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RESUMEN

El problema de la investigacion fue, que relacion existe entre los factores
asociados a la adherencia y los Cumplimientos terapéuticos en personas con
diabetes Mellitus 2, en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019. EI objetivo de
la investigacion realizada fue determinar la relacion que existe entre los factores
asociados a la adherencia y los Cumplimientos terapéuticos en personas con
Diabetes Mellitus 2, en el Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019. EIl tipo de
investigacion fue descriptivo, el disefio utilizado fue correlacional de corte
transversal. La técnica fue encuesta y como instrumento el cuestionario, mediante
la escala de Likert. Se realizo el proceso y analisis estadistico de SPSS version 22.
Finalmente se obtuvo tablas y graficos variados, considerando las variables, las
dimensiones y su relacion con los datos generales. La muestra estuvo conformada
por 198 personas que padecen de Diabetes Mellitus en la ciudad de Huaral.
Resultados, se obtuvo que los factores asociados a la adherencia y los
Cumplimientos terapéuticos, presentan un nivel de adherencia parcial, de igual
manera en cada una de sus dimensiones. El estudio concluye reportando que no se
encuentra relacion significativa en la variable de Cumplimientos terapéuticos, se
encontrd relacion significativa en la variable de factores asociados, con respecto a
los datos generales, se encontré relacion significativa en edad, estado civil,
ocupacién y tipo de seguro. Existe correlacion entre ambas variables. Se
recomienda la conformacién de un equipo de profesionales de dafios no
transmisibles, enfatizar la deteccion oportuna de signos de alarma y mayor
seguimiento en la adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus.

Palabras clave: adherencia, factores asociados, diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

The research problem was, what relationship exists between the factors
associated with adherence and therapeutic compliance in people with diabetes
Mellitus 2, at Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019. The objective of the
research carried out was to determine the relationship that exists between the factors
associated with adherence and therapeutic compliance in people with Diabetes
Mellitus 2, at Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019. The type of research was
descriptive, the design used was cross-sectional correlational. The technique was a
survey and the questionnaire as an instrument, using the Likert scale. The statistical
process and analysis of SPSS version 22 was carried out. Finally, various tables and
graphs were obtained, considering the variables, dimensions and their relationship
with the general data. The sample consisted of 198 people suffering from Diabetes
Mellitus in the city of Huaral. Results, it is that he obtained that the factors
associated with adherence and therapeutic compliance, present a level of partial
adherence, in the same way in each of its dimensions. The study concludes by
reporting that there is no significant relationship in the variable of therapeutic
compliance, a significant relationship was found in the variable of associated
factors, with respect to the general data, a significant relationship was found in age,
marital status, occupation and type of insurance. There is a correlation between both
variables. The formation of a team of non-communicable damage professionals is
recommended, emphasizing the timely detection of alarm signs and greater follow-
up in adherence to treatment of patients with diabetes mellitus.

Key words: adherence, associated factors, diabetes Mellitus.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica no trasmisible que va en
incremento en el Pery, constituye uno de los principales problemas de salud pablica,
y es un desafio en materia de desarrollo, cuya caracteristica comun principal es la
presencia de concentraciones elevadas de glucosaen la sangre de manera
persistente o cronica, debido ya sea a un defecto en la produccion de insulina, a una
resistencia a la accion de ella para utilizar la glucosa, a un aumento en la produccion

de glucosa o a una combinacidn de estas causas. (2)

La adherencia es la estrategia que permite que el paciente mantenga y
continte el tratamiento y de esta manera logre cambios significativos en su
comportamiento que mejoren su vida. Las causas de falta de adherencia terapéutica
son multiples, siendo fundamental su conocimiento a la hora de establecer
estrategias para mejorar el cumplimiento de los pacientes (4).

En el Peru se registran 3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos
mayores de 15 afos, segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes)
2019. El afio anterior, la cifra fue 0.3% menor en el mismo segmento poblacional,
segun el Ministerio de Salud. La poblacion femenina es la mas afectada (4.3%) en

comparacion con la poblacion masculina (3.4%). (5).

A nivel internacional existen estudios que registran diversas tasas de
adherencia: en China, se han registrado tasas del 73,1 y 67,8%, el 76,2% de la
poblacién en Alemania fue adherente, similar a Estados Unidos 72%, similar
porcentaje al estudio realizado en Colombia, mientras que en Ecuador se registraron

las menores tasas (29 y 32,14%). En un estudio realizado en Lima, en el Hospital

XVi
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Nacional Dos de Mayo en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, se

obtuvo como resultado un 21,2% de una adherencia optima. (9)

Se investigo los factores asociados a la adherencia en personas con diabetes
Mellitus 2, en el hospital Huaral, en la estrategia de dafios no transmisibles, lo que
permitio determinar el grado de adherencia y los factores que se correlaciona, para
categorizarlos y ordenarlos por prioridad e influencia, contribuyendo asi con la
implementacidn de nuevas estrategias para prevenir o potenciar tales factores, y asi
mejorar la adherencia al tratamiento en la poblacion ya descrita. El presente estudio
tuvo como objetivo Determinar la relacion que existe entre los factores asociados a
la adherencia y los cumplimientos terapéuticos en personas con diabetes Mellitus

2, en el Hospital San Juan Bautista - Huaral, 2019.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En nuestros tiempos, las diferentes enfermedades se presentan en la
humanidad, manifestandose de diferentes maneras de acuerdo a los sintomas
que se observan en cada uno de ellas; la diabetes es una enfermedad comun
dentro de la sociedad a nivel mundial. Los estudios realizados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que, en el mundo mas de
346 millones de personas sufren de diabetes. En esa misma linea la Federacion
Internacional de Diabetes en América se incrementaria en un 50% en el periodo
2000-2030, lo que permite considerar que, la cantidad de personas con diabetes
de 55 a 83 pudiendo agravarse mas si no se tiene en cuenta la circunstancia a la
que se puede llegar si no se toma en cuenta para poder atender al paciente,
ademas si el paciente no toma consciencia de la gravedad de su salud, y no toma
interés por estar en un tratamiento rigoroso. (1)

La 66 Asamblea Mundial de la Salud, “Seguimiento de la Declaracion
Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la
Prevencién y el Control de las Enfermedades No transmisibles, concluye en:
La amenaza mundial de las enfermedades no transmisibles constituyen uno de

los principales obstaculos para el desarrollo del siglo XXI, es donde se solicita
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que se elabore un marco a nivel mundial la vigilancia integral con metas
fortaleciendo las medidas multisectoriales para la prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles dentro de ello se considera la Diabetes”. (2-4)

En el Peru es latente este tipo de problemas al encontrar, en los
diferentes centros de salud, el tratamiento de esta enfermedad, algunos con
mayor intensidad que otros y cada uno de ellos con caracteristicas diferentes.
En la actualidad las poblaciones peruanas con mas de 30 millones de habitantes
de acuerdo a los estudios realizados se alcanzan los datos referentes a la
prevalencia reportando el 5% de la poblacion total, manteniéndose una
prevalencia de 6.7 a 7.6% ubicado en la costa del Peru, especificamente en Piura
y Lima. Asimismo, se registra también un 13% en la region sierra ubicada en
Huaraz, el 4.4%, en Tarapoto. (5)

Es importante advertir que en estos casos se deben tener en cuenta la
calidad de vida que tiene el poblador, teniendo en cuenta que la persona como
ser social vive dentro de la sociedad, en el que tiene que ver, su emocion social,
su sentimiento, el amor a su familia, a la sociedad por ser una sociedad
eminentemente humana, relacionandose directamente con su grado de
satisfaccidn con su situacion fisica, asi como también a la tranquilidad a su
vida, teniendo en cuenta la opinién de OMS que calidad de vida es también el
conocimiento que tiene la persona de su propio medio en que vive, cOmo se
relaciona con los demas teniendo como vision sus fines, sus objetivos
planificados. Esto debido a que los pacientes en el tiempo de su tratamiento

pasan por una serie de pasos de tension emocional al darse por vencido a
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restricciones dietéticas, fisicas, con muchas secuelas emocionales y sociales.
(6-8).

En un estudio realizado en Colombia, menciona sobre la prevalencia y
factores asociados a la adherencia en pacientes con hipertension y Diabetes, la
cual clasifica la adherencia como farmacologico y no farmacoldgico, teniendo
en esta Ultima como variables, actividad fisica, consumo de alimentos, y obtiene
como resultado que la prevalencia de la adherencia no farmacoldgica fue de
9.4%, la falta de ejercicio fisico estuvo en el 75% de pacientes y mas del 19%,
Ilevaba malos habitos alimenticios. (9)

En Chile, en el estudio sobre adherencia al tratamiento farmacolédgico
en adultos mayores y sus factores asociados, concluyé que el tratamiento
farmacoldgico es influenciado por factores sociodemograficos que permiten
caracterizar a este tipo de sujetos y desarrollar estrategias para su mejor control
y monitoreo en el tiempo, El 51,72% de los adultos mayores diabéticos se
adherian al tratamiento farmacoldgico y el 48,28% no seguia su tratamiento. ©
En este momento la enfermera tiene que afrontar diversos problemas, y optando
diferentes retos para poder dedicar su tiempo al cuidado de la salud de muchas
personas, incidiendo que entienda del momento que esta pasando y que tome
con responsabilidad el momento fatal de la enfermedad para poder superar la
crisis emocional de la persona, sus actitudes y comportamientos, llevandole a
la reflexion de aceptar positivamente el momento situacional que afronta. De
acuerdo a los estudios realizados, fuente estadistica del Hospital San Juan

Bautista de Huaral, podemos mencionar que, referente al tratamiento 8.7% de
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la poblacion de toda edad, son desertores por diferentes razones, asimismo, se
observa que un 9.8% son adherentes al tratamiento, generalmente observandose
en el adulto mayor de la provincia de Huaral. (9)

En este contexto, Huaral no es ajeno al problema descrito, por lo que es
de interés desarrollar el estudio de factores asociados a la adherencia en

pacientes con diabetes.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Social:
El estudio esta destinado a los pacientes con diabetes tipo 2, tratados en
el Hospital San Juan Bautista de la provincia de Huaral en el presente afio
de 2019.
1.2.2. Espacial:
Se realizo6 en los ambientes de consultorios externos y la estrategia de
dafos no transmisibles del Hospital Huaral, en el periodo 2019.
1.2.3. Temporal:

Se llevo a cabo en el afo 2019.

1.2.4. Limitaciones de la investigacion:
Al desarrollar el trabajo de investigacion, las frecuentes limitaciones

que se tuvo fueron los siguientes:
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e Factor tiempo. Hay limitaciones de destinar el tiempo suficiente,
debido a la recargada labor, y de cumplir una responsabilidad con la
atencion de pacientes, actos que limitan destinar nuestro tiempo.

e Factor econdmico. El factor econémico es una de las limitaciones,
que permite adquirir los textos especializados para poder avanzar el
trabajo decididamente, por lo que se tuvo que recurrir a las bibliotecas
con la finalidad de buscar informacion necesaria para poder ejecutar la

tesis.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. Problema General
¢Qué relacion existe entre los factores asociados a la adherencia y los
cumplimientos terapéuticos en personas con diabetes Mellitus 2, en el Hospital
San Juan Bautista - Huaral, 2019?
1.3.2. Problemas especificos
e ;Cudl es la relacion que existe entre la dependencia del paciente y los
Cumplimientos terapéuticos en personas con diabetes Mellitus 2, en el
Hospital San Juan Bautista - Huaral, 2019?
e ;Cual es la relacion que existe entre paciente - personal de salud y los
Cumplimientos terapéuticos en personas con diabetes Mellitus 2, en el

Hospital San Juan Bautista - Huaral, 2019?
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e ;Cual es la relacidn que existe entre la caracteristica del tratamiento y
los Cumplimientos terapéuticos en personas con diabetes Mellitus 2, en

Hospital San Juan Bautista - Huaral, 2019?

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El déficit de adherencia terapéutica en el paciente que padece de la
enfermedad de Diabetes mellitus, tipo 2, es un problema prevalente y relevante
en el campo de la salud, ya que afecta a la persona, familia y comunidad (debido
a las complicaciones y secuelas que puede conllevar, siendo importante
identificar los factores que perturban la adherencia al tratamiento del paciente
en mayor prevalencia. Por ello, la presente investigacion es de suma
importancia, no solo para el paciente sino también para todo el personal de salud
que labora en la estrategia Sanitaria de Enfermedades No transmisibles del
Hospital San Juan Bautista Huaral, ya que al identificar los factores y el nivel
de magnitud que afecta en el tratamiento del paciente se lograra, con los
resultados, contribuir en la mejora de la salud integral del paciente a través de
programas educativos que busquen informar, reflexionar y sensibilizar la
importancia del cumplimiento del tratamiento, se reducird los factores de
riesgo, las complicaciones, la mortalidad, aumentard la sobrevida y mejoraré
la calidad de vida de los pacientes. Asi también, el trabajo permitiré al personal
de enfermeria identificar los factores que afectan en la adherencia al tratamiento
del paciente y de esta manera poder establecer estrategias puntuales que

disminuyan las inasistencias y promuevan la mayor adherencia terapéutica en
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el paciente, y de este modo, desde una perspectiva educativa-preventiva el
profesional de enfermeria fortalecera su rol de liderazgo dentro del equipo de
salud. (10)

Los diferentes investigadores tienen opiniones referentes el como
justificar la investigacion que vienen realizando. Toda investigacion, requiere
necesariamente ser justificado, es decir se debe explicar por que y para qué se
realiza. La justificacion puede completar tomando en cuenta: Justificacién
tedrica, Justificacion cientifica, Justificacion doctrinaria, Justificacion
metodoldgica, Justificacion  socioecondémica, Justificacion  politica.
Justificacion administrativa, Justificacion cultural y Justificacion tecnoldgica.
Basado en esta sugerencia del autor, se realiza la justificacion de la presente
investigacion utilizando algunas recomendaciones, 1o que se cree los mas

adecuados que tienen relacion con el trabajo, tales como:

1.4.1. Justificacion social
La presente investigacion sirve para que la poblacion se beneficie de los
resultados, es decir los resultados sirve para recomendar al personal de
salud de los efectos del tratamiento y factores que intervienen en la
adherencia, evitar complicaciones que perjudiquen el estado de salud; en
ciertos momentos podra servir para realizar proyectos de prevencion

institucional.
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1.4.2. Justificacion Teodrica

1.4.3.

Los resultados de la investigacion sirven como sustento para sostener
tedricamente, y a partir de ello se inicie a incrementar la aplicacion de los
resultados por las personas quienes crean necesario hacer uso de los
resultados obtenidos en la investigacion, pudiendo ser en los diferentes
pueblos del pais, ademas sirve para incrementar la sostenibilidad de las
teorias que refuerzan el estudio. Es preciso mencionar que, esta
investigacion sirvié como referencia para otras investigaciones que se
realizan referente a estos temas, como también las recomendaciones sirve
para que hagan uso los diferentes pueblos en casos que estimen
conveniente, dado el caso resulta ser de mucha importancia porque se
refiere de cuidar la salud de los ciudadanos.

Las teorias generadas en la investigacion son de utilidad para la comunidad
cientifica, asimismo, es la teoria que complementa otras teorias cientificas
y de utilidad para contextos similares o poblaciones con caracteristicas

singulares (cultura, etnia, etc).

Justificacion metodologica

Las herramientas de investigacion utilizadas, en este estudio fueron
diferentes, entre ellos los instrumentos de recoleccion de datos con los
cuales se procedio a recoger la informacion para analizar los resultados, e

interpretarlos.
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El resultado se vuelve creible por la efectividad de los instrumentos
utilizados y las técnicas, asi como la fiabilidad de los instrumentos, que con
el trascurrir del tiempo se estandarizaran para ser aplicados en cualquier
lugar, dando resultados Optimos, verificAndose que tiene justificacion
metodoldgica.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los factores asociados a la
adherencia y los cumplimientos terapéuticos en personas con Diabetes
Mellitus 2, en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019.
1.5.2. Objetivos especificos

o Identificar la relacion que existe entre dependencia del paciente y los
Cumplimientos terapéuticos en personas con Diabetes Mellitus 2, en
el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019.

e Precisar la relacion que existe entre paciente - personal de salud y los
Cumplimientos terapéuticos en personas con Diabetes Mellitus 2,
Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019.

e Establecer la relacion que existe entre la caracteristica del tratamiento
y los Cumplimientos terapéuticos en personas con Diabetes Mellitus

2, en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1. Nacionales

Tenemos al autor Castillo quien realizo el estudio los factores asociados
a la adherencia del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
hospital Santa Rosa de Piura. (Piura, 2017) (13)

El objetivo de la investigacion estuvo destinado a determinar los
factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el hospital santa rosa de Piura, el estudio fue de disefio
correlacional de corte trasversal llegando a las siguientes conclusiones: Cuanto
mas tiempo se utilice en el diagnostico de la enfermedad se encuentra mayor
asociacion a la adherencia del tratamiento farmacoldgico en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Cuanta mé&s menor cantidad de medicamentos se utilice
para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se presenta mayor adherencia
terapéutica. La insulinoterapia no es un factor asociado a la adherencia del
tratamiento farmacoldgico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El
conjunto de complicaciones tardias mas frecuentes de la enfermedad en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, son factores no asociados a la adherencia
terapéutica. El nivel educativo primario y secundario son factores asociados a
la adherencia del tratamiento farmacoldgico del paciente con diabetes mellitus

tipo 2. El pertenecer a nivel socioeconémico medio a alto es factor asociado a
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la adherencia del tratamiento farmacoldgico en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Una buena educacion medico — paciente es importante para la
adherencia del tratamiento farmacoldgico en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. (19)

Citaremos a la autora Rosa Sanchez et al con el trabajo titulado
“Factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo II en pacientes adultos
mujeres del servicio de medicina, Hospital Sergio Enrique Bernales - 2018”
(Lima, 2018) (14)

El estudio tiene como objetivo determinar la relacién que existe entre
los factores de riesgo y la diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres
del servicio medicina, Hospital Sergio Enrique Bernales, en el mes de
diciembre, Lima 2018. Método descriptivo, tipo cuantitativo, nivel Aplicativo,
disefio correlacional, La poblacién fue de 40 pacientes, como instrumento se
utilizé el cuestionario, cuya confiabilidad de KR20 fue de 0.81 para factores de
riesgo, 0.75 para diabetes mellitus tipo I1. Resultados el 65% presentan factores
de riesgo para desarrollar diabetes. el 72% presenta factores de riesgo
modificable y el 27.5% presentan factores de riesgo no modificable. El 42.5%
de las encuestada son de 50- 60 afios Conclusion existe una relacion
significativa entre las variables segln la correlacion Rho de Spearman de r =
0,543 entre las variables factores de riesgo y diabetes mellitus tipo II, con un

valor estadisticamente significativo de (p=0.01).
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Recomendamos a la jefatura de Enfermeria reforzar las actividades de
capacitaciones de promociéon y prevencion de la salud considerando los
determinantes sociales con el fin de preservar la salud y mejorar la calidad de
vida.

