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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue, determinar el conocimiento y su relacion con la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
“Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala” Puquio 2022. Metodologia: Investigacion
bésico, descriptivo, transversal, y relacional, no experimental. La muestra fue de 54
pacientes diagnosticados mayores de edad, atendidos en el Servicio de Dafios no
Transmisibles. El muestreo fue por conveniencia con consentimiento informado. Se aplicd un
cuestionario de preguntas para conocer las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas. Para
determinar el grado de conocimiento, se aplicé el Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24),
y la adherencia al tratamiento se evalu6 con el Test de Morisky Green 8 items (MMAS-8).
Resultados: Los pacientes diagnosticados presentan conocimientos inadecuados sobre la
diabetes (92.59%), y no adherencia o adherencia baja (87.04%). En las caracteristicas
sociodemograficas y su relacion con la adherencia al tratamiento; hay relacion significativa con
el grado de instruccién (p<0.05). No hay relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, y
los conocimientos sobre la diabetes (p>0.05). En las caracteristicas clinicas y su relacion con la
adherencia al tratamiento, hay relacion significativa con la consulta al médico (p<0.05). En las
caracteristicas clinicas y su relacion con los conocimientos, hay relacion significativa con la
consulta al médico y con el tratamiento farmacoldgico a la fecha (p<0.05). Se concluye, que los
pacientes diagnosticados participantes en el estudio tienen un alto porcentaje de conocimiento

inadecuado sobre su enfermedad (92.59%), y son no adherentes al tratamiento (87.04%).

Palabra Clave: Conocimiento sobre diabetes, adherencia, Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ-24), Test de Morisky Green 8 items (MMAS-8).
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine knowledge and its relationship with adherence to
treatment in patients with type 2 diabetes mellitus treated at the "Hospital Felipe Huaméan Poma
de Ayala" Puquio 2022. Methodology: Basic, descriptive, cross-sectional, and relational research,
not experimental. The sample consisted of 54 diagnosed patients of legal age, treated at the Non-
Communicable Damage Service. Sampling was for convenience with informed consent. A
questionnaire of questions was applied to know the sociodemographic and clinical characteristics.
To determine the degree of knowledge, the Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) was
applied, and adherence to treatment was evaluated with the 8-item Morisky Green Test (MMAS-
8). Results: Diagnosed patients have inadequate knowledge about diabetes (92.59%), and non-
adherence or low adherence (87.04%). In sociodemographic characteristics and their relationship
with adherence to treatment; there is a significant relationship with the level of education
(p<0.05). There is no relationship between sociodemographic characteristics and knowledge
about diabetes (p>0.05). In the clinical characteristics and their relationship with adherence to
treatment, there is a significant relationship with the visit to the doctor (p<0.05). In the clinical
characteristics and their relationship with knowledge, there is a significant relationship with the
consultation with the doctor and with the pharmacological treatment to date (p<0.05). It is
concluded that the diagnosed patients participating in the study have a high percentage of
inadequate knowledge about their disease (92.59%), and are non-adherent to treatment (87.04%).

Keywords: Knowledge about diabetes, adherence, Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-
24), Morisky Green Test 8 items (MMAS-8).
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus se ha convertido actualmente en una de las principales enfermedades cronicas
no transmisibles que, junto a la obesidad y a la no adherencia a su tratamiento a largo plazo, es
en un problema de salud puablica mundial de grandes magnitudes y cuya prevalencia se va
incrementando dia a dia.

La International Diabetes Federation (IDF), indica que en el mundo habria 387 millones de
personas gue padecen diabetes, de los cuales 179 millones (46%) son no diagnosticados; la
mayoria tiene edades entre 40 y 59 afios, y el 77% viven con ingresos medianos y bajos. Y se
estima en el planeta, 205 millones de casos nuevos de diabetes para el afio 2035. En América
Central y América del Sur habria 25 millones de personas con diabetes; en América del Norte y
el Caribe 39 millones, y se estima para 2035 un crecimiento de la prevalencia de la diabetes del
60% en América Central y América del Sur. ®

La Diabetes Mellitus en el Per( se ha convertido en un problema de salud puablica; que va en
aumento. Seguln el INEI en el 2020, 4.5% de la poblacién de 15 a més afios presenta diabetes
mellitus diagnosticada, afectando a las mujeres en un 4.8% y a los hombres en 4.1%. @

Esta enfermedad y sus complicaciones tanto agudas como crénicas producen un impacto
socioecondmico en los paises que se refleja, en los sistemas de salud con un incremento de la
demanda de atencion en los servicios ambulatorios, de hospitalizaciones prolongadas, en su
relacion con otras enfermedades crénico degenerativas, asi como también en quienes lo adolecen,
y en sus familias.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS, el tratamiento de la diabetes se basa en cuatro
pilares fundamentales con los cuales debe involucrase el paciente, una dieta saludable, actividad
fisica que permita evitar la obesidad que es el principal factor de riesgo, la terapia farmacol6gica
relacionada con el nimero de medicamentos prescritos al paciente cronicos; que se convierte en
la principal causa del fracaso de muchas terapias farmacologicas o tratamientos, y los
conocimientos y educacion sobre la diabetes que debe tener el paciente. De la relacion y
cumplimiento de estos cuatro pilares va a depender el éxito del tratamiento de la diabetes mellitus,
disminuyendo de esta manera las complicaciones tanto agudas como cronicas y evitar asi, el
incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad. ®

La diabetes mellitus, representa en nuestra region también un problema de salud pablica, que se
va incrementando dia a dia; debido a su relacion con las diversas complicaciones presentes y
discapacidades que afectan la calidad de vida del paciente, causados muchas veces por un
tratamiento inadecuado que conlleva al paciente a la no adherencia y por los pocos conocimientos

gue este tiene sobre esta enfermedad, los que finalmente originen el fracaso terapéutico.



Con este estudio se busco conocer ¢Cudl es el conocimiento y su relacién con la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el “Hospital Felipe Huaman
Poma de Ayala” Puquio 20227

Este estudio es importante para la poblacion de Puquio, porque permitié dentro de su objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el
Hospital “Felipe Huaméan Poma de Ayala” Puquio y su relacion con la adherencia al tratamiento
hipoglucemiante, para implementar nuevas estrategias con la finalidad de incrementar los
conocimientos sobre la diabetes y que ayuden en la mejora de la adherencia al tratamiento
hipoglucemiante, y prevenir de esta manera el aumento de patologias degenerativas crénicas en
el poblador diabético de Puquio.

Con relacidn a los antecedentes, De la Cruz A, realizd un estudio para determinar el grado de
conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y su relacidn con la adherencia al tratamiento en
pacientes que acuden a consultorio externo del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Fue
descriptivo, correlacional y transversal. Se les aplicé a 92 pacientes el Diabetes Knowledge
Questionnaire. 24 (DKQ24) para conocer el grado de conocimiento, y el Test de Morisky — Green
para determinar la adherencia al tratamiento. Resultados: No hay asociacion de cumplimiento al
tratamiento con ninguno de los factores sociodemograficos, el género femenino mostré mayor
adherencia al tratamiento, mas de la mitad de los pacientes presentan educacion superior 53%, en
los pacientes cuyo tiempo de diagnéstico mayor a 10 afios; el 61% tuvo mayor adherencia al
tratamiento, el 76% de los pacientes de los diferentes grupos de edades presentan conocimientos
inadecuados y son no adherentes al tratamiento. Conclusiones: Se encontr6 un nivel de
conocimiento deficientes y la adherencia al tratamiento bajo en los pacientes que participaron en
el estudio. @

Farias B, realizd un estudio con pacientes inscritos en el programa de Diabetes Mellitus y que
acudieron a consultorio externo de endocrinologia del Hospital Jorge Reéategui Delgado, durante
el 2019, con la finalidad de determinar la asociacion entre sus conocimientos sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 y su adherencia al tratamiento. Fue un estudio basico, observacional, analitico -
transversal; con una muestra de 236 pacientes. Para medir las variables: nivel de conocimiento,
se aplicd el Test Diabetes Knowledge Questionnaire 24, con las categorias de adecuado e
inadecuado; y para la adherencia al tratamiento el Test Morisky Green-8, categorizando la
adherencia como alta, media, o baja. Resultados: 47,5% de los pacientes presentaba de 50 a 59
afios de edad. 23,7% no tenian estudios y 53,8% viven de una zona urbana marginal. Predominé
el conocimiento inadecuado (68,2%); la adherencia en la mayoria fue baja (38,6%); medio
(31,4%) y alto (30,0%). Se encontr6 asociacion entre el nivel de conocimientos sobre DM2, y
nivel de adherencia al tratamiento (p=0,001). Paciente de la zona rural presenta [p=0,008], zona
urbano marginal [p=0,019] presenta una adherencia baja al tratamiento. Ademas, se observo

asociacion significativa entre el conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 inadecuado y
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adherencia al tratamiento baja [p=0,000], o media [p=0,006]. Conclusién: Existe asociacion entre
el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento; los
pacientes en su mayoria presentaron un nivel de conocimientos inadecuado, y una adherencia
baja. Un inadecuado nivel de conocimiento predispone a un mayor riesgo de adherencia baja o
media; asi como también los factores sociodemogréaficos grado de instruccién y la procedencia de
los pacientes. ®

Romén E, determind las condiciones asociadas a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus en el Hospital Central de la Fuerza Armada del Pert en el afio 2018. Estudio
observacional, correlacional, y transversal. Con una muestra de 176 pacientes atendidos en la
consulta externa del servicio de Endocrinologia de octubre a diciembre del 2018. Para conocer la
adherencia al tratamiento, se aplico las fichas de Morisky Green, para medir las creencias de la
medicacion el BMQ™-Especifico (Beliefs about Medicines Questionnaire) y para determinar los
conocimientos de la enfermedad la Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ 24). Resultados:
los pacientes menores de 65 afios presentan 2.62 veces mas riesgo de no adherente al tratamiento
(p=0.004). El soltero presenta 4.09 veces mas riesgo de no ser adherente (p=0.000). El paciente
con educacion basica presenta 3.2 veces mas riesgo a la no adherencia (p=0.000). El uso de la
insulina tiene 1.95 veces mas riesgo para no presentar una adecuada adherencia (p=0.038).
Pacientes con conocimiento inadecuado tienen 7.60 veces mas riesgo a la no adherencia
(p=0.000). Conclusiones: las condiciones que se asocian a la falta de adherencia al tratamiento
son: pacientes cuyas edades son menores a 65 afios, solteros, con menor grado de instruccion, al
tratamiento con insulina y al menor conocimiento de la diabetes mellitus. ©

