contra

z: Nivel de confianza

e: error de muestra

4.3.3. Muestreo

Se obtuvo como muestra 384 pacientes como minimo, el célculo se realiz6 con
proporcion esperada del 50 %, un nivel de confianza del 9 5% o0 1.96 y un error muestral del
5 % 2, Sin embargo, se le adicion6 el 10 % por estimaciones de error en el llenado de
encuestas, obteniendo finalmente una muestra necesaria de 422 pacientes participantes para la
realizacion del trabajo. Finalmente, se encuestd a 423 pacientes, la cual se realizé6 mediante
eleccién aleatoria a los pacientes que se encontraban en consulta externa del Servicio de

Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

4.3.3.1. Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afnos
e Pacientes con diagnostico de DM tipo 2 mayor a 1 afio
e Pacientes que reciban su tratamiento farmacologico por si mismos.

e Pacientes que deseen participar de forma voluntaria

4.3.3.2. Criterios de exclusion
e Pacientes embarazadas
¢ Pacientes con limitacion auditiva y visual.

e Pacientes con alteracion cognitiva

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos

4.4.1. Técnicas

El presente estudio no experimental transversal correlacional se basé en la técnica de
la encuesta andnima escrita. Esto, es debido a que las encuestas permiten la obtencién de datos
de manera rapida de manera masiva, rapida y eficaz. Al permitir la obtencion de los datos nos

permitié describir, elaborar, analizar y relacionar caracteristicas de la poblacién en cuestion
63)
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4.4.2. Instrumento

El presente estudio hizo uso de dos instrumentos que se encargaron de medir las
variables establecidas: para medir el nivel de conocimientos sobre la DM tipo 2 se hizo uso
del cuestionario de Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24) (anexo 5) y para medir la
adherencia al tratamiento se hizo uso del cuestionario de Morisky-Green-Levine (anexo 6).

¢ Disefio

El instrumento DKQ24 permitié medir el nivel de conocimiento sobre la DM, este fue
creado con el fin de que los participantes no sientan al cuestionario pesado o complicado ya
que originalmente constaba de 60 preguntas (DKQ). El presente cuestionario consta de 24
preguntas divididas en 3 dimensiones: conocimiento sobre la diabetes, sobre la glicemia y
sobre la prevencién; las cuales tuvieron como respuesta: si, no y no sé, donde “si” valdra 1
punto y se tomaron como respuesta correcta, “no” y “no sé€” valdran 0 puntos y se tomaron
como respuesta incorrecta y nula, respectivamente. Los puntajes correspondientes a la
sumatoria de los puntos nos indicaban los niveles de alto (17-24 puntos), moderado (9-16

puntos) y bajo (0-8 puntos) ©.

El cuestionario de Morisky-Green, permitié medir la adherencia al tratamiento de los
pacientes con enfermedad cronica en este caso pacientes con DM, consta de 4 preguntas:
¢olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?, ¢;toma los
medicamentos a las horas indicadas?, cuando se encuentra bien ¢deja de tomar la medicacion?,
si alguna vez se siente mal ;deja usted de tomarla?; para las cuales respondieron con “si” o
“no”. Para esto fue considerado un paciente cumplidor si dio como respuestas “no/si/no/no”
respectivamente y fue considerado un paciente no cumplidor si este contestd mas de 1 “si” en

las preguntas (%4142,

e Confiabilidad
El instrumento DQK24 tiene una fiabilidad dada por el uso del coeficiente alfa de
Cronbach (0.83) © ya que al ser un instrumento que presenta escalas (alto, moderado y bajo),

ayuda evaluar la magnitud de correlacion que presentan los items del instrumento 9.
El cuestionario de Morisky-Green presenta una fiabilidad dada por el coeficiente de

Kuder Richardson, ya que se trata de un instrumento con items dicotémicos e indica si se trata

de una prueba homogénea ©.
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e Validez

El cuestionario DQK24 en espafiol ha sido validado por Reyes Jhon y Severino Erik
haciendo uso de este en su tesis para obtener el titulo profesional de Médico Cirujano de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo ©®; ademas cabe resaltar que este cuestionario de
conocimientos tuvo su validez en el afio 2001 con el estudio de “The Starr County Diabetes

Education Study” al realizarlo en una poblacion hispanohablante ©%,

El cuestionario Morisky-Green de 4 preguntas ha sido validado por Tello Astrid
haciendo uso de este en su tesis para obtener el titulo de Médico Cirujano de la universidad

San Martin de Porres 49,

4.4.3. Analisis de datos

Posterior al recojo de los datos y de haber realizado el control de calidad de los datos
se hizo uso del programa estadistico IBM SPSS versién 26 y Microsoft Excel 2018. En una
primera etapa se presentaron los datos haciendo uso de estadistica descriptiva y posteriormente
se hizo uso de estadistica inferencial, utilizdndose para tal fin la siguiente prueba de chi
cuadrado de Pearson, prueba exacta de Fisher y regresién multinomial. Ademas, cabe

mencionar que las pruebas se elaboraron con un nivel de significancia estadistica del 95 %.

4.4.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez obtenida la carta de aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica de
la Universidad Continental, se procedié a presentarla junto al proyecto de investigacion ante
el Comité de Etica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para que se otorgue el permiso de

encuestar a los pacientes del nosocomio.

Posterior a ello, se dirigié al Servicio de Endocrinologia para que el jefe de servicio
pueda firmar la carta de conveniencia y factibilidad, ademas de buscar un doctor del mismo
centro de salud que sea el asesor responsable institucional, el que debi6 firmar también una
carta indicando su responsabilidad. Una vez obtenida y firmadas las cartas, se presentaron
todos los documentos solicitados. Al haber sido aprobado el proyecto ante el Comité de Etica
del Hospital Arzobispo Loayza, semanas después, se comenzé a realizar las encuestas en la
primera semana de mayo 2023 en el servicio de endocrinologia en consultorio externo,

culminandolas la primera semana de julio 2023.

Tener en cuenta que los pacientes tienen un periodo de espera amplio entre sus citas,

lo que permitié que no se encueste dos veces al mismo paciente.
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4.5. Consideraciones éticas

La investigadora garantizd el control de calidad de datos obtenidos. El presente estudio
hizo uso del consentimiento informado (Anexo 3) bajo los principios éticos de
confidencialidad y no maleficencia. Por ello, la investigadora garantiza la confidencialidad de
la informacion. Todos los participantes del estudio tuvieron alcance para su conocimiento

sobre el consentimiento informado.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Continental, Oficio N°025-2023-CIEI-UC (Anexo 2).
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Estadisticos descriptivos

a) Sexo

= Mujer = Hombre

Figura 4. Pacientes de consulta externa seglin sexo

La mayor frecuencia de encuestados con 54.1 % fueron del sexo femenino.

b) Edad

45



200

180 39.4%
160
140
120
100
80
60
40
20
0

42.6%

18.0%
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Figura 5. Pacientes de consulta externa segln edad
Media +/- DE = 58.24 +/- 8.62 afios [IC 95% 57.42 — 59.07 afios]

La mayor frecuencia de encuestados con un 42.55 % fue el grupo de pacientes con

60 afios a mas.