Citaremos a la autora Erika del Rocio Jordan Cabrera et al con el trabajo
titulado “Frecuencia y factores asociados con hipertension arterial enmascarada
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital nacional de
referencia peruano” (Lima, 2016). (16)

La hipertension arterial enmascarada (HTE) en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) esta asociada a un incremento del riesgo de enfermedad
cardiovascular. El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de
HTE en pacientes con DM2, identificar los factores clinicos y bioguimicos
asociados con su ocurrencia haciendo énfasis en la poblacion adulta mayor.
Métodos: Estudio de serie de casos consecutivos en 100 pacientes >18 afios a
quienes se realiz6 Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial (MAPA) de 24
horas entre el 01 de octubre 2014 al 30 de mayo 2015. Se diagnosticO HTE
cuando la presion arterial (PA) en consultorio fue <140/90 mmHg y PA
ambulatoria anormal (PA diurna >135/85mmHg o PA nocturna >120/70 mmHg
0 PA promedio >130/80 mmHg). Pacientes con PA normal en consultorio y
ambulatoria fueron considerados normotensos verdaderos (NTV). Se
recolectaron datos demogréaficos, clinicos y laboratoriales. Resultados:
Dieciocho pacientes tuvieron HTE y tuvieron mayor edad (64.7 vs 55.9 afios;

P<0.001), mayor tiempo de diagndstico de diabetes (7.6 vs 3.8 afios; P=0.018),
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mayor frecuencia de fumadores (27.8% vs 2.4%, P=0.002) y mayores niveles
de HbAlc (9.8% vs 8.2%; P=0.019), de creatinina (0.79 vs 0.67 mg/dl;
P=0.041) y de microalbuminuria (136.6 vs 22.8 mcg/mg; P=0.000) que los
NTV; asi también los pacientes con HTE tuvieron menor frecuencia de
antecedente familiar de diabetes (38.9% vs 68.3%; P=0.030) y menores valores
de depuracion de creatinina (87.4 vs 112.07 ml/min; P= 0.004) que los NTV.
Conclusién: La HTE en los pacientes con DM2 es un hallazgo frecuente. En el
presente estudio fue de 18%. La edad, el mayor tiempo de enfermedad con
diabetes, el tabaco, la HbAlc y la presencia de dafio renal fueron los principales
factores asociados al desarrollo de HTE. Particularmente en los pacientes con
DM2 adultos mayores la frecuencia de HTE fue de 61.1%.

Tendremos al autor Marco Ramirez Castro et al con el trabajo titulado
“Diabetes mellitus tipo 2 como factor asociado a deterioro cognitivo en
pacientes de un hospital publico en el Per(” (Trujillo, 2017). (17)

La diabetes mellitus y el deterioro cognitivo constituyen dos problemas
crecientes de salud entre la poblacion adulta mayor del mundo y en particular
de los paises en desarrollo. Hacen falta estudios longitudinales sobre el papel
de la diabetes como factor de riesgo para deterioro cognitivo Ninguna de las
caracteristicas clinicas reportadas presentd diferencias significativas entre los
grupos de estudio. La diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado a deterioro
cognitivo (RP 2.693 IC 95% 1.574-4.609, p=0.0003) Conclusion: Existe
asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y deterioro cognitivo en pacientes

mayores de 60 afios.
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Hacen falta estudios longitudinales que confirmen estos hallazgos.

Tenemos a la autora Mariela Aguilar Sanchez et al con el trabajo
titulado “Prevalencia de factores asociados y complicaciones cronicas en
pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de
Atencion Primaria nivel 111 EsSalud - E1 Agustino” (Lima, 2018). (18)

Determinar la prevalencia de los factores asociados y las
complicaciones cronicas en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 en el Centro de Atencién Primaria nivel 111 Es Salud — EI Agustino. Los
factores de mayor riesgo sobre las complicaciones de la DM 2, en su mayoria,
son modificables, por tanto, debe existir un adecuado control sobre estas
variables, el tratamiento de los pacientes adultos mayores debe estar enfocado
en estos factores.

Calero et al, realizé el estudio denominado: Autoeficacia en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo Il que son Usuarios de 7 Centros de Salud de la
DIRIS Lima Norte ,2018.

El objetivo fue determinar la Autoeficacia en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il que son Usuarios de 7 Centros de Salud de la DIRIS Lima
Norte ,2018. Disefio descriptivo de corte transversal, llegando a las siguientes
conclusiones: De los resultados se observo que la mayoria de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il, tiene un nivel medio de autoeficacia, debido a que la
mayoria de pacientes asisten de forma periodica a los establecimientos de salud
respectivos. Asimismo, los usuarios que tienen diabetes Mellitus tipo Il segin

la dimension Rendimientos reales presentan un nivel medio de autoeficacia, ya
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que asisten a sus citas programadas estos pacientes observan que son capaces
de controlar la enfermedad son motivados a perseverar.

Con respecto a la dimension experiencia vicaria, se evidencié que
prevalece el nivel medio de autoeficacia, pero se encuentra casi a la par el nivel
alto, significa que la mayoria de pacientes tiene mucha motivacién al ver que
otros pacientes han obtenido buenos resultados por lo cual deciden ponerse en
accion y controlar la DM2. De acuerdo con la dimensidn persuasion verbal se
obtuvo que la mayoria de los usuarios con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo
2 tiene un nivel medio de autoeficacia, lo cual significa que la motivacion la
tienen a través de palabras de aliento dadas por la familia, los amigos, el
personal de salud. La gran mayoria de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2
segun la dimensién Retroalimentacion fisioldgica evidenciaron tener como las
anteriores dimensiones en un nivel medio de autoeficacia, al sentir y ver que
los signos y sintomas de la DM2 han disminuido le permite motivarse a seguir
controlando la enfermedad (6).

Barra et al, realizo el estudio denominado: Adherencia al tratamiento
farmacoldgico oral de personas con diabetes mellitus en 7 localidades de la
costa de Pert (2018), el objetivo de la investigacion fue determinar la
Adherencia al tratamiento farmacolégico oral de personas con diabetes mellitus
en 7 localidades de la costa de Pert”, el estudio fue de un disefio correlacional
de corte transversal que concluye: El estudio realizado indica que la falta de
adherencia a farmacologia oral es un hallazgo frecuente en la poblacién. Se ha

demostrado que sélo un 27.8% de los pacientes encuestados en la costa del pais
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es adherente a su tratamiento, valor inferior a lo recomendado por la OMS. En
cuanto a los factores asociados a este incumplimiento, el tiempo de tratamiento
y la ocupacion del paciente, fueron las variables que se relacionaron
significativamente con el nivel de adherencia terapéutica, siendo mas
adherentes aquellos pacientes que se encontraban entre 6 meses y 1 afio de
tratamiento, y aquellos pacientes que tenian una ocupacion laboral fuera del
hogar. El resto de las caracteristicas estudiadas; sexo, edad, nivel educativo,
estado civil, nimero de hijos, establecimiento de salud, tiempo de enfermedad,
farmacos utilizados o esquema terapéutico no demostraron ser influyentes en el

nivel de adherencia de los pacientes (7).

2.1.2. Internacionales

Citaremos al autor Chavez et al con el trabajo titulado “Aplicacion del
andlisis discriminante para la deteccion de factores de riesgo en pacientes con
diabetes mellitus en la region del bajo lempa de el Salvador” (El Salvador,
2015). (22)

El objetivo de la investigacion fue determinar la aplicacién del analisis
discriminante para la deteccion de factores de riesgo en pacientes con diabetes
mellitus en la regién del bajo lempa de el Salvador, llegando a las siguientes
conclusiones: Mediante, la matriz mediante el cual se hace la clasificacion en
base a tamafios iguales, se obtiene que 89.9% fueron seleccionados
correctamente, teniendo en cuenta los requisitos que se tenian en cuenta de

acuerdo al estudio de Fisher, por lo que se comprueba que estas funciones
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poseen un alto poder discriminante y pueden ser utilizadas para futuras pruebas
de clasificacion de individuos nuevos. La prevalencia de Diabetes Mellitus en
los agricultores: Un agricultor tiene 2.19 veces mas ventaja de tener diabetes
mellitus que un desempleado, en la regién del Bajo Lempa, municipio de
Jiquilisco. La prevalencia de Diabetes Mellitus de los trabajadores: Un
trabajador tiene 3.1 veces mas ventaja de tener diabetes mellitus que uno que
no trabaja, en la regién del Bajo Lempa, municipio de Jiquilisco.

Tendremos al autor Thaciane Alves Mota et al con el trabajo titulado
“Factores asociados a la capacidad funcional de ancianos con hipertension y/o
diabetes mellitus” (Brasilia, 2020). (23)

Identificar la asociacion de factores sociodemogréaficos y clinicos con la
capacidad funcional de ancianos con hipertension y/o diabetes mellitus.
Método: Estudio transversal, no probabilistico y ambulatorio realizado en dos
Unidades de Salud de un municipio del interior de Bahia, Brasil, A partir de los
resultados se pudo concluir que la capacidad funcional como condicién
multifactorial, en esta poblacion, qued6 determinada por factores como la edad
y la presencia de comorbilidades (hipertension y diabetes). Identificar estos
factores que condicionan la incapacidad hace posible planificar mejor la
asistencia de enfermeria pautada en la promocion de un proceso de
envejecimiento sano, independiente y autonomo.

Tenemos a la autora Natalia Bello Escamilla et al con el trabajo titulado
“Adherencia al tratamiento farmacoldgico en adultos mayores diabéticos tipo 2

y sus factores asociados” (Barcelona, 2017). (24)
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Los adultos mayores diabéticos tienen condiciones y necesidades que
requieren de mayor atencién. Un factor importante en el control de esta
enfermedad es el tratamiento farmacologico. Identificar la adherencia al
tratamiento y sus factores asociados es fundamental para orientar a los equipos
de salud en la planificacion de estrategias que promuevan el mejoramiento del
control metabolico.

Tendremos al autor Jaime Sanchez Maza et al con el trabajo titulado
“Prevalencia de sintomas gastrointestinales superiores en pacientes con
diabetes mellitus y factores asociados” (México, 2018). (25)

Introduccion Hasta un 76% de los pacientes que acuden a consulta por
diabetes mellitus (DM) han reportado presentar uno o0 mas sintomas
gastrointestinales mientras que 50-55% de los pacientes refieren tener sintomas
gastrointestinales superiores. La neuropatia autondmica explica en gran medida
los trastornos de la motilidad digestiva en estos sujetos, sin embargo, es posible
que otros factores se encuentren implicados. Nuestro objetivo fue determinar la
prevalencia y relacion entre los sintomas gastrointestinales en pacientes con
diabetes mellitus y sus factores asociados. Material y Métodos Estudio
prospectivo, transversal y comparativo, en el cual se aplicaron los cuestionarios
PAGI SYM (validados en espaiiol) a sujetos con DM tipo 2 que llegaron a dos
centros de referencia en 2013. Se utiliz6 estadistica descriptiva y SPSS V.22.
Resultados Se incluyeron 157 sujetos (69.4% mujeres), con una edad promedio
55.8 afios. El tiempo promedio de evolucion de la DM fue de 10.9[+ 0 -]9.1

afios y el promedio de hemoglobina glucosilada fue de 13.5[+ 0 -]31.5.
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La complicacion mas comun fue la neuropatia diabética con 27.40%. EI
83.4% de los pacientes tuvieron al menos un sintoma GI superior. La presencia
de sintomas GI mas comunes de acuerdo con el PAGI SYM fueron: pirosis en
el 38.9%, plenitud postprandial con 38.2% y 31.8% pirosis nocturna. La
presencia global de sintomas compatibles con gastroparesia fue de 71%.
Discusion Mas del 80% de los pacientes con DM Tipo 2 tienen al menos un
sintoma GI, siendo los més frecuentes los sintomas asociados a gastroparesia.
Los factores asociados a la presencia de sintomas GI fueron el descontrol
glucémico y la presencia de neuropatia y retinopatia. Palabras clave:
gastroparesia, neuropatia autondmica, neuropatia diabética, PAGI SYM,
sintomas gastrointestinales, retinopatia, trastornos motores digestivos.

Tenemos a la autora Ana Cristina Lopez et al con el trabajo titulado
“Factores asociados con la calidad de vida relacionada con la salud en personas
con diabetes mellitus de la obra social universitaria de Cordoba” (Argentina,
2018). (26)

El objetivo del estudio fue describir caracteristicas clinicas,
sociodemogréficas y habitos en adultos con diabetes mellitus y estudiar su
asociacion con la calidad de vida relacionada con la salud. Se seleccion6 una
muestra de 311 pacientes del Programa de Diabetes de una obra social
universitaria, de la provincia de Cordoba. La asociacion entre complicaciones
y peor calidad de vida es un motivo mas para alcanzar un buen control
metabolico, optimizar el manejo de factores de riesgo, evitando o retrasando la

aparicion de complicaciones.
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Tendremos a la autora Gleidis Nivia Diaz et al con el trabajo titulado
“Factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo II en indigenas de
Latinoamérica, revision de literatura 2000-2016” (Colombia, 2016). (27)

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad que se presenta cuando
el pancreas no puede fabricar insulina suficiente y genera un factor de riesgo en
la salud cardiovascular de quien la padece. Objetivo: identificar los factores de
riesgo asociados a la diabetes Mellitus tipo Il (DMII), en indigenas de
Latinoamérica a la luz de la literatura, con el fin de aportar informacién que
contribuya a mejorar las estrategias de vigilancia en esta poblacion.

Se tendra el trabajo realizado por Claudia Kiiver et al, “Encuesta y
evaluacion de programas educativos para pacientes con Diabetes mellitus tipo
1 y tipo 2, asma y EPOC, cardiopatia coronaria, hipertension, Insuficiencia
cardiaca y cancer de mama”

La capacitacion del paciente es un componente obligatorio de los
programas de manejo de enfermedades (DMP) legalmente estipulados y debe
ofrecerse en todo el pais. Habia poco conocimiento de los programas de
educacién del paciente ya implementados en Alemania, por lo que se llevo a
cabo un andlisis sistematico de la oferta por primera vez. Se identificaron 176
posibles proveedores de formacion alemanes a través de la literatura, la
investigacion en Internet y las encuestas de expertos y se establecié contacto
por escrito. El instrumento de encuesta semiestructurado de varias partes
recopilaba informacion sobre caracteristicas especificas de los programas de

formacion. La evaluacion de los programas de formacion se llevé a cabo en dos
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etapas en base a criterios definidos por el comité de coordinacion, las
asociaciones centrales de las compafiias de seguros de salud y las sociedades
especializadas tematicamente afectadas.

En el primer paso de evaluacion, se comprobd si se disponia de un
concepto de formacidn estructurado correspondientemente y si el programa era
lo suficientemente completo tematicamente para la enfermedad de DMP
respectiva. En el segundo paso, se crearon los Ilamados balances en los que
basado en un conjunto uniforme de criterios recientemente desarrollado una
evaluacion de las fortalezas y se produjeron debilidades. Resultados: 49
proveedores de capacitacion tuvieron un total de 95 programas de capacitacion
para evaluacion presentada. De los 91 programas de formacion que pudieron
evaluarse.

El concepto de formacion estructurado anterior y / o el programa no era
lo suficientemente completo teméaticamente como para que no se cumplieran
los criterios del primer nivel de evaluacion. Se crearon balances para los 42
programas de formacion restantes. Las deficiencias mas comunes o potencial
de mejora podrian encontrarse en las siguientes areas: Cientifico Evidencia de
eficacia y beneficio, transparencia de costes y garantia de calidad de las
medidas de formacion.

Conclusién: Para la aplicacion generalizada planificada en el marco de
DMP, sera necesario seguir desarrollando programas de formacion de pacientes
con respecto al potencial de mejora identificado aqui. Los ejemplos

individuales dejaron en claro que los criterios de evaluacion para los programas
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de educacion del paciente desarrollados en Alemania no son lo suficientemente
completos y deben complementarse. Solo el 25,5% de la poblacion del estudio
recibi6 una estatina. Se alcanzo el objetivo de hemoglobina glicosilada (HbAlc
<7%) en el 45,9%, solo el 7,6% alcanz6 su presion arterial objetivo valores de
<130/80 mm Hg, y el objetivo de LDL-C <100 mg/ dl (<2.6 mmol / L) se logré
solo en 15,8%. Discusion: Dada la evidencia convincente de la eficacia del
farmaco antihipertensivo e hipolipemiante terapia para reducir las tasas de
eventos cardiovasculares, y las pruebas deficientes de la efectividad del
tratamiento hipoglucémico solo en la reduccion de las tasas de eventos
cardiovasculares, estos datos Sugerir que se debe mejorar la implementacién de
las directrices, en particular para el tratamiento de la dislipidemia y la
hipertension.

Con el tiempo, se puede observar una tendencia hacia un aumento en la
prevalencia de diabetes conocida y una disminucidn en la prevalencia de
diabetes no detectada para todos los grupos educativos. Para el riesgo de
diabetes a los 5 afios, solo se puede ver una clara disminucion con el tiempo
para el grupo educativo superior. Para los indicadores de atencion de salud
seleccionados, en general no se aprecian diferencias educativas pronunciadas y
se puede observar una mejora con el tiempo. Para algunos indicadores
sanitarios (examen de los pies, estatinas) la mejora se limita al grupo educativo
inferior. En conclusion, todavia existe desigualdad social en Alemania en la
prevalencia de diabetes conocida y no reconocida y en el riesgo de diabetes,

pero no se puede observar un gradiente educativo claro para los indicadores de
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atencion médica. Con el tiempo, la desigualdad en la prevalencia de diabetes
no ha empeorado, pero ha aumentado ligeramente en términos de riesgo de
diabetes. Para los indicadores individuales de atencion de la salud, las mejoras

se limitan a determinados grupos educativos.

“El desempefio de la prestacion de servicios de salud para enfermedades
cronicas en Alemania se ha considerado deficiente durante mucho tiempo y
necesitado”

El lanzamiento de Programas de Manejo de Enfermedades (DMP) para
la diabetes tipo 2 en el verano de 2002 puede ser visto como un intento de
optimizar el cuidado de la salud para los enfermos. El objetivo de nuestro
estudio fue descubrir en una etapa temprana de DMP desarrollo que factores,
personales o de otro tipo, habria una influencia sobre si los pacientes diabéticos
conocen Yy estan dispuestos a participar en dicho programa. Los datos de 679
diabéticos.