Soler M, Pérez E, Lopez M, Quezada D, realizaron una investigacién con la finalidad de describir
el nivel de conocimientos y el autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al Policlinico
Angel Ortiz VVazquez del municipio Manzanillo. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal;
con una muestra de 22 pacientes diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo 2. Se aplicd una
encuesta elaborada por los autores de la investigacion. Resultados: el 45,45% tiene un nivel de
conocimientos bajo, 90,91% presenta ausencia de autocuidado y la obtencion de informacién es
atreves de los medios de difusion masiva con un 81, 81 % y del personal de salud 77, 26 %.
Conclusiones: los pacientes diabéticos presentaron bajo nivel de conocimientos y ausencia de
autocuidado. @

Pascacio-Vera G, Ascencio-Zarazla G, et al., identificaron el grado de conocimiento de la
diabetes tipo 2 con el Test Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24) y el grado de
adherencia al tratamiento el Test de Moriskey Green 8 (MN8) en dos comunidades del Centro,
Tabasco. Estudio descriptivo transversal con una muestra de 80 pacientes diabéticos tipo 2. Se les
aplicé el test DKQ24 y el Test de Moriskey Green 8 (MNB8). Resultados: Edad promedio de los
pacientes 54.8 afos, 62,5% fueron del sexo femenino; 55% eran casados, 62.5% fueron amas de

casa; 52.5 % sin ningun grado de estudios. La media de tiempo de la evolucion de la enfermedad
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fue de 7.1 afios, y la media del indice de Masa corporal fue de 30.6 kg/m2, la glibenclamida se
tomaba 1.5 veces al dia y metformina 1.9 veces al dia. El conocimiento sobre la Diabetes Mellitus
Tipo 2 fue aceptable en un 70% y el 72.5% presentd buena adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Conclusion: los pacientes con buena adherencia al tratamiento, presentan un nivel
de conocimientos aceptable sobre la enfermedad. ®

La diabetes mellitus es considerada como una enfermedad crénica, metabdlica y degenerativa que
presenta una hiperglicemia constante producida por un defecto en la secrecion de la insulina, o
cuando no es utilizada de forma eficaz; convirtiéndose actualmente en una preocupacion de
caracter mundial, ya que, afecta a nifios, jovenes y adultos. ©

La Diabetes se clasifica en: Diabetes mellitus tipo 1, conocida como diabetes insulinodependiente,
juvenil o de inicio en la infancia; hay una deficiente produccion de insulina por el organismo y
requiere la administracion diaria de esta hormona. Se desconocen sus causas y los medios de
prevencion. Entre los sintomas que pueden aparecer de manera repentina en este tipo de diabetes,
esta la poliuria, polidipsia, pérdida de peso, trastorno de la vision y cansancio. ¥ Este tipo de
diabetes es provocada por la destruccion de la célula B de los islotes de Langerhands pancreaticos,
causada por alteraciones inmunoldgicas o de causa desconocida. Constituye el 10% de las
diabetes mellitus primarias, se desarrolla antes de los 30 afios. Presenta un inicio clinico agudo o
subagudo con tendencia a la cetosis que puede derivar en cetoacidosis. ¢

Diabetes mellitus tipo 2, conocida anteriormente como diabetes no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta, el organismo no utiliza de manera eficaz la insulina que produce. El
mayor porcentaje de los diabéticos tienen la diabetes tipo 2, que generalmente es ocasionada por
la obesidad y el sedentarismo. Los sintomas que presenta la diabetes de tipo 2 son similares a los
gue ocasiona la de tipo 1, pero de menor intensidad. Es diagnosticada generalmente, afios después
de los primeros sintomas, cuando ya han generado complicaciones en el paciente. Este tipo de
diabetes solo se observaba en los adultos, pero actualmente es diagnosticada cada vez con mayor
frecuencia en los nifios. 9

Diabetes gestacional, se desarrolla durante la segunda mitad del embarazo, se produce una mayor
secrecion de hormonas con accion diabetégena como el lactdgeno, placentario, estrogenos,
progesterona que incrementan la tendencia a la hiperglucemia, apareciendo la diabetes gestacional
entre el 2 y el 4% de las gestantes, inicialmente no diabéticas. A las madres gestante con riesgo
moderado y alto; con edades mayores a 35, con antecedentes de diabetes gestacional o familiares
en primer grado, con obesidad, se les recomienda el Test de O"Sullivan, entre las 24 a 28 semanas
de embarazo. Este test permite determinar la cantidad de glucosa en sangre después de ingerir 50
gramos de azucar, luego de una hora se realiza una extraccion sanguinea y se determina el
resultado. *?)

Otros tipos especificos de diabetes, entre otros tipos tenemos: defectos genéticos que se presentan

en la funcidn de la célula beta, y en la accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino,
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endocrinopatias (acromegalia, sindrome de Cushing), cromosomopatias (sindrome de Down,
sindrome de Turner) o también a los relacionados al consumo de algunos medicamentos
(glucocorticoides, pentamidina, diazoxido) entre otros. 3

Con relacion a la Diabetes mellitus tipo 2, se presenta en adultos; aungue su frecuencia se esta
incrementando en nifios y adolescentes como consecuencia del estilo de vida, sedentario y la
obesidad. La aparicién de la diabetes tipo 2 es variada puede ser con ausencia de sintomatologia
o0 con la presencia de los sintomas clasicos de poliuria, polidipsia, polifagia, astenia y
adelgazamiento que, con frecuencia se desarrollan lentamente.

Los signos y sintomas, dependeran de la etapa de la enfermedad cuando se hace el
diagndstico: Asintomaticos, la persona con diabetes mellitus tipo 2 no percibe los sintomas
clasicos. Presentan condicién clinica frecuente, que tiene una duracion entre 4 a 13 afios. @4
Sintomaticos, presentan los sintomas clasicos mas conocidos poliuria, polifagia, polidipsia y
pérdida de peso; también podria haber vision borrosa, debilidad, y prurito. @)

Dentro de los criterios de diagnostico de la Diabetes Mellitus tipo 2, la glucemia en ayunas en el
plasma venoso debe tener un valor igual o mayor a 126 mg/dl, el control se debe realizar con dos
mediciones, y entre ambas no debe pasar mas de 72 horas. En los sintomas presentes en la
hiperglucemia o llamada también crisis hiperglucémica, la glucemia tomada en forma casual, del
plasma venoso debe tener un valor igual o mayor a 200 mg/dl. La glucemia medida en plasma
venoso después de horas de haber tomado oralmente 75 gr de glucosa anhidra, debe tener un valor
igual o mayor a 200 mg/dl. La prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c) debe presentar un
valor mayor o igual a 6.5 %. 9

La diabetes mellitus tipo 2 afecta el corazoén, los vasos sanguineos, los nervios, los ojos y los
rifiones. Los factores del riesgo de la diabetes son también factores de riesgo de otras
enfermedades cronicas graves.

Las posibles complicaciones de diabetes y comorbilidades méas frecuentes son: - Enfermedades
del corazon y los vasos sanguineos, la diabetes esta asociada al riesgo de enfermedad cardiaca,
accidente cerebrovascular, presion arterial alta y estrechamiento de los vasos sanguineos por el
deposito de sustancias grasas en su interior (ateroesclerosis).

- Dafio en los nervios de las extremidades (neuropatia), con el tiempo el incremento de glucosa
en la sangre, dafia o destruye los nervios, provoca hormigueo, entumecimiento, ardor, dolor o
pérdida ocasional de la sensibilidad que se origina en las puntas de los dedos tanto de pies o
manos, y se extiende poco a poco hacia arriba.

- Se presenta también, el dafio de los nervios del corazén que puede producir ritmos cardiacos
irregulares. Los nervios del sistema digestivo al ser dafiados pueden ocasionar nauseas, vomitos,
diarrea o estrefiimiento. En los hombres, los dafios en los nervios pueden causar disfuncion eréctil.
-Enfermedad renal, puede causar enfermedad renal crénica o enfermedad renal en etapa terminal,

que puede requerir de didlisis o trasplante de rifion. -Dafio ocular, la diabetes suele incrementa el
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riesgo de padecer cataratas y glaucoma, que tienden a causar dafios en los vasos sanguineos de la
retina, y provocar ceguera. -Enfermedades de la piel, puede incrementar los problemas de la piel,
como las infecciones bacterianas y de hongos. -Cicatrizacion lenta, pueden ocasionar graves
infecciones, si las heridas no cicatricen correctamente y llevar a la amputacion. -Deterioro de la
audicidn, se presentan frecuentemente en las personas con diabetes. -Apnea del suefio, la apnea
obstructiva del suefio es frecuente en personas con diabetes tipo 2. -Demencia, la diabetes tipo 2
tiende a incrementar el riesgo de sufrir Alzheimer y otros trastornos que puedan llevar a la
demencia.

Para el tratamiento farmacoldgico tenemos: -Metformina, es el primer medicamento utilizado
para el tratamiento de la diabetes tipo 2. Reduce en el higado la produccién de glucosa e
incrementa su sensibilidad a la insulina, incrementando la utilizacion de la insulina de manera
mas eficaz por el organismo. Durante el tratamiento puede haber deficiencia de vitamina B-12, y
presentar diarrea, dolor abdominal, hinchazén y nauseas, efectos secundarios que van mejorando
con el tiempo. -Las sulfonilureas, estimulan la secrecion de la insulina. Tenemos las sulfonilureas
de segunda generacion, que incluye la gliclazida, glimepirida, glipizida, gliquidona y
glibenclamida. Los efectos secundarios pueden ser: incremento de peso, y bajo nivel de glucosa
sanguinea. -Las glinidas, estimulan al pancreas para una mayor secrecién de insulina. Son de
accion mas rapida que las sulfonilureas, pero de duracion mas breve; incluyen la repaglinida y la
nateglinida. Los efectos secundarios pueden ser bajo nivel de glucosa sanguinea e incremento de
peso. -Las tiazolidinedionas (TZDs), bajan el azlcar en la sangre; al incrementar la sensibilidad
del musculo, grasa e higado a la insulina. En este grupo tenemos la rosiglitazona y la pioglitazona.
Entre los efectos secundarios, colesterol elevado posiblemente por el consumo de rosiglitazona,
riesgo de cancer de vejiga por consumo de pioglitazona, también tenemos, riesgo de fracturas de
huesos, riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva e incremento de peso. -Los inhibidores de la
dipeptidil-peptidasa 4 (DPP-4), reducen el nivel de glucosa en la sangre, ayudan a aumentar el
nivel de la insulina después de las comidas, pero tienen de efecto moderado. Tenemos la
sitagliptina, la saxagliptina y la linagliptina. Posibles efectos secundarios dolor articular,
erupciones cutaneas, riesgo de pancreatitis y urticaria. -Los agonistas del receptor del glucagon
tipo 1 (GLP-1), retardan el vaciamiento gastrico y regulan a disminucion de los niveles de glucosa
en la sangre. La pérdida de peso del paciente se relaciona con su consumo, y puede también
reducir el riesgo de un ataque cardiaco y un accidente cerebrovascular. Tenemos: la exenatida, la
liraglutida y la semaglutida. Efectos secundarios riesgo de pancreatitis, nauseas, vomitos y
diarrea. -Los inhibidores del transportador de sodio-glucosa 2, afectan las funciones del filtrado
de la sangre en los rifiones, reducen la reabsorcion renal de la glucosa e incrementan su excreta
por la orina. Este grupo puede disminuir el riesgo de un ataque cardiaco y un accidente
cerebrovascular en personas con riesgo. Tenemos la canagliflozina, la dapagliflozina y la

empagliflozina. Posibles efectos secundarios: candidiasis vaginal, colesterol alto, infecciones de
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las vias urinarias, presion arterial baja, riesgo de amputacién por el consumo de canagliflozina,
riesgo de fracturas de huesos por el consumo de canagliflozina y riesgo de gangrena. -Terapia de
insulina, inicialmente la insulina era utilizada como Ultimo recurso de tratamiento, actualmente
debido a las ventajas que presenta se puede prescribir antes, al no controlar la presencia de glucosa
en sangre, con otros medicamentos o por los cambios de estilo de vida. Tenemos la insulina de
larga duracién, disefiada para funcionar toda la noche o todo el dia manteniendo los niveles de
glucosa sanguinea en forma estable. El tipo, la dosis y el horario de la insulina dependera de la
estabilidad de los niveles de glucosa sanguinea. La mayoria de las insulinas se administran con
inyecciones. Efectos secundarios cetoacidosis diabética, riesgo de hipoglicemia y triglicéridos
elevados. 19

El conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, se ha investigado de manera frecuente como factor
asociado a la adherencia terapéutica, por lo que es importante realizar mediciones para conocer
cudl es el nivel de conocimiento que tiene el paciente si es necesaria una intervencién para mejorar
el que tiene. Existen varios instrumentos para determinar el conocimiento, entre ellos el test
Diabetes Knowledge Questionnaire DKQ 24, que es simplificado y derivado de otro méas extenso,
originalmente creado con 60 preguntas en inglés, modificado al idioma espafiol e inglés y esta
validado para el idioma espafiol. El cuestionario tiene preguntas relacionadas con los
conocimientos béasicos (10 items), control de la glucemia (7 items), y prevencion de las
complicaciones (7 items). 7

La Organizacién Mundial de la Salud en el 2004 define a la adherencia terapéutica como el grado
en que la persona toma el medicamento, sigue el régimen alimenticio y realiza cambios en su
modo de vida, siguiendo las instrucciones del médico, y asumiendo el paciente un mayor
compromiso que va mas alla de consumir simplemente los medicamentos prescritos. €

El test de Moriskey Green de 8 items MMAS-8, es usado ampliamente para medir el
cumplimiento terapéutico o adherencia. Esta validado en tres idiomas considerado también el
espafiol. Sumando las puntuaciones finales del test; si es menor a 6 representard una baja
adherencia, si es 6 0 7 sera una adherencia mediana, y si la puntuacién final es 8, significa una
alta adherencia. Se considera también como no adherentes cuando la puntuacién es menor a 6 y
adherentes cuando la puntuacion es igual o superior a 6. 9

El presente estudio consta de siete capitulos de los cuales el Capitulo I: Introduccién, comprende
planteamiento del problema, formulacion del problema, justificacion objetivo, antecedentes y
bases teoricas; Capitulo 1l: Describe el marco metodoldgico, el disefio, tipo y nivel que requirio
esta investigacion, ademas de la poblacién y muestra, técnica de recoleccidn de datos, técnicas
de procesamiento de datos y aspectos éticos; Capitulo I11: Detalla los resultados obtenidos,
Capitulo 1V: Discusion de la investigacion; Capitulo V: conclusiones, Capitulo VI:

Recomendaciones; Capitulo VII y Capitulo VIII: referencias bibliograficas y anexos.
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2.1.

2.2.

2.3.

I1. Estrategia metodoldgica

Tipo, nivel y disefio de Investigacion.
Tipo : Basico
Nivel : Descriptivo, transversal y relacional
Disefio: No experimental
Hipotesis
Hipdtesis principal
El nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el
Hospital “Felipe Huaman Poma de Ayala” Puquio, se relaciona significativamente con la
adherencia al tratamiento hipoglucemiante.
Hipotesis especificas
e Existe una relacién estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
“Felipe Huaman Poma de Ayala” Puquio y su adherencia al tratamiento
hipoglucemiante
e Existe una relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas clinicas de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital “Felipe Huaman Poma
de Ayala” Puquio y su adherencia al tratamiento hipoglucemiante.
Poblacion, muestra y muestro.
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el Servicio de Dafios no Transmisibles del Hospital “Felipe Huaman Poma de
Ayala “Puquio durante el mes de febrero y marzo del 2022.
Muestra
La muestra la conformaron 57 pacientes mayores de edad, diagnosticado con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Servicio de Dafios no Transmisibles del Hospital “Felipe
Huaman Poma de Ayala”, de los cuales se excluyeron 3 pacientes considerando los criterios
de inclusion y exclusion.
El muestreo fue de tipo no probabilistico, no aleatorio; se seleccionaron los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, por conveniencia con un consentimiento
informado.
Criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion:
o Pacientes mayores de edad
¢ Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Servicio de Dafos

no Transmisibles.
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o Pacientes de ambos sexos que desean participar en el estudio

Criterios de Exclusion:

Pacientes menores de edad

¢ Pacientes no diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2

o Pacientes que no deseen participar en el estudio

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos previo consentimiento informado, se aplicaron tres

instrumentos:

Un cuestionario de preguntas elaborada por la investigadora que permitio la recoleccion
de datos sobre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas del paciente
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2. (Ver Anexo 2)
El grado de conocimientos sobre la enfermedad, fue evaluado mediante el cuestionario
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24), que consta de 24 reactivos, fue creado
para evaluar las condiciones de conocimiento de los pacientes, es de fécil aplicacion y
se hace méximo de 15 minuto. El instrumento utilizado se deriva de una version original
usada en “The Starr County Diabetes Education Study (19941998)"7, el cual contiene
un total de 60 reactivos.
El instrumento utilizado se agrupa de la siguiente manera:
Conocimientos bésicos sobre la enfermedad 10 items
Control de la glucemia 7 items
Prevencién de complicaciones 7 items. (Ver Anexo 3)
Las respuestas de cada item comprenden alternativas Si / No / No sé; correspondiendo
un punto por cada respuesta correcta y siendo el puntaje final la suma total de puntos;
donde se considerara:
Nivel de conocimiento adecuado: El puntaje final obtenido debe ser superior al 75%, 0
tener méas de 18 preguntas correctas
Nivel de conocimiento no adecuado: El puntaje final obtenido debe ser menor o igual
al 75%, o tener menos de 18 preguntas correctas. %
La adherencia al tratamiento se evalud con el Test de Morisky Green 8 items (MMAS-
8), el cual consta de 8 items y el valor de cada uno es de la siguiente manera:
Los items uno, dos, tres, cuarto, seis y siete: Si=0 No=1
El item cinco tiene una puntuacion inversa: Si=1 No=0
El item ocho se utiliza la escala Likert con cinco valores: Nunca/raramente = 1

De vez en cuando = 0.75

A veces =0.50

Normalmente = 0.25
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Siempre =0
Puntuaciones obtenidas con valores: (Ver Anexo 4)
Baja adherencia <6
Media adherencia 6-8
Alta adherencia 8
Se considera también no adherentes cuando la puntuacién es menor a 6 y adherentes

cuando la puntuacion es igual o superior a 6. 9

2.5. Procedimiento de recoleccion de datos

2.6.

Los datos fueron recolectados utilizando los tres instrumentos, uno para conocer las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas, el Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-
24), para evaluar el grado de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y el Test de
Morisky Green 8 items (MMAS-8) para determinar la adherencia al tratamiento, se aplico
los instrumentos con entrevista personal a los pacientes diagnosticados que fueron atendidos
en el Servicio de Dafios no Transmisibles en el Hospital “Felipe Huaman Poma de Ayala”
de Puquio.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos.

Con los resultados de la investigacion, se elaboraron tablas y graficos, de acuerdo a las
variables de estudio. Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa SPSS 25, y
Excel; para determinar la relacion entre las variables de estudio se utilizé las pruebas
estadisticas de Chi cuadrado. El valor obtenido de p<0,05 se considera que es

estadisticamente significativo.

2.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos considerados en este estudio; es el respeto y la dignidad de las personas
en apego a los lineamientos de la declaracion de Helsinki y la Ley general de Salud que
considera la notificacion mediante la carta de consentimiento informado; procedimiento que
garantiza la participacion voluntaria del paciente diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2
en la investigacion. Los participantes no sufriran ningun tipo de dafio (no maleficencia). La
informacién se manejara en estricta confidencialidad y responsabilidad social y cientifica

por la responsable del proyecto.
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Tabla 1

I1l. Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el "Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio 2022

Caracteristicas sociodemograficas

Indicador Categoria n° %

30 - 40 afios 5 9.26%

41 - 50 afios 14 25.93%

- N 0,

Edad 51 - 60 afios 13 24.07%

61 - 70 afios 8 14.81%

71 - 80 afios 11 20.37%

81 afios a mas 3 5.56%

Femenino 36 66.67%

Sexo )

Masculino 18 33.33%

Soltero 4 7.41%

Casado 19 35.19%

Estado Civil Cc_Jnviv_iente 24 44.44%

Divorciado 1 1.85%

Separado 1 1.85%

Viudo 5 9.26%

0a3 22 40.74%

Namero de hijos 4a6 19 35.19%

7 a mas 13 24.07%

Sin instruccion 13 24.07%

Primari 13 24.07%

Grado de Instruccién fimaria ) °
Secundaria 23 42.59%

Superior 5 9.26%

Empleado 1 1.85%

., Independiente 19 35.19%

Ocupacioén

Desempleado 8 14.81%

Ama de casa 26 48.15%

. . Si 7 12.96%

Remuneracién econdmica

No 47 87.04%

Hijos 24 44.44%

. . Pareja 16 29.63%

Dependencia econémica o

De si mismo 13 24.07%

Otros 1 1.85%

Capacidad econémica para  Si 10 18.52%
comprar medicamentos No 44 81.48%
TOTAL 54 100.00%

Fuente : Datos obtenidos en la investigacion
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Figura 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el "Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio 2022
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Tabla y figura 1. Segun las caracteristicas sociodemogréaficas se observa que, el grupo etario
de 41 a 50 afios fue el de mayor participacion 25.93% y el de menor participacion 5.56% de
81 afios a mas, el 66.67% fue de sexo femenino, el 44.44% de los pobladores son convivientes,
el 35.19% son casados, el 40.74% tienen de 0 a 3 hijos, 35.19% tienen de 4 a 6 hijos y 24.07%
tienen de 7 a mas hijos, el 42.59% presentan estudios secundarios, sin instruccion el 24.07% e
igual con primaria, el 48.15% fueron amas de casa, 35.19% son independientes y el 14.81%
estan desempleados, el 87.04% no recibe remuneracion econdmica, el 44.44% dependen
econdmicamente de sus hijos, el 29.63% de su pareja y el 24.07% de si mismo, el 81.48% no

tiene capacidad econémica para comprar sus medicamentos

Tabla 2
Caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el "Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio 2022

