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Resumen

La diabetes hoy en dia afecta a una gran cantidad de peruanos que al no
cumplir con el tratamiento estan propensos a presentar complicaciones diabéticas.
El objetivo general del estudio consiste en establecer una intervencion educativa
para la adherencia del tratamiento en diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos.
La metodologia del estudio es de tipo aplicada, de disefio no experimental,
descriptivo transversal, la poblacion estuvo conformada por 110 pacientes y la
muestra de 86 pacientes diabéticos del Centro de Salud Olmos, la técnica fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario MMAS-8, modificado del test inicial de
Morisky-Green-Levine. La adherencia al tratamiento de diabetes tipo Il fue baja en
el 37,2%, el 34,9% un adherencia media y el 27,9% alta, respecto a la adherencia
a la medicacion el 44,2% presentaron un nivel bajo y el 89,5% con una baja
satisfaccion del tratamiento, se concluye que existe una baja adherencia al
tratamiento en pacintes diabéticos Centro de Salud Olmos y la intervencion
educativas se convierte en una estrategia importante para concientizar a los
pacientes en el tratamiento y asumir comportamientos de autocuidados, a través

de talleres, entrevistas de seguimiento y con un equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Diabetes Tipo Il, Adherencia terapéutica, Satisfaccién con

el tratamiento
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Abstract

Diabetes today affects a large number of Peruvians who, by not complying
with treatment, are prone to develop diabetic complications. The general objective
of the study is to establish an educational intervention for treatment adherence in
type Il diabetes at the Olmos Health Center. The methodology of the study is
applied, non-experimental, descriptive cross-sectional design, the population
consisted of 110 patients and the sample of 86 diabetic patients of the Olmos Health
Center, the technique was the survey and the instrument was the MMAS-8
questionnaire, modified from the initial Morisky-Green-Levine test. Adherence to
treatment of type Il diabetes was low in 37.2%, 34.9% with medium adherence and
27.9% with high adherence, regarding adherence to medication 44.2% presented a
low level and 89.5% with low satisfaction with treatment, it is concluded that there
is low adherence to treatment in diabetic patients at the Olmos Health Center and
educational intervention becomes an important strategy to make patients aware of
the treatment and assume self-care behaviors, through workshops, follow-up
interviews and with a multidisciplinary team.

Keywords: Type Il diabetes, Therapeutic adherence, Satisfaction with
treatment.
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l. INTRODUCCION

En todo el mundo se evidencia un crecimiento de la prevalencia la diabetes
tipo 2, en todos los rangos de edad, convirtiendo en una de las principales
preocupaciones de la asistencia sanitaria. Las cifras hasta el 2017, muestra que
cerca de 462 millones de personas se vieron afectadas por la diabetes tipo 2, lo
que corresponde al 6,28% de la poblacién mundial (4,4% de las personas de 15 a
49 afnos, 15% de las de 50 a 69 afios y 22% de las de 70 afios o mas. (Khan et al.,
2020) La prevalencia es comparable entre paises de ingresos altos y bajos. La
prevalencia aumentara en todos los paises, pero el mayor crecimiento se
experimentara en los paises de ingresos mas bajos. (Kaiser et al.,, 2018) En
Estados Unidos hay alrededor de 29 millones de personas con diabetes tipo Il
(Dansinger, 2020).

En el 2019, la mortalidad por diabetes fue de 1,5 millones. La enfermedad es
causante de una serie de complicaciones como la ceguera, ataques cardiacos,
derrames cerebrales, amputacion de miembros inferiores, esto muchas veces por
la falta de una adecuada adherencia, asi como por un mal control de la enfermedad,
motivo por el que preocupa a la salud publica, porque significa un alto costo por las
vidas humanas, asi como por el incremento del costo sanitario (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2021)

A pesar de la mortalidad de la diabetes tipo Il, las tasas de adherencia de la
diabetes son variada esto depende segun el sexo, la edad, complejidad del régimen
de tratamiento, entre otros. También se encuentran los efectos adversos. (Pousinho
et al., 2016). De acuerdo a (Capoccia et al., 2016) la adherencia en pacientes con
tratamiento oral oscila con un 36 y 93% en paciente contratamientos menores a 2
afios y aproximadamente el 63% en los que reciben insulina. Asimismo,
aproximadamente el 45% de los pacientes con diabetes tipo Il no se realizan un
control glucémico adecuado generando desconocimiento de su salud y se convierte
en un factor de abandono de la adherencia al tratamiento farmacologico. (Polonsky
y Henry, 2016)

En el Peru, también se muestra que la prevalencia de diabetes se incrementa

cada vez mas y se registran cerca de dos casos nuevos por cada cien personas al



afio. Aun hay una carencia de estudios en ciertas partes del pais, donde la
evidencia aun es escasa en la selva y en poblaciones rurales. (Carrillo y Bernabé,
2019) Las cifras muestran un total de 3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100
peruanos mayores de 15, con un incremento interanual de 0,3%. Las mujeres son
las mas afectadas con valores de 4.3% frente a un 3.4% en varones. Ademas,
resulta preocupante el aumenté mas rapido en los paises de bajos y medianos
recursos. (Ministerio de Salud, (MINSA) 2020)

En el Establecimiento de Salud Olmos por la pandemia se ha visto afectada
la atencion a los pacientes con diabetes tipo Il, ademas por el temor al contagio y
por las medidas de distanciamiento, ha disminuido la presencia de los pacientes y
afectado en el cumplimiento de sus tratamientos, situacion que pone en riesgo el
bienestar y calidad de vida de los pacientes y mas propensos a tener
complicaciones de la diabetes.

A partir de lo antes anunciado se formula el problema del estudio ¢Como
mejorar la adherencia al tratamiento en diabetes tipo Il en el Centro de Salud Olmos

a través de una intervenciéon educativa?

El estudio se origina porque la diabetes es una enfermedad cada vez mas en
aumento en las consultas en los servicios sanitarios, que buscan calmar sus
sintomas o mejorar su calidad de vida que por falta de un adecuado tratamiento se
presentan complicaciones lo cual afecta en la salud del paciente, incrementando

los costos sanitarios.

Por tal motivo el estudio se justifica desde el punto de vida teérico porque una
intervencidn educativa mejora el conocimiento y sirve para promocionar cuidados
de salud en ciertos grupos, de manera que logre motivar a los pacientes de diabetes
y cumplan con su tratamiento de diabetes a fin de identificar la necesidad de su

cumplimiento.

En lo practico tiene un aporte de una propuesta de intervencion educativa que

mejora la motivacion de pacientes con diabetes en la importancia de su tratamiento.

En lo social, los principales beneficiarios son los pacientes de diabetes porque

con la propuesta van a establecer la importancia de su tratamiento, asi como



mejorar su esperanza con una calidad de vida si cumple adecuadamente las

recomendaciones.

El objetivo general del estudio consiste en elaborar una intervencion educativa

para la adherencia del tratamiento en diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos.

Los objetivos especificos comprenden; a) Identificar la adherencia a la
medicacion en pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos, b)
Determinar la satisfaccion con el tratamiento en pacientes con diabetes tipo Il del
Centro de Salud Olmos, c¢) Identificar la adherencia al tratamiento en pacientes con

diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos.

Por ultimo, no se plantea una hip6tesis por ser un estudio descriptivo.



ll.  MARCO TEORICO

Nyirongo et al., (2021) evaluaron la adherencia al tratamiento de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de 20 afios 0 mas en el Hospital de Zambia - Africa. Se
utilizé un disefio de estudio transversal, con una muestra de 138 pacientes a los
cuales se les aplico una entrevista, obteniendo como resultado que el 56,5% de los
pacientes tuvo una mala adherencia al tratamiento. Concluyeron que es necesario
considerar programas educativos para fortalecer el cumplimiento de los consejos
dietéticos, el ejercicio regular y el seguimiento, para lograr niveles glucémicos
normales en lugar de adherirse a medicamentos hipoglucemiantes orales o insulina
0 ambos para mejorar el manejo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (p.
202).

Sartori et al., (2020) examinaron el efecto de una intervencion educativa
utilizando mensajeria en el cumplimiento de la medicacion de los pacientes con
hipertension y diabetes de 33 Unidades de salud de Brasil. En un ensayo clinico
aleatorizado con 403 pacientes con diabetes y/o hipertension, de estos se
asignaron 203 al grupo de intervencion. Después de 4 semanas el 67,5% de los
pacientes del grupo de intervencion fueron adherentes versus el 58,5% del grupo
control. Concluyeron que la complejidad de la adherencia al uso de medicamentos
antidiabéticos y antihipertensivos, la intervencién educativa podria ser util como

refuerzo para incrementar la adherencia a la medicacion (p. 1530).

Amini et al., (2020) estudiaron el efecto del programa de atencién domiciliaria
sobre la adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes tipo 2 en Iran.
Mediante un cuasi experimental, seleccionaron una muestra de 80 pacientes con
diabetes tipo 2 de un Centro de investigacion, agrupados 40 en el grupo de
intervencion educativa se realizo en la atencion domiciliaria durante dos sesiones
presenciales y dos teléfonos de seguimiento y 40 controles. La puntuacién media
de adherencia terapéutica fue mayor en el grupo de control que en el grupo de
intervencion, antes de la atencion domiciliaria (p <0,001); mientras que después de
la intervencion, la puntuacion media de adherencia terapéutica aumento
significativamente en el grupo de intervencion en comparacion con el grupo de

control (p <0,001). Concluyeron que la implementacién del programa de atencién



domiciliaria en pacientes con diabetes tipo 2 mejora la adherencia terapéutica de

estos pacientes (p. 191).