Los pacientes, recopilados entre finales de 2002 y finales de 2003,
presentados aqui, han sido extraidos de un estudio de seguimiento escrito. Las
tres encuestas de referencia S1 (1984/85), S2 (1989/90) y S3 (1994/95) en
Augsburgo como parte del proyecto WHO-MONICA con méas de 13.000
participantes. La poblacion de estudio se caracteriza por una edad bastante alta
(media: 67,4 afios), una larga duracion de la enfermedad (media: 9,8 afios) asi
como una alta intensidad de contactos con los médicos. Solo el 28% de los

pacientes diabeticos habia oido hablar del DMP, pero la mayoria de los
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participantes (54%) declaré su disposicion a participar en DMP una vez
ofrecida. Mayor edad, baja educacion y no participacion en educacién diabética
han sido identificados en modelos de regresion logistica como impedimentos
factores tanto para el conocimiento como para la participacion en DMP.

Como en consecuencia, la promocion del DMP debe dirigirse a aquellos
sectores de la poblacion diabética fuera del rango efectivo alcance de las
organizaciones tradicionales de atencion a la diabetes. Educacion superior y
vejez, participacion poco frecuente en Los cursos de formacion en diabetes y el
deterioro de la salud estan marcados. Por tanto, es importante prestar atencion
sea gue sobre todo estos colectivos de diabéticos se acerquen a los nuevos
programas, de forma que no solo beneficien a los enfermos cronicos que
conocen su situacion y también la oferta de suministro anterior sigue siendo
bastante buena de todos modos arreglarselas.

El nimero de pacientes con ISCI crece constantemente en todos los
grupos de edad. Los pacientes tratados con CSII tienen hipoglucemia menos
grave, pero el control metabdlico (HbALc) sigue siendo insuficiente. En el
futuro, se deben realizar ensayos de intervencion prospectiva para definir el
resultado de la ISCI.

Tendremos el estudio de Sabine Fuchs et al, titulado “Costos de
tratamiento para infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y diabetes
mellitus tipo 2 considerando los factores de riesgo cardiovascular en la
perspectiva del seguro de salud publico en Alemania”

La enfermedad coronaria (CC), el infarto de miocardio (IM), el
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accidente cerebrovascular y la diabetes mellitus se encuentran entre las
principales causas de morbilidad y mortalidad en Alemania. El objetivo de este
estudio fue determinar los costos del IM, la enfermedad coronaria, el ictus y la
DM tipo 2 con sus complicaciones micro y macro vasculares.

Consideramos los costos médicos directos anuales desde la perspectiva
del pagador asumiendo precios de 2005. Se identificé a priori un nimero
representativo de estados patoldgicos, factores de riesgo y combinaciones de
los mismos y se calcularon los costos anuales promedio de los que se enumeran
a continuacion:

Diabetes mellitus sin complicaciones

Diabetes mellitus con un factor de riesgo adicional

Diabetes mellitus con 2 a 4 factores de riesgo

Diabetes con complicaciones micro vasculares

Diabetes con complicaciones macro vasculares

Enfermedades cardiovasculares (infarto de miocardio y accidente
cerebrovascular)

Dado que eventos como el infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular incurren en costos debido a la hospitalizacién aguda, los costos
anuales comprenden los costos de atencion aguda para un horizonte de tiempo
definido y los costos del tratamiento posterior al evento durante el resto del afio
inicial. La utilizacion de recursos se baso en datos publicados y entrevistas a
expertos. Los precios se extrajeron de catalogos de reembolso estandar y se

tomaron en consideracion los descuentos y rebajas correspondientes.
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Los costes medios anuales de las enfermedades cardiovasculares y
metabolicas y los factores de riesgo varian entre 336 € (combinaciones de
factores de riesgo) y 6.276 € (diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones
microvasculares). Estos costos aumentan con la gravedad de la enfermedad y
la cantidad de factores de riesgo adicionales. Los costes de hospitalizacion por
IAM agudo o ictus agudo son de 4.560 y 4.780 € respectivamente.

Conclusiones, las complicaciones micro y macro vasculares de la
diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares causan costos
considerables dentro del sistema de salud en Alemania. Los resultados de este
estudio demuestran que los costos aumentan a medida que aumenta el nimero
de factores de riesgo cardiovascular y comorbilidades. Segun esta evidencia, la
terapia y la prevencion prematuras podrian conducir a una reduccion de la
morbilidad y la mortalidad y, por lo tanto, disminuir los costos especificos de
la enfermedad.

Tendremos al autor UC Broedl, con el trabajo titulado “Diagnostico
molecular de diabetes mellitus”

La diabetes mellitus es el término colectivo para los trastornos
metabdlicos heterogéneos, cuyo sintoma principal es la hiperglucemia crénica.
La diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 son enfermedades poligénicas que se
manifiestan bajo la influencia de ciertos factores ambientales. No es posible un
diagnostico genético de estas formas de diabetes, pero las variantes genéticas
de genes de susceptibilidad individuales pueden investigarse en el contexto de

cuestiones cientificas especiales. También existen defectos geneticos definidos
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en el sentido de formas monogénicas de diabetes, que conducen a una funcion
alterada de las células B o una accion reducida de la insulina. Un examen
genético permite la correcta clasificacion de la diabetes, posibilita el
asesoramiento genético y un adecuado inicio de la terapia.

Tendremos al autor Fortea et al, en el estudio denominado: Impacto de
un programa educativo en el control de la diabetes mellitus tipo 2, el objetivo
fue determinar el Impacto de un programa educativo en el control de la diabetes
mellitus tipo 2, llegando a las siguientes conclusiones: La intervencién
educativa basada en el envio de informacion sobre la DM2 por correo postal no
es un método util en el control glucémico en pacientes con DM2, valorado
mediante los cambios producidos en el porcentaje de HbAlc. La prevalencia de
DM2 en la poblacion de Vinaros es de 8,6%. La intervencion educativa
empleada no ha tenido ningun efecto sobre el control de ciertos FRCV
valorados en este proyecto, como hipertensiéon arterial, obesidad y perfil
lipidico. No se ha podido valorar el impacto sobre el tabaquismo ya que no se
pudo acceder a dicha informacion. La estrategia formativa empleada no ha
tenido la repercusion esperada sobre el numero de visitas médicas o de
enfermeria realizadas, ya que se ha observado que el nimero de visitas tanto a
su médico de familia como a enfermeria ha sido mayor en el GNI que en el GI.
(2017),

El autor Meneses et al, en el estudio denominado: Conocimientos que
tienen los pacientes diabéticos sobre diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de

medicina familiar (2014), que tiene como objetivo determinar los
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conocimientos que tienen los pacientes diabéticos sobre diabetes mellitus tipo
2 en una unidad de medicina familiar. el estudio fue de un disefio correlacional
de corte transversal, que concluye: el grado de conocimientos referente la
enfermedad en las 150 personas que se realizo el estudio en la unidad familiar
de Cordova Veracruz, es bajo, no se tuvo en cuenta el sexo, la edad, la
educacion, ocupacion ni tiempo de diagnostico. Es necesario mencionar que la
forma como se califico teniendo en cuenta el campo y los colaboradores, 3
integrantes de la muestra sometidos a estudio, demuestran conocimiento
aceptable. Esto debe indicarnos los instrumentos que se deben utilizar en el
futuro. El control metabdlico de las personas estudiadas resulto ser bajo, por lo
que se debe considerar el arreglo del cuestionario a la poblacion, teniendo en
cuenta a quien se aplica de acuerdo al nivel sociocultural de la misma con
terminologia aun mas entendible y/o utilizar otros cuestionarios que evaltan el
grado de conocimiento ya que en estudios anteriores con aplicacion del mismo
cuestionario los resultados fueron similares. Debemos tomar en cuenta que
estos cuestionarios nos permiten reconocer las necesidades de nuevas
estrategias para el reforzamiento o implementacién de la instruccion en areas
especificas del conocimiento y asi poder concientizar a los pacientes diabéticos
en la prevencién de complicaciones que afecta al mismo paciente y a su nlcleo

familiar propiciando asi el riesgo de una disfuncién familiar.
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2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
2.2.1. Prevalencia de la Diabetes

El termino prevalencia es entendido como, el nimero de casos de una
enfermedad o evento en una poblacion y en un momento dado, es decir la
cantidad de sucesos que se presentan en el periodo, en caso la cantidad de
personas diabéticas que lleguen para el tratamiento al Hospital de Huaral en el
periodo de 2019.En prevalencia de la diabetes podemos distinguir dos tipos de
prevalencia: puntual y de periodo. (29-30)

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica caracterizada por
hiperglicemia, presentado como consecuencia de la falta de insulina, decidido
a que el pancreas estando en estado enfermo no segrega normalmente, o
también por la insuficiente accién de la hormona de la que resulta de un déficit
en la secrecion de insulina por el pancreas, y/o de una insuficiente en los tejidos
periféricos. Es por ello que las personas no pueden producir o reaccionar a la
insulina adecuadamente. (30)

2.2.2. Definicion de diabetes.

Muchos autores se han dedicado a realizar estudios referentes a la
diabetes, aportando una serie de opiniones. Podemos mencionar como un
conjunto complejo de sindromes de etiopatogenia multifactorial. Las afecciones
no son unicas, sino que existe un sindrome, lo que va permitir dentro de ello
individualizar a cada uno de ellos. El nexo comun de todas ellas es la
hiperglucemia y sus consecuencias, encontrar las complicaciones especificas

gue son comunes a todas las formas que se presenta la diabetes.
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2.2.3 Tratamiento:

El tratamiento general de la diabetes tipo 1 requiere cambios en el estilo
de vida, incluyendo una dieta saludable y ejercicio. Las personas con diabetes
tipo 1 requieren inyecciones de insulina y controles frecuentes de glucosa en la
sangre mediante puncion digital. (34-35)

Terapia de sustitucion con insulina

Es necesario administrar un tratamiento con insulina en todos los casos
de diabetes de tipo 1 0 2, de lo contrario, la persona afectada se pondra muy
enferma. Muchas personas con diabetes tipo 2 también requieren insulina.
Por lo general, la insulina se inyecta en la piel. Ciertas personas también
pueden utilizar insulina inhalada, aunque no es habitual. En la actualidad,
la insulina no puede ser administrada por via oral debido a que la insulina
se destruye en el estdmago. En la actualidad, se estan probando formas
nuevas de administrar insulina que puedan administrarse por via oral. La
insulina se inyecta bajo la piel, por lo general, en la capa grasa del brazo,
del muslo o el abdomen. Existen jeringas pequefias con agujas muy finas
que hacen que las inyecciones sean casi indoloras. (35-36)

La pluma de insulina, un dispositivo con un cartucho que
contiene la insulina, es una forma Util de transportarla, sobre todo, cuando
es necesario administrar varias inyecciones al dia fuera del hogar.

También existen bombas que impulsan la insulina continua
desde un depdsito a través de una aguja que se deja en la piel. La velocidad

de administracion de la insulina se puede ajustar en funcién de la hora del
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dia, si la persona esta haciendo ejercicio o de otros parametros. La persona
afectada puede administrarse dosis adicionales de insulina segun lo
necesite en funcion de las comidas, o para corregir los niveles altos de
glucemia. La bomba imita la forma en que el organismo produce la insulina
en condiciones normales. En algunas personas que requieren mas de tres
inyecciones por dia, puede considerarse utilizar el tratamiento mediante
bomba de insulina. En algunos casos, la bomba ofrece un grado de control
adicional, pero en otros supone una molestia o produce llagas en la zona
donde se inserta la aguja. Actualmente existe un nuevo dispositivo, un
sistema de administracion de insulina de bucle cerrado hibrido. Con este
sistema (a veces denominado pancreas artificial), se utiliza un algoritmo
para calcular y administrar automaticamente los valores de referencia de
insulina a través de una bomba de insulina, en funcion de la informacion
administrada por un monitor de glucosa que actta de forma continuada. Sin
embargo, este dispositivo no elimina completamente la necesidad de que la
persona en cuestion controle su glucemia en sangre y se administre insulina
adicional antes de las comidas. (37)
Formas de insulina

La insulina se encuentra disponible en cuatro presentaciones basicas,
segun la velocidad de actuacion y la duracion de su efecto:
La insulina de accion ultrarrdpida incluye insulina lispro, insulina aspart e
insulina glulisina. La insulina de accion répida, como la insulina

convencional, comienza a actuar de forma ligeramente mas lenta y
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permanece durante mas tiempo que la insulina de accion ultrarrapida. La
insulina comun alcanza su actividad maxima en 2 0 4 horas y mantiene su
efecto durante 6 u 8 horas. Se inyecta 30 minutos antes de empezar a comer.
La insulina de accion intermedia, como la protamina neutra de Hagedorn
(NPH, por sus siglas en inglés) o insulina U-500, comienza a actuar en un
plazo maximo de 0,5 a 2 horas, alcanza su actividad maxima en un intervalo
de 4 a 12 horas y su efecto se mantiene durante 13 a 26 horas segin qué
insulina de accion intermedia se emplee. Este tipo de insulina se inyecta
por la mafiana para suplir las deficiencias de la primera parte del dia o al
atardecer para que aporte la cantidad necesaria durante la noche.

Los dos tipos de insulina de accion rapida suelen ser utilizados por personas
que se administran varias inyecciones diarias de insulina y necesitan
insulina extra para las comidas.

Algunas combinaciones de insulina se comercializan ya
mezcladas. Ademas, existen insulinas concentradas para las personas que
requieren altas dosis de insulina.

Las personas también pueden necesitar inyecciones de insulina
de accion prolongada. Mientras una persona esta utilizando insulina
inhalada, los médicos deben comprobar su funcién pulmonar cada 6 a 12
meses. (39)

Los preparados de insulina son estables a temperatura ambiente
hasta 1 mes, lo que permite llevarlos encima, incluso en el trabajo o en un

viaje. No obstante, esta insulina no debe exponerse a temperaturas
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extremas y debe refrigerarse si se almacena durante mas de 1 mes.
Eleccion del tipo y la dosis de insulina

Elegir un tipo de insulina es complejo. EI médico tiene en cuenta
los siguientes factores al decidir queé insulina es la mas apropiada y qué
cantidad de ésta debe administrarse: (40-42)

La respuesta del organismo a la insulina que produce. Cuanto
sube el nivel de glucosa en sangre después de las comidas. Si se pueden
usar otros medicamentos anti hiperglucémicos en lugar de insulina. La
disposicion y la capacidad de la persona afectada para controlar la glucemia
y ajustar la dosis de insulina. La frecuencia con la que se esté dispuesto a
inyectarse insulina. La variedad de las actividades diarias. La probabilidad
de que una persona tenga sintomas de hipoglucemia. (43)

Algunas veces los médicos piden a las personas que combinen
dos tipos de insulina (insulina de accion rapida y la de accion intermedia)
en una dosis matutina. Se puede aplicar una segunda inyeccion de una
insulina o de ambas en la cena o antes de acostarse.

Algunas personas se administran la misma cantidad de insulina
todos los dias. Otras personas, en especial las que sufren diabetes de tipo
1, necesitan ajustar la dosis de insulina, en particular las dosis tomadas
alrededor de las comidas, dependiendo de su dieta, ejercicio y patrones de
glucemia. Ademas, las necesidades de insulina cambian al adelgazar o al
engordar, o al sentir malestar psiquico o al padecer alguna enfermedad, en

particular, las infecciosas. (42-43)
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Uno de los regimenes ajustables consiste en inyectar una dosis
matutina o vespertina de insulina de accion prolongada junto con varias
inyecciones adicionales de insulina de accion réapida a lo largo del dia en
los momentos de las comidas. Las dosis pueden ajustarse a medida que
cambian las necesidades de insulina. Medir la glucemia en diferentes
momentos del dia ayuda a ajustar la dosis. Este régimen requiere que la
gente tenga un amplio conocimiento sobre la diabetes para que pueda
prestar mucha atencion a los detalles de su tratamiento.

Clasificacion

La diabetes de acuerdo a la asociacion Americana de Diabetes

(ADA), menciona que existen 4 tipos de diabetes, entre ellos

mencionamos: 40-42)

Tipo | (Diabetes Mellitus Insulina Dependientes / Juvenil):

Es una enfermedad que puede desarrollarse en cualquier etapa
de la vida hasta los 30 afios, ocasionalmente puede producirse después, sus
caracteristicas son el de la falla gradual que puede presentarse durante esta
edad pudiendo presentar la falla gradual del cuerpo en producir insulina,
que puede ser sintetizada por el pancreas, siendo, una de los 6rganos de
mayor trascendencia e importante que su funcion es el control del
metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y proteinas.

Las constantes destrucciones del pancreas por pérdidas de sus

células, ayuda a no controlar la insulina, acto que perjudica la salud del
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paciente destruyendo cada dia la salud del paciente. También se piensa que

las infecciones virales son causa de la Diabetes.

Tipo Il Diabetes Mellitus:
Este ejemplar de la enfermedad presenta el 95% de la diabetes
mellitus, los problemas en este caso son dos, por un lado, la resistencia

insulina y alteraciones de la secrecion de insulina.

2.3. MARCO CONCEPTUAL (VARIABLES Y DIMENSIONES)
2.3.1. Adherencia terapéutica

Es entendido como el grado de interaccion entre los servicios de salud
y el usuario que es sometido al tratamiento, tratando de cumplir con las
recomendaciones médicas para lleva adelante el tratamiento cumpliendo
las indicaciones terapéuticas en una determinada poblacion. De otro lado
se entendido también, como el grado en que el paciente tiene que cumplir
las indicaciones terapéuticas, ya sea en el orden médico psicoldgica-
conductual. (40)

El término adherencia terapéutica, incluye igualdad de importancia
tanto el seguimiento de tratamientos farmacoldgicos, como el de las
recomendaciones higiénico-dietéticas y psicoldgicas en las personas.

Es preciso entender cuando el paciente con tratamiento de diabetes,
tiene que cumplir las reglas ordenadas por el medico, a fin de lograr la cura

de su enfermedad, de lo contrario no lo lograra mas por el contrario va
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generar mayor problema a la familia.

Para complementar la afirmacion, es necesario la preparacion
emocional para aceptar la enfermedad tal conforme se presenta.