Caracteristicas clinicas

Indicador Categoria ne %
De 1 a5afios 26 48.15%
Tiempo de diagnéstico De 6 a 10 afios 16 29.63%
De 11 a mas afios 12 22.22%
Nunca 1 1.85%
Consulta con el médico Aveces 48 88.89%
Siempre 5 9.26%
Sin tratamiento 1 1.85%
Metformina 50 92.59%
Tratamiento farmacologico a Otros hipoglucemiantes 1 1.85%
la fecha
Insulina 1 1.85%
Hipoglucemiante + insulina 1 1.85%
Hipertension arterial 11 20.37%
Hipertension + dislipidemias 20 37.04%
Comorbilidad asociadas Hipotiroidismo 2 3.70%
Artrosis 10 18.52%
Ninguna 11 20.37%
Retinopatia 30 55.56%
Complicaciones de los Nefropatia 9 16.67%
pacientes Neuropatia 12 22.22%
Pie diabético 3 5.56%
Bajo peso 1 1.85%
indice de Masa Corporal  Normal 13 24.07%
(IMC) Sobre peso 36 66.67%
Obesidad 4 7.41%
TOTAL 54 100.00%

Fuente : Datos obtenidos en la investigacion
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Figura 2: Caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
"Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio 2022
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Tablay figura 2. Segun las caracteristicas clinicas se observa que, el 48.15% de los pacientes
presentan un tiempo de diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2 de 1 a 5 afios, el 29.63% de
6 a 10 afios, y 22.22% de 11 a mas afos, el 88.89% consulta con el médico a veces y solo el
9.26% consulta siempre, el 92.59% toman metformina en su tratamiento, el 37.04% presenta
hipertension con dislipidemia, 20.37% presenta hipertension arterial, el 55.56% tiene
complicaciones como retinopatia, y el 22.22% neuropatia, el 66.67% presenta sobre peso,
24.07% peso normal.
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Tabla 3

Resultados del Test de adherencia al tratamiento Morisky Green (MMAS-8) aplicados a pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el "Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio 2022

Test de adherencia al tratamiento Morisky Green 8 (MM-8)

n° %
i 0,
1. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces? Si 37 68.52%
No 17 31.48%
2. Algunas veces la personas no toman medicina, por razones diferentes al Si 37 68.52%
olvido. Pience en las dos semanas pasadas ¢dejo tomar su medicina algun dia?  Ng 17 31.48%
3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas o ha dejado de tomarlas, no ha Si 32 59.26%
comunicado al doctor porque se sentia peor cuando las tomaba? No 22 40.74%
i 0,
4. ;Cuéndo viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas veces? Si 34 62.96%
No 20 37.04%
. Si 49 90.74%
5. ;Se tomd su medicina ayer? : ’
No 5 9.26%
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control ;deja de tomar sus Si 20 37.04%
medicinas algunas veces? No 34 62.96%
7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente incoémodo para algunas Si 48 88.89%
personas ¢siente usted que es un fastidio lidiar con un plan tratamiento? No 11.11%
Nunca/ raramente(1) 3.70%
De vez en cuando(0.75) 15 27.78%
8. (Con que frecuenciale es dificil recordar que debe tomar sus medicinas? A veces(0.50) 28 51.85%
Normalmente(0,25) 6 11.11%
Siempre(0) 3 5.56%
TOTAL 54 100.00%

Fuente : Datos obtenidos en la investigacion

Tabla 3. Se observa los resultados de las respuestas de los pacientes diagnosticados con

diabetes mellitus tipo 2, al Test de adherencia al tratamiento Morisky Green 8 (MM-8) aplicado

en el servicio de Dafios no Transmisibles del Hospital “Felipe Huaman Poma de Ayala”
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Tabla 4

Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el "Hospital Felipe Huaméan Poma de Ayala" Puquio

2022
Adherencia ne %
Alta 2 3.70%
Media 5 9.3%
Baja 47 87.0%
TOTAL 54 100.0%

Fuente : Datos obtenidos en la investigacion

Figura 3: Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el "Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala"

Tabla 4 y figura 3. Se observa que el 87.07% de los pacientes diagnosticado presentan
una adherencia baja, el 9.28% adherencia media y solo el 3.7% adherencia alta. Como
se considera también, no adherentes cuando la puntuacién es menor a 6 y adherentes
cuando la puntuacidn es igual o superior a 6 (25), entonces tenemos 87.04% de los

pacientes diagnosticados son no adherentes y el 12.96% son adherentes al tratamiento.
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Tabla 5

Resultados del Test de conocimiento basicos sobre diabetes mellitus (A): Diabetes
Mellitus Knowledge Questionnaire 24 (DKQ-24) aplicados a pacientes atendidos en el

"Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio 2022

A. Conocimientos basicos sobre la diabetes mellitus

ne %
. . Si a4 81.48%
1. El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una causa de la 0
diabetes No 5 9.26%
No se 5 9.26%
. , . . . Si 22 40.74%
2. La causa mas comun de la diabetes es la falta de insulina
- No 7 12.96%
que funciona adecuadamente en el cuerpo
No se 25 46.30%
. . Si 7 12.96%
3. La diabetes es causada porque los rifiones no pueden N 19 35 19%
mantener el azlicar fuera del orina 0 --I70
No se 28 51.85%
Si 5 9.26%
4. Los riflones producen insulina No 32 59.26%
No se 17 31.48%
. . . . . Si 48 88.89%
5. En la diabetes sin tratamiento la cantidad de azdcar en la N 3 5569
sangre usualmente sube ° 070
No se 3 5.56%
. s - ) L Si 46 85.19%
6. Si soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser N 3 5569
diabéticos ° 2070
No se 5 9.26%
Si 10 18.52%
7. Se puede curar la diabetes No 39 72.22%
No se 5 9.26%
. , Si 36 66.67%
8. Un nivel de azicar de 210 en una prueba de sangre hecha en N 3 %
ayunas (sin comer) es muy alto ° 5.56%
No se 15 27.78%
) o Si 11 20.37%
9. La mejor manera de controlar mi diabetes es con un examen o
de orina No 35 64.81%
No se 8 14.81%
N . Si 20 37.04%
10. Hacer ejercicio rgularmente aumenta la necesidad de : 00
insulina o de otro medicamento para mi diabetes No 19 35.19%
No se 15 27.78%
TOTAL 54 100.00%

Fuente : Datos obtenidos en la investigacion

Tabla 5. Se observa los resultados de las respuestas de los pacientes diagnosticados, al Test

Diabetes Mellitus Knowledge Questionaire correspondiente: A. Conocimientos basicos sobre

la diabetes mellitus, aplicado en el servicio de Dafios no Transmisibles del Hospital “Felipe

Huamén Poma de Ayala”.
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Tabla 6

Resultados del Test de conocimiento sobre el control de la glicemia (B): Diabetes
Mellitus Knowledge Questionnaire 24 (DKQ-24) aplicados a pacientes atendidos en
el "Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio 2022

B. Conocimientos sobre el control de la glucemia

n° %
11. Hay dos tipos principales de diabetes: tipo 1 Si 38 70.37%
(dependiente de insulina) y tipo 2 (no dependiente de No 12 22.22%
insulin) No se 4 7.41%
12.E iente diabéti ho estimulala > 2 o.30%
. En un paciente diabético, comer mucho estimula la
| paciente ¢l No 17 31.48%
produccion de insulina
No se 12 22.22%
- . . Si 21 38.89%
13. Las medicinas son mas importantes que la dieta y el N o 46,305
ejercicio para controlar mi diabetes ° oo
No se 8 14.81%
Si 31 57.41%
14. La diabetes frecuentemente causa mala circulacion No 6 11.11%
No se 17 31.48%
N , , Si 43 79.63%
15. Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en N %
diabéticos ° 3 5.56%
No se 8 14.81%
S . Si 46 85.19%
16. Los diabéticos deben poner cuidado extra al N 4 2 41%
cortarse las ufias de los dedos de los pies ° a0
No se 4 7.41%
. o Si 1 20.37%
17. Una persona con diabetes deberia limpiar una N " 25 Q3%
cortadura primero con yodo y alcohol ° w70
No se 29 53.70%
TOTAL 54 100.00%

Fuente : Datos obtenidos en la investigacion

Tabla 6. Vemos los resultados a las respuestas de los pacientes diagnosticados, al Test Diabetes

Mellitus Knowledge Questionaire correspondiente: B. Conocimientos sobre el control de la

glicemia, aplicado en el servicio de Dafios no Transmisibles del Hospital “Felipe Huaman

Poma de Ayala”
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Tabla 7

Resultados del Test de conocimiento sobre la prevencion de complicacones (C):
Diabetes Mellitus Knowledge Questionnaire 24 (DKQ-24) aplicados a pacientes
atendidos en el "Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio 2022

C. Conocimientos sobre la prevencidn de complicaciones

n° %
o ) Si 43 79.63%
18. La forma como preparo mis alimentos es igual de 0
importante que los alimentos que ingiero No 9 16.67%
No se 2 3.70%
Si 34 62.96%
19. La diabetes puede dafiar mis rifiones No 16 29.63%
No se 4 7.41%
. . . . Si 17 31.48%
20. La diabetes puede causar que no sienta bien mis N 13 2.07%
manos, dedos y pies ° R
No se 24 44.44%
N , Si 28 51.85%
21. Son sefiales de azdcar alta en la sangre, el N 19 35.10%
temblar y sudar ° 70
No se 7 12.96%
~ , . . Si 31 57.41%
22. Son sefiales de azlcar baja en la sangre, el orinar N 15 o7 76%
seguido y tener mucha sed ° (070
No se 8 14.81%
. . Si 8 14.81%
23. Las medias y las pantys elasticas apretadas son N o7 50,000
malas para los diabéticos ° 0
No se 19 35.19%
. . . o Si 44 81.48%
24. Una dieta diabética consiste principalmente de N 3 & 550k
comidas especiales ° 070
No se 7 12.96%
TOTAL 54 100.00%

Fuente : Datos obtenidos en la investigacion

Tabla 7. Vemos los resultados a las respuestas de los pacientes diagnosticados, al Test Diabetes

Mellitus Knowledge Questionaire correspondiente: C. Conocimientos sobre la prevencion de

complicaciones, aplicado en el servicio de Dafios no Transmisibles del Hospital “Felipe

Huaman Poma de Ayala”
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Tabla 8

Conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes atendidos en el
"Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio 2022

Conocimientos n° %
Adecuados 4 7.41%
Inadecuados 50 92.59%

TOTAL 54 100.0%

Fuente : Datos obtenidos en la investigacion

Figura 4: Conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes
atendidos en el "Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio
2022