Figueira et al., (2017) evaluaron el efecto de las intervenciones educativas
para asegurar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus en
Brasil, en un estudio pre experimental aplicado en 82 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Con el cuestionario Escala de Conocimiento en Diabetes (DKN-A),
la Medida de Adherencia a Tratamientos. Los datos fueron recolectados antes y
después del final de las intervenciones educativas. Las actividades educativas se
desarrollaron en 12 meses, mediadas por los Mapas de Conversacion de Diabetes,
en los resultados demostraron que con la intervencion educativa mejoraron el
conocimiento sobre la enfermedad (p<0,001), también la adherencia al tratamiento
con medicamentos (antidiabéticos orales) (p = 0,0318) y sus examenes de
hemoglobina glucosilada (p = 0,0321). Concluyendo que las intervenciones
educativas contribuyen en mejorar el conocimiento de los participantes sobre la
diabetes mellitus, la adherencia al tratamiento farmacolégico y las tasas de

hemoglobina glucosilada (p.1).

Perwitasari y Urbayatun (2017) evaluaron la adherencia al tratamiento en la
DM en relacién con la calidad de vida y evaluar los factores asociados a la
adherencia y la calidad de vida, fue un estudio transversal, con una muestra de 65
pacientes a los cuales se les aplicé dos cuestionarios, un cuestionario Breve de
Medicacién (BMQ) para medir la adherencia de los pacientes y un cuestionario de
ensayos clinicos de calidad de vida en diabetes (DQLCTQ) para medir la calidad
de vida de los pacientes. Entre los resultados se observa que los pacientes se
adhirieron al régimen del tratamiento (4,45 + 0,95), los pacientes tuvieron un buen
recuerdo de su medicacion (1,92 + 0,97), la recarga de medicaciéon fue asequible
(1,93 + 0,30). Concluyendo que la calidad de la atencion, el sexo y la edad pueden
predecir la adherencia y la calidad de vida de los pacientes. Ademas, existe una
correlacion positiva entre la adherencia de los pacientes y la calidad de vida (p.12).

Shabibi et al., (2017) estudiaron el efecto de la intervencién educativa basada
en el Modelo de Creencias de Salud en la promocién de conductas de autocuidado
de pacientes con diabetes tipo 2 en Irdn, en un estudio cuasi experimental

seleccionaron una muestra de 70 pacientes diabéticos tipo 2, brindaron cuatro



sesiones de intervencion educativa. En los resultados, las puntuaciones medias de
susceptibilidad, gravedad, beneficios y barreras percibidos, autoeficacia y
conductas de autocuidado se encontraban en niveles medios y mas bajos antes de
la intervencion; sin embargo, después de la intervencion educativa las conductas
de autocuidado aumentaron significativamente (p <0,001). Concluyeron que la
educacion para la salud promueve los comportamientos de autocuidado de los

pacientes con diabetes tipo 2 (p. 5966).

Abaza y Marschollek (2017) examinaron la viabilidad de la educacion por
mensajes entre los pacientes diabéticos en Egipto en el control glucémico y
comportamientos de autogestion. En un ensayo controlado, de 12 semanas en el
hospital de la Universidad de Ciencia y Tecnologia de Misr en el Cairo, considero
una muestra de 34 pacientes que recibieron la intervencion y 39 controles. Los
pacientes de la intervencion recibieron mensajes diarios y recordatorios semanales
sobre diversas categorias de atencion diabética. El resultado primario fue el cambio
en una reduccion del 1% en los resultados de la hemoglobina glicosilada.
Concluyeron que la educacion por SMS es un método viable y aceptable para
mejorar el control glucémico y las conductas de autocuidado entre los diabéticos

egipcios (p. 962).

Alfian et al., (2016) estudiaron la adherencia a la medicacion prescrita para la
diabetes y la calidad de vida en Indonesia. Con un estudio correlacional, aplicaron
la Escala de adherencia a la medicaciéon de Morisky de ocho items, y la calidad de
vida con la escala de Diabetes 39. En una muestra de 91 pacientes. El 49,4%
presentod baja adherencia, el 29,7% con adherencia media y el 20,9% presentaron
alta adherencia a la medicacién para la diabetes. Concluyeron que la adherencia al
tratamiento se asocia con una mejor calidad de vida del paciente de diabetes. Por
lo tanto, la adherencia a la medicacién prescrita mostré un efecto positivo sobre la

calidad de vida especifica de la diabetes en los pacientes (p. 763).

A nivel nacional, Chiroque (2018) establecié el efecto de un programa
educativo en el control metabdlico en pacientes con Diabetes tipo 2 en un Hospital
de Trujillo, con un estudio pre experimental de post test y con grupo control.
Participaron 110 pacientes con edades comprendidas de 45 a 75 afos. 50% en

cada grupo en cada grupo. Los resultados mostraron una disminucién de Glicemia



en ayunas 81,8% y 43,6% en el grupo experimental y control, concluyendo que el
programa educativo tuve un efecto positivo en el control metabdlico de los pacientes
con diabetes tipo Il (p. 62).

Castillo (2017) estudio6 los factores asociados a la adherencia del tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Fue un estudio de tipo
analitico, observacional, prospectivo de corte transversal, con una muestra de 167
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Entre los resultados con respecto a los
factores asociados a adherencia fueron el tiempo de diagndstico de la enfermedad
(e: 0,566), cantidad de medicamentos (RP: 2.56; p<0.05). Concluyendo que el
tiempo de diagnostico de la enfermedad, cantidad de medicamentos, nivel
educativo, nivel socioecondmico, y educaciébn meédico-paciente; son factores

asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(p. 48).

Mucha y Tovar (2017) evaluaron la intervencién educativa referente a los
conocimientos en medidas preventivas en diabetes tipo 2, con un estudio
cuantitativo en 25 pacientes diabéticos, como resultados se obtuvo que en la
intervencion logré6 aumentar el conocimiento en los alimentos que debe evitar el
paciente, pasando de un 32% antes de la intervencién a un 76% con la intervencion.
Concluyendo que la intervenciéon educativa logra mejorar el conocimiento en
medidas preventivas, por lo tanto; también se puede utilizar para mejorar el
conocimiento en el tratamiento y asi los pacientes tengan una mejor adherencia y

logren cumplir con el tratamiento (p. 52).

Carbajal y Pajuelo (2018) en Pomalca establecieron la relacién de la
adherencia al tratamiento con la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo I, con un estudio correlacional aplicaron un cuestionario de adherencia
al tratamiento de diabetes en una muestra conformada por 25 pacientes. Los
resultados muestran que 76% de los pacientes presentaron una adherencia regular
del tratamiento de diabetes. Concluyeron que la adherencia al tratamiento se

relaciona con la calidad de vida (p. 62).

La variable intervencién educativa se sustenta en la teoria de sistema de

apoyo educativo de Orem, donde se enfoca sobre todo en lograr la mejoria en los



conocimiento y habilidades de un grupo de pacientes en este caso de los pacientes
de Diabetes Mellitus tipo Il esto permitird un mejor toma de decisiones sobre todo
informadas y conciencia en su autocuidado y cumplimiento de adherencia (Martinez
et al., 2016).

También en el Modelo de Disefio Motivacional, que recibe el nombre de
modelo ARCS de Keller basada en lograr en maximo valor de la efectividad del
educador de enfermeria y transmitirlo al entorno clinico, situacion que implica una
mejor atencion, incrementar la confianza, la relevancia, y la satisfaccién de
aprender, el profesional de enfermeria es el responsable de combinar la teoria,
practica y aplicacion, donde establece una relacion del rol educativo para transmitir

conocimientos tedricos, entusiasmo y una actitud positiva (Soto et al., 2018).

Asi como la teoria, Dorothea Orem que se basa en la teoria del autocuidado,
al abordar la asociacion de las necesidades y las habilidades de un paciente para
conservar adecuadas condiciones para un buen funcionamiento y cuidado de su
propia vida. Porque si la persona no tiene las habilidades necesarias para satisfacer
una demanda de autocuidado, entonces otra persona que puede ser familiar debe
realizarlo, es por eso la importancia de que los pacientes con diabetes mellitus I

cuenten con las habilidades necesarias.

Las intervenciones educativas son disefiadas con la finalidad de educar y
motivar a los pacientes, se fundamentan en que los pacientes logren entender su
enfermedad y su tratamiento serd més exitosa la probabilidad de ser adherentes a
los tratamientos (Lopez, 2016).

La educacion del paciente se convierte en factor clave en la atencién de salud
y por su gran interés que representa en especial por la funcion importante en la
practica de enfermeria. Esta educacion se caracteriza por ser un proceso continuo,
dindmico el cual comprende al andlisis de las conductas de autocuidado,
recomendaciones, satisfaccion, reducir niveles de angustia y ajustes en la calidad
de su vida del paciente con problemas de salud y con un gran temor a sufrir

complicaciones, u otros con desconocimiento (Soto et al., 2018).