2.3.2. Factores intervinientes en la Adherencia terapéutica

Es entendible que la adherencia terapéutica como proceso complejo es
multidimensional y se sabe que esta determinado por la accion reciproca
de un conjunto de factores' que, de acuerdo a su naturaleza de estudio,
pueden agruparse en cinco grupos, a los que nombramos seguidamente:
(35-36).
a) Factores socioecondmicos: Es entendido como el estado
socioecondémico deficiente, se ve predominancia de la pobreza, la
presencia del analfabetismo, deficiente nivel educativo, junto a ello el
desempleo, falta de apoyo social efectivos, la inestabilidad en las
condiciones de vida, la distancia al centro de tratamiento, él costo elevado
del transporte, precios elevados en el costo de los medicamentos, las
diferentes situaciones ambientales que cambian, la cultura de los pueblos
la creencias populares referente a la enfermedad, asi como su tratamiento,
y la propaganda familiar, todo ellos que complementa el factor

socioecondémico de la poblacién

b)  Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia
sanitaria: Los servicios de salud que se presta, no adecuados y poco

desarrollados, sistemas no apropiados en la distribucion de medicamentos,
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poca preparacion y adiestramiento del personal sanitario. consultas cortas,
poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar
seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo de la comunidad y la
capacidad de autocuidado, falta de conocimiento sobre la adherencia y las
intervenciones efectivas para mejorar el sistema sanitario en el Hospital de

Huaral.

c¢) Factores relacionados con la enfermedad: Cuando hablamos de los
factores relacionadas con la enfermedad, podemos tener en cuenta la
gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad (fisica, psicoldgica,
social y vocacional), la velocidad de progresion y la gravedad de la

enfermedad y la disponibilidad de tratamientos efectivos.

d) Factores relacionados con el tratamiento: En este rubro se tendra en

cuenta la, complejidad del régimen médico y su duracion.

e) Factores relacionados con el paciente: Los factores relacionados con
el paciente, es importante tener en cuenta una serie de factores, que deben
cumplir durante el tratamiento para poder lograr con éxito las curaciones.
Entre los factores mas resaltantes en cuanto se refiere al tema son: El
conocimiento, las actitudes que debe presentar el paciente, asimismo las
creencias, las percepciones y las expectativas de los pacientes son de suma

importancia. Otro de los puntos que resaltamos son: el olvido, el estrés
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psicosocial, la angustia por los posibles efectos adversos, la baja
motivacion, el conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar los
sintomas de la enfermedad y el tratamiento; no percibir su necesidad o su
efecto y el entender mal las instrucciones, entre otros factores. De especial
interés tener en cuenta estos factores en el paciente anciano. La falta de
cumplimiento de las acciones trae como evidencias, taren consecuencias
tales como la reduccion de los beneficios del tratamiento, sesga la
evaluacion clinica de la eficiencia del tratamiento, conlleva a la
prescripcion de dosis més altas y, en algunos casos a la prescripcion de
medicamentos mas fuertes. Desde la perspectiva psicosocial,
fundamentalmente tres teorias han sido utilizadas como aproximaciones
explicativas del fenémeno.
2.3.3. Dimensiones de la Adherencia
Al realizar los estudios de adherencia, se encuentra la constitucion de la
siguiente manera: Dimension que depende del paciente, dependiente de las
relaciones interpersonales entre paciente y personal de salud y dependientes
del tratamiento que recibe el paciente diabético. (43)
Dependientes del paciente: Esté orientado al paciente, quien tiene la decision
de aceptar o rechazar o cumplir con el cronograma del tratamiento determinado,
pero para ello teniendo en cuenta el estatus social del paciente.
Dependientes del paciente: Los indicadores que se tendran en cuenta en el

estudio seran tales como el, cumplimiento del tratamiento, caracteristica
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socioeconOmica, caracteristicas culturales, estadio de la enfermedad, actitud

ante la enfermedad.

Relacion Paciente-Personal de Salud: Es importante tener en cuenta la
relacion paciente, y el personal de salud, ya que esta relacion determinara del
cumplimiento del tratamiento del paciente, por que existird confianza entre
ambas personas, por un lado, del paciente y por otro lado del personal, quien le
hara comprender, mediante explicaciones lo importante que es el buen
entendimiento para que se realice el tratamiento con éxito. De acuerdo al
estudio se considera los siguientes indicadores, confianza, continuidad,
accesibilidad, flexibilidad, buen trato, expresa sus temores, expresa sus dudas,
dificultades en el tratamiento, dificultad en el progreso, elementos suficientes
para entenderse bien el tratamiento que se realice en los pacientes que tienen
este tipo de enfermedad.

Caracteristicas del tratamiento: EIl tratamiento de la diabetes para muchos
especialistas resulta ser complejo la forma de hacer el tratamiento, debido a que
en muchas oportunidades el paciente se olvida de cumplir con las
recomendaciones. En el estudio realizado, se considerd los siguientes
indicadores, complejo, dificil de cumplir, administracion de medicamentos,

reacciones del medicamento.
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2.3.4. Definicion de términos

Adherencia al tratamiento: Es el grado de responsabilidad que el

paciente con diabetes asume con respecto a su tratamiento, cumpliendo

puntualmente con las indicaciones de su médico de tomar las medicinas,

asi como el servicio psico-conductuales, y que se encuentran obedecen

a una influencia de factores propios del individuo con el tratamiento.

(40)

Hipertension Arterial: Cifras de presion arterial del brazo derecho >

140 mm Hg sistolica o > 90 mm Hg diastolica. (40)

Calidad de vida: Es la forma como hace uso el paciente diabético de

los aspectos fisicos que le rodean y psicosociales relacionados con la

salud. (40)

Paciente Diabético: Persona con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo

2 que adolece de la enfermedad en estado crénico degenerativa, que solo

depende de un tratamiento efectivo a través de estilos de vida saludable.

(41)

e Obesidad (IMC): Criterio internacional, que considera el peso en
kilogramos divido entre la talla expresada en metros al cuadrado.

e Programa de diabetes del Hospital de Huaral: Conjunto de
planes elaborados y la aplicacion de procesos y acciones destinados

a prevenir y controlar los factores de riesgo.
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La teoria de la Accion Razonada: El autor quien realizo el estudio
menciond, es un modelo conductual teérico que ha sido probado
exitosamente para predecir una variedad de conductas relacionadas
con la salud. (14). Esta teoria como resultado de una investigacion
ha sido aplicada en los diferentes momentos en casos necesarios, en
todo ellos se ha puesto a prueba la validez de la prueba de sus bases
en reduccion de su peso, planeamiento familiar.

Teoria de la autoeficacia: El autor quien realizo el estudio, se
refirio, a las creencias en las mismas capacidades con los culés se
logran los resultados deseados (14). Es decir, es la creencia que se
pueden producir los efectos utilizando las mismas acciones.
Entendiéndose entonces que, el primero se refiere al
convencimiento de hacer bien las ejecuciones, mientras que el

segundo se refiere ver el resultado de hacer bien las cosas.
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CAPITULO I11

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General
Existe una correlacion entre los factores asociados a la adherencia y los
cumplimientos terapéuticos en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital

San Juan Bautista, Huaral, 2019.

3.2. Hipdtesis Especificas

e Existe correlacion entre la dependencia del paciente y los Cumplimientos
terapéuticos en personas con Diabetes Mellitus tipo 2en el Hospital San Juan
Bautista, Huaral, 2019.

e Existe correlacion entre la relacion paciente — personal de salud y los
Cumplimientos terapéuticos en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019.

e Existe correlacién entre la caracteristica del tratamiento y los Cumplimientos
terapéuticos en personas con Diabetes Mellitus tipo 2en el Hospital San Juan

Bautista, Huaral, 2019.
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3.3. Sistema de Variables (conceptual y operacional)
3.3.1 Operacionalizacion de las Variables

Variable 1: Factores asociados a la adherencia.
Definicion Conceptual.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cumplimiento o la
adherencia terapéutica como la magnitud con la cual el enfermo sigue las
instrucciones médicas para llevar a cabo un tratamiento.

La adherencia terapéutica es entendida como el grado de acatamiento por parte
del paciente a la recomendacién que haga el medico referente las reglas de
tratamiento que debe cumplir el paciente, tornandose totalmente negativo cuando
el paciente no quiere acatar lo recomendado descuidando la medicacion, o de lo
contrario cuando la enfermedad no presenta sintomas. Por su parte la OMS 2004.
Dimensiones.

Dependencia de paciente: Quien tiene la decision de aceptar o rechazar con el
tratamiento determinado.

Relacion de paciente y personal de salud: Esta relacion determina el adecuado
cumplimiento del tratamiento, mediante una serie de contextos.

Caracteristicas del tratamiento: Son las terapéuticas que engloba al tratamiento,
ya sea alimentacion, estilo de vida y medicamentos, que pueden ser muy

complejos.
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Definicion Operacional.
Hay otros autores que mencionan factores implicados en el incumplimiento,
y los clasifican en: Factores relacionados con la enfermedad.
Variable 2: Cumplimientos terapéuticos
Definicion Conceptual.
El cumplimiento terapéutico, también llamado «cumplimiento del paciente» o

«conformidad»,

Definicion Operacional.

Los resultados esperados pueden ser clasificados segun estudio como Los
costos econdmicos del incumplimiento y los costos econdmicos indirectos del
incumplimiento.

Dimensiones.

Los costes econdémicos del incumplimiento

Los costes econdémicos indirectos del incumplimiento
Indicadores.

Visitas innecesarias al médico.

Ingresos en hospitales y emergencias, y atencién domiciliaria.
Pruebas diagndsticas adicionales.

Pérdida de ingresos del paciente.

Pérdida de productividad del paciente.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

En el desarrollo de la presente investigacion se utilizo el método
inductivo deductivo, y el cientifico debido a su inherencia a la ciencia,
tanto a la pura como a la aplicada. Sin método cientifico no puede haber
ciencia. EI método cientifico, como ya se menciono, no es infalible,
tampoco es autosuficiente, es decir, debe partir de algiin conocimiento
previo que se requiera concretar o bien ampliar, para posteriormente
adaptarse a las especificaciones de cada tema, materia y/o especialidad
objeto de nuestro estudio.

La investigacion consideré un muestreo probabilistico aleatorio
simple, se trabajé considerando la base de datos de 240 personas con
diabetes tipo 2 de poblacién total, con el principio de equiprobabilidad,
dando libertad de participar a cualquier persona, sin discriminacion, que
este considerado en los criterios de inclusion. Se selecciona la muestra

de manera aleatoria.

4.2 Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo aplicada, porque toda investigacion pretende

buscar nuevos conocimientos de acuerdo a los resultados, que puedan
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servir para reforzar las teorias, el investigador hace una investigacion
para aportar en el nivel o aspecto teorico, por ejemplo, modificar, crear
0 corregir una teoria, un paradigma o un modelo.
la Investigacion Aplicada requiere de un conocimiento teorico, que
busca encontrar innovaciones tecnologicas que resuelvan problemas
concretos a traves de productos o servicios que satisfagan necesidades
de las personas.
4.3. Nivel de Investigacion

La investigacion pertenece al nivel descriptivo, ya que permite
describir cada variable y relacionarlo entre si, las correlaciones de las
variables actuantes son descritas utilizando las teorias y de las
percepciones que provienen de los mismos sujetos tratando de explicar

a través de la descripcion los hechos.

4.4. Disefio de investigacion

Al realizar el estudio referente al disefio se menciona que: El
disefio de la investigacion tiene un enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional de corte transversal, la cual se dispone de 2
variables y se busca la correlacion entre ambas y también se busca la
correlacion entre una de las variables y cada una de las dimensiones de
la otra variable. Es transversal por qué se mide las variables en un

espacio y tiempo unico.
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La investigacion se denomina no experimental porque se realiza
sin manipular deliberadamente las variables. Es decir, se trata de
estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables.

El disefio de la presente investigacion se encuentra en el siguiente cuadro:

V1

V2

Interpretando el diagrama

Donde:
M= Muestra de la poblacién
V1= Variable: Factores asociados a la Adherencia
V2= Variable: Cumplimientos terapéuticos

r = Coeficiente de correlacién entre variables

4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacién
La poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones. Las poblaciones deben situarse claramente en
torno a sus caracteristicas de contenido, de lugar y en el tiempo.

La poblacion estad conformada por 240 pacientes diabéticos de la ciudad
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de Huaral, que son atendidos en el Hospital de Huaral en el afio del 2019,
segun dato de la estrategia sanitaria de Dafios No transmisibles.
4.5.2. Muestra
La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. La muestra de
estudio esta constituida por 198 pacientes diabéticos de la ciudad de
Huaral, que son atendidos en el Hospital de Huaral en el afio del 2019.

Para la muestra, se considera la formula de poblaciones finitas, donde:

a=|N *(a, *0,5) _
1+(e**(N -1))
Donde:
N : total de la poblacion 240
a : nivel de confianza al 95%, 1.96
e > error estimado, 3%, 0.03

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
e Poblacion adulta a partir de 35 afios y diagnosticado con
diabetes Mellitus tipo II.
e Pacientes tratados en el Hospital Huaral, con tiempo de

enfermedad minino de 5 afos.
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Exclusion:
e Pacientes con diabetes tipo |, pacientes que no firmaron el
consentimiento informado, poblacion adolescente.
e Pacientes que no hayan sido tratados en el Hospital de

Huaral.

4.6. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas

La técnica que se utilizo es la encuesta y se utiliz6 el Cuestionario
como instrumento validado tomado del estudio: Factores asociados a la
adherencia y los Cumplimientos terapéuticos en personas con Diabetes
Mellitus 2, en el Hospital San Juan Bautista Huaral. Una vez recogida
la informacion necesaria, se procedié a la interpretacion, para ello fue
necesario utilizar las herramientas estadisticas como son el SPSS,
version 22. Asimismo, se analiza la variable de estudio haciendo uso de
la estadistica descriptiva. Finalmente, los resultados se presentan de
forma ordenada haciendo uso de tablas y figuras. Para la prueba de
hip6tesis previamente se hara la prueba de normalidad, para saber qué
tipo de estadigrafo a utilizar, pudiendo ser paramétrico o no paramétrico.
4.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Basandose como apoyo la aplicacion del cuestionario MBG, la
cual sus items, fueron modificados, segun variables a evaluar.

El cuestionario MBG, se utilizé para la evaluacion de la adherencia
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terapéutica, con la escala de calificacion, para los niveles de adherencia

y analisis de componentes

Validacion de los instrumentos y recoleccion de datos
Validez de los instrumentos

Después de elaborar el constructor de los instrumentos para
recoger los datos necesarios, se envié a los expertos, para la validacion
del instrumento, la cual fue evaluada los contenidos elaborados teniendo
en cuenta las teorias utilizadas en la parte del marco tedrico fijado de
acuerdo a sus indicadores. Una vez terminado y certificado por los
expertos, se aplicd una prueba piloto a 20 pacientes para luego continuar
con la prueba de confiabilidad.

Prueba de confiabilidad.

Una vez recogido los datos, se sometio a la prueba estadistica utilizando
el alfa de Cronbach por ser el instrumento polindmica.

Confiabilidad de Instrumento

Variable 1: Factores asociados a la Adherencia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,814 20
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Confiabilidad de Instrumento
Variable 2: Cumplimientos terapéuticos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,831 20

4.7. Téecnicas de Procesamiento y analisis de datos
La investigacion presenta cuestionarios en la escala de Likert
elaborados de la siguiente manera:
Para determinar los niveles de los factores asociados a la adherencia, se
realiz6 el andlisis de los datos, utilizando la Escala de Estaninos. Por
cuestiones de facilidad se dividid en tres niveles: bajo, medio, alto; para
ello se necesitd determinar el nimero de preguntas que pertenecen a
cada variable y los valores minimos y maximos que podria obtener cada
participante en cada pregunta, dimensién o variables.
Para medir la variable: “Factores asociados a la adherencia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2”, el instrumento esta compuesto de 19 items
divididos en 03 dimensiones, cada variable:
- dependencia del paciente (07 items)
- Relacion paciente — personal de salud (6 items)
- caracteristicas del tratamiento (6 items)

Estos miden el nivel de presencia de factores asociados a la adherencia
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en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a través de una escala tipo
Likert con 5 niveles de respuesta, para las dimensiones teniendo en
cuenta los items con puntajes altos y bajos: items bajos
(3,4,7,10,11,17): 1= nunca, 2= casi nunca, 3=algunas veces, 4= casi
siempre, 5=siempre. items altos (1,2,5,6,8,9,12,13,14,15,16,18,19): 1=
nunca, 2= casi nunca, 3=algunas veces, 4= casi siempre, 5=siempre
Para medir la variable: Cumplimientos terapéuticos, el instrumento esta
compuesto de 16 items divididos en 03 dimensiones:

Cumplimiento del tratamiento (06 items)

Participacion activa (04 items)

Complejidad (06 items)

Estos miden el nivel de presencia de factores asociados a la adherencia
y los Cumplimientos terapéuticos esperados, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, a través de una escala tipo Likert con 5 niveles de
respuesta, para las dimensiones teniendo en cuenta los items con
puntajes altos y bajos: Items bajos(1,2,3,4,5,6,7,9,11,15,16): 1= nunca,
2= casi nunca, 3=algunas veces, 4= casi siempre, 5=siempre, items altos
(8,10,12,13,14): 1= nunca, 2= casi nunca, 3=algunas veces, 4= casi
siempre, 5=siempre.

Para la valoracion del nivel de presencia de factores asociados a la
adherencia y los Cumplimientos terapéuticos, se establecieron los

siguientes puntajes, basandose en la aprobacion del cuestionario MBG.
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Adherencia total: 107 a 131 puntos
Adherencia parcial: 89 a 108 puntos
No adherencia: <88 puntos

Segun las respuestas, por los puntajes estimados, se catalogo:
adherencia total, parcial y no adherencia. Se tiene en cuenta que, segun
la clasificacion de la escala de Likert, se considera:
Nunca y casi nunca, 1 y 2 puntajes segun la valoracion, se considera No
adherente.
Algunas veces, 3 puntaje segun la valoracion, se considera Adherente
parcial
Casi siempre y siempre, 4 y 5 puntaje segun la valoracion se considera

Adherencia total.

4.7.1. Andlisis estadistico

La informacion recolectada a través del instrumento, fue
ingresada y procesada en un sistema de SPSS, version 22, para la

elaboracion y obtencidn de datos correspondientes

Los resultados son presentados en cuadros con frecuencias absolutas y

relativas porcentuales.
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion

En el presente trabajo el objeto de estudio, fueron personas, y se
aplicd como instrumento un cuestionario, por lo que sustenta en los
principios de ética. Se tiene en cuenta la proporcion de una informacion,
como el consentimiento informado, previo a la participacion y llenado
del instrumento, la cual dispone de estricta privacidad, anonimato y
confidencialidad en el manejo de la informacion, garantizando el

cumplimiento de los principios éticos.