B Adecuados

 Inadecuados

Tabla 8 y figura 4. Se observa que el 92.59% de los pacientes diagnosticado presentan
conocimientos inadecuados sobre la diabetes mellitus y solo el 7.41% presenta conocimientos

adecuados.
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Tabla 9

Caracteristicas sociodemograficas y su relacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el "Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio 2022

Adherencia al tratamiento

Caracteristicas sociodemograficas ) ) TOTAL N .
Adherencia  No adherencia X2 Significancia
Indicador Categoria n° % n° % n° %
30 - 40 afios 1.85% 4 7.41% 5 9.26%
41 -50afos 3.70% 12 22.22% 14 25.93%
Edad 51 - 60 afios 3.70% 11 20.37% 13 24.07% 057 0> 005
61- 70 afios 185% 7 1296% 8 1481% '
71-80afios 1.85% 10 18.52% 11 20.37%
81 afios a mas 0.00% 3 5.56% 3 5.56%
Sex0 Femenino 1111% 30 55.56% 36 66.67% 131 0>005
Masculino 185% 17 3148% 18  3333% '
Soltero 0.00% 4 7.41% 4 7.41%
Casado 7.41% 15  27.78% 19 35.19%
Estado Givil Conviviente 1.85% 23 42.59% 24 44.44% 6.34 0 >0.05
Divorciado 000% 1  18% 1 185% '
Separado 1.85% 0 0.00% 1 1.85%
Viudo 1.85% 4 7.41% 5 9.26%
0a3 3.70% 20  37.0% 22 40.7%
Namero de hijos 4a6 741% 15 278% 19 3520 171 p>0.05
7amas 1.85% 12 22.2% 13 24.1%

Sin instrucciér 0.00% 13 24.07% 13 24.07%

Primari 1.85% 12 22.22% 13 24.07%
Grado de Instruccion rimaria . 0 0 ° 12.06 p <0.05
Secundaria 5.56% 20 37.04% 23 42.59%
Superior 5.56% 2 3.70% 5 9.26%
Empleado 0.00% 1 1.85% 1 1.85%
., Independiente 3.70% 17  31.48% 19 35.19%
Ocupacion neependien 0 ) ° 0386 p>0.05
Desempleado 1.85% 7 12.96% 8 14.81%
Ama de casa 7.41% 22 40.74% 26 48.15%
i 1.85% 11.11% 7 12.96%
Remuneracién econémica Si 85% 6 0 96% 0.01 p >0.05
No 11.11% 41  75.93% 47 87.04%
Hijos 370% 22 40.74% 24 44.44%
. . Parej 3.70% 14 25.93% 16 29.63%
Dependencia econdmica arej_a ) 0 0 ° 1787 p >0.05
De si mismo 5.56% 10  18.52% 13 24.07%
Otros 0.00% 1 1.85% 1 1.85%
C idad Omi Si 1.85% 9 16.67% 10 18.52%
apacidad econémica para  Si ) 0) b o1 0 >005

comprar medicamentos  No
TOTAL
Fuente : Datos obtenidos en la investigacion

1111% 38 7037% 44 81.48%
1296% 47  87.04% 54 100.00%

~N|oO PO W N NO RPN OIW WEFE O A NP P O FP &M O OICOCF, P NN B

Tabla 9 y figura 5. En las caracteristicas sociodemogréaficas y su relacion con la adherencia al
tratamiento observamos que, no hay relacion significativa para la adherencia al tratamiento y las
variables: edad (x2 = 0.57; p>0.05), sexo (x2 = 1.31; p>0.05), estado civil (x2 = 6.34; p>0.05),
numero de hijos (x2 = 1.71; p>0.05), ocupacién (x2 = 0.386; p>0.05), remuneracion econdmica
(x2 = 0.01; p>0.05), capacidad econémica para comprar medicamentos (x2 = 0.1; p>0.05).
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Pero, si hay relacion significativa con el grado de instruccion y la adherencia al tratamiento (x2 =

12.06, p<0.05).

Figura 5: Caracteristicas sociodemograficas y su relacion con la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el "Hospital Felipe Huaman Poma de

Ayala" Puquio 2022
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Tabla 10

Caracteristicas clinicas y su relacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el "Hospital

Felipe Huaméan Poma de Ayala" Puquio 2022

Adherencia al tratamiento

Caracteristicas clinicas - - TOTAL o
Adherencia No adherencia X Significancia
Indicador Categoria n° % n° % n° %
De 1a5afios 3 5.56% 23 42.5% 26 48.15%
Tiempo de diagnéstico  De 6.a 10afios 3 5.56% 13 240™% 16 2963% 075 p>005
De 11 a més afios 1 1.85% 11 20.37% 12 22.22%
Nunca 1 1.85% 0 0.00% 1 1.85%
Consulta con el médico ~ Aveces 4 7.41% 4 81.48% 48 88.89%  10.87 p <005
Siempre 2 3.70% 3 5.56% 5 9.26%
Sin tratamiento 0 0.00% 1 1.85% 1 1.85%
Tratamiento farmacologico Metformina . 6 11.11% 4 81.48% 50 92.59%
ala fecha Otros hipoglucemiantes 1 1.85% 0 0.00% 1 1.85% 7.20 p>0.05
Insulina 0 0.00% 1 1.85% 1 1.85%
Hipoglucemiante + insulina 0 0.00% 1 1.85% 1 1.85%
Hipertension arterial 1 1.85% 10 18.52% 1 20.37%
Hipertension + dislipidemias 1 1.85% 19 35.19% 20 37.04%
Comorbilidad asociada  Hipotiroidismo 0 0.00% 2 3.70% 2 3.70% 441 p>0.05
Artrosis 3 5.56% 7 12.96% 10 18.52%
Ninguna 2 3.70% 9 16.67% 11 20.37%
Retinopatfa 4 741% 26 48.15% 30 55.56%
Compllcaglones delos  Nefropatia 1 1.85% 8 14.81% 9 16.67% 0624 0>005
pacientes Neuropatia 2 3.70% 10 18.52% 12 22.22%
Pie diabético 0 0.00% 3 5.56% 3 5.56%
Bajo peso 0 0.00% 1 1.85% 1 1.85%
indice de Masa Corporal  Normal 2 3.70% 1 20.37% 13 24.07%
0.84 p>0.05
(IMC) Sobre peso 4 7.41% 2 5926% 36 6667%
Obesidad 1 1.85% 3 5.56% 4 741%
TOTAL 7 12.96% 47 87.04% 54 100.00%

Fuente : Datos obtenidos en la investigacion

Figura 6: Caracteristicas clinicas y su relacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el "Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio 2022
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Tabla 10 y figura 6. En las caracteristicas clinicas y su relacion con la adherencia al tratamiento
observamos que, no hay relacién significativa para la adherencia al tratamiento y las variables:
tiempo de diagnostico (x2 = 0.75; p>0.05), tratamiento farmacoldgico a la fecha (x2 = 7.20;
p>0.05), comorbilidad asociada (x2 = 4.41; p>0.05), complicaciones de los pacientes (x2 = 0.624;
p>0.05), indice de masa corporal (x2 = 0.84; p>0.05). Pero, si hay relacion significativa con la
consulta al médico y la adherencia al tratamiento (x2 = 12.06, p<0.05).

Tabla 11

Caracteristicas sociodemogréficas y su relacion con los conocimientos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
"Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puguio 2022

- . . Conocimientos
Caracteristicas sociodemogréficas TOTAL o
Adecuados Inadecuados X Significancia
Indicador Categorfa n° % n° % n° %
30- 40 afios 1 1.85% 4 741% 5 9.26%
41-50afios 1 1.85% 13 24.01% 14 25.93%
Edad 51-60 afios 2 3.70% 1 20.31% 13 24.01% 057 0>005
61- 70 afios 0 0.00% 8 14.81% 8 14.81%
71-80afios 0 0.00% 1 20.371% 1 20.37%
8lafiosamds 0 0.00% 3 5.56% 3 5.56%
S0 Femenino 4 741% 32 59.26% 36 66.67% 216 0>005
Masculino 0 0.00% 18 33.33% 18 33.33%
Soltero 0 0.00% 4 741% 4 741%
Casado 3 5.56% 16 29.63% 19 35.19%
Estado Civil C(-)nviv-iente 1 1.85% 23 42.59% 24 44.40% 634 0>005
Divorciado 0 0.00% 1 1.85% 1 1.85%
Separado 0 0.00% 1 1.85% 1 1.85%
Viudo 0 0.00% 5 9.26% 5 9.26%
0a3 1 1.85% 21 38.89% 2 40.74%
Ndmero de hijos 4a6 2 3.70% 17 31.48% 19 35.19% 053 p>0.05
7amas 1 1.85% 12 22.22% 13 24.01%
Sin instruccior 0 0.00% 13 24.07% 13 24.07%
Grado de Instruccion Primaria L L85% 12 22.22% 13 24.07% 2.253 p>005
Secundaria 2 3.70% 21 38.89% 23 42.59%
Superior 1 1.85% 4 741% 5 9.26%
Empleado 0 0.00% 1 1.85% 1 1.85%
Ocupacin Independiente 2 3.70% 17 31.48% 19 35.19% 0993 0>005
Desempleado 0 0.00% 8 14.81% 8 14.81%
Ama de casa 2 3.70% 24 44.40% 26 48.15%
Remuneracion economica S 0 0.00% ! 12.86% ! 12.96% 0.64 p>005
No 4 741% 43 79.63% 47 87.04%
Hijos 2 3.70% 22 40.74% 24 44.44%
Dependencia econdmica Parej.a ) L 185% 1 21.78% 16 2963% 0.143 p>0.05
De simismo 1 1.85% 12 22.22% 13 24.01%
Otros 0 0.00% 1 1.85% 1 1.85%
Capacidad ecopémica para Si 0 0.00% 10 18.52% 10 18.52% 098 0>006
comprar medicamentos  No 4 7.41% 40 74.07% a4 81.48%
TOTAL 4 741% 50 92.59% 54 100.00%

Fuente : Datos obtenidos en la investigacion
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Figura 7: Caracteristicas sociodemogréaficas y su relacion con los conocimientos en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el "Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio
2022
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Tabla 11y figura 7. En las caracteristicas sociodemogréficas y su relacion con los conocimientos
observamos que, no hay relacién significativa con los conocimientos y las variables: edad (x2 =
0.57; p>0.05), sexo (x2 = 2.16; p>0.05), estado civil (x2 = 6.34; p>0.05), numero de hijos (x2 =
0.53; p>0.05), grado de instruccion (x2 = 2.253; p>0.05), ocupaciéon (x2 = 0.993; p>0.05),
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remuneracion econémica (X2 = 0.64; p>0.05), dependencia econdémica (x2 = 0.143; p>0.05),
capacidad econémica para comprar medicamentos (x2 = 0.98; p>0.05).