¢) Tiempo de enfermedad

Tabla 7.Pacientes de consulta externa seguin tiempo de enfermedad

Tiempo de enfermedad Frecuencia Frecuencia ';Liiﬁ?g;?
en afios absoluta porcentual acumulada
lab 97 22.9% 22.9%
6al0 244 57.7% 80.6%
11a15 68 16.1% 96.7%
16 a mas 14 3.3% 100.0%
Total 423 100.0%

Media +/- DE = 8.04 +/- 3.53 afios [IC 95% 7.71 -8.38 afios]

La mayor frecuencia de encuestados con un 57.7 % fueron del grupo de 6 a 10 afios

con la enfermedad.

d) Lugar de residencia
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11.6%

mLima =Provincia

Figura 6. Pacientes de consulta externa segun lugar de residencia

La mayor frecuencia de encuestados con 88.4 % pertenecian a Lima.

e) Nivel de educacién

350

72.6%
300
250
200
150
100 17.0%
>0 1.2% % .
0
Inicial Primaria Secundaria Superior

Figura 7. Pacientes de consulta externa segun nivel de educacion Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2023

La mayor frecuencia de encuestados con 72.6 % contaban con un nivel de educacion

hasta secundaria.

f) Nivel de conocimientos sobre la DM tipo 2

Tabla 8. Pacientes de consulta externa segln nivel de conocimientos sobre la DM tipo 2 Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Nivel de Frecuencia Frecuencia Frecuencia porcentual
conocimientos absoluta porcentual acumulada
Bajo 2 0.5% 0.5%
Moderado 156 36.9% 37.4%
Alto 265 62.6% 100.0%

47



Total 423 100.0%
La mayor frecuencia de encuestados con un 62.6 % presentaron un nivel alto de

conocimientos sobre su enfermedad.

g) Adherencia al tratamiento

Tabla 9. Pacientes de consulta externa segin adherencia al tratamiento Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2023

Adherencia al Frecuencia Frecuencia Frecuencia
tratamiento absoluta porcentual porcentual
acumulada
No cumplidor 273 64.5% 64.5%
Cumplidor 150 35.5% 100.0%
Total 423 100.0%

La mayor frecuencia de encuestados con un 64.5 % califican como pacientes no

cumplidores con su tratamiento.

h) Respuestas correctas con mayor frecuencia en el instrumento DKQ 24

Tabla 10. Respuestas correctas con mayor frecuencia en el instrumento DKQ 24 Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2023

N° de respuestas correctas (n=423)

Preguntas . Frecuencia
Frecuencia absoluta

porcentual
Conocimiento sobre la diabetes
1.El comer mucha azucar y otras comidas dulces
es una causa de diabetes 407 96.2%
5. En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de 0
azUcar en la sangre usualmente sube 343 82.5%
7. Se puede curar la diabetes 345 81.6%
8. Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1
(dependiente de insulina) y Tipo 2 (no- 387 91.5%
dependiente de insulina)
Conocimiento sobre la glicemia
11. Un nivel de azlcar de 210 en prueba de 364 86.1 %

sangre, hecha en ayunas es muy alto
Conocimiento sobre la prevencion

19. Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas .
despacio en diabético 406 96.0%

20. Los diabéticos deberian poner cuidado extra 0
al cortarse las ufias de los dedos de los pies 406 96.2%

22. La diabetes puede dafiar mis rifiones 412 97.4%
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La mayor frecuencia de respuestas correctas la obtuvo la pregunta: “La diabetes puede

dafar mis riflones” con 97.4 %.

i) Respuestas incorrectas con mayor frecuencia en el instrumento DKQ 24

Tabla 11. Respuestas incorrectas con mayor frecuencia en el instrumento DKQ 24 Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2023

N° de respuestas incorrectas (n=423)
Preguntas Frecuencia Frecuencia
absoluta porcentual

Conocimiento sobre la diabetes

3. La diabetes es causada por que los
rifiones no pueden mantener la azucar 129 30.5%
fuera de la orina

Conocimiento sobre la glicemia
13. El ejercicio regular aumentara la
necesidad de insulina u otro 271 64.1 %
medicamento para la diabetes
15. La medicina es mas importante que la
dieta y el ejercicio para controlar mi 313 74.0%
diabetes.

17. El orinar sequido y la sed son

sefiales de azUcar baja en la sangre 141 33.3%

La mayor frecuencia con tasa de error fue la pregunta: “La medicina es mas importante

que la dieta y el ejercicio para controlar mi diabetes.” con 74%.

5.1.2. Estadistica inferencial

j) Nivel de conocimientos sobre la DM tipo 2 — Sexo

Tabla 12. Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre la DM tipo 2 y sexo Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2023

Nivel de Sexo
L p valor
Bajo 1 (0.2%) 1 (0.2%) 2 (0.5%)
Moderado 85 (20.1%) 71 (16.8%) 156 (36.9%) 960*
Alto 143 (33.8%) 122 (28.8%) 265 (62.6%)
Total 229 (54.1%) 194 (45.9%) 423 (100%)

*Prueba exacta de Fisher

El 33.8 % de pacientes encuestados tenian un nivel alto de conocimientos y eran del

sexo femenino.
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No existe asociacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos sobre

la DM tipo 2 y el sexo de los pacientes encuestados.

k) Nivel de conocimientos sobre la DM tipo 2 — Edad

Tabla 13. Asociacidn entre el nivel de conocimiento sobre la DM tipo 2 y edad Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2023

Nivel de Edad (afios)

conocimientos 40-49 50-59 >60 Total VLS
Bajo 2 (0.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (0.5%)
Moderado 35(8.3%) 64 (15.1%) 57 (13.5%) 156 (36.9%) 0.011*
Alto 39 (9.2%) 103 (24.3%) 123 (29.1%) 265 (62.6%)

Total 76 (18.0%) 167 (39.5%) 180 (42.5%) 423 (100%)
*Prueba exacta de Fisher

El 29.1 % de pacientes tenian un nivel alto de conocimientos y se encontraban en el

grupo etario entre 50 a 59 afios.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos sobre

la DM tipo 2 y la edad de los pacientes encuestados.

1) Nivel de conocimientos sobre la DM tipo 2 — Tiempo de enfermedad en afos

Tabla 14. Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre la DM tipo 2 y tiempo de enfermedad en
afios - Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Nivel de Tiempo de enfermedad en afios
conocimientos 1.5 6-10 11-15 >16 Total DT
Bajo 2(05%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(0.5%)
Moderado 51 (12.0%) 83 (19.6%) 15 (3.5%) 7 (1.7%) 156 (36.9%) <0.001*
Alto 44 (10.4%) 161 (38.1%) 53 (12.5%) 7 (1.7%) 265 (62.6%)
Total 97 (22.9%) 244 (57.7%) 68 (16.0%) 14 (3.4%) 423 (100%)

*Prueba exacta de Fisher

El 38.1 % de pacientes tenian un nivel alto de conocimientos y pertenecian al grupo

de 6 a 10 afos con la enfermedad.

Existe asociacién estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos sobre

la DM tipo 2 y el tiempo de enfermedad en afios de los pacientes encuestados.
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m) Nivel de conocimientos sobre DM tipo 2 — Lugar de residencia

Tabla 15. Asaciacion entre el nivel de conocimiento sobre la DM tipo 2 y lugar de residencia Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2023

Nivel de Lugar de residencia
conocimientos Lima Provincia Total D UEltEs
Bajo 2 (0.5%) 0 (0.0%) 2 (0.5%)
Moderado 131 (31.0%) 25 (5.9%) 156 (36.9%) 0.076*
Alto 241 (57.0%) 24 (5.7%) 265 (62.6%)
Total 374 (88.4%) 49 (11.6%) 423 (100%)

*Prueba exacta de Fisher

El 57 % de los pacientes encuestados presentaban un nivel de conocimientos alto y su

lugar de residencia era en Lima.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos sobre

la DM tipo 2 y el lugar de residencia de los pacientes encuestados.