La educacioén sanitaria se puede impartir a individuos o grupos utilizando una

variedad de enfoques. Un enfoque individual puede consistir en asesoramiento,



consultas clinicas y visitas in situ, mientras que el enfoque grupal puede incluir
conferencias, grupos de seminarios, paneles de discusion y talleres. La educacion
cara a cara es un enfoque comudn que promueve el compromiso, mejora la
confianza y mejora la participacion del paciente durante la educacion. Esto se debe
a que el enfoque cara a cara mejora la evaluacion de las necesidades del paciente
y reduce las barreras para la adherencia a la medicacion. De manera similar, otros
modos de impartir educacion para la salud incluyen el uso apropiado de materiales

educativos como folletos, libros, folletos y videos (Ampofo et al., 2020).

Para que una intervencion educativa sea efectiva se debe caracterizar el
programa educativo, mediante un diagnostico de las necesidades educativas, las
metas, objetivos, actividades a realizar enfocada en lograr la participacion individual
y colectiva, métodos de evaluacion y recoleccion de datos de la situacion donde
permite establecer el plan de conocimientos a promover. Un programa educativo
comprende una serie de partes; la primera es el disefio pedagdgico, la
implementacion que tiene como necesidad el costo de aplicar la intervencion
educativa, los responsables, los recursos materiales, humanos, equipos, equipos
de oficina, la segunda parte abarca el método pedagdgico de cémo llegar hacia el
publico a quien se dirige la intervencion educativa. Entre los objetivos, se clasifica
a dos tipos, el primer objetivo del proceso (adherencia al tratamiento) y los objetivos
del resultado (asistencia a servicios o tratamientos). Asi como de los Instrumentos
educativos entre los que se reconoce a instrumentos de evaluacion confiables y
validos, la ultima parte y no menos importante son los aspectos estructurales y
organizativos. En todas estas fases considera al profesional de enfermeria como el
responsable de educar a diferentes publicos como paciente, la unidad familiar y
comunidad, incluso a mismos comparfieros o estudiantes (Ampofo et al., 2020).

La Diabetes Mellitus tipo Il se genera por diversos factores genéticos y
ambientales también al estilo de vida del paciente como alimentacion, suefio,
actividad fisica. Y del conocimiento que son crucial para que un paciente tenga una
mejor adherencia, es decir; para un paciente, que no descansa bien, se alimenta
principalmente con alimentos ultra procesados, frituras y azucares, son los que mas
incumpliran con la adherencia al tratamiento, es por eso que necesitan de una

educacion y concientizacion para un mejor cumplimiento (Soto et al., 2018).



La adherencia al tratamiento se conoce como el grado en la que un paciente
asume una conducta fiel a indicaciones y las recomendaciones de un médico
tratante, respecto a un tratamiento, dieta, diagnostico de examenes, actividad fisica
y cambio de habitos; Cabe mencionar que se logra no sélo por parte del paciente,

sino también de que tanto se involucra el personal sanitario (Linari et al., 2019).

Para Haynes (1976) define que la adherencia se define como una conducta
de una persona es dos aspectos; el primero con la farmacologia y el segundo con
el cambio de estilo de vida, que cumplen con los consejos médicos o de los
profesionales sanitarios. Esto significa que no sélo toman sus medicamentos segun
las indicaciones médicas, sino que llevan una dieta, acompafiado de actividad fisica
en otros casos también el acompafiamiento psicolégico. Esta definicidn se da para
las enfermedades y patologia en general y se pueden adecuar a cualquier estudio
(Huacani, 2019).

Se ha logrado una mejor adherencia al tratamiento de diabetes tipo Il cuando
los tratamientos son mas simples, con menos tomas al dia, o fuera de horarios de
trabajo o que involucre actividades cotidianas. Cuando se imparte educacion.
Cuando se cuenta con programas informatizados y se registran las historias
clinicas, que muestran la adherencia y alertas de pacientes no adherentes, también
los mas avanzados incluyen mensajeria a teléfonos celulares sobre sugerencias

educativas (Srivastava et al., 2013).

A pesar que no hay datos que manifiesten a un 100% que la baja adherencia
se puede erradicar, si establecen mecanismo a lo largo de todo el tratamiento se
busquen mejorar los habitos de salud y se sigan las sugerencias del tratamiento a

fin de lograr la mejoria de salud (Srivastava et al., 2013).

También se encontré que los factores psicosociales y la adherencia tiene un
respaldo cientifico confiable por las preocupaciones sobre medicamentos y
deterioro cognitivo en los niveles de autocuidado y adherencia a la medicacion. Un
estudio no confirmd la asociacion de la depresion con la adherencia. La
autoeficacia, el apoyo social y familiar y la aceptacion de la enfermedad tuvieron un
efecto beneficioso sobre la adherencia a la medicacién. En conclusion, la evidencia

actual sugiere que la relacién entre los factores psicosociales y la adherencia tiene
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un respaldo cientifico confiable. Preocupaciones sobre medicamentos y deterioro
cognitivo en los niveles de autocuidado y adherencia a la medicacion. Un estudio
no confirmo la asociacion de la depresion con la adherencia. La autoeficacia, el
apoyo social y familiar y la aceptacion de la enfermedad tuvieron un efecto

beneficioso sobre la adherencia a la medicacion (Swigtoniowska et al., 2021).

El alto riesgo de complicaciones aumenta los riesgos de morbilidad y
mortalidad entre las personas con diabetes. La falta de adherencia a la medicacion

puede influir en el resultado de la diabetes (Presley et al., 2019).

La adherencia se refiere a la medida en que el comportamiento de una
persona (tomar medicamentos, seguir una dieta y / o realizar cambios en el estilo
de vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas con un proveedor
meédico. Asimismo, la adherencia esta influenciada por varios factores, incluido el
manejo de la terapia (duracion de la terapia, complejidad del tratamiento, tiempo
por dia dedicado al tratamiento y efectos secundarios de la medicacién), el sistema
de atencién médica (calidad de la relacion entre el paciente y el proveedor de
atencién, acceso a la atencion), asi como como factores relacionados con el
paciente individual y sus familiares cercanos, factores demogréficos,
socioeconémicos y relacionados con la enfermedad. Ademas, una mejor
adherencia del tratamiento reduce los riesgos de complicaciones (Presley et al.,
2019).
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. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de estudio
Tipo aplicada

Busca establecer con bases en el conocimiento cientifico, mediante los
recursos como metodologias, protocolos y tecnologias, en donde su fin es buscar
atender una necesidad en particular por medio de la investigacion (CONCYTEC,

2018).
Disefio
No experimental, transversal — descriptivo

El estudio no experimental, se denomina a las investigaciones donde no
existe la intervencion del investigador y solo se limita a observar un problema de la

realidad sin modificarla (Hernandez, et 2014).

Los estudios descriptivos, transversales se encarga de diagnosticar y la
recoleccion se realiza en un solo momento, es decir se realiza el diagnéstico de la

adherencia sin cambiar el estado encontrado (Baena, 2014).
M: Ox — Oy
Doénde
M: Muestra pacientes con diagnosticados con diabetes
Ox: Diagnostico de la adherencia al tratamiento en diabetes Il
Oy: propuesta de Intervencion educativa

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Intervencion educativa
Definicion conceptual

La intervencion educativa sirve para educar y motivar a los pacientes, y se
basan en el concepto de que los pacientes entienden su enfermedad y su
tratamiento para mejorar las probabilidades de ser adherentes al tratamiento (F.
Lépez, 2016).
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Definicion operacional

Consiste en un programa basado en las partes propuestas de (Ampofo et al.,
2020) que incluye el disefio pedagogico, el método pedagdgico y los aspectos

estructurales organizativos.
Variable dependiente: Adherencia al tratamiento de diabetes Tipo Il
Definicion conceptual

Grado en el cual el comportamiento del paciente coincide con las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario; lo mencionado resalta
tanto la participacion del paciente como la responsabilidad del médico y facilita

decisiones compartidas (Linari et al., 2019).
Definicién operacional

Evaluado mediante un cuestionario MMAS-8 a fin de establecer la

prevalencia del tratamiento (Huacani, 2019).

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion

La poblaciéon estuvo conformada por 110 pacientes diagnosticados con

diabetes de un establecimiento de salud.
Criterio de inclusién
Pacientes de ambos sexos
Pacientes que aceptan participar en el estudio
Pacientes con numero telefénico actualizado
Criterios de exclusién
Pacientes con problemas mentales
Pacientes que no aceptan partipar en el estudio
Muestra

La muestra de estudio fue de 86 pacientes (ver anexo 3)
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Muestreo

Probabilistico simple se considerd lo criterios de inclusion y exclusion para

la seleccidn de los participantes.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

La adherencia al tratamiento de la diabetes tipo Il se midi6é con la puntuacién
del cuestionario MMAS-8, modificado del test inicial de Morisky-Green-Levine. El
cuestionario esta compuesto por 9 items de respuesta dicotomica (si, no), la
respuesta no recibié una puntuacioén 1 y la respuesta si una puntuacién 0. En la
quinta cuestion la puntuacion es inversa. El item 10 utiliza una escala Likert de 5
puntos. Las puntuaciones obtenidas en el rango MMAS-8 oscilan entre 0 y 8, con
valores de 8 (alta adherencia). Se consideraran no adherentes cuando la
puntuacion es menor que 6, media adherencia entre 6 y 8 y alta adherencia mayor
a 8. La confiabilidad del instrumento mediante la prueba de KR20 de Richarson

tiene un valor de 0.740; asimismo se realizé la validez de juicio de experto.