Tabla 12

Caracteristicas clinicas y su relacion con los conocimientos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el "Hospital Felipe
Huaman Poma de Ayala" Puquio 2022

Conocimientos

Caracteristicas clinicas TOTAL o .
Adecuados Inadecuados x Significancia
Indicador Categoria n° % n° % n° %
De 1a5afios 1.85% 25 46.30% 26 48.15%
Tiempo de diagndstico  De 6a 10 afios 1.85% 15 27.78% 16 2963% 201 p>005
De 11 a mas afios 3.70% 10 18.52% 12 22.22%
Nunca 1.85% 0 0.00% 1 1.85%
Consulta con el médico  Aveces 1.85% 47 87.04% 48 88.89%  22.23 p<0.05
Siempre 3.70% 3 5.56% 5 9.26%

0.00% 1 1.85% 1 1.85%
5.56% 47 87.04% 50 92.59%
1.85% 0 0.00% 1 1.85% 12.88 p<0.05
0.00% 1 1.85% 1 1.85%
0.00% 1 1.85% 1 1.85%
1.85% 10 18.52% 1 20.37%
1.85% 19 35.19% 20 37.04%
0.00% 2 3.70% 2 3.70% 3.57 p>0.05

Sin tratamiento

i . Metformina
Tratamiento farmacoldgico a

la fecha Otros hipoglucemiantes

Insulina
Hipoglucemiante + insulina

Hipertension arterial
Hipertension + dislipidemias
Comorbilidad asociadas ~ Hipotiroidismo

A lO DM DN OO P P NDIO N O F PO O P WO P FPIN P -

Artrosis 3.70% 8 14.81% 10 18.52%
Ninguna 0.00% 11 20.37% 11 20.37%
Retinopatia 3.70% 28 51.85% 30 55.56%
Compllcac.lones delos  Nefropatia 1.85% 8 14.81% 9 16.67% 0459 0>005
pacientes Neuropatfa 1.85% 1 20.37% 12 22.22%
Pie diabético 0.00% 3 5.56% 3 5.56%
Bajo peso 0.00% 1 1.85% 1 1.85%
Indice de Masa Corporal ~ Normal 3.70% 11 20.37% 13 24.07% 1786 0>005
(IMQ) Sobre peso 3.70% 34 6296% % 6667%
Obesidad 0.00% 4 7.41% 4 7.41%
TOTAL 7.41% 50 92.59% 54 100.00%

Fuente : Datos obtenidos en la investigacion

Figura 8: Caracteristicas clinicas y su relacion con los conocimientos en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el "Hospital Felipe Huaméan Poma de Ayala" Puquio 2022
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Tabla 12 y figura 8. En las caracteristicas clinicas y su relacion con los conocimientos observamos
que, no hay relacion significativa con los conocimientos y las variables: tiempo de diagnostico
(x2 = 2.01; p>0.05), comorbilidad asociada (x2 = 3.57; p>0.05), complicaciones de los pacientes
(x2 = 0.459; p>0.05), indice de masa corporal (x2 = 1.786; p>0.05). Pero, si hay relacion
significativa con la consulta al médico (x2 = 22.23, p<0.05), y con el tratamiento farmacolédgico
a la fecha (x2 = 12.88; p<0.05).

Tabla 13

Relacion entre el conocimiento y la Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el “Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala” Puquio 2022

Adherencia al tratamiento TOTAL

Conocimientos Adherencia No adherencia x2 Significancia
n % n % n %
Adecuado 2 3.70% 2 3.70% 4 7.41%
5.25 p <0.05
Inadecuado 5 9.26% 45 83.33% 50 92.59%
TOTAL 7 12.96% 47 87.04% 54 100.00%

Fuente : Datos obtenidos en la investigacion

Tabla 13. Observamos que existe una relacién significativa entre los conocimientos de los

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento (p<0.05).
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V. Discusion

En este estudio se encontrd que la edad promedio de los pacientes con DM tipo 2, fue de 57.72
afios, el 59.26% con edades menores a 60 afios y el 40.742% de adultos mayores (>60 afios). El
sexo femenino fue predominante con 66.67 %, se observa mayor participacion y preocupacién en
las mujeres por su enfermedad. El 44.44 % son convivientes y el 48.15 % se dedicaban a su casa,
estos datos coinciden con el estudio realizado por Pascacio-Vera G, Ascencio-Zarazua G, et al. ©
y Alvarez C, Avalos M, et al. ?V @ encontraron que el 42.59% presentan estudios secundarios.
Pero, este resultado no guarda concordancia con los estudios realizados por Roman N. © donde
el 62.2% realizaron estudios superiores, y por Ramos Y, Morejon R, Gomez M, et al., ® que
determinaron que el mayor porcentaje de los participantes presentan estudios superiores.

En el grupo de estudio, el 92.59% tiene un conocimiento inadecuado sobre la diabetes, y solo el
7.41% adecuados Yy, asi mismo, el 87.04% presentan no adherencia al tratamiento y el 12.96%
adherencia. La mayoria de los pacientes que reflejan no adherencia al tratamiento, tienen
inadecuados conocimiento sobre la diabetes mellitus.

En los resultados de la escala de medicion de adherencia al tratamiento de Test Morisky Green
(MMAS-8), observamos que el 68.52% de los pacientes olvida tomar la medicina algunas veces,
68.52% dejo de tomar la medicina por razones diferentes al olvido, 62.96% cuando viaja olvida
llevar la medicina, 88.89% manifiesta que tomar medicina todos los dias es incomodo, vy el
51.85% olvida a veces tomar su medicina (Ver tabla 3), estos malos comportamientos por parte
de la poblacién de estudio, estan asociadas al alto porcentaje de no adherencia al tratamiento
presente en los pacientes diagnosticados en la ciudad de Puquio.

Con relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas y la adherencia al tratamiento, se encontré
gue el 50.00% de pacientes menores de 60 afios son no adherentes, y solo 9.25% presentan
adherencia, en los adultos mayores de 61 afios el 37.04% mostraron no adherencia y 3.7%
adherencia. En el sexo se identificé adherencia en el 11.11% de mujeres y 1.85% de hombres y
en los no adherentes el 55.56% fueron mujeres y el 31.48% hombres. En el estado civil el 79.63%
presentan relacion de pareja de los cuales el 70.37% presentan no adherencia y el 9.26%
adherencia. En el grupo de los pacientes sin pareja el 16.67% present6 no adherencia y el 3.70%
adherencia, observamos que el estado civil de los pacientes no tiene relacién con la adherencia.
En el grado de instruccién se evidencia que el 37.04% de los pacientes con estudios secundarios
presentan no adherencia, y solo el 5.56% tienen una adherencia al tratamiento, En el grupo sin
instruccion y con primaria, el 46.27% no presenta adherencia y solo el 1.85% presenta adherencia,
este estudio se realiz6 en la ciudad de Puquio que se encuentra en la serrania de nuestro pais,
observamos que la gran mayoria de la poblacién que participd en el estudio tiene primaria,
secundaria y no instruccion 92.59% vy solo el 7.41 estudios superiores, lo que evidencia en los

pacientes diagnosticados de Puquio, que el grado de instruccién es un factor importante para ante
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una adherencia negativa, se generen cambios para lograr en el paciente la adherencia al
tratamiento. En la dependencia econdmica, el 40.74% que dependen sus hijos presentan no
adherencia e igual los que dependen de sus parejas 25.93% son no adherentes. En la capacidad
econdémica para comprar medicamentos, el 70.37% que no tiene capacidad para comparar sus
medicinas, presentan no adherencia, la dependencia econémica y el no contar con dinero para sus
medicinas, son factores que influyen también en el incremento de la no adherencia en los
pacientes de la ciudad de Puquio.

En las caracteristicas sociodemogréficas y su relacion con la adherencia al tratamiento
observamos que, no hay relacion significativa para la adherencia al tratamiento y las variables:
edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, ocupacion, remuneracion econdémica, capacidad
econdmica para comprar medicamentos (p>0.05). Pero, si hay una relacién significativa con el
grado de instruccion (p<0.05). (Ver tabla 9)

Con relacion a las caracteristicas clinicas y la adherencia al tratamiento, en los pacientes con un
tiempo de diagnostico de 1 a 5 afios el 42.59% presentan no adherencia, de 6 a 10 afios el 24.07%
no adherencia al tratamiento y de 11 a mas afios el 20.37% no adherencia al tratamiento. Los
pacientes que acuden a veces a las consultas con el médico, tienen 81.48% de no adherencia. Los
gue tienen hipertension mas dislipidemias presentan el 35.19% de no adherencia. El 59.26% de
los pacientes con sobre peso presentan no adherencia.

Es fundamental realizar otros estudios que permitan identificar los multiples factores que causan
la falta de adherencia al tratamiento en el paciente, y realizar en lo posible intervenciones
multidisciplinarias que ayuden a corregirla.

En las caracteristicas clinicas y su relacion con la adherencia al tratamiento observamos que, no
hay relacion significativa para la adherencia al tratamiento y las variables: tiempo de diagndéstico,
tratamiento farmacoldgico a la fecha, comorbilidad asociada, complicaciones de los pacientes,
indice de masa corporal (p>0.05). Pero, si hay una relacidn significativa con la consulta al médico
(p<0.05). (Ver tabla 10)

Con relacién a las caracteristicas sociodemograficas y los conocimientos que tiene el paciente
sobre la diabetes, se encontré que el 51.85% de pacientes menores de 60 afios presentan
conocimientos inadecuados, y solo 7.04% conocimientos adecuados, todos los adultos mayores
de 61 afos el 40.74% mostraron conocimientos inadecuados. El 59.26% de las mujeres tienen
conocimientos inadecuados y solo el 7.41 adecuados, todos los hombres que participaron en el
estudio tienen conocimientos inadecuados 33.33%. En el estado civil el grupo que tiene relacion
de pareja el 72.22% presentan conocimientos inadecuados y el 7.41% adecuados, y en el grupo
sin pareja todos 20.37% presentan conocimientos inadecuados. En el grado de instruccion se
evidencia en los de estudios secundarios el 38.89% presentan conocimientos inadecuados, y solo

3.70% adecuados, En el grupo sin instruccion y con primaria, el 46.29% tienen conocimientos
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inadecuados y el 1.85% adecuados. En la ocupacién el 44.44% de las amas de casa tienen
conocimientos inadecuados.

En las caracteristicas sociodemograficas y su relacion con los conocimientos observamos que, no
hay relacion significativa con los conocimientos y las variables: edad, sexo, estado civil, nUmero
de hijos, grado de instruccion, ocupacion, remuneracion econémica, dependencia econémica,
capacidad econémica para comprar medicamentos (p>0.05). (Ver tabla 11)

Con relacidn a las caracteristicas clinicas y los conocimientos, los pacientes con un tiempo de
diagnostico de 1 a 5 afios el 46.30% tienen conocimientos inadecuados, de 6 a 10 afios de tiempo
de diagndstico el 27.78% presentan conocimientos inadecuados, y de 11 a mas afios el 18.52%
conocimientos inadecuados. Los pacientes que acuden a veces a las consultas con el médico, el
87.04% % tienen conocimientos inadecuados. Los que tienen hipertension mas dislipidemias el
35.19% presentan conocimientos inadecuados. El 62.96% de los pacientes con sobre peso tienen
conocimientos inadecuados.