n) Nivel de conocimientos sobre DM tipo 2 — Nivel de educacién

Tabla 16. Asociacién entre el nivel de conocimiento sobre la DM tipo 2 y nivel de educacién Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Nivel de Nivel de educacion
conocimientos . . . . Total p valor
Inicial Primaria Secundaria  Superior
Bajo 0(0.0%) 0(0.0%) 2(05%)  0(0.0%) 2 (0.5%)
Moderado 3 (0.7%) 18 (43%) 104(246%) 31(73%) 156(35%) .,
Alto 2(0.5%) 21(5.0%) 201 (47.5%) 41 (9.7%) 265 (62.6%)
Total 5(1.2%) 39(9.2%) 307 (72.6%) 72 (17.0%) 423 (100%)

*Prueba exacta de Fisher

El 47.5 % de los pacientes encuestados presentaban un nivel de conocimientos alto y

un nivel de educacién secundaria.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos sobre

la DM tipo 2 y el lugar de residencia de los pacientes encuestados.
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0) Adherencia al tratamiento — Sexo

Tabla 17. Asociacion entre adherencia al tratamiento y sexo Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2023

Adherencia al Sexo
tratamiento Muijer Hombre Total

No cumplidor ~ 137 (32.4%) 136 (32.2%) 273 (64.5%)
Cumplidor 92 (21.7%) 58 (13.7%) 150 (35.5%) 0.032*

Total 229 (54.1%) 194 (45.9%) 423 (100%)
*Chi cuadrado de Pearson

p valor

El 21.7 % eran pacientes cumplidores del sexo femenino.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento y sexo

de los pacientes encuestados.

p) Adherencia al tratamiento — Edad

Tabla 18. Asociacién entre adherencia al tratamiento y edad Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2023

Adherencia al Edad (afios)

tratamiento 40-49 50-59 >60 Total
No cumplidor 55 (13.0%) 111 (26.2%) 107 (25.3%) 273 (64.5%)
Cumplidor 21 (5.0%) 56 (13.2%) 73 (17.3%) 150 (35.5%) 0.119*

Total 76 (18.0%) 167 (39.4%) 180 (42.6%) 423 (100%)
*Chi cuadrado de Pearson

p valor

El 26.2 % de pacientes encuestados eran pacientes no cumplidores y se encontraban

en el grupo etario de 50 a 59 afios.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento y

edad de los pacientes encuestados.
g) Adherencia al tratamiento — Tiempo de enfermedad en afios

Tabla 19. Asociacion entre adherencia al tratamiento y tiempo de enfermedad en afios - Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Adherencia al Tiempo de enfermedad en afios
tratamiento 1-5 6-10 11-15 >16 Total p valor
No cumplidor 69 (16.3%) 154 (36.4%) 45 (10.6%) 5 (1.2%) 273 (64.5%)
Cumplidor 28 (6.6%) 90 (21.3%) 23(5.4%) 9 (2.1%) 150 (35.5%)

063*
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Total 97 (22.9%) 244 (57.7%) 68 (16.0%) 14 (3.3%) 423 (100%)
*Chi cuadrado de Pearson

El 36.4 % de encuestados eran pacientes no cumplidores y se encontraban en el grupo
de 6 a 10 afios con la enfermedad.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento y

tiempo de enfermedad en afios de los pacientes encuestados.

r) Adherencia al tratamiento — Lugar de residencia

Tabla 20. Asociacién entre adherencia al tratamiento y lugar de residencia Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2023

Adherencia al Lugar de residencia
tratamiento _ . Total p valor
Lima Provincia
No cumplidor 240 (56.7%) 33 (7.8%) 273 (64.5%)
Cumplidor 134 (31.7%) 16 (3.8%) 150 (35.5%) 0.752*
Total 374 (88.4%) 49 (11.6%) 423 (100%)

*Chi cuadrado de Pearson

El 56.7 % de encuestados eran pacientes no cumplidores y residian en Lima.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento y

tiempo de enfermedad en afios de los pacientes encuestados.

s) Adherencia al tratamiento — Nivel de educacion

Tabla 21. Asociacién entre adherencia al tratamiento y nivel de educacién Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2023

Adherencia al Nivel de educacion

tratamiento . . : ) Total p valor
Inicial  Primaria  Secundaria  Superior

No cumplidor 5 (1.2%) 32 (7.6%) 196 (46.3%) 40 (9.5%) 273 (64.5%)
Cumplidor ~ 0(0.0%) 7 (L.7%) 111(26.2%) 32 (7.6%) 150 (35.5%) 0.012*

Total 5(1.2%) 39 (9.2%) 307 (72.6%) 72 (17.0%) 423 (100%)
*Prueba exacta de Fisher

El 46.3 % de encuestados eran pacientes no cumplidores y presentaban un nivel de

educacion secundaria.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre adherencia al tratamiento y

tiempo de enfermedad en afios de los pacientes encuestados.
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t) Nivel de conocimientos sobre la DM tipo 2 — Adherencia al tratamiento

Tabla 22. Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre la DM tipo 2 y adherencia al tratamiento
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Adherencia al tratamiento

Nivel de
L p valor
conocimientos  No cumplidor  Cumplidor Total
Bajo 1(0.2%) 1 (0.2%) 2 (0.5%)
Moderado  104(246%)  52(123%)  156(369%) .,
Alto 168 (39.7%) 97 (22.9%) 265 (62.6%) '
Total 273 (645%) 150 (35.4%) 423 (100%)

*Prueba exacta de Fisher

El 39.7 % de encuestados eran pacientes no cumplidores con un nivel alto de

conocimientos.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos sobre

la DM tipo 2 y la adherencia al tratamiento de los pacientes encuestados.

5.1.2.1. Regresion

Tabla 23. Regresion entre nivel de conocimiento sobre la DM tipo 2 y variables estudiadas Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Pruebas de la razon de verosimilitud

Efecto - -
Chi-cuadrado Sig.
Interseccion .000 .
Sexo .021 454
Edad 3.125 .0001*
Tiempo de enfermedad en
. 16.591 .0001*
anos
Lugar de residencia 2.169 223
Nivel de educacion 4.332 .957
Adherencia al tratamiento 521 .043*

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell .089
Nagelkerke 113
McFadden .068
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Las variables edad (p = <0.0), tiempo de enfermedad en afios (p = .000) y adherencia
al tratamiento (p = .043) explica que existe relacion con la variable dependiente nivel de
conocimientos sobre la DM tipo 2. Lo cual, solo explica un 11.3% del comportamiento de la
variable dependiente.

Tabla 24. Regresion entre adherencia al tratamiento y variables estudiadas Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2023

Pruebas de la razon de verosimilitud

Efecto Chi-cuadrado Sig.
Interseccion .000 .

Sexo 7.577 .003*

Edad 4.309 420

Tiempo de enfermedad en
. 4.242 .009*
afios

Lugar de residencia 2.671 141
Nivel de educacion 17.881 .0001*
Nivel de conocimientos .862 .011*

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell .203
Nagelkerke 279
McFadden A74

La variable sexo (p = 0.003), tiempo de enfermedad en afios (p = .009), nivel de
educacion (p = .0001) y nivel de conocimientos (p =.011) explican que existe relacién con la
variable dependiente adherencia al tratamiento. Esta, solo explica un 27.9 % del

comportamiento de la variable dependiente.

5.2. Discusion

El objetivo general del presente estudio tiene como finalidad determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y nivel adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2
en pacientes de endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023; por ende, a

continuacion se discutiran los resultados obtenidos.