El instrumento fue revisado por el comité de ética e investigacion
del hospital Huaral y consolidado en una constancia de autorizacién para

su aplicacion.
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5.1. Descripcién de resultados

CAPITULO V

RESULTADOS

1. SEXO
TABLAN. ° 01
SEXO

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 127 64,1 64,1 64,1
MASCULINO 71 35,9 35,9 100,0

Total 198 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a la
adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019.”

Porcentaje

FIGURA N.°01

FEMENINO

SEXO

MASCULING

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a la
adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019.”
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Interpretacion:

Se obtuvo como resultados acerca del sexo de los pacientes que el
64.10% son femeninos y el 35.90% son masculinos.

2. OCUPACION

TABLA N.°02
OCUPACION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido OBRERO 49 24,7 24,7 24,7
PROFESIONAL 25 12,6 12,6 37,4
SU CASA 124 62,6 62,6 100,0

Total 198 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a la
adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019.”

FIGURA N.°02

OCUPACION

Porcentaje

OBRERO PROFESIONAL SUCASA

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a la
adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019.”




Interpretacion:

Respecto a la ocupacién, se demostro que el 62.60% laboran en su casa,
el 24.75% trabajan como obreros y el 12.63% son profesionales.

3. LUGAR DE PROCEDENCIA

TABLA N.°03
LUGAR DE PROCEDENCIA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido |RURAL 62 31,3 31,3 31,3
URBANO 136 68,7 68,7 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

FIGURA N.°03

LUGAR DE PROCEDENCIA

Porcentaje

RURAL URBANO

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a la
adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019.”
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Interpretacion:

Respecto al lugar de procedencia, se demostro que el 68.70% pertenecen
a la zona urbana y que el 31.30% pertenecen a la zona rural.

4. GRADO DE INSTRUCCION

TABLA N.° 04

GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido |PRIMARIA 88 44,7 44,7 44,7
SECUNDARIA 85 431 431 87,8
SUPERIOR 24 12,2 12,2 100,0
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

FIGURA N.° 04

GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”
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Porcentaje

Interpretacion:

Respecto al grado de instruccion, se demostré que el 44.67% solo
tuvieron primaria, el 43.15% tuvieron hasta la secundaria y el
12.18% son de grado superior.

5. ESTADO CIVIL

TABLA N.°05

ESTADO CIVIL

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido | CASADO 87 43,9 43,9 43,9
CONVIVIENTE 22 11,1 11,1 55,1
SOLTERO 67 338 33,8 88,9
VIUDO 22 11,1 11,1 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a la
adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019.”

CASADO

FIGURA N.°05

ESTADO CIVIL

CONVIVIENTE

SOLTERO

VIUDO

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a la
adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019.”
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Porcentaje

Interpretacion:

Respecto al estado civil, se demostr6 que el 43.90% son casados,
33.80% son solteros, y el 11.11% son tantos convivientes como
viudos.

6. TIENE USTED TRATAMIENTO

TABLA N.° 06
TIENE USTED TRATAMIENTO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido |NO 1 5 5 5
Sl 197 99,5 99,5 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

FIGURA N.° 06

TIENE USTED TRATAMIENTO

NO S|

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”
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Interpretacion:

Respecto a si tiene el tratamiento, se demostré que el 99.49% llevan
tratamiento siendo una poblacion que se preocupa por su lado, sin

embargo, solo el 0.51% no lo acata.

7. TIPO DE SEGURO

TABLA N.°07

TIPO DE SEGURO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido |ESSALUD 21 10,6 10,6 10,6
NINGUNO 3 15 15 12,1
OTROS 26 13,1 13,1 25,3
SIS 148 74,7 74,7 100,0
Total 198 100,0 100,0

Porcentaje

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,

2019.”

ESSALUD

FIGURA N.° 07

MNINGUNO

TIPO DE SEGURO

OTROS

SIS

Fuente: Elaboracion por el investigador con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,

2019.”




Interpretacion:

Respecto al tipo de seguro, se demostrd que el 74.75% tienen SIS, el
13.10% presentan otro tipo de seguro que no se especifica en la
evaluacion, 10.61% tienen ESSALUD y solo el 1.52% no cuentan
con ningun seguro.

8. EDAD
TABLA N.°08
EDAD

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido | <65 afos 103 52,0 52,0 52,0
> 65 afios 95 48,0 48,0 100,0

Total 198 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

FIGURA N.°08

EDAD

Porcentaje

< 65 afios > (5 afios

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”
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Interpretacion:

Respecto a la edad, se demostr6 que el 52.02% tienen edad menor de
los 65 afos, por otra parte, el 47.98% tienen edad igual o mayor
de los 65 arios.

9. CUMPLE ESTRICTAMENTE LO RECOMENDADO POR
EL MEDICO PARA SU TRATAMIENTO DE LA
DIABETES

TABLA N.°09

CUMPLE ESTRICTAMENTE LO RECOMENDADO POR EL MEDICO
PARA SU TRATAMIENTO DE LA DIABETES

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Viélido |SIEMPRE 198 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores
asociados a la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2019.”

FIGURA N.° 09

CUMPLE ESTRICTAMENTE LO RECOMENDADO POR EL MEDICO PARA SU TRATAMIENTO DE LA DIABETES

Porcentaje

SEMPRE

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados
a la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista
Huaral, 2019.”
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Interpretacion:

Respecto si cumple estrictamente lo recomendado por el médico
para su tratamiento de la diabetes, se demostré que el 100.00%
siempre lo realiza.

10. CUMPLE CON LOS EXAMENES MEDICOS
DESTINADOS PARA LA DIABETES

TABLA N.° 10
CUMPLE CON LOS EXAMENES MEDICOS DESTINADOS PARA LA
DIABETES
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido SIEMPRE 198 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores
asociados a la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2019.”

FIGURA N.°10

CUMPLE CON LOS EXAMENES MEDICOS DESTINADOS PARA LA DIABETES

Porcentaje

SIEMPRE

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”
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Interpretacion:

Respecto si cumple con los examenes médicos destinados para la
diabetes, de igual forma se encontré que el 100.00% siempre lo
hacen.

11. REALIZA ACTIVIDAD FiSICA DE MANERA REGULAR

TABLAN.°11

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA DE MANERA REGULAR

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Vélido |CASI SIEMPRE 52 26,3 26,3 26,3
SIEMPRE 146 73,7 73,7 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

FIGURA N.°11

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA DE MANERA REGULAR

Porcentaje

CASI SEMPRE SIEMPRE

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a la
adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019.”
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Interpretacion:

Respecto si cumple realiza actividad fisica de manera regular, se
demostro que el 73.74% siempre lo realiza y que el 26.30% lo realiza
casi siempre las actividades fisicas.

12. ANOS DE DIAGNOSTICO

TABLA N.°12
ANOS DE DIAGNOSTICO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido |>6 ANOS 90 47,6 47,6 47,6
<5 ANOS 99 52,4 52,4 100,0
Total 189 100,0 100,0

Porcentaje

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,

2019.”

FIGURA N.° 12

ANOS DE DIAGNOSTICO

> 6 ANOS

< 5 ANOS

Fuente: Elaboracidn por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,

2019.”
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Interpretacion:

Respecto a los afios de diagndstico, se demostro que el 52.38% son
edades por igual o menor de los 5 afios y solo el 47.62%
presentaron en edades mayor de los 6 afios.

13. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

TABLA N.°13

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Va | ADHERENCIA 120 60,6 60,6 60,6
lid | PARCIAL
0 | ADHERENCIA TOTAL 47 23,7 23,7 84,3
NO ADHERENCIA 31 15,7 15,7 100,0
Total 198 100,0 100,0

Porcentaje

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,

2019.”

ADHERENCIA PARCIAL

FIGURA N.° 13

ADHERENCIA TOTAL

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

NO ADHEREMNCIA

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,

2019.”
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Interpretacion:

Respecto a las caracteristicas del tratamiento, se demostrd que el
60.61% presentd adherencia parcial, el 23.74% presento
adherencia total y solo el 15.66% no presentaron adherencia.

14. COMPLEJIDAD NO ADHERIDO

TABLA N.° 14

COMPLEJIDAD NO ADHERIDO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido | ADHERENCIA 126 63,6 63,6 63,6
PARCIAL
ADHERENCIA TOTAL 35 17,7 17,7 81,3
NO ADHERENCIA 37 18,7 18,7 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

FIGURA N.°14

COMPLEJIDAD NO ADHERIDO

Porcentaje

ADHERENCIA PARCIAL

ADHERENCIA TOTAL

NO ADHERENCIA

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”
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Interpretacion:

Respecto a la complejidad no adherido, se demostro que el 63.64%
que presentaron adherencia parcial, el 18.69% no presentaron
adherencia y solo el 17.68% presentaron adherencia total.

15. CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE DM 2

TABLA N.°15

CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE DM2

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido | ADHERENCIA 105 53,0 53,0 53,0
PARCIAL
ADHERENCIA TOTAL 50 25,3 25,3 78,3
NO ADHERENCIA 43 21,7 21,7 100,0
Total 198 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”
FIGURA N.°15
CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE DM2
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ADHERENCIA PARCIAL

ADHERENCIA TOTAL

NO ADHERENCIA

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,

2019.”
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Porcentaje

Interpretacion:

Respecto a los conocimientos de los factores de DM 2, se demostro
que el 53.03% presentaron adherencia parcial, el 25.25%
presentaron adherencia total y solo el 21.72% no llegaron a
presentar adherencia.

16. CONOCIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO
TABLA N.°16
CONOCIMIENTO DE LOS CUMPLIMIENTOS TERAPEUTICOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido | ADHERENCIA 122 61,6 61,6 61,6
PARCIAL
ADHERENCIA 40 20,2 20,2 81,8
TOTAL
NO ADHERENCIA 36 18,2 18,2 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,

2019.”

FIGURA N.°

16

CONOCIMIENTO DE LOS RESULTADOS TERAPEUTICOS

ADHERENCIA PARCIAL

ADHERENCIA TOTAL

NO ADHERENCIA
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Porcentaje

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

Interpretacion:

Respecto a los conocimientos de los Cumplimientos terapéuticos, se
demostré que el 61.62% presentaron adherencia parcial, el
20.20% presentaron adherencia total y solo el 18.18% no
presentaron ninguna adherencia.

17. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO ADHERIDO

TABLA N.°17
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO ADHERIDO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido ADHERENCIA 120 60,6 60,6 60,6
PARCIAL
ADHERENCIA TOTAL 47 23,7 23,7 84,3
NO ADHERENCIA 31 15,7 15,7 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

FIGURA N.° 17
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Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

Interpretacion:

Respecto al cumplimiento del tratamiento adherido, se demostré que
60.61% presentaron adherencia parcial, el 23.74% presentaron
adherencia total y solo el 15.66% no presentaron adherencia.

18. DEPENDENCIA DEL PACIENTE

TABLA N.° 18
DEPENDENCIA DEL PACIENTE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido ADHERENCIA 126 63,6 63,6 63,6
PARCIAL
ADHERENCIA 39 19,7 19,7 83,3
TOTAL
NO ADHERENCIA 33 16,7 16,7 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a la adherencia
en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019.”

FIGURA N.° 18
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Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

Interpretacion:
Respecto a la dependencia del paciente, se demostréd que el 63.64%

presentaron adherencia parcial, el 19.70% presentaron
adherencia total, y solo el 16.70% no presentaron adherencia.

19. PARTICIPACION ACTIVA

TABLA N.°19
PARTICIPACION ACTIVA
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Vélido | ADHERENCIA 126 63,6 63,6 63,6

PARCIAL

ADHERENCIA 42 21,2 21,2 84,8

TOTAL

NO 30 15,2 15,2 100,0

ADHERENCIA

Total 198 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a la adherencia
en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019.”

FIGURA N.° 19
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Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores

asociados a

la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,

2019.”
Interpretacion:

Respecto a la participacion activa, se demostré que el

63.64%

presentaron adherencia parcial, el 21.21% presentaron
adherencia total y solo el 15.15% no presentaron adherencia.

20. RELACION DE PACIENTE Y PERSONAL DE SALUD

TABLA N.° 20
RELACION DE PACIENTE Y PERSONAL DE SALUD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido | ADHERENCIA 104 52,5 52,5 52,5
PARCIAL
ADHERENCIA TOTAL 53 26,8 26,8 79,3
NO ADHERENCIA 41 20,7 20,7 100,0
Total 198 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”
FIGURA N.° 20
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Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,

2019.”

Interpretacion:

Respecto a la relacion entre el paciente y el personal de salud, el
52.53% presentaron adherencia parcial, el 26.77% presentaron
adherencia total y solo el 20.71% no llegaron a presentar ninguna

adherencia.

21. VALORACION FINAL DE LA ADHERENCIA DE
DIABETES MELLITUS

TABLAN.°21

VALORACION FINAL DE LA ADHERENCIA DE DIABETES

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido ADHERENCIA PARCIAL 104 52,5 52,5 52,5
ADHERENCIA TOTAL 48 24,2 24,2 76,8
NO ADHERENCIA 46 232 23,2 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a la
adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019.”

Porcentaje

FIGURA N.° 21
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Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

Interpretacion:

Respecto a la valoracion final de la adherencia de diabetes, se

demostré que el 52.53% presentaron adherencia parcial, el
24.24% presentaron adherencia total y solo el 23.23% no
presentaron adherencia.

22. CARACTERISTICAS DEL
REALIZA ACTIVIDAD FiSICA DE MANERA REGULAR

TRATAMIENTO

VS

TABLA N.° 22
Tabla cruzada CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO*REALIZA
ACTIVIDAD FiSICA DE MANERA REGULAR
REALIZA ACTIVIDAD
FISICA DE MANERA
REGULAR
CASI
SIEMPRE | SIEMPRE Total
CARACTERISTI | ADHERENCI |Recuento 5 115 120
CAS DEL APARCIAL | % dentro de 4,2% 95,8% 100,0%
TRATAMIENTO CARACTERISTICA
S DEL
TRATAMIENTO
% dentro de 9,6% 78,8% 60,6%
REALIZA
ACTIVIDAD
FISICA DE
MANERA
REGULAR
ADHERENCI | Recuento 47 0 47
ATOTAL % dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
CARACTERISTICA
S DEL
TRATAMIENTO
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% dentro de
REALIZA
ACTIVIDAD
FISICA DE
MANERA
REGULAR

90,4%

0,0%

23,7%

NO

A

Recuento

31

31

ADHERENCI

% dentro de
CARACTERISTICA
S DEL
TRATAMIENTO

0,0%

100,0%

100,0%

% dentro de
REALIZA
ACTIVIDAD
FISICA DE
MANERA
REGULAR

0,0%

21,2%

15,7%

Total

Recuento

52

146

198

% dentro de
CARACTERISTICA
S DEL
TRATAMIENTO

26,3%

73,7%

100,0%

% dentro de
REALIZA
ACTIVIDAD
FISICA DE
MANERA
REGULAR

100,0%

100,0%

100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

df

Significacion
asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

173,2572

,000

Razon de verosimilitud

186,442

,000

N de casos validos

198

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

esperado es 8,14.
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Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

FIGURA N.° 22

REALIZA
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ADHERENCIA PARCIAL ~ ADHERENMCIA TOTAL MO ADHERENCIA

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

Interpretacion:

Respecto a las caracteristicas del tratamiento vs realiza actividad
fisica de manera regular, se demostré que 115 casos presentaron
siempre en la adherencia parcial en comparacion con los 5 de casi
siempre, por otra parte 47 casos fueron presentaron casi siempre
en la adherencia total y en la no adherencia solo se presentaron
31 casos como siempre.
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23. LUGAR DE PROCEDENCIA VS TIPO DE SEGURO

TABLA N.°23
Tabla cruzada LUGAR DE PROCEDENCIA*TIPO DE SEGURO
TIPO DE SEGURO
ESSAL | NINGU | OTRO
uD NO s SIS | Total
LUGAR DE RURA | Recuento 21 0 26 15 62
PROCEDENCIA  |L % dentro de 33,9%| 0,0%| 41,9%| 24,2%| 100,0
LUGAR DE %
PROCEDENCIA
% dentro de TIPO | 100,0%| 0,0%| 100,0| 10,1%| 31,3%
DE SEGURO %
% del total 106%| 0,0%| 13,1%| 7,6%| 31,3%
URBA | Recuento 0 3 0 133 136
NO % dentro de 00%| 22%| 00%| 97,8%| 1000
LUGAR DE %
PROCEDENCIA
% dentro de TIPO 0,0%| 100,0%| 0,0% | 89,9% | 68,7%
DE SEGURO
% del total 00%| 1,5%| 0,0%| 67,2% | 68,7%
Total Recuento 21 3 26 148 198
% dentro de 10,6%| 1,5%| 131% | 74,7% | 100,0
LUGAR DE %
PROCEDENCIA
% dentro de TIPO | 100,0% | 100,0% | 100,0|100,0%| 100,0
DE SEGURO % %
% del total 106% | 1,5%| 13,1%| 74,7%| 100,0
%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 135,3272 3 ,000
Razon de verosimilitud 149,046 3 ,000
N de casos vélidos 198

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,94.

Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,

2019.”
FIGURA N.° 23
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Fuente: Elaboracion por la investigadora con el tema a desarrollar “Factores asociados a
la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral,
2019.”

Interpretacion:

Respecto a lugar de procedencia vs tipo de seguro, se demostrd que
los 21 casos son de EsSalud en el area rural, teniendo en cuenta
que 26 tienen otro tipo de seguro y 15 son del SIS, por otra parte,
en la zona urbana, se obtuvo que 133 casos son del SIS y solo 3
no tienen ningun tipo de seguro.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

La investigacion se centré en determinar la relacion que existe
entre los factores asociados a la adherencia y los Cumplimientos
terapéuticos en las personas con Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos
en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, por lo que, segun el
instrumento aplicado y los resultados arrojados, fueron los
siguientes:

Se encuentran en un nivel de adherencia parcial, siendo este el
52.53% de la poblacion encuestada, que representa un total de 104
personas se encuentran en un nivel de adherencia parcial, en la
variable, factores asociados a la adherencia, siendo este el 53.03%
de la poblacion encuestada, que representa un total de 105 personas
se encuentran en un nivel de adherencia parcial, en la variable
cumplimiento terapéutico, siendo este el 61.62% de la poblacion
encuestada, que representa un total de 122 personas, se encuentra en
un nivel de adherencia parcial.