En las caracteristicas clinicas y su relacion con los conocimientos observamos que, no hay
relacion significativa con los conocimientos y las variables: tiempo de diagnéstico, comorbilidad
asociada, complicaciones de los pacientes, indice de masa corporal (p>0.05). Pero, si hay una
relacién significativa con la consulta al médico, y con el tratamiento farmacoldgico a la fecha
(p>0.05). (Ver tabla 12)

Muchos estudios indican que la adherencia al tratamiento en los pacientes esta ligada al nivel de
conocimiento de la enfermedad.

De los 87.04% de los pacientes que presentan no adherencia al tratamiento, el 83.33% tienen
inadecuados conocimientos sobre la enfermedad. Estos resultados guardan similitud con el De la
Cruz A. @ en 2019, que indica que todos los grupos etarios participantes en el estudio, tienen
altos porcentajes de conocimientos inadecuados y no adherentes al tratamiento, superiores al 76%,
y con el de Roman E. ® en el 2018, que encontro un alto porcentaje de conocimiento inadecuado
y la falta de adherencia al tratamiento en la poblacién de estudio. También es similar al de Farias-
Vilchez B, Bardales D. ® que realizaron su estudio en el Hospital Jorge Reategui en Piura y
concluyen, que existe asociacion entre conocimientos sobre diabetes y adherencia; ya que, un
inadecuado conocimiento predispone a mayor riesgo de adherencia baja o0 media. Se observa que
los estudios se desarrollaron en la sierra en el Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala en Puquio
y en la costa en el Hospital Jorge Reéategui en Piura, y guardan similitud en sus resultados, esto
se puede deber a que el 53,8% de los pacientes del hospital de Piura, provenian de una zona urbana
marginal de la region y presentaban estudios secundarios el 36%. Y no concuerda con el estudio
de Pascacio-Vera G, Ascencio-Zarazua G, et al. ® determinaron que el conocimiento sobre la
DM Tipo 2 fue aceptable en un 70% de la muestra y que un 72.5% de los pacientes presenta buena

adherencia al tratamiento farmacoldgico.
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En el estudio realizado se observa que los pacientes diagnosticados de la ciudad de Puquio
presentan conocimientos inadecuados lo que se convierte en un gran impedimento para lograr
una adecuada adherencia al tratamiento, por lo que seria importante la participacién de los
profesionales de la salud y autoridades competentes, en la realizacion de actividades que permitan
mejorar los conocimientos que tienen los pacientes sobre su enfermedad, para incrementar la
adherencia al tratamiento, con la finalidad de tener un mejor control de la diabetes, y evitar la
comortalidad o mortalidad asociada a esta enfermedad.

Se concluye, que existe una relacién significativa entre los conocimientos de los pacientes

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento (p<0.05). (Ver tabla 13)

39



V. Conclusiones

Los conocimientos encontrados en los pacientes diagnosticados sobre la diabetes mellitus tipo 2,
son inadecuados (92.59%).

Los pacientes diagnosticados presentan no adherencia o adherencia baja (87.04%).

En las caracteristicas sociodemograficas y su relacion con la adherencia al tratamiento; no hay
relacion significativa con las variables: edad, sexo, estado civil, namero de hijos, ocupacion,
remuneracion econdmica, capacidad econdmica para comprar medicamentos (p>0.05). Pero, si
hay una relacién significativa con el grado de instruccién (p<0.05). Y ninguna de las variables de
las caracteristicas sociodemograficas se relacionan significativamente con los conocimientos

sobre la diabetes mellitus (p>0.05) en los pacientes diagnosticados.

En las caracteristicas clinicas y su relacion con la adherencia al tratamiento, no hay relacién
significativa con las variables: tiempo de diagnoéstico, tratamiento farmacol6gico a la fecha,
comorbilidad asociada, complicaciones de los pacientes, indice de masa corporal (p>0.05). Pero,
si hay una relacion significativa con la consulta al médico (p<0.05). Y en las caracteristicas
clinicas y su relacion con los conocimientos, no hay relacion significativa con las variables:
tiempo de diagnoéstico, comorbilidad asociada, complicaciones de los pacientes, indice de masa
corporal (p>0.05). Pero, si hay una relacion significativa con la consulta al médico y con el

tratamiento farmacoldgico a la fecha (p<0.05).
Se concluye, que los pacientes diagnosticados participantes en el estudio tienen un alto porcentaje

de conocimiento inadecuado sobre su enfermedad (92.59%), y son no adherentes al tratamiento
(87.04%).
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VI. Recomendaciones

Se recomienda:

A los profesionales de salud que laboran en el Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala en Puquio,
valorar los resultados obtenidos en el presente estudio, para desarrollar actividades que permitan
incrementar los conocimientos sobre la diabetes mellitus, asi como, concientizar al paciente
diagnosticado a continuar y cumplir con su tratamiento, para de esta manera favorecer la
adherencia al tratamiento.

A los pacientes diagnosticado, tomar conciencia de los riesgos a los exponen su salud, al
presentar no adherencia o adherencia baja al tratamiento, y lo importante que es mejorar sus
conocimientos sobre esta enfermedad para incrementar la adherencia al tratamiento, con la
finalidad de tener un mejor control de la diabetes, y evitar la comortalidad o mortalidad asociada
a esta enfermedad.

Al Quimico Farmacéutico, desarrollar la consejeria farmacéutica y tener una mayor participacion
activa dentro de las actividades que realiza su institucion, para favorecer la adherencia al
tratamiento en el paciente diagnosticado.

Realizar mas estudios, ampliando muestras, objetivos y relaciones entre las variables de estudio,
con el proposito de tener un mejor panorama del estado actual de la poblacion con respecto al
nivel de conocimientos y adherencia al tratamiento; considerando la elevada prevalencia e

incidencia de esta enfermedad en el pais.
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VILI.

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANexos.

FORMULACION DEL

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLE 1
: Cual es el conocimiento y su Determinar el El conocimiento sobre la Edad Cuantitativa ordinal
€ L .V conocimiento y su relacién diabetes mellitus tipo 2 se Sexo Cualitativa nominal
relacién con la adherencia al . A IR Caracteristicas
con la adherencia al relaciona significativamente Estado civil Cualitativa nominal

Conocimiento y
adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos en el
“Hospital Felipe
Huaman Poma de
Ayala” Puquio 2022

tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el “Hospital
Felipe Huaman Poma de
Ayala” Puquio 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

*¢Cudl es el conocimiento
sobre la diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes
diagnosticados, atendidos en
el Hospital “Felipe Huaman
Poma de Ayala” Puquio
2022?

e@Coémo es la adherencia al
tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital
“Felipe Huaman Poma de
Ayala” Puquio 2022?

*@Cual es la relacién entre las
caracteristicas
sociodemograficas y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en
el Hospital “Felipe Huaman
Poma de Ayala” Puquio
2022?

*@Cual es la relacién entre las
caracteristicas clinicas y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en
el Hospital “Felipe Huaman
Poma de Ayala” Puquio
2022?

tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el “Hospital
Felipe Huaman Poma de
Ayala” Puquio 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Identificar el
conocimiento sobre la
diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes diagnosticados,
atendidos en el Hospital
“Felipe Huaman Poma de
Ayala” Puquio 2022.

eBPeterminar la adherencia
al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital
“Felipe Huaman Poma de
Ayala” Puquio 2022.

eBeterminar la relacién

entre las caracteristicas

sociodemograficas y la
adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos

en el Hospital “Felipe
Huaman Poma de Ayala”

Puquio 2022

eBPeterminar la relacién
entre las caracteristicas
clinicas y la adherencia al
tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital
“Felipe Huaman Poma de
Ayala” Puquio 2022

con la adherencia al
tratamiento en pacientes
atendidos en el “Hospital
Felipe Huaman Poma de

Ayala” Puquio 2022

HIPOTESIS ESPECIFICOS

eBxiste una relacién
estadisticamente significativa
entre las caracteristicas
sociodemograficas y la
adherencia al tratamiento en
los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital “Felipe Huaman
Poma de Ayala” Puquio 2022

eExiste una relacién
estadisticamente significativa
entre las caracteristicas
clinicas y la adherencia al
tratamiento en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital
“Felipe Huaman Poma de
Ayala” Puquio 2022

Conocimiento sobre la
diabetes mellitus tipo
2

VARIABLE 2

Adherencia al
tratamiento

sociodemograficas

Caracteristicas clinicas

Test de Conocimientos
en Diabetes 24 (DKQ
24)

Test de Moriskey Green
8 items (MMAS-8)

Grado de instruccién

Ocupacion

Tiempo de diagnéstico

Tratamiento con medicamentos

actualmente

Enfermedades asociadas

Complicaciones
Consulta con el médico
indice de masa corporal

a. Conocimientos basicos (10 it)
b. Control de la glucemia (7 it)

c. Prevencién de complicaciones

(7 it)

Compuesto de 8 items:
6 items: Si=0 No=1

5to items: Si=1 No=0
8vo items:
Nunca/raramente 1
De vez en cuando 0.75
A veces 0.50
Normalmente 0.25

Siempre O

Cualitativa nominal
Cualitativa nominal

De 1 a 5 afios

De 6 a 10 afios

De 11 a mas afios

Sin tratamiento

Metformina

Otros hipoglicemiantes
Insulina

Hipoglicemiantes + insulina
Ninguno

Hipertension arterial, Hipertension +
dislipidemias, hipotiroidismo
Artrosis, Ninguna

Cualitativa nominal

Nunca, a veces, siempre

Peso y talla

Adecuada
Inadecuada

Valores: < 6 ( baja adherencia)
6 - 7 (media aherencia)

8 (alta adherencia)
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ANEXO 2 9. Capacidad econémica para comprar sus medicamentos

Si
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA?” No |
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA 10. ;fgp;:':o‘:'ag“ﬁ

De 6 a 10 afios
De 11 a mas afios
11. Consulta con el médico:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus Nunca
tipo 2 atendidos en el “Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala” Puquio 2022 A veces
Objetivo: Siempre

Determinar el conocimiento y su relacion con la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el “Hospital Felipe Huaman Poma

de Ayala” Puquio 2022 Sin tratarmento
Metformina

Otros hipoglicemiantes

11. Tratamiento farmacoldégico a la fecha:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: (Marque con una X)

Insulina
1. Edad: [] Hipoglicemiante + insulina

2. Sexo: Masculino D Femenino D 12. Comorbilidad asociadas:

3. Estado civil: Hipertension arterial
Soltero |:| Divorciado |:| Dislipidemias
Casado ] Separado  [] Hipotiroidismo
Conviviente |:| Viudo |:| Artrosis

Ninguna

4. N°de hijos [ ]

. .. 13. Complicaciones de los pacientes
5. Grado de instruccion: P P

Retinopatias
Sin instruccién |:| Superior I:l P .