3.5. Procedimientos

Se envi6 la solicitud de la Universidad Cesar Vallejo dirigida al encargado
del Centro de Salud de Olmos, a fin de obtener el permiso para la recoleccion de
los datos, luego se solicito el registro de los pacientes, se elaboro el cuestionario y

se tomaron las encuestas al momento de la consulta médica del paciente.

3.6. Método de analisis de datos

El andlisis de los datos se basé en el siguiente procedimiento; primero se
elaborara la matriz de datos en el programa SPSS, ordenando por dimensiones y
variable los resultados, después se establecera las escalas valorativas y
posteriormente se analizd en el programa estadistico SPSS versién 24, mediante
la estadistica descriptiva se mostraron los resultados segun variable y sus
dimensiones. No requiere de analisis inferencial por tratarse de un estudio

descriptivo.
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3.7. Aspectos éticos
El estudio se baso en los siguientes principios éticos:

Principio de Autonomia, este principio reconoce a los participantes como
seres autbnomos y libres que son el que toma de decision de participar o no en el
estudio, ademas incluso después de haber firmado el consentimiento puede desistir

de su patrticipacion.

Confidencialidad, el investigador se responsabiliza en usar la informacién de

la recoleccion solo con fines del estudio.
Principio de Beneficencia y No Maleficencia:

No se generara ningun dafio ni fisico ni mental al personal de la institucion,

el beneficio sera el diagndstico de la adherencia.

Principio de Justicia se refiera a que todos los participantes recibieron un

trato justo y equitativo.

15



V. RESULTADOS

Se muestran los resultados de la adherencia que fueron recopilados con el
instrumento MMAS-8.

Objetivo 1: Identificar la adherencia a la medicacion en pacientes con
diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos

Tabla 1

Adherencia a la medicacion en diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 38 44,2
Media 18 20,9
Alta 30 34,9
Total 86 100,0

Nota. Segun los resultados de la tabla 1, muestra que el 44,2% present6é una baja
adherencia a la medicacién en diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos, el 34,9%
con una alta adherencia a la medicacion y el 20,9% con una adherencia baja. Lo
que indica que los usuarios no siguen las instrucciones medicamentosas, cambian
la dosis sin antes consultar al médico, o se olvidan su dosis diaria, incluso se
incrementa la falta de adherencia cuando viajan, o cuando sus resultados de
glucemia estan controlados se confian y dejan de tomar su medicina creyendo que
ya se sanaron. Los resultados evidencian la necesidad urgente de mejorar el
conocimiento en los pacientes para que sigan las instrucciones, el cual se refuerza

con la propuesta de intervencién educativa.
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Objetivo 2: Determinar la satisfaccion con el tratamiento en pacientes con
diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos

Tabla 2

Satisfaccion con el tratamiento en pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Salud
Olmos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 77 89,5
Media 6 7,0
Alta 3 3,5
Total 86 100,0

Nota. El 89,5% tiene una baja satisfaccion con el tratamiento en pacientes con
diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos. Todos los pacientes consideran que los
medicamentos que tiene prescritos no son los adecuados, sienten que por mas que
toman su medicina no logran mejoras en su salud, por eso hay una necesidad de
lograr el empoderamiento de los usuarios sobre su autocuidado acompafiado de
otros estilos saludable como actividad fisica y alimentacion a fin de lograr un mayor

impacto en la recuperacién y mejore la satisfaccion con la medicacion.
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Objetivo 3: Identificar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
tipo 1l del Centro de Salud OImos.

Tabla 3

Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Salud
Olmos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 32 37,2
Media 30 34,9
Alta 24 27,9
Total 86 100,0

Nota. En la tabla 3, se observa que el 37,2% tienen una baja adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos, el 34,9%
con una adherencia media y el 27,9% con una alta adherencia. Se muestra que la
adherencia al tratamiento es baja en los usuarios, que indica no cumplen con las
dosis, ni horario de la toma de medicamentos como tampoco estan satisfechos con

el cual hay una necesidad de una intervencion educativa.
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V. DISCUSION

En la investigacion se aplico el cuestionario MMAS-8 a 86 pacientes con

diabetes tipo Il del centro de Salud Olmos ubicado en Lambayeque.

En el primer objetivo especifico se evalud la adherencia a la medicacion en
diabetes tipo Il (ver tabla 1), donde el 44,2% de los pacientes tienen una baja
adherencia estos resultados, se contradice con Carbajal y Pajuelo (2018) que

encontré una regular adherencia al tratamiento farmacolégico (44%).

El segundo objetivo sobre la satisfaccion del tratamiento un 89,5% se
mostraron insatisfechos, se contradice con Hernandez et al., (2021) al encontrar
una satisfaccion del tratamiento en el 93,1% de los pacientes. Mientras, Boels et al.,
(2017), encontré diferencias de satisfaccion en pacientes que reciben insulina con

los que reciben medicamentos orales.

Situacion que repercute en el cumplimiento del tratamiento, en el estudio de
Biderman et al., (2009) se refiri6 a la satisfaccion cuando es menor entre los
pacientes diabéticos que tienen menor nivel educativo, o tienen una complicacion
diabética y se relaciona con dificultades para tomar medicamentos y acudir a las
visitas de seguimiento. Por lo tanto, abordar estos temas permite conocer que tan
eficaz para mejorar su satisfaccion, y de esa forma influenciar en la adherencia a

su tratamiento farmacoldgico y clinico.

Incluso la evaluacion de la satisfaccion del tratamiento o también se puede
considerar de la atencién clinica es importante porque la autoeficacia de los
pacientes y la adherencia a la terapia y reduce el riesgo de complicaciones
diabéticas (Saisho, 2018).

En el objetivo sobre la adherencia al tratamiento de diabetes tipo I, fue baja
en el 37,2% y el 34,9% con una adherencia media, coincide con un estudio
realizado en Indonesia Alfian et al., (2016) estableci6é un 49,4% de baja adherencia,
también Farias y Ruiz (2021) encontré un 38,6% de pacientes diabéticos con una
baja adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos de un hospital de Piura,
Mufante (2016) obtuvo el 58, 4% una mala adherencia. Difiere con el resultado de
(Carbajal & Pajuelo, 2018) que encontraron un 76% de pacientes con adherencia

regular. Mientras Rosales (2020) el 67,3% de los pacientes tenian una baja
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adherencia al tratamiento terapéutico medio en un Centro de Salud de Lima, pero
utilizaron otro tipo de instrumento donde incluyeron el comportamiento y los estilos
de vida del paciente diabético y el estudio de Angeles (2017) realizado en un Centro
de Seguro médico en Lima el 85,0% presentaron una alta adherencia al

tratamiento.

Se muestra que en la mayoria de los estudios la adherencia fue baja y
regular en algunos, mostrando una problematica en los pacientes que no cumplen
con el tratamiento, mucho olvidan tomar sus medicamentos o son ellos los que
disminuyen su dosis sin consultar al médico, por el gran temor de que los
medicamentos generen efectos adversos a largo plazo en la salud. Mientras
Bukhsh et al. (2018) mencionan que las actividades de autocontrol de la diabetes,
como la dieta saludable, la actividad fisica regular, el autocontrol de la glucosa en
sangre y el uso de medicamentos adecuados, desempefian un papel esencial en la
formacion de la glucemia. Por otro lado, Reisi et al. (2017) manifestaron que los
pacientes rechazan el autocuidado teniendo en cuenta que con el cumplimiento

adecuado pueden tener un buen control de la diabetes.

El mayor nivel de adherencia al tratamiento en los estudios se encontré en

pacientes que cuentan con seguros privados y que se atienden

El beneficio de la adherencia al tratamiento estd demostrado en el estudio
de Carbajal y Pajuelo (2018) establece sobre una adecuada adherencia al
tratamiento y su incidencia en la calidad de vida sobre todo porque evita las
complicaciones diabéticas. Por lo tanto, cuanto mas se apega el paciente a su
tratamiento mejor sera su calidad de vida. Azar et al. (2018) indican que la diabetes
requiere de atencion médica continua, asi como también autocuidado de los

pacientes para evitar complicaciones.

Por su parte, Farias y Ruiz (2021) abordan de la importancia de mejorar el
conocimiento en los pacientes diabéticos para que tomen conciencia de la
enfermedad ya que hay evidencias de que los niveles bajos de conocimiento se
relacionan con baja adherencia al tratamiento, porque muchas veces el paciente
desconoce sobre su tratamiento, o porgue el personal no le explico los cuidados,

las complicaciones, etc. Lopez (2018) establece la responsabilidad del sistema de
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salud abordar sobre la adherencia al tratamiento como una forma de lograr la
eficiencia de los recursos y evitar altos costos publicos por las complicaciones de

un paciente que no cumple con su tratamiento.

Respecto al conocimiento Mucha y Tovar (2017) aceptan que se pude
mejorar por medio de una intervencion educativa en la cual se puede abordar sobre
medidas preventiva, conocimiento de alimentos que deben evitar, resulta crucial
mejorar las herramientas de comunicacion para los pacientes diabéticos, no todos
tienen conciencia de su enfermedad, desfavoreciendo y generando mas brechas

entre grupos mas desfavorecidos.