El estudio realizado por Farias et al ”, en un hospital de Piura, determin6 que existe
asociacion significativa entre las variables nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento,
siendo asi gue si un paciente presenta un conocimiento bajo este estara predispuesto a tener
una inadecuada adherencia al tratamiento; a la vez, otro estudio realizado por Zamora et al 12
en el Hospital Cayetano Heredia de Lima, concluyd el mismo resultado entre las dos variables,

sin embargo en el presente estudio se encontr6 una predisposicion 1.12 veces mayor de que Si
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un paciente presenta un adecuado conocimiento tendra una buena adherencia al tratamiento;
ademas, cabe mencionar el trabajo realizado por Loza et al™ en el hospital San Juan de
Lurigancho, concluyeron la existencia de correlacion significativa entre las variables ya
mencionadas, haciendo énfasis en el reforzamiento del conocimiento. Dentro de estudios
internacionales tenemos al de Pascacio et al ©®®, realizado en México, en el que concluye que
una adecuada adherencia al tratamiento tiene relacion significativamente estadistica con un
buen nivel de conocimiento de la enfermedad (p = < 0.001). Sin embargo, en el presente
trabajo de investigacion no se evidencid asociacion significativa entre las variables nivel de
conocimiento sobre la DM tipo 2 y nivel de adherencia al tratamiento (p=0.178). Este resultado
es similar al hallado en el estudio realizado por Tello ™, en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza cuya muestra fue de 120 personas, este determind que no existe una asociacion
significativa entre ambas variables, concluyendo que esto se debe al tamafio reducido de su
muestra; también cabe mencionar que, en el estudio realizado por Rahman et al ®9, en
Pakistan, cuya muestra fue de 357 pacientes, determin6 que a pesar de que aumente el nivel
educativo y mejore asi la adherencia al tratamiento, esto no genera una asociacion significativa
entre ambas variables. De esta forma, se hallé que el tamafio de la muestra no va a determinar
que las variables nivel de conocimiento sobre DM tipo 2 y adherencia al tratamiento presenten
asociacion significativa o no, estas variables pueden verse afectadas por otros factores como
el perfil o comportamiento de la misma poblacién de cada estudio. A partir de los hallazgos
de estos estudios, se pueden proponer diversas estrategias practicas como el apoyo emocional,
familiar y el uso de la tecnologia de forma personalizada, y no solo abordarlo desde el punto
de vista educativo; las diferencias en condiciones socioecondmicas, creencias culturales, el
acceso a la atencion médica e incluso la presencia de comorbilidades pueden desempefiar un
papel crucial en la adherencia de los pacientes al tratamiento, independientemente de su

conocimiento.

En el presente trabajo se halld que el 62.6 % de pacientes encuestados obtuvieron un
nivel alto de conocimientos respecto a DM tipo 2, este resultado es compartido por el estudio
realizado por Zamora et al *?, cuya estadistica fue que el 78.1 % de su poblacién maneja un
adecuado nivel de conocimientos sobre su enfermedad; y, en el trabajo realizado por Rico et
al ®, en México, donde se encontré que el nivel de conocimientos sobre la enfermedad fue
regular en ambos sexos. En contraste, el trabajo realizado por Farias et al (”, muestra que el
68.2 % de sus pacientes presentd un nivel inadecuado de conocimientos, compartiendo
resultados con el trabajo realizado por Ldpez et al. @, en un hospital de México, el 57.5 % de
encuestados no tuvo un conocimiento adecuado respecto a la DM tipo 2. Esta diferencia en los
resultados puede deberse a la existente brecha en la educacion sobre la salud, la cual podria

estar influenciad por factores como el contexto socioeconémico y tecnoldgico en el que se
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vive, una realidad en donde la tecnologia e internet esté al alcance de todos; lo que, asi como
mejora los conocimientos de los profesionales, mejora el nivel de conocimientos de los
pacientes ya que estos tienen a la mano diversas herramientas informaticas ™. En el estudio
internacional realizado por Canché et al ®?, determinaron que una intervencion educativa si
mejora significativamente el nivel de conocimientos de los pacientes; lo que es compartido en
el trabajo realizado por Loza et al. ¥ ademas de recomendaciones para lograr una adecuada
adherencia al tratamiento. El aprovechamiento del avance tecnoldgico generaria mejora en las
practicas educativas de los pacientes, complementando el enfoque integral que se busca para

ellos, particularmente para la poblacion atendida en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Ahora bien, se ha encontrado asociacion entre nivel de conocimientos sobre DM tipo
2 con la variable edad (p = 0.011), resaltando como mayor frecuencia el nivel de conocimientos
altos en el grupo etario > a 60 afios con un 29.1 %; también, se ha encontrado asociacion entre
las variables nivel de conocimiento con tiempo de enfermedad (p = <0.001), destacando como
mayor frecuencia un nivel alto de conocimiento con un tiempo de enfermedad de 6 a 10 afios
con un 38.1 %; estas relaciones también fueron estudiadas en el trabajo realizado por Calder6n
9 en Lima, donde no encontré asociacion significativa entre las variables ya mencionadas;
sefialando que la frecuencia de nivel de conocimiento alto y grupo etario > a 60 afios fue del
6.5 % y la mayor frecuencia entre las variables nivel de conocimiento y tiempo de enfermedad
que se encuentra fue del 71 % en un nivel alto de conocimientos pero en el periodo de 1 a 5
afios con la enfermedad. En estudios internacionales como el de Ee Ong et al ™ en Brasil,
determinan que la variable nivel de conocimientos puede ser modificada por factores externos
como la informacidn transmitida por el personal de salud y barreras socioeconémicas, las
cuales en el tiempo que se realizaron los estudios mencionados pudo haber generado que no
se encuentre asociacion entre las variables ya mencionadas, por poco alcance de informacion.
También se debe tener en cuenta que la pirdmide de la poblacion peruana actualmente tiene
una tendencia al aumento de la proporcion en la poblacion de los adultos mayores, lo cual nos

podria explicar la frecuencia alta del grupo etario de > a 60 afios (2.

Respecto a la frecuencia de respuestas incorrectas obtenidas al realizar el cuestionario
DKQ — 24 en el trabajo realizado por Lopez et al ™, en Paraguay, se encontr6 que la mayor
tasa de error lo obtuvo el item “conocimientos sobre la diabetes” con la pregunta: la diabetes
es causada porque los rifiones no pueden mantener el azlcar fuera de la orina (70%); v, en el
item “conocimiento sobre glicemia” con las preguntas: una reaccion de insulina es causada
por mucha comida (73%), y el orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en sangre
(53%). Mientras que en el trabajo nacional realizado por Loza et al®® se encontr6 una mayor

tasa de error en el item “conocimientos sobre la diabetes” con la pregunta: EI comer mucha
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azucar y otras comidas dulces es una causa de la diabetes (75%); y, en el item “conocimiento
sobre glicemia” con la pregunta: el orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en sangre
(63%). Los resultados compartidos en el presente trabajo, con respecto al item de
“conocimiento sobre la diabetes” la mayor tasa de error lo obtuvo la pregunta: la diabetes es
causada porque los rifiones no pueden mantener la azucar fuera de la orina (30.5%); y , las
preguntas con mayor tasa de error en el item “conocimiento sobre la glicemia” fueron: el
gjercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro medicamento para la diabetes
(64.1%), la medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi diabetes
(74.0%) vy el orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en la sangre (33.3%), esta
Gltima pregunta si se comparte con los trabajos realizados por Lopez et al 9 y Loza et al™?,
pero con un mayor porcentaje (53.0% y 63% respectivamente). Se pudo determinar que el
porcentaje de error en el item conocimiento sobre la diabetes ha disminuido pero la tasa de

error en el item de conocimiento sobre la glicemia ha aumentado.