El predominio de poblacion afectada es de sexo femenino en un
64.14% (n=127). No existe correlacion significativa en la variable de
los Cumplimientos terapéuticos, con las variables generales, de
acuerdo al valor p fisher (p<0.05). Existe correlacién significativa en
las variables factores asociados a la adherencia, y los valores

generales, siendo estas por debajo del valor de p(p<0.05), en relacién
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a educacion, estado civil, afios de diagndstico y tipo de seguro. En
relacién a las dimensiones, dependencia de paciente, existe alta
adherencia en realiza cambio de medicamentos para la diabetes sin
prescripcion médica, cumple con los exdmenes médicos y cumple
estrictamente con lo recomendado por el médico, siendo el mas bajo:
realiza actividad fisica de manera regular, ha realizado cambios en el
estilo de vida. En relacion a la dimension relacion paciente personal
de salud, se observa un nivel alto en: consideras las citas de
preferencia médicas y dejas otras actividades, siendo nivel bajo: en
caso que no acudes, el personal te llama o visita.

En la dimension caracteristica del tratamiento el nivel més alto se
encuentra en las categorias: tienes la responsabilidad de acudir a tus
citas puntualmente, cumples con tomar el medicamento al momento
que te acuerdas y el mas bajo: te gustan los medicamentos

recomendados para la enfermedad.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

DISCUSION

Como se sabe la diabetes est4 considera como una enfermedad de
periodicidad crénica cuyo origen radica en la produccion insuficiente
de insulina o la inutilizacion adecuada de la misma, la enfermedad
que curso sin control ni tratamiento lleva a estados de hiperglicemia,
situacion  toxicas tisulares que generan dafios macro y
microangiopaticos. Se conoce que segun estadisticas de la OMS se
considera que la diabetes es causa directa de 1.6 millones de muertes
en el mundo razén donde radica la importancia del control y
adherencia al tratamiento. (27)

El objetivo de la investigacion se centrd en determinar la relacion
que existe entre los factores asociados a la adherencia y los
Cumplimientos terapéuticos en personas con Diabetes Mellitus 2 en
el Hospital San Juan Bautista, la poblacién estuvo conformada por
198 pacientes a partir de 35 afios y diagnosticado con diabetes
Mellitus tipo Il, que resida en la jurisdiccion del Hospital Huaral,
con tiempo de enfermedad minino de 1 afio, que son atendidos en el
Hospital de Huaral en el afio del 2019, segun dato de la estrategia
sanitaria de Dafios No transmisibles. El estudio cont6 con
autorizacion de la Direccion Ejecutiva del Hospital Huaral, asimismo

se proporciono consentimiento informado, previo a la participacion
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y llenado del instrumento, la cual dispone de estricta privacidad,
anonimato y confidencialidad en el manejo de la informacion,
garantizando el cumplimiento de los principios éticos. Los
resultados contrastados con la revision de literatura se muestran a
continuacion:

Utilizando el SPSS version 22, se encontré como resultado, que
las personas evaluadas, se encuentran en un nivel de adherencia
parcial, siendo este el 52.53% de la poblacion encuestada, en cada
variable se observo que estan en nivel de adherencia parcial.

Con el trabajo titulado “Factores de riesgo asociados a la diabetes
mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres del servicio de medicina,
Hospital Sergio Enrique Bernales - 2018 (Lima, 2018), se concluyo
que el 42.5% de las encuestada son de 50- 60 afios Conclusidn existe
una relacion significativa entre las variables segun la correlacién Rho
de Spearman de r = 0,543 entre las variables factores de riesgo y
diabetes mellitus tipo 11, con un valor estadisticamente significativo
de (p=0.01). Recomendo a la jefatura de Enfermeria reforzar las
actividades de capacitaciones de promocidn y prevencion de la salud
considerando los determinantes sociales con el fin de preservar la
salud y mejorar la calidad de vida, considerando lo que se encontro
respecto a la edad, el 52.02% tienen edad menor de los 65 afios, por
otra parte, el 47.98% tienen edad igual o mayor de los 65 afios como

de igual forma el sexo de los pacientes que el 64.10% son femeninos
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y el 35.90% son masculinos, como asi también “Frecuencia de
factores asociados a hipoglicemia en el adulto mayor diabético
admitido en el servicio de emergencia de un hospital nacional”
(Lima, 2017).

En relacion a la valoracion de los factores asociados a la
adherencia en personas con Diabetes Mellitus 2, se evalla, en la
dimensién dependencia del paciente se observo que se presenta un
nivel alto en la categorias: realiza cambio de medicamentos para la
diabetes sin prescripcion médica , cumple con los exdmenes médicos
y cumple estrictamente con lo recomendado por el médico , por otro
lado las demés categorias se presentan como nivel medio, siendo
categoria de mayor nivel bajo la de: realiza actividad fisica de manera
regular , sequidamente se ha realizado cambios en el estilo de vida.
En la dimension relacién paciente personal de salud, se observa un
nivel alto en: consideras las citas de preferencia médicas y dejas otras
actividades, siendo nivel bajo: en caso que no acudes, el personal te
llama o visita, observandose que el personal que labora en el
mencionado programa, no realiza seguimiento de los pacientes
diagnosticados con esta enfermedad.

Por otra parte los “Factores asociados a la adherencia del
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital
santa rosa de Piura” (Piura, 2017), a lo que en nuestro estudio

encontrd que la relacion entre el paciente y el personal de salud, el
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52.53% presentaron adherencia parcial, el 26.77% presentaron
adherencia total y solo el 20.71% no llegaron a presentar ninguna
adherencia, como también la valoracion final de la adherencia de
diabetes, se demostro que el 52.53% presentaron adherencia parcial,
el 24.24% presentaron adherencia total y solo el 23.23% no
presentaron adherencia.

Los estudios difieren principalmente a razén de que las variables
generales son de diferente impacto segin donde se lleve a cabo el
estudio, los pacientes en el pais que cuentan con un tipo de seguro
este se hace extensivo a conyugues proporcionando cobertura de
salud, siendo entonces el estado civil conviviente y casada un mayor
beneficio en cuanto acceso a tratamiento y adherencia, este factor no
es relevante en otros estudios por si bien se encuentra variables
generales de adherencia al tratamiento usualmente orientadas la
compafiia (Estado civil conviviente o con pareja), los estudios, y la
edad (Adulto mayor) son factores protectores de adherencia
probablemente asociados al cuidado que se puede tener el soporte de
pareja 0 la compresion de la terapéutica es sencilla sin ser
influenciada por nivel educacional, sin embargo estas variables
generales no se asocié a una repercusion significativa para el
resultado terapéutico, esto estaria mas relacionado con la evaluacion
de otros factores clinicos como el antecedente de dislipidemias,

obesidad, factor que deben ser controlados para tener un resultado
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exitoso en el tratamiento, las variables generales no se asocian mas
que con el factor protector sobre las complicaciones o toma de
tratamiento, mas no con el resultado terapéutico. El tipo de seguro de
salud, usualmente de cobertura universal.

De acuerdo a las caracteristicas generales de la poblacion, el
64.1% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en el
Hospital San Juan Bautista Huaral son de sexo femenino, sobre el
nivel de instruccion encontramos que cerca del 45% de los pacientes
cuentan s6lo con educacion primaria, 43.2% con educacién
secundaria. EI 43.94% de la poblacién encuestada, son de estado civil
casado y el 33.84 soltero. Cerca del 70% son pacientes que proceden
de areas urbanas y alrededor del 31% provienen de areas rurales. El
sistema de aseguramiento dentro de la poblacion encuestada cerca del
75% son pacientes que cuentan con el seguro integral de salud (SIS)
De acuerdo a los autores considerados en las bases teéricas, segun
WJD (WoldJournal of Diabetes) la prevalencia mundial de diabetes
se concentra en el intervalo de edad de 20-79 afios segun un informe
publicado en 2013 por la FID (International Diabetes Federation
Diabetes Atlas, 6th ed. 2013) (28), fue del 8,3% (382 millones de
personas), con 14 millones mas de hombres que de mujeres (198

millones de hombres frente a 184 millones de mujeres).
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Esta prevalencia difiere de nuestro grupo poblacional y la muestra
estudiada se encuentra en una zona geografica donde mayormente es
habitada por poblacién femenina.

En relacion a la Valoracion de los resultados terapéuticos se
encontré que, en la primera dimension del cumplimiento del
tratamiento, adherido, vemos que el nivel alto de adherencia se
concentra en la categoria: toma los medicamentos en el horario
establecido y se toma todas las dosis indicadas. En las categorias:
acomoda sus horarios de medicacion a las actividades diarias, el nivel
mas bajo en comparacion a las otras. En la valoracion de:
“participacion activa” vemos que tanto el nivel de: acude a consulta
a control mensualmente, acude a consulta a control cada dos meses y
acude a consulta a control cada quince dias, se denota un nivel de
adherencia alto. De acuerdo a la dimension la “complejidad de no
adherido” en la categoria: la diabetes te tiene preocupado y cuando
no asistes al control de la diabetes te sientes mal, cuentan con nivel
alto. Segun Barra (6), realizo el estudio denominado, Adherencia al
tratamiento farmacoldgico oral de personas con diabetes mellitus en
7 localidades de la costa de Pert concluye que existe una falta de
adherencia a farmacologia oral es un hallazgo frecuente en la
poblacion. Solo un 27.8% de los pacientes encuestados en la costa
del pais es adherente a su tratamiento, valor inferior a lo

recomendado por la OMS. Como se infiere de la presente
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investigacion, el grupo estudiado si bien tiene adherencia al
tratamiento farmacoldgico, es decir toman el tratamiento, pero de
manera irregular, sin bien lo toman a sus horarios establecidos en la
categoria: acomoda sus horarios de medicacion a las actividades
diarias, muestra un nivel bajo, el tratamiento se debe seguir de
manera constante, es un practica frecuente olvidar el tratamiento y
después compensar la dosis este manejo en los pacientes es altamente
deletreo, tal como nuestra el estudio Barra ©®, los pacientes no logran
adherirse a tratamiento oral, el problema es multifactorial pero
principalmente asociado a una falta de empoderamiento del paciente,
informacidn sobre la eficiencia y eficacia del medicamento y porque
no se puede llevar el tratamiento de manera irregular, siendo una
enfermedad crénica sin el control adecuado genera dafios
irreversibles en érganos blancos.

De acuerdo a la Comparacion de los valores finales de adherencia
segun factores asociados a la adherencia y los resultados terapéuticos
en personas con Diabetes Mellitus 2, se encuentra que tanto en la
dimension de los factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 como
de los resultados terapéuticos, la adherencia se encuentra en
margenes de adherencia parcial, en promedio siendo el item de mayor
nivel de no adherencia la “relacion de paciente y personal de salud”.
Seglin Cerezo ¥, en su articulo Del concepto de empoderamiento

del paciente a los instrumentos de medida: una revision integrativa
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nos reafirma que la relacion médico-paciente se estimula el
empoderamiento como una conducta que genere un cambio de
paradigma en la asistencia, si bien esta practica no se incorpora de
manera general al perfil sanitario se debe establecer estrategias para
que los pacientes adopten cambios de conducta, es probable que sean
también necesario incorporar estrategias motivacionales. Para ello se
debe establecer un vinculo entre el establecimiento de salud y el
paciente, si no se establece el contacto la adherencia al tratamiento o
recomendaciones no llegan al espacio extramural.

En la valoracion de Relacion entre los resultados de la valoracion
final de la adherencia y las variables generales variables que
presentan significancia asociacion estadistica (p<0.05) son “tipo de
seguro”, “ocupacion”, “estado civil” y “edad”. Los pacientes que
presentaron mayor adherencia total (32.9%) fueron pertenecientes al
nivel educacion secundario. En el item estado civil de adherencia
total mayor estuvo concentrado en “convivientes”, y una adherencia
parcial en el estado civil “casado” con un 57.4%; en los afios de
diagndstico de enfermedad menor o igual a 5 afios y mayor de 6 afios
encontramos una adherencia total pareja ambos en porcentual 24%,
De acuerdo al lugar de procedencia se observa que el porcentaje que
se adhiere mejor al programa y tratamiento son los pertenecientes al
sector rural con un 29.03% esto determinado porque en las zonas

rurales se hallan méas programas extra murales y de visita
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domiciliaria. Segun Krass (43), en los “Factores asociados con la
adherencia a la medicacion en las personas con diabetes tipo 2” en su
estudio solo se encontro a la depresion, y los costes de la medicacion
como una asociacion de adhesion consistente. Otros factores como el
incremento de la edad, el género, la raza, el estado civil, el nivel de
educacion, la percepcién acerca de la necesidad de medicacion, el
estado de salud, nivel socioecondémico, duracién de la diabetes, tipo
de medicamento, el tener un seguro de salud y la frecuencia de visitas
a los profesionales sanitarios, no se asociaron significativamente con
la adherencia a la medicacion en mas de un tercio de los estudios. Los
estudios difieren principalmente a razén de que las variables
generales son de diferente impacto segin donde se lleve a cabo el
estudio, los pacientes en el pais que cuentan con un tipo de seguro
este se hace extensivo a conyugues proporcionando cobertura de
salud, siendo entonces el estado civil conviviente y casada un mayor
beneficio en cuanto acceso a tratamiento y adherencia, este factor no
es relevante en otros estudios por diferir el tipo de seguro de salud,
usualmente de cobertura universal. Asi también vemos que la edad y
la ocupacion son factores significantes de adherencia dado que a cada
grupo etareo le asigna un paquete especial de atencion y seguimiento,
la ocupacion determinar horarios laborales que pueden o no interferir

en la toma de tratamiento. (30)
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En relacion a los resultados de la valoracion de factores asociados
a la adherencia y las variables generales se encuentra una asociacion
significativa de los factores de riesgo en la DM2 con ¢l “Tipo de
seguro”, “Afios de diagndstico”, “estado civil” y “nivel de
educacion” (p valor <0.05), por otro lado, los factores que no
representan una asociacion con las variables generales son el “lugar
de procedencia”, “ocupacion”, la “edad” y el “sexo”.  Segln
Sarabia®, los factores de riesgo mayormente asociados a pacientes
con DMZ2 son los relacionados con el estilo de vida, principalmente
la obesidad y la dislipidemia, encontrandose predominio en mujeres
y un aumento del riesgo a padecerla proporcional a la edad. En el
grupo estudiado si bien no se representa como un factor significante
la edad o el sexo, si se presentan como factores de riesgo el tipo de
seguro, afios de diagndstico, nivel de educacion, estos valores
generales, si bien no estan relacionados con el cuidado del estilo de
vida si lo estén a la accesibilidad a los servicios de salud, la cobertura
juega un papel importante provision de tratamiento y control, el
tomar este tratamiento también depende de la comprension del
paciente donde juega un rol el nivel de educacién. (31)

En la Tabla sobre la relacion entre los resultados de la valoracion
del resultado terapéutico y las variables generales no se encuentra
asociacion significativa en ninguna de las variables generales de

acuerdo al valor p Fisher (p<0.05) Siendo las que mas presentaban
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adherencia total al tratamiento el sexo masculino, la edad mayor de
65 afos, nivel de educacidn secundaria, ocupacion obrera, lugar de
procedencia rural, afios de diagndstico mayor de 6 afios y cobertura
de aseguramiento SIS. Si bien muestran adherencia este no es factor
de influencia en resultados terapéutico. Segin Bello “?, el perfil
epidemioldgico de adherencia al tratamiento de diabetes difiere en el
caso de genero al presente estudio, se encuentra que la poblacion
muestral, los pacientes que mostraban adherencia al tratamiento el
54,31% eran mujeres; el 62,07% indicé haber cursado solo estudios
basicos, el 65,52% tiene pareja (32). Si bien se encuentra variables
generales de adherencia al tratamiento usualmente orientadas la
compafiia (Estado civil conviviente o con pareja), los estudios, Yy la
edad (Adulto mayor) son factores protectores de adherencia
probablemente asociados al cuidado que se puede tener el soporte de
pareja 0 la compresion de la terapéutica es sencilla sin ser
influenciada por nivel educacional, sin embargo estas variables
generales no se asocié a una repercusion significativa para el
resultado terapéutico, esto estaria mas relacionado con la evaluacion
de otros factores clinicos como el antecedente de dislipidemias,
obesidad, factor que deben ser controlados para tener un resultado
exitoso en el tratamiento, las variables generales no se asocian mas
que con el factor protector sobre las complicaciones o toma de

tratamiento, mas no con el resultado terapéutico.
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Con los resultados encontrados en el estudio realizado se
evidencia, que existe alto porcentaje de adherencia parcial de 52.53%
en la valoracion final entre las 2 variables en estudio. 53.03% en la
variable de factores asociados a la adherencia y un 61.62% en la
variable de resultados terapéuticos, lo que corrobora algunos estudios
ya mencionados. Por lo tanto, se concluye que existe adherencia
parcial, pero a la vez muestra discordancia con algunos estudios, y
que existe correlacion entre ambas variables, siendo la variable de
resultados terapéuticos la que no tiene relacién significativa, con las
variables generales.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, la cual revela
datos importantes a tener en cuenta para evitar las complicaciones
comunes de la enfermedad y los criterios a tener en cuenta en la
adherencia de las personas con diabetes Mellitus tipo 2, ya que se
obtiene un nivel relevante de personas no adheridas al tratamiento,
datos de factores de riesgo, en las dimensiones de cada variable, lo
que pone en gran riesgo de sufrir las complicaciones y llegar al indice
de mortalidad. A la vez se debe poner énfasis al seguimiento y

relacion paciente personal de salud.
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CONCLUSIONES

1. Existe congruencia entre las teorias reportadas en las Bases teoricas
y los datos encontrados, tales como el manejo del estilo de vida, la
importancia de la realizacion de los ejercicios y la teoria de manejo
de la prevencion saludable.

2. Segun los resultados encontrados en la investigacion, discrepa con
las conclusiones de investigacion de algunos autores, considerados
en los antecedentes nacionales, tales como el alto porcentaje en el
sexo femenino, edad, ocupacion, estado civil, variable dependencia
de paciente. Y los datos que coinciden son la falta de seguimiento, el
estilo de vida y el alto porcentaje en personas no adheridas de zona
rural y la variable relacién paciente personal de salud.

3. Se logra determinar la relacion que existe entre los factores asociados
a laadherenciay los cumplimientos terapéuticos, asi como la relacion
con cada una de sus dimensiones.

4. Existe correlacion entre los factores asociados a la adherencia y los
cumplimientos terapéuticos en personas con diabetes mellitus 2 en el
Hospital Huaral 2019, teniendo como dato relevante la adherencia
parcial en un 52.53% de la poblacion estudiada. A la vez no se
encuentra asociacion significativa en la variable de cumplimiento

terapéutico con los datos generales.