Ademas se necesita incluir variables como factores asociados tales como el
nivel educativo, la cantidad de medicamentos, el nivel econdmico, la relacion
meédico paciente (Castillo, 2017). Aspectos que no se evaluaron en la investigacion
y que hubiera sido de gran ayuda para segmentar y categorizar a los pacientes. El
cual fue una limitacién en el estudio porque se pueden encontrar diferencias de la
adherencia, siendo un aspecto que se estd dejando de estudiar al momento de

evaluar la adherencia.

Dentro de las limitaciones en el estudio no se verificO los factores
sociodemograficos del paciente, ni analisis como la glicemia que también se utilizan
para verificar la adherencia al tratamiento, en este estudio se centr6 en la
adherencia al medicamento y que tan satisfecho se encuentra con el tratamiento,
porque los bajos niveles de satisfaccién pueden ser causantes de bajos niveles de
adherencia en los pacientes.

Algarni et al. (2018) manifiesta que puede provocar un empeoramiento de la
afeccion médica, el desarrollo de comorbilidades, una reduccién de la calidad de
vida, un aumento de los costos de atencion médica y un aumento de la mortalidad.
Por lo tanto, se apunta a lograr que los proveedores de salud tomen conciencia en
mantener informados y educados a los pacientes diabéticos y se tome en cuenta la
adherencia para lograr el éxito del tratamiento. Porque los rangos de adherencia
son muy bajos en el paciente, ni siquiera la mitad de los pacientes presentan una

alta adherencia al tratamiento.
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También, Polonsky y Henry (2016) manifiesta los problemas de mala
adherencia a la medicacion y como dicha situacion aumenta la morbilidad y la
mortalidad; y mayores costos de atencidn ambulatoria, visitas a la sala de
emergencias, hospitalizacion y manejo de las complicaciones de la diabetes. AlUn
no se abordado tanto los factores que inciden en la no adherencia al tratamiento
como puede ser factores del propio paciente (sociodemogréficos) y las creencias
de los pacientes sobre la ineficacia de sus medicamentos, la complejidad, el costo.
Salahshouri et al., (2018) el control de la diabetes depende mucho de los pacientes

en su autocuidado, ademas de su respectiva dieta.

Por lo tanto, un programa de intervencion educativa para mejorar la
adherencia al tratamiento de diabetes debe explicar la medicacion y abordar
creencias negativas del tratamiento para lograr modificaciones conductuales en los

pacientes.

Los proveedores deben tener claro que la baja adherencia aumenta la
mortalidad y las hospitalizaciones (Khunti et al., 2019). También Kao et al., (2021)
reconoce gque son los hombres, personas mas jovenes y con menos complicaciones
los que presentan una menor adherencia y son valores que se deben considerar en
el tratamiento de los pacientes diabéticos. Por lo tanto, seria adecuado si se
mantiene un perfil claro de los pacientes con diabetes, asi como los factores que
afectan en el cumplimiento del tratamiento, seria una gran ayuda para mejorar la
estrategias y que el personal pueda enfocar su esfuerzo en ciertos grupos de

acuerdo a los factores encontrados.

Dentro de las complicaciones que se pueden evitar con una buena
adherencia al tratamiento son evitar los riesgos de progresion de la retinopatia
diabética, especialmente aquellos que optan por una baja adherencia a la
medicacion (Saint et al., 2019). La adherencia al tratamiento debe repercutir en
evitar las complicaciones a corto y largo plazo, porque puede afectar en la calidad

de vida de los pacientes, asi como incrementa los costos del sistema sanitario.

Boels et al., (2017) recomienda que los programas de educacion para el
autocuidado deben incorporar las complicaciones de la enfermedad y la

satisfaccion con el tratamiento como factores para el apoyo continuo en pacientes.
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Son temas importantes que se deben tratar para apoyar a los pacientes con
diabetes a mejorar sus habitos, asi como a cumplir su tratamiento, ademas todo
cambio de dosis depende del médico tratante. Por lo tanto, la intervencion educativa
no solo debe abarcar el tratamiento, sino que el paciente debe recibir una
informacion holistica de las causas, sintomas, complicaciones a corto y largo plazo.
Esto permite que el paciente sea consiente con su tratamiento para tener mayor

independencia en su vejez.

En la investigacion se elabord una propuesta de intervencién educativa con
la finalidad de mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos,
mediante un plan de talleres de charlas agrupadas. Se corrobora con el estudio de
Chen et al., (2020) que realizaron un programa de intervencion educativa dirigida a
pacientes de diabetes en Hospitales de China con el cual lograron mejorar el
conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento; finalmente impact6 en una

mayor adherencia.

También, Zandiyeh et al., (2015) elaboraron una intervencién educativa al
demostrar la eficiencia en el autocuidado, que se bas6 en el comportamiento del
autocuidado y habilidades. Para los pacientes implica la capacitacion integral sobre
la rutina del tratamiento, entrevistas de seguimiento y capacitaciones de dos horas
cada dos meses; en temas de informacion de la diabetes. El autocuidado es un rol
de enfermeria que se evidencia en la forma aplica la enfermera sus competencias
para ensefiar a los pacientes a empoderarse en su tratamiento y asumir un
autocuidado para favorecer el éxito del tratamiento, asi como evita que los
pacientes tengan complicaciones y acudan por atencién al centro de salud, el cual
puede servir para atender a otros pacientes.

La intervencion debe contener de acuerdo con Chen et al., (2020) grandes
discusiones en equipo y reuniones regulares para discutir el progreso del trabajo,
porque esto permite la mejoraria el conocimiento y el manejo de la diabetes entre
los profesionales de atencion primaria. Junto con las conferencias educativas y los

servicios de seguimiento para los pacientes, y un mejor control de la enfermedad.

La intervencion educativa implica a un equipo de servicio, reunidos por las

autoridades de salud compuesto por médicos, enfermeras y especialistas en
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diabetes, donde implica los siguientes ejes fundamentales capacitaciéon en
habilidades profesionales, discusiones en equipo sobre casos de pacientes y
reuniones periddicas para discutir el progreso del trabajo en equipo; controles de
prevencion y tratamiento y evaluaciones de desempefio para incentivar a los

profesionales a participar activamente en el estudio.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

En el Centro de Salud Olmos se encuentra que los pacientes diabéticos
tienen una baja adherencia a la medicacion, pues se muestra que no

cumplen con la dosis brindada por el personal.

La mayoria de los pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Salud
Olmos tenian una baja satisfaccidon con en tratamiento de diabetes,
aspecto que puede aumentar la adherencia al cumplimiento del

tratamiento.

Los pacientes diabéticos presentaron una baja adherencia global al
tratamiento de diabetes tipo Il en el Centro de Salud Olmos, que indica
que no cumplen con la medicacion, ni tienen niveles de satisfaccién con

el mismo.

La propuesta de intervencidén educativa consiste en capacitaciones por
medio de talleres de 2 horas cada dos meses, entrevista de seguimiento

y equipo multidisciplinario de la intervencion.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda al jefe de del Centro de Salud Olmos llevar a cabo la
propuesta de intervencién educativa, iniciando por crear un equipo

multidisciplinario y comprometido en el programa.

Al personal de enfermeria realizar el seguimiento de los pacientes
diabéticos en cada consulta que acuden al Centro de Salud mediante

cuestionario simples a fin de evaluar el cumplimiento del tratamiento.

Se recomienda al personal de Salud del Centro de Salud Olmos evaluar
los factores asociados a la baja adherencia a la medicacion; comparando
el tipo de medicamentos, dosis, frecuencia de uso, asi como el costo o
acceso a los medicamentos con la finalidad de identificar a que se debe

la baja adherencia a la medicacion.

Se recomienda al personal asistencial del Centro de Salud Olmos
realizar entrevistas de seguimiento a los pacientes de diabetes a fin de
establecer las principales dificultades en su tratamiento, asi como

evaluar la percepcién del tratamiento.
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VIll. PROPUESTA

Titulo: Intervencion educativa para la adherencia del tratamiento en

diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos
Introduccion

La intervencion educativa se convierte en una herramienta indispensable
para mejorar la adherencia de los pacientes con diabetes tipo Il, porque en el
estudio se encontrd una baja adherencia en el tratamiento a nivel general, asi como

en sus componentes medicacion y satisfaccion con el tratamiento.

En la intervencién se buscara generar conductas de autocuidado, mejorar el
conocimiento y el comportamiento de los pacientes para que entiendan sobre la
importancia en el autocuidado de los diabéticos y del nivel de educacion para los
pacientes. Asi como promover habitos y estilo de vida del paciente. Donde un
paciente con mas informacion y consciente de su enfermedad tienen mas

probabilidades para adherirse a las sugerencias medicas.

La finalidad de la intervencién educativa es mejorar el conocimiento de los
pacientes, asi como una actitud mas positiva para que asi puedan adherirse al

tratamiento.
Objetivos
Objetivo General

Mejora la adherencia al tratamiento en diabetes tipo Il del Centro de Salud

Olmos
Objetivos especificos

- Elaborar el disefio de la propuesta al tratamiento en diabetes tipo Il
del Centro de Salud Olmos
— Establecer las estrategias para la adherencia al tratamiento en

diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos
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Actividades

Entre las actividades se establecen de dos tipos; la primera orientada al

personal de salud y la segunda que implica a los pacientes.