Con respecto a la variable grado de instruccién y nivel de conocimiento, en el trabajo
realizado por Tello *® se encontrd asociacion significativa (p < 0.005), indicando que el tener
un grado de instruccion mayor se relaciona con un nivel de conocimiento mayor. Caso
contrario en el presente trabajo, en el que no se hallé asociacion estadistica significativa entre
la variable nivel de educacion y nivel de conocimiento (p = 0.335). Por otro lado, con respecto
a la variable nivel de conocimiento y tiempo de enfermedad en afios, en el estudio realizado
por Ramirez et al @, se encontr6 que no existe relacion entre estas dos variables, mostrando
resultados como que ningun paciente con mas de 20 afios padeciendo la enfermedad presenta
un nivel adecuado de conocimiento. A diferencia del estudio realizado por Martins et al ™,
donde se determiné que una mayor cantidad de afios con la enfermedad, si constituye como
predictor de un mayor nivel de conocimientos sobre la enfermedad. Otro estudio realizado por
Al-Adsani et al ¥, muestra también que las puntuaciones mas bajas la obtuvieron los
pacientes gque presentaban un menor tiempo de la enfermedad, demostrando asi su relacion.
En el presente trabajo se comparte estos Gltimos resultados, ya que si se mostro relacién
estadisticamente significativa entre las variables ya mencionadas (p < 0,001), destacando que
el 38.1 % de pacientes tenian un nivel alto de conocimientos y pertenecian al grupo de 6 a 10

afios con la enfermedad.

En Lima, se estudi6 la adherencia al tratamiento farmacoldgico oral en este tipo de
pacientes en 7 localidades de la costa peruana por Barra % en el afio 2018, donde obtuvo como
resultado que el 72.18 % de pacientes tenian una mala adherencia a su tratamiento. De la
misma forma, se encuentra un resultado semejante en el trabajo realizado por Farias et al ("

donde se obtuvo una baja y media adherencia con un 70 %. Estos resultados son similares al
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que se obtuvo en el presente trabajo con un 64.5 % de pacientes no cumplidores con su
tratamiento. Estos resultados pueden deberse a que se trata de una enfermedad crénica de larga
data y la magnitud de grado de no adhesion en los paises en vias de desarrollo, como el nuestro
es mayor; ya que muchas veces el acceso a los centros de salud es dificultoso y existe escasez
de recursos sanitarios . Estos resultados difieren a los obtenidos en el estudio de Pascacio

et al ® en donde encontraron pacientes cumplidores con su tratamiento con 72.5 %.

La adherencia al tratamiento se trata de una variable dinamica que se puede ver
afectada por diversos factores. El trabajo realizado por Castillo “” estudia las variables que
puedan intervenir en la adherencia a la terapéutica de los pacientes con DM tipo 2, obteniendo
como resultados que existe una asociacion significativamente estadistica entre adherencia al
tratamiento y la variable nivel educativo (p < 0.05) y entre adherencia al tratamiento y tiempo
de diagnostico de la enfermedad (Eta = 0.566). En el estudio realizado por Barra !9, también
estudio el tiempo de tratamiento en relacion con la adherencia, obteniendo relacion
significativamente estadistica y detallando que los pacientes con un tiempo menor a 1 afio
presentan una mayor adherencia a su tratamiento, a comparacion de los que tienen mas tiempo
con la enfermedad. En el presente estudio se obtuvo que si existe una asociacion
significativamente estadistica entre adherencia y nivel de educacion (p = 0.012) mientras que
con la variable tiempo de enfermedad en afios, en nuestro caso, no evidencié una relacion
estadisticamente significativa (p = 0.063), sin embargo se encontré que los pacientes que
presentan mas adherencia a su tratamiento son los que tiene la enfermedad entre 6 a 10 afios a
comparacion del otro trabajo mencionado anteriormente, lo cual se puede explicar con que
este grupo de pacientes ya debe tener una rutina marcada por el tiempo que llevan tomando su
medicina. A la vez, en el presente trabajo si se evidencio relacion estadistica significativa con
la variable sexo (p = 0.032) donde se encuentra que las mujeres presentan una mayor
adherencia que los varones, este resultado es compartido por un estudio realizado en Tailandia
(% donde obtuvieron como resultados que las mujeres tienen una mayor probabilidad en tener
un excelente cumplimiento a su tratamiento; esto puede verse explicado en que las mujeres
tienen mas probabilidades de asistir a sus citas, seguir asesoramientos y cumplir con regimenes
() Ademas, cabe mencionar la importancia que tiene el apoyo de familiares y de los médicos
tratantes para con sus pacientes en la adherencia al tratamiento, esto es mencionado en el
trabajo realizado por Waari et al®, donde encontraron una colinealidad significativa entre la
satisfaccion del paciente con el apoyo de los familiares y también entre la satisfaccion del
paciente con el médico tratante con la adherencia a su terapéutica, demostrando asi que son

factores influyentes para esta variable.
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Con respecto a la variable lugar de residencia, en el estudio realizado por Farias et al
() se estudid, pero bajo el nombre lugar de procedencia, en donde obtuvo que si existe una
relacion estadisticamente significativa entre esta variable y adherencia al tratamiento, provenir
de una zona rural estaba asociado con un nivel bajo de adherencia. Este resultado es contrario
a los obtenidos en el presente trabajo, donde no se halld relacion estadistica significativa (p =
0.752). Otro dato importante a destacar, es que en el presente estudio no se evidencio
asociacion significativa entre adherencia al tratamiento y edad del paciente (p = 0.119),
resultado que se comparte con el estudio ya antes mencionado. Sin embargo, en el estudio
realizado por Zamora et al “?, si se evidencid una asociacion entre las variables adherencia y
edad, obteniendo que los pacientes mayores de 65 afios tenian mayor adherencia a su
tratamiento. Si bien el presente estudio sugiere que el lugar de residencia como la edad del
paciente no siempre influyen de manera directa y uniforme sobre la variable adherencia al
tratamiento para la DM tipo 2, como se refleja en los otros estudios, esta diferencia puede
deberse a la variabilidad contextual en la que fueron estudiadas. Va a ser crucial adaptar las
intervenciones y estrategias a las caracteristicas especificas de cada poblacion, utilizando
tecnologia, educacién personalizada y apoyo social como elementos clave para abordar las

barreras individuales.

Cuando se menciona “conocer el perfil del paciente” de la poblacion estudiada; quiere
decir, conocer las caracteristicas que se presentan con mayor frecuencia en sexo, edad, tiempo
de enfermedad, lugar de residencia y nivel de educacion. Con respecto a la variable sexo, en
el trabajo realizado por Tello ™, obtuvo que el 63.3 % de su poblacion eran mujeres, en la
variable edad obtuvo que el 55 % eran mayores de 60 afios; y en cuanto a la variable tiempo
de enfermedad el grupo de 5 a 10 afios obtuvo la mayor frecuencia con 36.7 %. Estos resultados
son compartidos en el presente trabajo, ya gque se obtuve que un 54.1 % de los pacientes eran
mujeres, el 42.6 % de los pacientes eran mayores de 60 afios y el tiempo de enfermedad con
mayor frecuencia era del grupo de 6 a 10 afios con un 57.7 %. También, cabe mencionar que
los resultados con respecto a la variable son compartidos en el trabajo realizado por Waari et
al @, donde el 67.6 % de su poblacion eran del sexo femenino. Con respecto a la variable
lugar de residencia, en el trabajo realizado por Farias et al ”, este lo denomina lugar de
procedencia y obtuvo que el 53.8 % venian de una zona urbana-marginal, y en la variable
grado de instruccion obtuvo que el 36.0 % habia alcanzado el nivel secundario, resultado
compartido en el trabajo realizado por Waari et al ®®, donde obtuvieron que el 35.9 % de su
poblacidn solo tenian una educacién hasta el nivel secundario. En el trabajo realizado por
Seclen ©, su poblacion obtuvo como resultado que un 71.6 % vivian en una zona urbana, y el
52.4 % de personas con DM tenian una educacion superior a los 12 afios, que concuerda con

una educacién secundaria alcanzada. Estos datos son compartidos en el presente estudio ya
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que se obtuvo que el 88.4 % de los pacientes viven en Lima (zona urbana), y el 72.6 %
obtuvieron el nivel secundario alcanzado. Estos resultados compartidos pueden deberse a que
las poblaciones presentan caracteristicas generales a pesar de que se sitden en diferentes afios
0 cantidades de personas encuestadas, debemos comprender al ser humano con un ser

cambiante y voluble a diferentes factores (internos y externos) que puedan afectarlo.