. Nefropatia
Secundaria ] .
Primaria Neuropatia

|:| Pie diabético

6. Ocupacion:
Empleado |:| Ama de casa |:|
Independiente [_] OLroS ..ooovveeieieieieee e 15. Talla actual |:|
Desempleado [ ]

14. Peso actual I:l

indice de Masa Corporal (IMC)

7. Remuneracion econémica Bajo peso
Si |:| Normal
No Sobrepeso

Obesidad

8. Dependencia econémica
Hijos |:| De si mismo |:|

. Gracias por su colaboracion
Pareja |:| (0] 1 o 1N



ANEXO 3

TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS: DIABETES KNOWLEDGE

QUESTIONNAIRE 24 (DKQ-24)

A. Conocimientos basicos sobre la diabetes mellitus

CONOCIMIENTOS

Sl

NO

NO SE

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

2.La causa mas comun de la diabetes es la falta de
insulina que funciona adecuadamente en el cuerpo

3.La diabetes es causada porque los rifiones no
pueden mantener el azucar fuera de la orina

4.Los rifiones producen insulina

5.En la diabetes sin tratamiento la cantidad de
azucar en la sangre usualmente sube

6.Si yo soy diabético, mis hijos tendran mds riesgos
de ser diabéticos

7.Se puede curar la diabetes

8.Un nivel de azucar de 210 en una prueba de
sangre hecha en ayunas (sin comer) es muy alto

9.La mejor manera de controlar mi diabetes es con
un examen de orina

10.Hacer ejercicio regularmente aumentara la
necesidad de insulina o de otro medicamento para
mi diabetes

B. Control de la glucemia

11.Hay dos tipos principales de diabetes: tipo 1
(dependiente de insulina) y tipo 2 (no-
dependiente de insulina)

12.En un paciente diabético, comer mucho
estimula la produccién de insulina

13. Las medicinas son mas importantes que la dieta
y el ejercicio para controlar mi diabetes

14. La diabetes frecuentemente causa mala
circulacion
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15. Cortaduras y rasguiios cicatrizan mas despacio
en diabéticos
X
16. Los diabéticos deben poner cuidado extra al
cortarse las uias de los dedos de los pies x
17. Una persona con diabetes deberia limpiar una
cortadura primero con yodo y alcohol
C. Prevencion de complicaciones
18. La forma como preparo mis alimentos es igual X
de importante que los alimentos que ingiero
19. La diabetes puede danar mis rifiones X
20. La diabetes puede causar que no sienta bien en X
mis manos, dedos y pies
21. Son sefiales de azlcar alta en la sangre. El
temblar y sudar
22. Son sefiales de azucar baja en la sangre. El
orinar seguido y tener mucha sed
23. Las medias y los pantys eldsticas apretadas son X
malas para los diabéticos
24. Una dieta diabética consiste principalmente de
comidas especiales

RESPUESTAS ACERTADA: ADECUADO ( ) INADECUADO (
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ANEXO 4

TEST DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MORISKY-GREEN -8

1. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces? SI (0) NO (1)
2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido.
Piense en las dos semanas pasadas. éDejo SI (0) NO (1)
tomar su medicina algun dia?
3. é¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o
has dejado de tomarlas sin decirselo al doctor SI (0) NO (1)
porque se sentia peor cuando las tomaba?
4. ¢ Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus
medicinas algunas veces? SI (0) NO (1)
5. éSe tomé sus medicinas ayer?
SI (1) NO (0)
6.Cuando siente que sus sintomas estan bajo
control SI (0) NO (1)
¢deja de tomar su medicina algunas veces?
7.Tomar las medicinas todos los dias es
realmente incémodo para algunas personas SI (0) NO (1)
ésiente usted que es un fastidio lidiar con su
plan tratamiento?
8. éCon que frecuencia le es dificil recordar Nunca/raramente 1
gue debe tomar sus medicinas? De vez en cuando 0.75
A veces 0.50
Normalmente 0.25
Siempre 0

ADHERENCIA: ALTA( ) MEDIA( )BAJIA( )
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 PR identificado(a) con
DNIN® ..., paciente diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 que vivo en la
ciudad de Puquio: doy mi aceptacion participar en forma voluntaria en el estudio:
Conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el “Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala” Puquio 2022, que se desarrolla
durante el mes de diciembre del 2021 y enero del 2022.

Por lo que declaro:

Haber leido la hoja de informacién que fue proporcionada por la investigadora.

Haber recibido toda informacion sobre el principal objetivo de la investigacion que es:
Determinar el conocimiento y su relacién con la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el “Hospital Felipe Huaman
Poma de Ayala” Puquio 2022.

Que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio cuando lo crea
conveniente y sin dar explicaciones.

Teniendo conocimiento, que toda la informacion brindada por mi persona, solo sera
utilizada con fines académicos y de investigacion, DOY MI CONSENTIMIENTO a la

investigadora para participar en el estudio.

Firma del paciente diagnosticado
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ANEXO 6

JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
1 1. Apeflidos y nombres del experto: Dr. Q F. Pompeyo Arquimedes Cuba Garcin

1 2. Caryo o institucién donde labora: Docente. Universidad Nacional San Luis

Gonzaga.
13 ﬂm«hw:‘mmMymmuminmamW

diabetes mellitus tipo 2 atendidos ca ¢l
Puquio 2022

"Hospital Felipe Huamin Poma de Ayala™

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos sobre
lns caracteristicas sociodemogrificas y clinicas del paciente dingnosticado con diabetes
mellitus tipo 2.

1 5. Autora: Bachiller Mileni del Pilar Quezada Veliz

2. ASPECTOS DE VALIDACION

JUICIO DE EXPERTO 3
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
00-25% 26-50% S1-75 % T6-100%
[~ Si, existe relacion =
pamgrnde | e 90%
preguntas
Sk, el contenido de
Amplitud de a8 preguntasestn 9 27
contenido comprensible o
Redacciéa de los ::::suul- 0
i proguntas 92%
Claridad Estin formulado
pndﬂ-’ com lenguaje 93%
apropiado
El Imstrumento es
Pertinencla ndecuado parsel o,
proposito de la q f /°
imvestigacion
Promedio de % de puntuacién cjz c/
asignada por expertos. °

3. PROMEDIO DE VALORACION:

4, OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [X )

Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

i

7
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L

JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1 1 Apellidos y nombres del experto: Mag. Q F. Jusn José Palomino Jhong
1 2. Cargo o institucién donde labora: Docente, Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

1 3. Titulo de la Investigacién: “Conocmmiento y adherencia al tratamiento en pacicnics con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos cn ¢l “Hospital Felipe Huamin Poma de Ayals™

Puquio 2022

L4, Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos sobre
las caracteristicas socsodemograficas y clinicas del paciente diagnosticado con disbetes

mellitus tipo 2.
1 5. Autora: Bachdller Milemi del Pilar Quezada Veliz
2. ASPECTOS DE VALIDACION
JUICIO DE EXPERTO 3
INDICADORES CRITERIOS Deficlente | Aceptable Buene Excelente
00-25% 26-50% 51.75 % 76-100%
Si, existe relacién
de
e Y4 %
preguntas
S, ef contenido de
Amplitud de las preguntasests (’ r%
contenido comprensible
Si esta expresada
Rednccion do bos .
preguntas
Claridad y Estin formulado
precissen con kagaaje s
- 92%
El instrumento es
Pertinencia adocundo parad a
propésite de la 5%
Investigacison
Promedio de % de puntuacién 850
| asignada por expertos. Jo

3. PROMEDIO DE VALORACION:

4. OPINION DE APLICABILIDAD-

Aplicable [ X]

Aplicable después de comegir [ |

No aplicable | )
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JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
I, DATOS GENERALES
1 L Apellidos y nombres del experto: Mag, Q.F Luss Feliberto Chacaltana Cérdova

1 2 Cargo o intitucion donde labora: Docente. Universidad Nacional San Luis Goszaga

13, Titulo de ka Investigacion: “Conocimicnto y adherencia al tratamicnto en pacientes con
diabetes mellitas tipo 2 atendidos e el “Hospital Felipe Huamdn Poma de Ayala”
Puquio 2022

1.4, Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos sobre
las caracteristicas sociodemogrificas v clinicas del paciente diagnosticado con diabetes
mellitus tipo 2.

1 5. Autora: Bachiller Milens del Pilar Quezada Velw:

2 ASPECTOS DE VALIDACION

JUICIO DE EXPERTO 3
INDICADORES CRITERIOS Defickente | Aceptable Bueno Excelente
00-25% 26-59% 1.95% T6-100%
Si, existe relacion
Congruencia de
-, entro las 910/_,,
preguntas
Sk, ¢l contenido de
Amplitud de las pregantasesta
contenide comprensible G390/
. Si estil expresada
n'“‘"‘"“ P i
preguntas Q3°/o
Claridad y Estin formulade
precissen :'Mhl-l' (iZO/O
El imstrumento s
Pertinencla adecando paracl
proposito de la 90 Yo
investigacisn
Promedio de % de puntuscién 5
| asignada por expertos. 92 /0

3. PROMEDIO DE VALORACION: | 9225

4. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable [ X]
Aplicable después de comegir [ |
No aplicable [ |

v

Mag. Lus Feliberto Chacaltans Cardova
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ANEXO 7

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se realizd una prueba piloto, con los 10 primeros pacientes con diabetes mellitus tipo2

atendidos en el Servicio de Dafios no Transmisibles del Hospital “Felipe Huaman Poma de

Ayala “Puquio, con el objetivo de probar la confiabilidad del instrumento utilizando el

programa estadistico SPSS.

Para evaluar la confiabilidad o la homogeneidad de las preguntas del primer cuestionario:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS, se utiliz el coeficiente de

Alfa de Cronbach.

Ho: El indicador Alfa de Cronbach =0
H1: El indicador de Alfa de Cronbach #0
o =0,05

Resumen de los casos
Casos N %
Valido 10 100
Excluido * 0 0
Total 10 100
* La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.818 15

Conclusién: El indicador Alfa de Cronbach es el 0,818 y est& por encima del 0,7.

Se puede afirmar que el instrumento tiene un alto grado de confiabilidad.
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ANEXO 8

APLICANDO EL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS,
PESANDO, Y TALLANDO AL PACIENTE DIAGNOSTICADO.
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CONSTANCIA

Mediante la presente hago constar como asesora, la culminacion de la investigacion titulada:

Conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el “Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala” Puquio 2022, presentado por la

egresada Quezada Veliz Mileni del Pilar.

Motivo por el cual dejo constancia de mi autorizacion para la presentacion del borrador de tesis

de la investigacion arriba mencionada.

Firmo el presente documento para los fines que se estimen convenientes.

Ica, 19 de julio del 2022

Dra. Elizabeth Julia Mélgar Merino
elizabeth.melgar@unica.edu.pe
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