En el personal se considera una intervencion el equipo que consiste en

formar un equipo de intervencion, que sera los encargados del programa; recibiran

capacitacion y también implica una evaluacion del desempefio del personal.

Estrategias Actividad Cantidad Cronograma
Formacion de
equipo 2 reuniones Enero
La intervencion de multidisciplinario
los equipos de Capacitacion del _
o 1 bimensual
servicio personal de salud
Evaluacion del
. 1 Agosto (Anual)
desempeiio
) ) 2 horas
Mejorar el Talleres educativos 6 talleres
o Cada dos meses
conocimiento de los _
. Entrevistas de Cada .
pacientes o . Cada atencion
seguimiento atencion
Talleres de capacitacion
Personal Taller Cronograma
Taller 1 Habilidades profesionales Febrero 2022
Taller 2 Controles técnicos Febrero 2022
Pacientes
Taller 1 informacion basica sobre la diabetes, incluidos Febrero 2022

los sintomas tipicos, los criterios basicos de
diagnéstico, las complicaciones relacionadas
con la diabetes, especialmente las ulceras del

pie, y datos epidemioldgicos basicos
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Taller 2

Taller 3

Taller 4

Taller 5

Taller 6

Estrategias de autocuidado, incluidas
instrucciones para controlar la glucosa en
sangre en el hogar, recomendaciones
alimentarias y sugerencias sobre como usar

los medicamentos

Asesoramiento sobre ejercicio fisico y

dietoterapia

Consejos a los pacientes cuando tienen un
nivel alto de glucosa en sangre, como
equilibrar la ingesta de azucar, proteinas y
grasas; dejar de fumar y beber; recomendar
productos de frijol; y control de la ingesta de

colesterol

Introduccion de la medicion de la glucosa en

sangre y complicaciones agudas graves

Prevencioén de la diabetes

Abril 2022

Junio 2022

Agosto 2022

Octubre 2022

Diciembre 2022
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINCION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESSQLA ITEMS INSI-\IF_IBSME
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL .
MEDICION
La intervencién Emplea un
educativa sirve programa
para educar y Consiste en un educativo
motivar a los programa basado Disefo Dispone de
pacientes, y se en las partes edagéaico recursos
basan en el propuestas de pedagog humanos
_ concepto de (Ampofo et al., Dispone de
V.1 .
gue los 2020) que incluye recursos
- pacientes el disefio financieros
Intervencion . L - - -
. entienden su pedagaogico, el , Uso de
educativa 3 Método .
enfermedad y método 0dagéaico instrumentos
su tratamiento | pedagdgico y los pedagog educativos
para mejorar las aspectos
probabilidades estructurales
o Aspectos , L
de ser organizativos. Diagnéstico de
estructurales y .
adherentes al o necesidades
: organizativos
tratamiento
(Lopez, 2016).
V.D.: Grado en el cual Evaluado Adherencia a la Olvida tomar los Baja 1-8 cuestionario
el mediante un o medicamentos | adherencia MMAS-8
: . . medicacion
comportamiento cuestionario (< 6) conformado




Adherencia
al
tratamiento
de diabetes
tipo Il

del paciente
coincide con las
recomendacion
es acordadas
con el
profesional
sanitario; lo
mencionado
resalta tanto la
participacion del
paciente como
la
responsabilidad
del médico y
facilita
decisiones
compartidas
(Linari, 2019)

MMAS-8 a fin de
establecer la
prevalencia del
tratamiento
(Huacani, 2019).

Satisfaccion con
el tratamiento

Esperanza de
recuperarse
Satisfaccion con
los
medicamentos

Media
adherencia
(6-28)
Alta
adherencia
(>8)

10

por 10
preguntas.




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario de Adherencia al tratamiento de diabetes

Edad: ............
Sexo: M () Femenino ( )

Si|NO

1| ¢A veces se le olvida tomar la medicacion para la diabetes?

En las dltimas dos semanas, ¢hubo algun dia que se le olvidé tomar la
2 | medicacion para la diabetes?

¢Alguna vez redujo o no tomo la medicacion sin hablar antes con su
3| médico porque se sentia peor cuando la tomaba?

Cuando viaja o sale de casa, ¢a veces se le olvida llevar su
4 | medicacion?

5| ¢ Se tomo la medicacion para la diabetes ayer?

Cuando tiene la glucemia bien controlada ¢deja de tomar su
6 | medicacion?

Tomar la medicacion todos los dias es un verdadero inconveniente
para algunas personas ¢Alguna vez sintié que fue un inconveniente
7 |tomar la medicacion para la diabetes?

¢, Cree que con el tratamiento mejorara su enfermedad?

9| ¢,Cree que los medicamentos que tiene prescritos son los adecuados?

(o]

10. ¢Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse de tomar todos los
medicamentos para la diabetes?

Nunca/rara vez ( )

De vez encuando ( )

Aveces( )

Habitualmente ( )

Todo el tiempo ()



Anexo 3. Calculo de la muestra
Muestra

La muestra de estudio se establecio en base a una formula de poblaciones
finitas, el calculo contempla un nivel de confianza del 95%, con una probabilidad de
que los resultados sean los esperados al 50% y el otro 50% que los resultados no

sean favorables, conun margen de error al 5%.

NxZ:xpxq
e2Xx(N—1)+Z3xpxq

110 X 1.96% x 0.5 X 0.5
0.052x (110 —1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n=

n=86



Anexo 4. Validez del instrumento

Experto 1

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Intervencién educativa para la adherencia del tratamiento en diabetes tipo Il del
Centro de Salud Olmos
Il. OBJETIVO:

Identificar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo Il del Centro
de Salud Olmos.

Ill. DIRIGIDO A:

Pacientes diabéticos del Centro de Salud Olmos.

IV. EVALUADOR:
Nombre: Arturo Arboleda Guerrero
Afios de experiencia: 10 afios
Cargo: Enfermero
Institucion donde actualmente labora: Hospital Regional Lambayeque.
Especialidad: Licenciado en enfermeria

V. GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

VI.  VALORACION.

El instrumento presentado por los investigadores es adecuado, Los items
formulados guardan relacién con las variables de su investigacion.

INADECUADO |:| REGULAR D ADECUADO

Chiclayo, 15 de enero del 2022

nia
W7 14037

Firma:
EXPERTO: Mg. Arturo Arboleda Guerrero.




Experto 2

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Intervencion educativa para la adherencia del tratamiento en diabetes tipo Il del
Centro de Salud Olmos
Il. OBJETIVO:

Identificar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo Il del Centro
de Salud Olmos.

lll. DIRIGIDO A:
Pacientes diabéticos del Centro de Salud Olmos.

IV. EVALUADOR:
Nombre: Mittrany Davila, Ninoshka.
Afos de experiencia: 8 afios
Cargo: Enfermera
Institucion donde actualmente labora: Hospital Regional Lambayeque.

Especialidad: Salud Familiar

V. GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

VI.  VALORACION.
El instrumento presentado por los investigadores es adecuado, Los items

formulados guardan relacidn con las variables de su investigacion.

INADECUADO I:l REGULAR D ADECUADO

Chiclayo, 10 de enero del 2022

Firma:
EXPERTO: Mg. Mittrany Davila, Ninoshka.




Experto 3

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Intervencion educativa para la adherencia del tratamiento en diabetes tipo Il del
Centro de Salud Olmos
Il. OBJETIVO:

Identificar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo Il del Centro
de Salud Olmos.

lll. DIRIGIDO A:
Pacientes diabéticos del Centro de Salud Olmos.

IV. EVALUADOR:
Nombre: Ursula Maria Sosa Serquén
Afos de experiencia: 13 afios
Cargo: Coordinadora de sistema de Referencia y Contrareferencia y Telesalud
Institucion donde actualmente labora: Red de Salud Lambayeque.

Especialidad: Enfermeria

V. GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

VI.  VALORACION.
El instrumento presentado por los investigadores es adecuado, Los items

formulados guardan relacidn con las variables de su investigacion.

INADECUADO I:l REGULAR D ADECUADO

g Z N Chiclayo, 12 de enero del 2022
 Marka Sosa Serquén

IMAGISTER EN GESTION DE LOS.
. DE SALUD
Firma: COP 22213

EXPERTO: Mg. Ursula Maria Sosa Serquén.




Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

Prueba

Valor

Calificacion

KR20 — Richarson

0,740

Excelente




Anexo 6. Propuesta

Titulo: Intervencion educativa para la adherencia del tratamiento en diabetes

tipo Il del Centro de Salud Olmos
Introduccion

La intervencién educativa se convierte en una herramienta indispensable para
mejorar la adherencia de los pacientes con diabetes tipo Il, porque en el estudio se
encontré una baja adherencia en el tratamiento a nivel general, asi como en sus

componentes medicacion y satisfaccion con el tratamiento.

En la intervenciéon se buscara generar conductas de autocuidado, mejorar el
conocimiento y el comportamiento de los pacientes para que entiendan sobre la
importancia en el autocuidado de los diabéticos y del nivel de educacion para los
pacientes. Asi como promover habitos y estilo de vida del paciente. Donde un
paciente con mas informacion y consciente de su enfermedad tienen mas

probabilidades para adherirse a las sugerencias médicas.

La finalidad de la intervencién educativa es mejorar el conocimiento de los
pacientes, asi como una actitud mas positiva para que asi puedan adherirse al

tratamiento.