La regresion realizada en el presente trabajo explica el comportamiento de la variable
dependiente adherencia al tratamiento en un 27.9 %, obteniendo asi una relacién con las
variables sexo (p = 0.003), tiempo de enfermedad en afios (p = .009), nivel de educacién (p =
.0001) y nivel de conocimientos (p = .011).

Finalmente, una de las limitaciones vistas fue que no se encontré punto de corte en el
instrumento DKQ-24, otra limitacion encontrada fue que al tratarse de un estudio que cuenta
con dos encuestas para obtener los datos, estas fueron respondidas de acuerdo a la experiencia
e interpretacion que tenga en ese momento de la entrevista el paciente; y, el hecho de tener
pocas variables de estudio en el perfil del paciente no ayud6 a que se puedan realizar mas

andlisis sobre la poblacion estudiada.
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Conclusiones

1. Tras la finalizacion del presente trabajo de investigacion se puede concluir que, gracias al
analisis de estadistica inferencial, no existe asociacion significativa entre nivel de
conocimientos sobre DM2 y la adherencia al tratamiento, resultado esperado ya que una
poblacién no se determina por la cantidad de la muestra, sino que cada poblacién presenta

caracteristicas distintas definidas por el contexto en el que se encuentren.

2. Con respecto a la variable nivel de conocimientos sobre la DM tipo 2, el resultado
encontrado en el presente trabajo fue de un nivel de conocimientos alto. Este resultado no
era de esperarse; sin embargo, es comprensible que se haya obtenido debido al avance
tecnoldgico al alcance de todos con el que se encuentra actualmente. Cabe resaltar que
existieron variables que tuvieron resultados significativos con esta variable, como la edad

y el tiempo de enfermedad en afos.

3. El resultado obtenido en la variable adherencia al tratamiento fue de pacientes no
cumplidores con su tratamiento; este era un resultado esperado ya que, al tratarse de una
variable dinamica, esta puede verse afectada por distintos factores estudiados como no
estudiados en la presente investigacion. Sin embargo, existieron variables significativas
para esta variable como el sexo y el nivel de educacion, indicando que pueden intervenir

de forma directa sobre la adherencia al tratamiento.

4. Finalmente, en relacion a la variable perfil del paciente, el sexo con mayor frecuencia fue
el de “mujeres”, la edad con mayor frecuencia fue la de los pacientes mayores a 60 afios,
el tiempo de enfermedad en afios sobresaliente fue el de 5 a 10 afios, el nivel secundario

fue la mayor frecuencia y la residencia en Lima fue la predominante en el presente estudio.
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Recomendaciones

1. Se recomienda iniciar con charlas educativas frecuentes, organizando talleres con los que
buscaran establecer sesiones educativas tanto presenciales como virtuales, en horarios
flexibles, para asegurar la mayor participacion posible; ademas, de implementar material
educativo accesible como folletos, videos, infografias o incluso podcasts que expliquen de
manera clara las consecuencias de una mala adherencia y los beneficios de seguir el
tratamiento, en donde se pueden incorporar testimonios de pacientes para que compartan
sus experiencias con otros y asi se cree un impacto emocional que motive a otros a seguir

el tratamiento.

2. El uso de herramientas tecnol6gicas como alarmas y recordatorios, seran de mucho apoyo
para poder mejorar la adherencia al tratamiento. Fomentar el uso de aplicaciones mdviles
que envien recordatorios automaticos sobre la hora de la toma de medicamentos y otros
habitos relacionados con la salud; ademas, se puede instruir a los pacientes sobre como
configurar alarmas en sus teléfonos o relojes inteligentes para que se les recuerde tomar su
medicacidn. Es indispensable que los profesionales de la salud implementen el monitoreo

remoto en casos de pacientes con enfermedades crénicas como la DM tipo 2.

3. Generar concientizacion sobre los estilos de vida saludable como parte integral del
tratamiento. Se pueden implementar sesiones sobre nutricion y ejercicio disefilados para los
pacientes segln sus condiciones especificas. También, se pueden incorporar programas de
apoyo psicologico para ayudar a los pacientes a gestionar el estrés, la ansiedad y otros

factores que pueden interferir con la adherencia al tratamiento.

4. Capacitacion a los familiares como red de apoyo, el objetivo de involucrar a los familiares
en el proceso de tratamiento es crear un entorno de apoyo mas efectivo hasta en sus hogares.
Se recomienda realizar charlas especificas dirigidas a los familiares de los pacientes, donde
se les edugue sobre la DM tipo 2, la importancia de su rol en la adherencia al tratamiento,
cémo motivar a sus seres queridos y como manejar posibles complicaciones; ademas de
crear grupos de apoyo dentro del hospital, donde los familiares sean invitados para que

puedan compartir experiencias, consejos, y sentirse acompafiados en su rol.
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5. Finalmente, el monitoreo y evaluacion de las intervenciones serd necesaria para hacer
ajustes de ameritarse. Se recomienda que sea de forma periédica (mensuales o trimestrales)
para medir la eficacia de las intervenciones, a través de encuestas a pacientes, analisis de
adherencia a tratamientos y entrevistas con los profesionales involucrados.

6. Para llegar a generar una cultura de salud integral en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, serd necesario la implementacion de
recursos como personal capacitado, espacios adecuados para talleres, colaboracion con
desarrolladores de apps, participacién y apoyo de nutricionistas, fisioterapeutas y
psicélogos para las charlas; y, el uso de un sistema para recolectar datos de adherencia

(puede ser un software o un sistema manual).

7. A lavez, el presente estudio puede ser usado como material de apoyo y base para futuros
estudios realizados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza; sin embargo, se recomienda
afiadir mas variables como satisfaccién del paciente con respecto al apoyo de familiares o
por parte del personal de salud, lo cual permitiria determinar riesgos que se puedan

encontrar en la poblacion de estudio.
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Matriz de consistencia

Anexo 1

Titulo: Conocimientos y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

Poblacion y muestra

Problema general

¢Existe relacion entre el
nivel de conocimientos
y nivel de adherencia al
tratamiento de Diabetes
Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital

Nacional

Arzobispo

Loayza, 2023?

Problemas especificos

1.

¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre
la diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes
del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, 2023?

¢Cual es el nivel de
adherencia al
tratamiento de
diabetes  mellitus
tipo 2 en pacientes
del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, 2023?

Objetivo general

Analizar larelacion
entre el nivel de
conocimientos  y
nivel adherencia al
tratamiento de
diabetes  mellitus
tipo 2 en pacientes
de endocrinologia
del Hospital
Nacional
Arzobispo Loayza,
2023.

Objetivos

especificos

1. Determinar el
nivel de
conocimiento
sobre la
diabetes
mellitus tipo 2
en pacientes
del Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza, 2023.

Hipotesis general

Existe una
relacion
estadisticamente
significativa entre
el nivel de
conocimientos 'y
adherencia al
tratamiento en los
pacientes con DM
tipo 2 en el
Hospital Nacional
Arzobispo
Loayza, 2023.