110



5. En la dimension relacion del paciente se ve que el nivel alto de
adherencia en la categoria “las citas son consideradas de preferencia
son las citas médicas y deja otras actividades para acudir”, es decir
los pacientes priorizan su salud y la disponibilidad de las consultas

médicas.

6. Se concluye gue las poblaciones estudiadas presentan un nivel alto
de adherencia en las categorias de dependencia de paciente “cumple
con los exadmenes médicos” y ‘“cumple estrictamente con lo
recomendado por el médico”, sin embargo, también hay un nivel alto
de respuesta en la categoria “realiza cambio de medicamentos para la
diabetes sin prescripcion médica”. La poblacion sigue el control de
examenes y refiere sequir estrictamente las indicaciones médicas sin
embargo también se automedica, muchos pacientes buscan
terapéuticas adicionales para el control de la diabetes, suplementos
vitaminicos, cambios de dieta, entre otros, si estas indicaciones no se
ajustan al perfil clinica de la persona puede generar un efecto mas

deletreo que beneficioso.

7. Enladimension sobre las caracteristicas del tratamiento el nivel mas
alto lo encontramos en la categoria tienes la responsabilidad de acudir
a tus citas puntualmente, encontrandose ademas un nivel bajo en: te

gustan los medicamentos recomendados para la enfermedad, se
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concluye que este comportamiento debe corresponder a que algunos
de los medicamentos hipoglicemiantes no son de administracion oral

sino necesitan via subcutanea como es el caso de la insulina.

Cuando se analizé cumplimiento terapéutico, en la dimension
cumplimiento del tratamiento, se encontrd una adherencia en nivel
alto concentrada en la categoria toma los medicamentos en el horario
establecido y se toma todas las dosis indicadas; estos dos puntos es
probable que tenga mas adherencia dado el efecto farmacéutico de
los hipoglicemiantes de no ser tomados a la hora, post pradiales, el
nivel de glicemia sube rapidamente con el consumo de alimentos por
ello dentro de la consulta se concluye que se les esta reforzando tener
en cuenta este punto a los pacientes diabéticos para evitar el
incremento de pico de hiperglicemia que tiene repercusiones tanto
micro como macroangiopatias generando después complicaciones a

organos blancos.

El estudio concluye que los factores asociados a DM2 53.3% se
categorizan como adherencia parcial (n=104). En las dimensiones
estudiadas como dependencia del paciente, relacion del paciente y
personal de salud, caracteristicas del tratamiento, cumplimento del

tratamiento, participacion activa asimismo complejidad no adherida,
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10.

en todas ellas se presenta un nivel de adherencia parcial, siendo los
valores porcentuales de 63.6%, 52.5%, 60%, 60.6%, 63.64% 63.6%.
Como se encuentra en el presente estudio los programas de
seguimiento de enfermedades no trasmisibles como es la diabetes no
llegan a la comunidad, es decir, no genera un real impacto en la
adherencia. En parte este defecto puede estar causado porque las
politicas de salud estan orientas a suministrar medicamentos y
recursos basicos, mas no a una atencién preventiva donde se evita
complicaciones, realizando un real cambio en el estilo de vida de
comunidad mediante la educacion y concientizacién de la gravedad

de la enfermedad.

Se concluye sobre los resultados de la valoracion del cumplimiento
terapéutico y las variables generales tomando en cuenta el valor p
Fisher encontramos (p <0.05) no se encuentra asociacion
significativa en ninguna de las variables generales. El resultado
terapéutico corresponde a tomar en cuenta variables clinicas como
antecedente de obesidad o dislipidemias, que deben de ser tratadas a
tiempo y que generaran un real impacto en el resultado terapéutico
los pacientes con comorbilidades se debe abarcar el tratamiento
holistico dado que las otras morbilidades descompensan a la misma

diabetes evitando su control adecuado. Las variables generales como
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11.

sexo, edad u ocupacion juegan un rol mas asociado al factor protector
de la enfermedad.

Se concluye que, dentro de los valores mas bajos en los factores
asociados, se encuentra en: realiza actividad fisica de manera regular,
ha realizado cambios en el estilo de vida, en el caso que no acude a
la cita, el personal de salud lo llama o visita, considera que el médico
resuelve todas sus dudas, te has dado cuenta que sufres de alguna
complicacion. Estos indicadores son bien importantes ya que se
refleja que esta faltando enfocar las actividades preventivas
promocionales extramurales, charlas de orientacion. Es por eso que
la dimension Relacion paciente personal de salud es la mas alta en no

adherencia.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al Director Del Hospital San Juan Bautista de Huaral, que,
en el estudio realizado, se encontr asociaciones significativas de los
factores de riesgo de diabetes con variables generales, ellas deben ser
tomadas en cuenta para reforzarlas e identificar la importancia de la
adherencia al tratamiento de manera precoz, evitando las
complicaciones y extendiendo la responsabilidad de tratamiento la

comunidad.

2. Como en el estudio se observé que una porcién en ausencia de
adherencia, la falta de adherencia se debe también un
comportamiento intencionado de los pacientes por temor a las
reacciones adversas, percepcion de ausencia de mejoria o de curacion
sin finalizar el tratamiento, creencia de que la medicacion es
innecesaria 0 excesiva, se recomienda tener en cuenta, estos factores
también deben de ser trabajados desde el consultorio de atencion,
dando al paciente informacion necesaria y generando un

empoderamiento sobre la enfermedad.

3. Esimportante que el ente rector de salud MINSA y otros proveedores

de salud como EsSalud y gobiernos regionales desarrollen programas

de promocion y prevencién de la salud en el ambito extramural,
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ayudados de la comunidad, identificar a tiempo pacientes con
antecedentes familiares o factores de riesgo a diabetes para realizar
una intervencion temprana que genere mejores resultados
terapéuticos y menos costos al establecimiento y en general al sector

salud.

. Se recomienda que la informacién que se brinda a los pacientes por
parte del personal de salud debe ser claras, el médico, ya que un
13.64% menciono que el médico no resuelve las dudas e
interrogantes.

. Se sugiere que la estrategia de control de dafios no transmisibles,
debe enfatizar las actividades, en el manejo de mejorar el estilo de
vida, ejercicios, alimentacién y la importancia de la continuidad del
tratamiento indicado, mas no la automedicacion.

. Se sugiere que la estrategia a utilizar posteriormente deberia enfatizar
a los pacientes en la detecciébn de signos de alarma y las

consecuencias de la enfermedad.
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ANEXOS



ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS 2 HOSPITAL SAN

JUAN BAUTISTA HUARAL, 2019.

3. ¢Cual es la relacion que

existe entre las
caracteristicas del
tratamiento y los

Cumplimientos
terapéuticos en personas
con diabetes mellitus 2, en
el Hospital San Juan
Bautista, Huaral, 2019?

del  tratamiento y los
Cumplimientos terapéuticos
en personas con diabetes
mellitus 2, en el Hospital San
Juan Bautista, Huaral, 2019.

y los Cumplimientos
terapéuticos en personas con
diabetes mellitus 2, en el
Hospital San Juan Bautista,
Huaral, 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALI_ZACION DE VARIAI_BLES DISENO METODOLOGICO
Variable Indicadores Medidas

Problema general: Objetivo General: Hipotesis general: Variable 1: 1. Tipo de investigacion
¢Qué relacion existe entre | Determinar la relacién que | Existe una correlacion entre | Factores Existencia de 1Dependencia Descriptivo
los factores asociados a la | existe entre los factores | los factores asociados a la | asociadosa | una de paciente 2. Poblacién y Muestra
adherencia y los | asociados a la adherencia y | adherencia y los | |a caracteristica 2Caracteristicas Poblacién: Conformada por
cumplimientos los cumplimientos | cumplimientos terapéuticos | agherencia | que se relaciona | de tratamiento los 240 pacientes en
terapéuticos, en personas terapéuticos en personas con | en personas con Diabqtes con la Diabetes 3Relacion de diabetes del Hospital
con dlabet.es Mellitus 2, en Dlabgtes Mellitus 2, en el | Mellitus tipo 2 en el Hospital Mellitus 2 paciente y Huaral2019
el Hospital San Juan | Hospital San Juan Bautista, | San Juan Bautista, Huaral, personal de La muestra
Bautista - Huaral, 2019? Huaral, 2019. 2019. salud Estard  representada or
Problemas especificos: Objetivos Especificos: Hipdtesis especificas: losl. P P
1. ¢Cual es la relacion que | 1. Identificar larelacion que | 1. Existe correlacion entre la - - — < - 05198 .
existe entre la dependencia | existe entre la dependencia | dependencia del paciente y | Variable2: | Visitas Adherido pacientes de diabetes del
del paciente 'y los | del  paciente 'y los | los Cumplimientos | Cumplimie | innecesarias al *Participacion Hospital
Cumplimientos Cumplimientos terapéuticos | terapéuticos en personas con | Ntos médico. activa Huaral 2019.
terapéuticos en personas | en personas con diabetes | diabetes mellitus 2, en el | terapéuticos | Ingresosen *No adherido 3. Disefio especifico
con diabetes mellitus 2, en | mellitus 2, en el Hospital San | Hospital San Juan Bautista, hospitales y Correlacional, la cual se
el Hospital San Juan | Juan Bautista, Huaral, 2019. | Huaral, 2019. emergencias, y dispone de 2 variables y se
Bautista Huaral, 2019? atencion buscard la correlacion entre

2. Precisar la relacién que | 2. Existe correlacion entre la domiciliaria. ambas y también se buscara
2. ¢Cudl es la relacion que | existe entre paciente — | relacibn de paciente - Pruebas la correlacion entre una de las
existe entre paciente - | personal de salud y los | personal de salud y los diagnosticas variables y cada una de las
personal de salud y los | Cumplimientos terapéuticos | Cumplimientos terapéuticos adicionales. dimensiones de la otra
Cumplimientos en personas con diabetes | en personas con diabetes Pérdida de variable
terapéuticos en personas | mellitus 2, en el Hospital San | mellitus 2, en el Hospital San ingresos del 4. Materiales
con diabetes mellitus 2, en | Juan Bautista, Huaral, 2019. | Juan Bautista, Huaral, 2019. paciente. Encuesta
el Hospital San Juan Pérdida de Papel
Bautista, Huaral, 2019? 3. Establecer la relacién que | 3. Existe correlacion entre la L -

existe entre la caracteristica | caracteristica del tratamiento product_lwdad Laplcerqs . .

del paciente. Consentimiento informado

5. Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

6.Tecnicas de analisis de datos:
Estadistica descriptiva
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ANEXO N°02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Factores asociados a la Dependencia del paciente Existencia de una caracteristica que se relaciona | 1,2,3,4,5,6,7 1. Nunca
adherencia — _ con la Diabetes Mellitus 2. 2.Casi nunca

Relacién de paciente y 8,9,10,11,12,13.
3. Algunas veces
personal de salud d
— 4- casi siempre
Caracteristicas del 14,16,17,18,19.
. 5. Siempre.
tratamiento

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Cumplimientos Los costes econdmicos del Visitas innecesarias al médico. 1,2,3,4,5,6. 1. Nunca
terapéuticos incumplimiento Ingresos en hospitales y emergencias, y atencién | 7,8,9,10. 2.Casi nunca

Los costes econdmicos
indirectos del
incumplimiento

Complejidad

domiciliaria.
Pruebas diagndsticas adicionales.
Pérdida de ingresos del paciente.

Pérdida de productividad del paciente.

11,12,13,1415,16

3. Algunas veces
4- casi siempre

5. Siempre.
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- CONCLUSIONES DEL ANTECEDENTE | CONCLUSION DE LA RECOMENDACI
OBJETIVOS HIPOTESIS ANTECEDENTES OBJ/POBL/INSTR. /RES. DEL ESTUDIO TESIS ONES
General General 1. Castillo quien realizd el | 1.EI objetivo de la investigacion | Cuanto mas tiempo se utilice en el | 1. existe correlacion entre los | 1. se recomienda

Determinar la relacion que
existe entre los factores
asociados a la adherencia y
los cumplimientos
terapéuticos en personas con
Diabetes Mellitus 2, en el
Hospital San Juan Bautista,
Huaral, 2019.

Objetivos Especificos

1. Identificar larelacién que
existe entre la dependencia
del  paciente 'y los
Cumplimientos terapéuticos
en personas con diabetes
mellitus 2, en el Hospital San
Juan Bautista, Huaral, 2019.

2. Precisar la relacion que
existe entre paciente -
personal de salud y los
Cumplimientos terapéuticos
en personas con diabetes
mellitus 2, en el Hospital San
Juan Bautista, Huaral, 2019.

3. Establecer la relacion que
existe entre la caracteristica
del tratamiento y los
Cumplimientos terapéuticos
en personas con diabetes
mellitus 2, en el Hospital San
Juan Bautista, Huaral, 2019.

Existe una correlacién entre
los factores asociados a la
adherencia y los
cumplimientos  terapéuticos
en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Hospital
San Juan Bautista, Huaral,
2019.

Hipotesis Especificas

. Existe correlacion entre la
dependencia del paciente y
los Cumplimientos
terapéuticos en personas con
diabetes mellitus 2, en el
Hospital San Juan Bautista,
Huaral, 2019.

2. Existe correlacion entre la
relacion de paciente -personal
de salud y los Cumplimientos
terapéuticos en personas con
diabetes mellitus 2, en el
Hospital San Juan Bautista,
Huaral, 2019.

3. Existe correlacion entre la
caracteristica del tratamiento
y los Cumplimientos
terapéuticos en personas con
diabetes mellitus 2, en el
Hospital San Juan Bautista,
Huaral, 2019.

estudio los factores asociados a
la adherencia del tratamiento
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el hospital
santa rosa de Piura. (Piura,
2017).

2. Rosa Sénchez et al con el
trabajo titulado “Factores de
riesgo asociados a la diabetes
mellitus tipo Il en pacientes
adultos mujeres del servicio de
medicina, Hospital Sergio
Enrique Bernales - 2018~
(Lima, 2018)

3. Mariela Aguilar Sanchez et
al con el trabajo titulado
“Prevalencia  de  factores
asociados y complicaciones
cronicas en pacientes adultos
mayores con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el Centro de Atencién
Primaria nivel 11l EsSalud - El

estuvo destinado a determinar los
factores asociados a la adherencia
del tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el
hospital santa rosa de Piura, el
estudio fue de disefio
correlacional de corte trasversal

2. objetivo determinar la relacién
que existe entre los factores de
riesgo y la diabetes mellitus tipo
Il en pacientes adultos mujeres
del servicio medicina, Hospital
Sergio Enrique Bernales, en el
mes de diciembre, Lima 2018.

Método descriptivo, tipo
cuantitativo, nivel Aplicativo,
disefio correlacional, La

poblacién fue de 40 pacientes,
como instrumento se utilizé el
cuestionario,

3. Determinar la prevalencia de
los factores asociados y las
complicaciones  crénicas en
pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 en el
Centro de Atencion Primaria
nivel Il Es Salud — EI Agustino.

diagnéstico de la enfermedad se encuentra
mayor asociacion a la adherencia del
tratamiento farmacoldgico en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Mientras menor
cantidad de medicamentos se utilice para los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se
presenta mayor adherencia terapéutica. El
nivel educativo primario y secundario son
factores asociados a la adherencia del
tratamiento farmacolégico del paciente con
diabetes mellitus tipo 2. El pertenecer a nivel
socioeconémico medio a alto es factor
asociado a la adherencia del tratamiento
farmacolégico en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Una buena educacion médico
— paciente es importante para la adherencia
del tratamiento farmacolégico en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

2. el 65% presentan factores de riesgo para
desarrollar diabetes. el 72% presenta
factores de riesgo modificable y el 27.5%
presentan factores de riesgo no modificable.
existe una relacion significativa entre las
variables factores de riesgo y diabetes
mellitus tipo I1,

3. Los factores de mayor riesgo sobre las
complicaciones de la DM 2, en su mayoria,
son modificables, por tanto, debe existir un
adecuado control sobre estas variables, el
tratamiento de los pacientes adultos mayores
debe estar enfocado en estos factores.

4. la falta de adherencia a farmacologia oral
es un hallazgo frecuente en la poblacién. En

factores asociados a la
adherencia y el cumplimiento
terapéutico,  encontrandose
como valoraciéon final entre
ambas variables la adherencia
parcial.

2. No existe correlacion
significativa en la variable de
los Cumplimientos
terapéuticos, con las variables
generales, de acuerdo al valor
p fisher (p<0.05).

3. Existe correlacion
significativa en las variables
factores asociados a la
adherencia, y los valores
generales, siendo estas por
debajo del valor de p(p<0.05),
en relacion a educacion,
estado civil, aflos de
diagnéstico y tipo de seguro.
4.En relacion a  las
dimensiones, dependencia de
paciente, existe alta
adherencia en realiza cambio
de medicamentos para la
diabetes sin  prescripcion
médica, cumple con los
examenes médicos y cumple
estrictamente con lo
recomendado por el médico,
siendo el mas bajo: realiza
actividad fisica de manera
regular, ha realizado cambios
en el estilo de vida.

5. En relacién a la dimension
relacién paciente personal de
salud, se observa un nivel alto
en: consideras las citas de
preferencia médicas y dejas
otras actividades, siendo nivel
bajo: en caso que no acudes,
el personal te llama o visita.
6. En la  dimensién

reforzar las actividades
de capacitaciones de
promocién y prevencion
de la salud considerando
los determinantes
sociales con el fin de
preservar la salud y
mejorar la calidad de
vida

2. Deben ser tomadas

en cuenta para
reforzarlas e
identificar la
importancia de la
adherencia al
tratamiento de manera
precoz, evitando las
complicaciones y
extendiendo la
responsabilidad de
tratamiento la
comunidad.

3. la informacion que
se brinda a los
pacientes por parte del
personal de salud

deben ser claras, el
médico, ya que un
13.64% menciono que
el médico no resuelve
las dudas e
interrogantes.
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Agustino” (Lima, 2018).