Objetivos

Objetivo General

Mejora la adherencia al tratamiento en diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos
Objetivos especificos

— Elaborar el diseiio de la propuesta al tratamiento en diabetes tipo Il del
Centro de Salud Olmos

— Establecer las estrategias para la adherencia al tratamiento en diabetes tipo
Il del Centro de Salud Olmos



Disefio de la propuesta

Figura 1

Disefio de la propuesta de la intervencion educativa

AUTOCUIDADO

CALIDAD DE VIDA

EDUCAATIVA ‘
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MOTIVACION |:> ESTILOS DE VIDA |:> CONOCIMIENTO



Actividades

Entre las actividades se establecen de dos tipos; la primera orientada al personal
de salud y la segunda que implica a los pacientes.

En el personal se considera una intervencion el equipo que consiste en formar un
equipo de intervencién, que serd los encargados del programa; recibiran

capacitacion y también implica una evaluacion del desempefio del personal.

Estrategias Actividad Cantidad Cronograma
Formacion de
equipo 2 reuniones Enero
_ y multidisciplinario
La intervencion de —
) Capacitacion
los equipos de _
o del personal de 1 bimensual
servicio
salud
Evaluacion del
. 1 Agosto (Anual)
desempefio
. Talleres 2 horas
Mejorar el _ 6 talleres
o educativos Cada dos meses
conocimiento de los :
_ Entrevistas de y .
pacientes o Cada atencion Cada atencion
seguimiento
Talleres de capacitacion
Personal Taller Cronograma
Taller 1 Habilidades profesionales Febrero 2022
Taller 2 Controles técnicos Febrero 2022
Pacientes
Taller 1 informacion basica sobre la diabetes, | Febrero 2022
incluidos los sintomas tipicos, los criterios
basicos de diagnoéstico, las complicaciones
relacionadas con la diabetes, especialmente




las dlceras del pie, y datos epidemiolégicos
bésicos

Taller 2

Estrategias de autocuidado, incluidas
instrucciones para controlar la glucosa en
sangre en el hogar, recomendaciones
alimentarias y sugerencias sobre cOmo usar

los medicamentos

Abril 2022

Taller 3

Asesoramiento sobre ejercicio fisico 'y

dietoterapia

Junio 2022

Taller 4

Consejos a los pacientes cuando tienen un
nivel alto de glucosa en sangre, como
equilibrar la ingesta de azucar, proteinas y
grasas; dejar de fumar y beber; recomendar
productos de frijol; y control de la ingesta de

colesterol

Agosto 2022

Taller 5

Introduccion de la medicién de la glucosa en
sangre y complicaciones agudas graves

Octubre 2022

Taller 6

Prevencioén de la diabetes

Diciembre 2022




Cronograma

2022 (Meses)

N° Actividades
1/2|3|4|5/6|7(8]9]10(11|12
L Formacion de equipo | x
multidisciplinario
) Capacitacion del personal de X X X X X X
salud
3 | Evaluacion del desempefio X
4 | Talleres educativos X X X X X X
5 | Entrevistas de seguimiento X X[ XX [X|X[X[X|X [X |X
Presupuesto de la propuesta
. . PRECIO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Recursos humanos
2.3.2.1.2.99 | Asesores 6 600.00 | 3600.00
internos/externo
(capacitadores)
Equipos y bienes duraderos
2.3.1.5.1.1. | Laptop 1 2,600.00 | 2,600.00
2.3.1.5.1.1. | proyector 1 1200.00 | 1200.00
Materiales e insumos
2.3.1.5.1.2. | Papel (millar) 1 20.00 20.00
2.3.1.5.1.2 | USB 1 35.00 35.00
Total 7455.00




Anexo 7. Carta de autorizacién de la instituciéon

o~ 4 Firmado digitalmente por GAITAN VELASQUEZ Luz Catherine FIR
NO4 2 Ig, GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE 1 ﬁu&g ?328€Haér’1w|A REGIGNAL DE SALUD
- £ nidad:
w (SN ¥ %% NIDAD EJECUTORA 400 SALUD LAMBAYEQUE °  Cargo: GERENTE REGIONAL DE SALUD - LAMBAYEQUE(e)
’35_; ¥ =9 Fecha y hora de proceso:11/11/2021 - 21:47:19

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
Id seguridad: 5638140 Afo del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia

Chiclayo 11 noviembre 2021
OFICIO N° 003382-2021-GR.LAMB/GERESA-L [4011259 - 1]

IRMA ELSA MORALES AZANERO
ESTUDIANTE Ill CICLO DE MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FILIAL CHICLAYO

ASUNTO: AUTORIZACION EJECUCION PROYECTO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: SOLICITUD S/N 4011259-0

Mediante el presente me dirijo a usted y atendiendo a lo requerido mediante expediente de la referencia,
comunicarle que esta Gerencia Regional de Salud Lambayeque le concede la autorizacion para realizar el
proyecto de investigacion denominado “INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO DE DIABETES TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD OLMOS."”. Cuya fecha de inicio es del
16/11/2021 al 13/12/2021 del presente aio.

Por lo expuesto se AUTORIZA al C.S. OLMOS, brindarle las facilidades para el desarrollo del proyecto de
investigacion. Debiendo usted contar con su equipo de proteccién personal, que se viene exigiendo por
motivo de la pandemia COVID19 y/o recopilacion de datos de manera virtual.

El resultado de dicha investigacion debera ser alcanzado en un ejemplar a la Oficina de Capacitacion al
email: capacitacion.geresal@gmail.com

Sin otro particular es propicia la oportunidad para manifestarle los sentimientos de mi especial
consideracién y estima personal

Atentamente.

Firmado digitalmente
LUZ CATHERINE GAITAN VELASQUEZ
GERENTE REGIONAL DE SALUD - LAMBAYEQUE(e)
Fecha y hora de proceso: 11/11/2021 - 21:47:19

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénice archivado por Gobiemo Regional Lambayeque, aplicando lo dispuesto por el Art, 25 de D.S.
070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser conlrastadas a través de la
siguiente direccion web: hifps:/sisgedo3.regionlambayeque.gob.pe/verifica’

VoBo electronico de:

= OFICINA DE RECURSOS HUMANO
JOSE HECTOR LLUEN CUMPA
JEFE OFICINA DE RECURS0S HUMANOS
2021-11-11 13:52:34-05




Anexo 8. Validacién de la propuesta

Experto 1

DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DE LOS EXPERTOS
Respecto profesional:

De acuerdo a la investigacién que estoy realizando, relacionada Intervencion
educativa para la adherencia del tratamiento en diabetes tipo Il del Centro de
Salud Olmos, me resultara de gran utilidad toda la informacién que al respecto
me pudiera brindar en calidad de experto en la materia.

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

1. Datos generales del experto encuestad_os:
1.1.  Afios deG?xpen'encia: Trece AWos ;
1.2, Cargo: (porpivabora. SisteHa RereRenciAS Y (onrra REFERE NS
13, Institucion d-gr%'eeasatlfglﬁente labora: Rep pe Salvd  JAnBayESE
1.4. Especialidad:
1.5.  Grado académico alcanzado: MpGISTER B Pfesriofu e s Servidos
2. Test de autoevaluacion del experto PE P SAWD.
2.1. Sefiale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se
consultara, marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala

(Dominio minimo=1 y dominio méaximo=10)
1 [z 2 [* 5 [¢ [7 [® |@ [H]

2.2. Evalué la influencia de las siguientes fuentes de argumentacién en

los criterios valorativos aportados por usted:

Grado de influencia
Fuentes de argumentacion en las fuentes de
argumentacion

Alto | Medio | Bajo

Anélisis tedricos realizados por Ud.

Su propia experiencia
Trabajos de autores nacionales

x| X[ X| X

Trabajos de autores extranjeros

Escaneado con CamScanner



| Conocimiento del estado dol problema on su | X
trabajo propio
l Su institucion X

EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTOS

| Nombres y Apellidos del experto | Wasalp Jlapin “ron Oenuuddy

Por las particularidades del indicado Informe do Investigacion es necesario
someter a su valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con la
variable de estudios: Intervencion educativa para la adherencla del tratamiento
en diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos.
Mucho le agradeceré se sirva otorgar seg(in su opinién, una categoria a cada
item que aparece a continuacién, marcando con una X en la columna
correspondiente. La categoria es:
Siempre (S)
Casi siempre (CS)
A veces (AV)
Casi nunca (CN)
Nunca (N)

Si usted considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros
aspectos a evaluar, le agradezco de antemano.