-Nivel de conocimiento

Indicadores:

Alto
Moderado
Bajo

-Adherencia al tratamiento

Indicadores:

Paciente cumplidor

Paciente no cumplidor

Método:
Cuantitativo
Nivel:

Correlacional

Tipo:

Basico

Disefio:

No experimental

Poblacion:

Pacientes con DM tipo 2
gue acudan por consulta
externa al servicio de
Endocrinologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza

Muestra:

422 pacientes obtenidos
con la formula para
poblacion infinita y
considerando un 10% de
error.

Finalmente se encuestaron

423 pacientes.

Técnicas:
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¢Cual es el perfil de
los pacientes con
diabetes  mellitus
tipo 2 del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, 2023?

2.

Identificar el
nivel de
adherencia al
tratamiento de
diabetes
mellitus tipo 2
en pacientes
del Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza, 2023.
Identificar el
perfil de los
pacientes con
diabetes
mellitus tipo 2
en el Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza, 2023.

Encuesta an6nima escrita

Instrumentos:

Diabetes Knowledge
Questionnarie 24

Cuestionario  Morisky -
Green de 4 preguntas
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 19 de enero del 2023

OFICTO N°025-2023-CIEI-UC

Investigadores:
Alessandra Mireya Vidal Perez

Presente-

Tengo el agrade de dirigime a ustedes para saludarles cordialmente v a la wvez
manifestarles que el estondio de mvestigacion titulado: CONOCIMIENTOS Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 HOSPITAL NACTONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2023,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
& El Comité puede en cualguier momento de la ejecucién del estudio solicitar
mformacion y confirmar el cumplinnento de las normas éticas.
& El Comité puede solicitar el mforme final para revision final.

Aprovechamos la oportumidad para renovar los senfimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente,
w“"'h"'--—F L
1.‘—-":-""'!"- G, ’/
Waksr Ca de9n Ceraksin
Mresiderbe el Comitt de Elen
E LaAsEiie Leate sl
C.c. Anchilva.

A pa Ditwen

S s s Tt U M Fatda-Lo 30 Goleean
s Lk hEsrarte v Freone A S I

[ ) e

Eacterdrges w0,
Gl 2 for sc Unane G607, rarana N S et el

[t e b HCE2 T L B

Huzneays lima

S SonCaks BICG S flfredal pwek a SU, Lo Ol
NS5 L0 HEI DR A

I lrdsd Wratones
S —— UL & R
Ut sl e




Anexo 3

Ficha de consentimiento informado

Conocimientos y adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Institucion de investigacion: Universidad Continental
Investigadora principal: Alessandra Mireya Vidal Perez
Aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental

y Autoridad Reguladora local.

Introduccion:

Usted ha sido elegido para participar en la encuesta de la presente investigacion, la
cual tiene como propoésito determinar si existe relacion entre los conocimientos sobre la
Diabetes Mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento. Esta investigacion no tiene relacion
con su atencion médica habitual, ya que con este trabajo se busca obtener datos, mas no

conocer a profundidad el caso de cada participante ni darle tratamiento.

El motivo por el cual usted ha sido elegido es porque cumple con los criterios de
inclusion para la investigacion, los cuales son: pacientes mayores de 18 afios, pacientes con
diagnoéstico de DM tipo 2 mayor a 1 afio, pacientes que reciban su tratamiento farmacol6gico

por si mismos y pacientes que deseen participar de forma voluntaria.

Es sumamente importante dejar en claro la participacion voluntaria de usted, tiene la
libertad de participar en el estudio como no, a pesar de cumplir con los criterios de inclusion,
no se encuentra en la obligacién de responder la encuesta; sin embargo, si opta por realizarla
debe tener en cuenta lo siguiente:

- Podra hacer todas las preguntas gque considere.

- Puede tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar, a pesar de
haber aceptado en un principio, si no esta seguro, tiene todo el derecho de
abandonar la encuesta, en cualquier momento, sin dar explicaciones ni obtener
sancion alguna por ello.

- Puede llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

- Puede conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su medico de

cabecera, si lo desea.
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Justificacion, objetivos y proposito de la investigacion:

La presente investigacion tiene el objetivo general de determinar si existe relacion
entre el nivel de conocimientos sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento,
ademas de obtener data actualizada que ayude a saber en qué situacion se encuentran estos
pacientes y poder ayudarlos de manera eficaz si fuera necesario.

NuUmero de personar a encuestar

Para la investigacion se necesitara un total de 422 pacientes.

Duracion esperada de la participacion

El tiempo mé&ximo esperado para la realizacion de la encuesta seré de 20 minutos.

Circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado el
estudio o participacion del paciente

Las circunstancia mas esperada es que el paciente no quiera terminar la encuesta o
decida retirarse por lo cual se dara por terminado su participacion.
La presencia de un sismo y por ende una evacuacion dara por terminada su participacion.
Malestar que pueda presentar el paciente durante la encuesta dard por terminada su

participacion.

Intervenciones de la investigacion
El estudio tendrd una intervencion educativa, la cual ayudara a situarse de mejor
manera al médico ante sus pacientes y darle asi una atencion integral en donde ayude al

paciente a conocer mas de la Diabetes Mellitus.

Procedimiento de la investigacion

El procedimiento del estudio se dara bajo encuestas para marcar, que seran guiadas en
caso de no entender alguna pregunta. Cabe resaltar que toda encuesta llenada sera andnima,
no requiere nombre, DNI, ni ningln dato que identifique al paciente, y seran recogidas en un
anfora. Posteriormente seran analizadas para obtener los datos que se buscan (nivel de

conocimiento y adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus).

Una vez obtenidos los datos, se le informara de los resultados en caso lo deseen, la
investigadora a cargo lo realizara en el servicio de Endocrinologia sala de espera de consulta
externa, en caso de que el participante no se encuentre el dia de la informacion de resultados,

podré observarlos en una hoja informativa que se deje en el servicio.
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Cabe precisar que todo aspecto que no forme parte de la investigacion queda fuera del
este consentimiento informado.

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion

Se garantiza al participante que no se expondra a ningun riesgo, puesto que no necesita
moverse a ningun sitio, ni otro objeto mas que un lapicero para marcar. También se garantiza
que no presentara molestias ya que podra realizar la encuesta en el lugar mas comodo que el

participante designe dentro del consultorio externo de Endocrinologia.

Compromiso que asume el participante de aceptar participar en la investigacion
e Debe ser totalmente honesto, la encuesta no tendra nota alguna que los evalle y

sera de forma andnima por lo que no se sabra a quién le pertenece cada encuesta.

e De no entender alguna pregunta, pedir ayuda para poder orientarlo.

Alternativas disponibles

La toma adecuada de los medicamentos recetados a cada paciente siempre seran la
mejor opcidn para controlar niveles altos de azlcar, sin embargo un cambio en el estilo de vida
(comer saludablemente, evitar dulces y grasas y realizar ejercicios) dard un plus en el
tratamiento. Dentro de pruebas diagndsticas se encuentran 4, las cuales son muy sencillas de

aplicar y se encuentran facilmente en los centros de salud.

Beneficios derivados del estudio

Puede que usted se beneficie o no con el presente estudio.

Compromiso de proporcionarle informacion actualizada sobre la investigacion, aunque
ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacién para continuar participando.

Privacidad y confidencialidad

e La investigadora garantiza la privacidad y confidencialidad de los participantes.

e Sdlo se tendré acceso a datos como sexo del paciente, edad, lugar de residencia, nivel

de educacion y tiempo de enfermedad, las cuales seran recolectadas por las encuestas.

e El Unico uso que se le dara a estos datos es numéricamente, con porcentajes, tablas

y/o gréficos estadisticos.
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e Solo la investigadora principal tendrd acceso a estos datos, los cuales seran
almacenados en urnas y guardadas en oficinas en un principio, hasta que se pase todo
al sistema donde se realizaran los anélisis y ahi quedaran guardados sélo en una

memoria USB.

e No se identificara a ningun participante en caso de publicaciones o presentaciones
cientificas del estudio.