4. Barra et al, realizé el estudio
denominado: Adherencia al
tratamiento farmacolégico oral
de personas con diabetes
mellitus en 7 localidades de la
costa de Pert (2018),

4. objetivo de la investigacion fue
determinar la Adherencia al
tratamiento farmacoldgico oral
de personas con diabetes mellitus
en 7 localidades de la costa de
Perti”, el estudio fue de un disefio
correlacional de corte transversal

cuanto a los factores asociados a este
incumplimiento, el tiempo de tratamiento y
la ocupacién del paciente, fueron las
variables que se relacionaron
significativamente con el nivel de
adherencia  terapéutica, siendo  mas
adherentes aquellos pacientes que se
encontraban entre 6 meses y 1 afio de
tratamiento, y aquellos pacientes que tenian
una ocupacion laboral fuera del hogar. El
resto de las caracteristicas estudiadas; sexo,
edad, nivel educativo, estado civil, nimero
de hijos, establecimiento de salud, tiempo de
enfermedad, farmacos utilizados o esquema
terapéutico no demostraron ser influyentes
en el nivel de adherencia de los pacientes

caracteristica del tratamiento
el nivel més alto se encuentra
en las categorias: tienes la
responsabilidad de acudir a
tus  citas  puntualmente,
cumples con tomar el
medicamento al momento que
te acuerdas y el mas bajo: te

gustan los medicamentos
recomendados para la
enfermedad.
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ANEXO N°04: INSTRUMENTO PARA MEDIR: Factores asociados a la en personas

con Diabetes Mellitus 2

Estimados amigos: Les invito a responder las preguntas referentes a los factores asociados a la adherencia terapéutica. Lee
atentamente y responde las preguntas del recuadro marcando con un aspa (x) la respuesta mas adecuada para ti.
Valoracion: escala Likert:

1) Nunca 2) Casinunca 3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

LUGAR DE PROCEDENCIA: urbano (1) rural (2)

GRADO DE INSTRUCCION: primaria (1) secundaria (2) superior (3) ninguna (4)

ESTADO CIVIL: soltera (1) casado (2) viudo (3) conviviente (4) ANOS DIAGNOSTICADO LA
ENFERMEDAD:

TIENE USTED INDICADO TRATAMIENTO: Sl (1) NO (2) TIPO DE SEGURO: SIS (1) Essalud (2) otros
@)

SEXO: M (1) F (2) EDAD: OCUPACION: Profesional (1) obrero (2) su casa o no trabaja (3)

Valoracion

N° PREGUNTAS

DIMENSION: Dependencia del paciente

01 Cumple estrictamente lo recomendado por el médico para su tratamiento de la diabetes

02 Cumple con los examenes médicos destinados para la diabetes.

03 Se olvida con tomar sus medicamentos dados para la diabetes

04 Realiza cambio de medicamentos para la diabetes sin prescripcién médica.

05 Realiza actividad fisica de manera regular

06 Ha realizado cambios en el estilo de vida para mejorar su salud.

07 No acudes a la cita por estar muy distante a tu domicilio.

DIMENSION: Relacién de paciente y personal de salud

08 Las citas los consideras de preferencia las citas médicas y dejas otras actividades para acudir

09 En el caso que no acude a la cita, el personal de salud lo llama o lo visita

10 No acudes a tu cita por la inadecuada atencion

11 No acudes a la cita por el tiempo de espera en el consultorio.

1 Considera que las recomendaciones dadas por la enfermera son claras y oportunas en relacion
al tratamiento y prevencion

13 Considera que el medico resuelve todas las dudas en relacion a la enfermedad y tratamiento

DIMENSION: Caracteristica del tratamiento

14 Las recomendaciones siempre te preocupan y los cumples al pie de la letra.

15 Te gustan los medicamentos recomendados para la enfermedad de la diabetes.

16 Cumples con tomar el medicamento el momento que te acuerdas.

17 Cuando se siente bien suspende sus medicamentos

18 Cumple indicaciones en la dieta

19 Tienes la responsabilidad de acudir a tus citas puntualmente.
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INSTRUMENTO PARA MEDIR: Cumplimientos terapéuticos
Estimados amigos: Les invito a responder las preguntas referentes Cumplimientos terapéuticos. Lee atentamente y responde
las preguntas del recuadro marcando con un aspa (x) la respuesta mas adecuada para ti.
Valoracion: escala Likert:

1) Nunca 2) Casinunca 3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre

N.°

PREGUNTAS

Valoracién

1[2]3]4]5

DIMENSION: cumplimiento del tratamiento, adherido

01 Toma los medicamentos en el horario establecido

02 Se toma todas las dosis indicadas

03 La asistencia al control de la diabetes lo tomas con seriedad
04 Acudes constantemente para el chequeo de la diabetes

05 Acomoda sus horarios de medicacion a las actividades diarias
06 Cumple el tratamiento sin supervision de su familia o amigos

DIMENSION: participacion activa

07
Utiliza recordatorios que faciliten la toma de sus medicamentos y citas
08 Acudes a las consultas de control cada quince dias
09 Acudes a las consultas de control mensualmente
10

Acudes a las consultas de control cada dos meses

DIMENSION: complejidad No adherido

11 La diabetes que tienes te tiene bastante preocupado

12 Sientes malestar a consecuencia por la diabetes constantemente

13 La enfermedad de la diabetes te lleva constantemente al centro de salud u hospital, para
que te atiendan

14 Te atiendes de la diabetes solo cuando sientes malestar

15 Te has dado cuenta a tiempo que sufres alguna complicacién o signos de alarma de la
diabetes

16 Cuando no asistes al control de la diabetes te sientes mal.
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— Reg. Doc. 5oLk
"~ GOBIERNO REGIONAL DE LIMA Reg. Exped. /765374 .

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

“Ano de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad

Huaral, 09 de Agosto 2019.

CARTA N° 297 —ULE-407-RL-HH-SBS-DE/UADI-08-2019

Lic.
CATALINA CASTANEDA NAUPARI
Presente.-

ASUNTO: Autorizacion Recoleccion de Datos.

REF.: Exp. 1165314,

Tengo a bien dirigirme a usted. para saludarla cordialmente
y a la vez en atencién al documento de la referencia, presentado por la Universidad Peruana los
Andes Filial Lima: al respecto la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion considera
autorizar la Recoleccion de Datos para el Proyecto de Investigacion de Tesis, titulado
“PREVALENCIA DE DIABETES Y SU RELACION CON LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA™.

Sin otro particular, expreso a usted mi consideracion y
estima.

Atentamente

AAAT/FACHO/Cal

ce. - Archivo

WWW.HOSPITALHUARAL.GOB.PE

Calle Tacna 120 Urb. San Juan Il - Huaral
Central Telefénica: 2465321- 2464890-2462990-2464892-2464891: Anexo 146. Emerg. 2464600 Teléfax: 2461038
E-mail: hhuaral@hospitalhuaral.qob.pe
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ANEXO N°05: CONFIABILIDAD Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO

2%
=

&
o

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Unidad de Posgrado

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
MENCION EN: SALUD PUBLICA

I DATOS GENERALES P
: cn, Radt pllens
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: TAFE/, | i 7”’ vice Z/ ..............
12. Cargo o Institucién que labora: Docente UPLA FILIAL LIMA e cuerndos
1.3 Nombre del Instrumento: FACTRRES ASOE!A DS A LA ADHERGR S ¥ KESY €
TERAPE VO TILRS. LN PEYO AL Lo Dliperes. cELLTIS 2. -
1.4. Autora del Instrumento: CATALINA CASTANEDA NAUPARI
1.5, Titulo del Proyecto: FACTO.NEX ASciADOS £ (A ADHEC g (A Y BESOCTAIRS
TERELELTICOf EN PERIDOAS cOG HIABETES LT T
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
[ Inadecuado | Poco Adecuado | Muy
INDICADORES CRITERIOS Adccuado Adecuado
00-25% 26 - 50% 51-75% | 76 - 100%
1. Claridad Esta formulado con un X
lenguaje adecuado
2 Objetividad Esta expresado de acuerdo a ¥
la hipétesis formulada
3. Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia
4.. Organizacion Existe una organizacion X
logica
5. Suficiencia Comprende aspectos de
cantidad y calidad P
6. Intencionalidad | Esta de acuerdo para validar ¥
las variables de la hipétesis
7. Consistencia Esta basado en aspectos y
_tedricos y/o cientificos
8. Coherencia Existe coherencia entre
variables, dimensiones e 7(
indicadores
9. Metodologia La estrategia responde al X
proposito de la hipétesis
10. Pertinencia El instrumento es adecuado Y
para el propésito de la
investigacion.
Ik PROMEDIO DE VALORACION: 4‘70 %
I11. OPINION DE APLICABILIDAD:

(.%.) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.
(....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lima,‘?f..de.."fﬁﬁ.".’{.% ........ del 2019

Firma del Experto Informante

DNIN®.OEFI 453 % ...
Teléfono N°.5 22 4.4.5.3....
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Unidad de Posgrado

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
MENCION EN: SALUD PUBLICA

I DATOS GENERALES (,.,
I.I. Apellidos y Nombres del Experto: . Jodet ““50} Horzla ‘/é(‘w" .....
1.2, Cargo o Institucion que labora: Docente UPLA FILIAL LIMA
I.3. Nombre del Instrumento: . EAWRSR ...
1.4. Autora del Instrumento: . ... Cefehne. Losmnede. Nessad,
1.5, Titulo del Proyecto: .. F52Ne3 | usaciesads oo b Adhorenton
e, paciontes. . coe dabekey  melhitus 2. 20 el osprmivtaal
2044
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Inadecuado | Poco Adecuado | Muy
I 1 Adecuado Adecuado
e np. CADORE_S_ CRITERIOS 00-25% | 26-50% | 51-75% | 76-100%
1. Claridad Esta formulado con un D(
L_ lenguaje adecuado
‘ 2. Objetividad [sta expresado de acuerdo a
LV_ B | la hipétesis formulada
i 3. Actualidad Adecuado al avance de la 2
ciencia y la tecnologia
’ 4. Organizacion Existe una organizacion D<
& logica
5. Suficiencia Comprende aspectos de =
B cantidad y calidad
6. Intencionalidad | Esta de acuerdo para validar
| | las variables de la hipétesis K
| 7. Consistencia Estd basado en aspectos
| ~ teoricos y/o cientificos X
8. Coherencia Existe coherencia entre
variables, dimensiones e (
indicadores
9. Metodologia La estrategia responde al
proposito de la hipétesis X
10. Pertinencia I"El'instrumento es adecuado X
i ‘ para el propésito de la
L |_investigacion. | |
II. PROMEDIO DE VALORACION: !¢ %
ML OPINION DE APLICABILIDAD:

(4-.) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
(-...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lima, & de. P S059 . del 2019

Firma del Experto Informante

DNIN®....... AQO+9S3 4.
Teléfono N°.... 44T 0 0309



L

1.1

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Unidad de Posgrado

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
MENCION EN: SALUD PUBLICA

DATOS GENERALES

1.2, Cargo o Institucion que labora: Docente UPLA FILIAL LIMA
1.3, Nombre del Instrumento: . FRcroNES
TERQeunces. SN PAsomRS. . e
1.4. Autora del Instrumento: CATALINA CASTANEDA NAUPARI
1.5.  Titulo del Proyecto: .fF2eToms,
Reznneedl | TenngeuTilos e o
& el  ITrospwel Yhranal 2o l9q
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Inadecuado | Poco Adecuado | Muy
INDICADORES CRITERIOS Adecuado Adecuado
00-25% 26 —50% 51-75% | 76 —100%
1. Claridad Esta formulado con un
lenguaje adecuado X
D Objetividad Esta expresado de acuerdo a
la hipétesis formulada X
3. Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia *
4, . Organizacion Existe una organizacién
logica *
5. Suficiencia Comprende aspectos de
cantidad y calidad oy
6. Intencionalidad | Estade acuerdo para validar
las variables de la hipétesis %
7. Consistencia Estd basado en aspectos
tedricos y/o cientificos P
8. Coherencia Existe coherencia entre
variables, dimensiones e X
indicadores
9, Metodologia La estrategia responde al
propésito de la hipdtesis
10. Pertinencia El instrumento es adecuado
para el proposito de la RS
investigacion.
II. PROMEDIO DE VALORACION:..192 ... %
III. OPINION DE APLICABILIDAD:

(. %) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.
(....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lima, 93.de..... AG2S™  del 2019

Firma del Experto Informante
DNINe.. RL(33033




ANEXO N°06: Proceso de Validacion y confiabilidad del instrumento de recoleccion

de datos

Validacion de Instrumentos

Variable = Factores asociados a la adherencia

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

1 4 3 4 4 4 1 1 11

1
3
1
1

2 1 1 1 1 15 1 3 2

3 5311 15111

4 1 1 3 2 2 4 3 11

5 1 1 1 11 3 1 11
6 1 1 1 1 4 5 1 2 2
/7 3 2 3 3 3 3 2 2 4

8 4 4 3 2 3 4 4 5 1

3
4
4
4
3
4
3
3
3

9 5 4 3 2 3 5 1 1 3
10 5 5 5 4 5 5 4 3 1

5

11 5 4 3 2 3 2 2 1 4

12 5 5 5 4 5 5 4 3 3

13 4 5 5 4 4 4 3 1 3

14 5 5 4 4 5 4 3 1 3

1
2
2
3
2

15 5 5 4 4 5 3 3 1 1

16 2 2 1 1 3 4 1 3 2

1r 2 3 2 3 2 3 3 1 1

8 3 3 2 2 2 3 1 1 3

9 3 2 3 2 3 3 1 1 2

Confiabilidad de Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

Cronbach

20

0,831
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Variable = Cumplimiento terapéutico

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

5
5
2
2
3
3
2
4
2

3
3
1
2
2
3
2
2

4 4 5 4 3 1 3
4 4 5 3 3 1 3

5
5
2
3
3
2
2
5
1

1
2
3
4

113 4 1 11

2 3 2 3 3 3 2
2 2 2 3 1 11
32 3 3 1 1 3
2 1 2 3 1 1 2

7
8
9

1 2 4 3 4 2 3
2 3 2 3 3 3 2
31 5 5 3 4 3
3 2 3 1 1 2 2
4 3 4 4 4 3 3
31 3 3 1 3 2
5 3 5 4 5 4 3

15 4 3 3 2 3 5 2 4 3

16 3 3

1
4
2
4
2
4
4
3

10 5 5
11 3 3
12 4 3
13 1 4

14 5 4

2 1 3 1 2 2 3

Confiabilidad de Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

Cronbach

20

0,814
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PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR LOS FACTORES DE ADHERENCIA

Para determinar los niveles de los factores asociados a la adherencia, se realizo el analisis de
los datos, utilizando la Escala de Estaninos. Por cuestiones de facilidad se dividid en tres
niveles: bajo, medio, alto; para ello se necesitd determinar el nimero de preguntas que
pertenecen a cada factor y los valores minimos y méximos que podria obtener cada
participante en cada variable.

Ello se determiné de la siguiente manera:

Variable I: Factores asociados a la adherencia [J 19 preguntas.

Variable I1: Cumplimiento terapéutico [J 16 preguntas.

Ademas, hay que recordar que cada pregunta tiene puntuaciones desde el 1 hasta el 5, segin

la escala de Likert, por lo tanto:

Para la variable I si tiene 19 preguntas, el valor minimo de este factor seria 19 ya que los
participantes podrian ponerle a cada pregunta como minimo 1 y el valor maximo de esta
variable seria 95, porgue los estudiantes podrian ponerle a cada pregunta como méaximo 5. El
mismo procedimiento se realizé a la variable I1.

Se determina el valor de cada item de las preguntas, considerando que hay preguntas con
respuestas negativas, dando un valor a cada item de respuestas bajas y altas.

Entonces diremos que el nivel BAJO o no adherente serd menor de 88 puntos, ya que se
considera que hay preguntas con respuestas negativas y positivas, el nivel MEDIO o
adherencia parcial, serd desde 89 hasta una variable 106 y el nivel ALTO o adherencia total,
seré desde 107 hasta 131.

Para determinar los puntajes de las variables, se requiere tener el promedio (x) y la desviacion
estandar (s).

Luego se usara la siguiente formula (Escala de Estanino):

a=x-0.75 (s)

b =x+0.75 ()

Fuente:

Quezada Huerta, B. Medicién del nivel de percepcién empética de los estudiantes de primero a quinto afio de
la facultad de estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2012.
(Tesis de bachiller). Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia;2014.
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ANEXO N°07: CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL

PERMISO PARA ENCUESTA EN PACIENTES CON DIABETES- HOSPITAL
HUARAL
(Version 1, Fecha 08 de Julio del 2019)

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA'Y RESULTADOS TERAPEUTICOS
EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS 2-HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA -
HUARAL, 2019”.

Investigador responsable: Bach. Catalina Castafieda Naupari.

¢(QUIEN SOY?

Soy la Bach. Catalina Castafieda Naupari, que esta haciendo un estudio de investigacion
donde se explorara los factores que estdn asociados a la adherencia o no adherencia en
personas gue sufren de diabetes Mellitus tipo 2, de forma tal que dicho conocimiento sirva a
las instituciones involucradas, contar con las informaciones actualizadas, el mismo, que sera
de utilidad para mejorar las atenciones de salud y contribuir a mejorar la calidad de vida de
los afectados y evitar complicaciones que causen mayor dafio, involucrando a la familia.
¢QUE QUIERO SABER?

Queremos saber que factores influyen a la adherencia o no adherencia en aquellas personas
que sufren de diabetes Mellitus tipo 2, asi como, opinidn sobre algunas caracteristicas como
aspectos personales, la relacién paciente personal de salud la enfermedad y tratamiento,
aspectos socio culturales que son importantes saber.

¢QUE VOY A HACER?

Si Usted autoriza, les haremos algunas preguntas a modo de entrevista a personas que sufren
de esta enfermedad. No se realizaran ninguna toma de muestras de sangre ni otro tipo de
procedimientos, ya que ese no es el objetivo del estudio.

¢QUE RIESGOS HAY?

No hay riesgos derivados para las personas participantes, ni para la comunidad.

¢QUE BENEFICIOS HAY?

No existe ningun beneficio directo por participar en este estudio. El beneficio futuro es que
se pueda contar con la evidencia y proponer servicios de salud pertinentes a la necesidad de
las poblaciones afectadas considerando la cultura local, con el fin de evitar complicaciones
que conlleva esta enfermedad, que cada vez aumenta la mortalidad.

¢(SE VA A SABER LA IDENTIDAD DEL PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO?

La informacién obtenida sera manejada con la mayor confidencialidad y sera guardada en un
archivo especial, al cual s6lo tendran acceso el investigador. Los resultados del estudio se
publicardn en revistas cientificas, en ella no se mencionard los nombres de los que han
participado.

¢QUE DERECHOS TIENEN LOS QUE PARTICIPAN EN EL ESTUDIO?

Puede no participar en el estudio si no quiere.

Puede hacer cualquier pregunta sobre el estudio cuando quiera.

¢QUE PUEDE PASAR SI NO DESEO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

El no aceptar la participacion no le causara ningun tipo de perjuicio.

¢COMO SE GARANTIZARA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION?

139



Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion, quienes a la vez garantizaran la confidencialidad de la informacion.
Usted tiene el derecho a decidir si quiere participar. Marcar, firmar y sellar

S NO  []
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