Informacion del estudio.
Acceso publico de la informacion del estudio disponible en la direccion de la pagina

web donde se publique: http://www......

La informacion de los resultados finales del estudio, sera dada por la investigadora
principal Alessandra Mireya Vidal Pérez. Brindara el link para que puedan ver los resultados
finales de la investigacion y se acercara a consulta externa para poder informar a los pacientes
que se encuentren ahi y de no ser el caso dejara una hoja informativa con los datos en una

pared del servicio.

Datos de contacto
En caso de alguna duda o pregunta:
¢ Investigadora principal:
Nombre: Alessandra Mireya Vidal Perez
Direccion: Avenida Alfonso 848 — Cercado de Lima
Correo: ale_kat2417@hotmail.com / Teléfono: 932517210

¢ Responsable Institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza:
Nombre: Dr. Edgar Ruiz Semba
Direccion: Avenida Alfonso 848 — Cercado de Lima
Teléfono: 999747158

¢ Presidente del comité institucional de ética en investigacion:
Nombre: Dr. Eduardo Matos Prado
Direccion: Avenida Alfonso 848 — Cercado de Lima
Teléfono: 01-5094800 — Anexo 5201

Seccion para llenar por el sujeto de investigacién:

e (0 SRR (Nombre y apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.
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- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte mi atencion médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningln derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de inVestigacion............. ovcvveeiveeiie e
Firma del sujeto de iNVESTIGACION..........ccooi i et

Lugar, fechay hora..........ccccooeevivennnnnn.

Seccidn para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
que el sujeto de investigacién ha comprendido la informacion descrita en este documento,
accediendo a participar de la investigacién en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a............cccoveveieiiiiiie e

Firma del sujeto del iINVestigador/a............ccvviiiiiiieie i e

Lugar, fecha y hora.......c..cccoooeeviiniiiiieinccee, (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Pera”.
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Anexo 4

Permiso institucional

Ty

L 1
Ao Ryt S0

“Jucerio 03 18 1guacad de Oporluridaces par Mujerss Hombres®
*aNc ce 2 Jnidud, 18 pee y of desarmole”

fima, &) de sbrildel 2023

CARTAN® (295 DG - HNAL/2023
Estudiante

ALESSANDRA M. VIDAL PEREZ
Investigudara Principu)

Presente, -

Asunte: Aprobacidn de Proyecto de Investigacién

Ref. “CONOCIMIENTOS ¥ ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISP LOAYZA, 2023°,
Expediente N° 02720 -2023

De mi mayar censiceracién:

Me dlvt:o a Usted para saudarla cordisiziente ¥ acosar recibo de Wuestya soliciud de autorizacin para ejecuctén
cel “royecta de luvestigacion, titwhado: *CONOCIMIENTOS Y ADHERENCIA AL TRA TAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 IOSPITAL NACIONAL ARZOBISF0 LOAYZA, 2023 o]

Al cugpectoinformamas que tenieada ki aginidn favorable del Presidente del Comité de Etca dela Universidad
Continental  (OFICIO K® 025-2023-CIKI-UIC, de lecha 19 de cncro del 2023), del Presidente del Comitit
lsttuclonal G flics en nvestizacion- HNAL (CONSTANCIA 025-2023, de fecha 14 de abril del 2D23) del
[efe del Servicle de Enducrinalogla HNAL, del Comité de Investizacién Institucional HNAL (IKFORME DE
EVALUACION No 014-CL1-HNAL/2023, de fecha 10 deabril del2023), y dea Olicina de Apoyn s la Docencla
¢ Investigacion-HNAL (NOTA INFORMATIVA K° 037-CHI- OADc]- HNAL/2023, de fecha 17 de abril del
2023), esta Dirervidn aurorlza Ia realixacion del froyects de Investigacldn antes menciouado,

Fis precise sefialan que el mensonadd Prayamn de vestigeodn cstard haja L s250rda ¥ sepervisitn del DR. EDGAR
RUIZ SEMBA, Méico Inzernista de nuestra bustituctén, guien se compromets some tutor a viglar o cumplimiento d
las noraws instticionales v eticas del weapital, haver el s=guinclents en rusolu 8 la c:amuclién del pruyects ¥ garantizac
1a entrega de un ejemplar delinforowe Onal

5e e Informa et vigencla de esta agrobacidn es 9ot ol perindo de un ario @ partir de fa fecha, lucgp de lo
vual, de 3o necesaric, tebdria que solicite wea renovacion de Extension de Tiempo, cuyos ramises deben
rualizarse dos meses antes de su vencimivnby; &f mismo debe presentar fnforme semestral de avance de
wjecuclén del prayeelo de investigacion. .

Sin piru particular, hags propicia la opertanidzid pacy expresarles mi especial censideracifin,

My Aleotaente,

DLO8 Y
-l

e
1\

Chelfd,
e Arivd

For. AParm: Uguhs
| G, %&
| <

VR 21 | 2023 o |
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Anexo 5
Instrumento DKQ24

Instrumento para medir el nivel de conocimiento de la Diabetes Mellitus tipo 2: Diabetes Knowledge Questionnarie 24

1. El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de diabetes
2. La causa mas comun es la falta de insulina efectiva en el cuerpo
3. Ladiabetes es causada por que los rifiones no pueden mantener la azlcar fuera de la orina Alto
4. Los rifiones producen la insulina
. . h : . (8-10)
- 5. En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de azlcar en la sangre usualmente sube
Conocimiento sobre . S . NP Sl Moderado
. 6. Siyo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos .
diabetes . 4-7) Puntaje
7. Se puede curar la diabetes Baio lobal
8. Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y Tipo 2 (no- (O-J3) gAIto
dependiente de insulina) (17-24)
9. La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las comidas que como Moderado
10. Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales (9-16)
1. Unnivel de azlcar de 210 en prueba de sangre, hecha en ayunas es muy alto Alto Baio
2. La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de orina (5-7) (0_{3)
3. El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro medicamento para la Moderado
Conocimiento sobre diabetes (2-4)
glicemia 4. Una reaccion de insulina es causada por mucha comida Bajo
5. La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi diabetes (0-1)
6. El temblar y sudar son sefiales de azlcar alta en sangre
7. Elorinar seguido y la sed son sefiales de azUcar baja en la sangre
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Conocimiento sobre
prevencion

NogkrwbdE

La diabetes frecuentemente causa mala circulacion

Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabético

Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de los dedos de los pies
Una persona con diabetes deberia de limpiar una cortadura primero con Isodine

La diabetes puede dafiar mis rifiones

La diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos y pies

Los calcetines y las medias elasticas apretadas no son malos para los diabéticos

Alto
(5-7)
Moderado
(2-4)
Bajo
(0-1)
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Anexo 6

Instrumento test de Morisky-Green de 4 preguntas

Instrumento para medir la adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas: Test de Morisky-Green de 4 preguntas

Preguntas Respuestas Puntaje global
¢Olvida alguna vez tomar los Si / No
medicamentos para tratar su enfermedad?
¢ Toma los medicamentos a las horas ] Paciente cumplidor: “ No/Si/No/No”
g~ Si/No
indicadas?
Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar la ] Paciente no cumplidor: mas de una
- _— SI / NO . Q179
medicacion? respuesta afirmativa *“Si
Si alguna vez se siente mal ;deja usted de Si/ No

tomarla?
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