2.1. ASPECTOS GENERALES

N° [ Aspectos a evaluar S |CS|AV|CN|N
1 | Nombre de la propuesta X
Representacion grafica de la X
propuesta
3 | Secciones que corresponde X
4 | Nombre de estas secciones X
5 | Elementos componentes de cada una X
de sus secciones

Escaneado con CamScanner



6 | Relaciones de jerarquizacion de cada
una de sus secciones

X

7 | Interrelaciones entre los componentes | X
| estructurales de estudio
2.2, CONTENIDO
[ N° | Aspectos a evaluar s |CS|AV|CN|N
}_1, Nombre de lapropuesta [ X
! 2 | Las estrategias estan bien elaboradas | X
| |paralapropuesta | [
"3 Programaciones de capacitaciones [ X
l con profesionales
!4 Coherencia entre el fitulo y la|X )
propuesta
|5 [Existe relacion entre las estrategias [ X I
{ programadas y el tema
’G Guarda relacion la propuesta con el | X S
objetivo general
7 | El objetivo general guarda relacién con | X
los objetivos especificos -
8 | Relaciones con los  objetivos | X
especificos con las actividades a
l trabajar
9 | Las estrategias guardan relacién con | X
la propuesta
10 | El organigrama estructural guarda X
relacion con la propuesta
11 | Los principios guardan relacién con el X
objetivo
12 | El tema tiene relacion con la propuesta | X
13 | La fundamentacion tiene sustento para | X
la propuesta
14 | La propuesta contiene viabilidad en su | X
estructura
15 | El monitoreo y la evaluacién de la [ X
propuesta son adecuados
16 | Los contenidos de la propuesta tienen X
impacto académico y social
17 | La propuesta tiene sostenibilidad en el | X
tiempo y en el espacio
18 | La propuesta esta insertada en la|X
investigacion
19 | La propuesta cumple con los requisitos | X
20 | La propuesta contiene fundamentos | X
tedricos

Escaneado con CamScanner



2.3. VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

N° [ Aspectos a evaluar S [CS|[AV[CN[N]
1 | Pertinencia X
Actualidad: La propuesta tiene relaciéon
con el conocimiento cientifico del tema | X
de investigacion

3 | Congruencia interna de los diversos J

elementos propios del estudio de | X
investigacion

4 |El aporte de su validacion de la
propuesta favorece el propésito de la X
tesis para su aplicacion

Lugar y fecha: Chiclayo 14/01/2022

MAGISTER EN GESTION DE LOS
DE SALUD
COP 22213

DN Ne: H02A 63

Agradezco su gratitud por sus valiosas consideraciones:

(
Nombres: URSULA MARIA Sosa Sgrever
Email: unoula _ posa@lngimodd. com

Celular: 65803658 2

Gracias por su valiosa colaboracion

Escaneado con CamScanner



Experto 2

DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DE LOS EXPERTOS
Respecto profesional:

De acuerdo a la investigacion que estoy realizando, relacionada Intervencién
educativa para la adherencia del tratamiento en diabetes tipo Il del Centro de
Salud Olmos, me resultara de gran utilidad toda la informacién que al respecto
me pudiera brindar en calidad de experto en la materia.

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

1. Datos generales del experto encuestados:
1.1. Afos de experiencia: ONCE ANOS
1.2. Cargo: Coordinadora de Dafos no transmisibles (Diabetes y
Hipertension Arterial)
1.3. Institucion donde actualmente labora: Red de Servicios de Salud
Lambayeque
1.4. Especialidad:
1.5. Grado académico alcanzado: Magister en Gestion Publica
2. Test de autoevaluacion del experto

2.1. Sefiale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se
consultara, marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala
(Dominio minimo=1 y dominio maximo=10)

|1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ’7 ‘a |9 ‘10)( |

2.2. Evalué la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en
los criterios valorativos aportados por usted:

Grado de influencia
Fuentes de argumentacion en las fuentes de
argumentacion

Alto | Medio | Bajo

Andlisis tedricos realizados por Ud. X

Su propia experiencia X

Trabajos de autores nacionales X




Trabajos de autores extranjeros X

Conocimiento del estado del problema en su| X

trabajo propio

Su institucién X

Il. EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTOS

[ Nombres y Apellidos del experto | Sandra Eufemia Grande Ocana

Por las particularidades del indicado Informe de Investigacion es necesario
someter a su valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con la
variable de estudios: Intervencion educativa para la adherencia del tratamiento
en diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos.
Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinién, una categoria a cada
item que aparece a continuacion, marcando con una X en la columna
correspondiente. La categoria es:
Siempre (S)
Casi siempre (CS)
A veces (AV)
Casi nunca (CN)
Nunca (N)

Si usted considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros

aspectos a evaluar, le agradezco de antemano.

21. ASPECTOS GENERALES

N° | Aspectos a evaluar S |[CS AV|CN|N
1 | Nombre de la propuesta X
Representacion grafica de la X
propuesta
3 | Secciones que corresponde X
4 | Nombre de estas secciones X




2.2,

5 | Elementos componentes de cada una | X
de sus secciones

6 | Relaciones de jerarquizacion de cada | X
una de sus secciones

7 | Interrelaciones entre los componentes | X
estructurales de estudio

CONTENIDO

N° | Aspectos a evaluar S |[CS AV |CN

1 | Nombre de la propuesta X

2 | Las estrategias estan bien elaboradas | X
para la propuesta

3 | Programaciones de capacitaciones | X
con profesionales

4 | Coherencia entre el titulo y la|X
propuesta

5 | Existe relacion entre las estrategias | X
programadas y el tema

6 | Guarda relacion la propuesta con el | X
objetivo general

7 | El objetivo general guarda relacion con | X
los objetivos especificos

8 | Relaciones con los objetivos | X
especificos con las actividades a
trabajar

9 | Las estrategias guardan relacion con | X
la propuesta

10 | EI organigrama estructural guarda | X
relacién con la propuesta

11 | Los principios guardan relacién con el | X
objetivo

12 | El tema tiene relacion con la propuesta | X

13 | La fundamentacion tiene sustento para | X
la propuesta

14 | La propuesta contiene viabilidad en su | X
estructura

15 | EI monitoreo y la evaluacion de la| X
propuesta son adecuados

16 | Los contenidos de la propuesta tienen | X
impacto académico y social

17 | La propuesta tiene sostenibilidad en el | X
tiempo y en el espacio

18 | La propuesta esta insertada en la | X
investigacion

19 | La propuesta cumple con los requisitos | X




20 | La propuesta contiene fundamentos | X
tedricos

2.3. VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

N° | Aspectos a evaluar S [CS|AV|CN (N
1 | Pertinencia X
2 | Actualidad: La propuesta tiene relacion
con el conocimiento cientifico del tema | X
de investigacion

3 | Congruencia interna de los diversos
elementos propios del estudio de | X
investigacion

4 |El aporte de su validacion de la
propuesta favorece el propésito de la | X
tesis para su aplicacion

Lugar y fecha: Chiclayo 14/01/2022

;o’.‘:j}{- $ y L./Uj““‘

Sandra Granda Ocdna

&

ADULTO MATOR 9 %

OORD. EVW ¥ 5

v '™ .‘_\ce's’i"’ - e

DNI N°: 44668723

Agradezco su gratitud por sus valiosas consideraciones:

Nombres: Sandra Eufemia Grande Ocafia
Email: sandragrande03@gmail.com
Celular: 965030484

Gracias por su valiosa colaboracion



Experto 3

DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DE LOS EXPERTOS
Respecto profesional:

De acuerdo a la investigacion que estoy realizando, relacionada Intervencion
educativa para la adherencia del tratamiento en diabetes tipo Il del Centro de
Salud Olmos, me resultara de gran utilidad toda la informacion que al respecto
me pudiera brindar en calidad de experto en la materia.

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

1. Datos generales del experto encuestados:
1.1. Afos de experiencia: 10 afios
1.2, Cargo: Enfermero
1.3. Institucion donde actualmente labora: Hospital Regional
Lambayeque.
1.4. Especialidad: Licenciado en enfermeria
1.5. Grado académico alcanzado: Magister en Gestion de los
Servicios de la Salud
2. Test de autoevaluacién del experto

2.1. Sefiale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se
consultara, marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala
(Dominio minimo=1 y dominio maximo=10)

12 [ [+ [ [¢ |7 [& |8 [t |

2.2, Evalué la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los

criterios valorativos aportados por usted:

Grado de influencia en las
Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacién
Alto Medio | Bajo

Analisis tedricos realizados por Ud. X
Su propia experiencia X
Trabajos de autores nacionales X
Trabajos de autores extranjeros X
Conocimiento del estado del problema en X
su trabajo propio

Su institucion X




Il. EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTOS

[ Nombres y Apellidos del experto

[ Arturo Arboleda Guerrero

|

Por las particularidades del indicado Informe de Investigacién es necesario

someter a su valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con la

variable de estudios: Intervencion educativa para la adherencia del tratamiento

en diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinién, una categoria a cada

item que aparece a continuacién, marcande con una X en la columna

correspondiente. La categoria es:

Siempre (S)
Casi siempre (CS)
A veces (AV)
Casi nunca (CN)

Nunca (N)

Si usted considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros

aspectos a evaluar, le agradezco de antemano.
2.1, ASPECTOS GENERALES

N°

Aspectos a evaluar

Cs

AV

CN

Nombre de la propuesta

Representacion grafica de la propuesta

Secciones que corresponde

Nombre de estas secciones

N R WN -

Elementos componentes de cada una de sus
secciones

x| X[ x| x| X|w

Relaciones de jerarquizacion de cada una de
sus secciones

x

Interrelaciones entre los componentes
estructurales de estudio




2.2.CONTENIDO

en el espacio

N° | Aspectos a evaluar S |[CS|AV |CN

1 Nombre de la propuesta X

2 | Las estrategias estan bien elaboradas para la | X
propuesta

3 Programaciones de capacitaciones con | X
profesionales
Coherencia entre el titulo y la propuesta X
Existe relacion entre las estrategias | X
programadas y el tema

6 | Guarda relacion la propuesta con el objetivo | X
general

7 | El objetivo general guarda relacién con los | X
objetivos especificos

8 Relaciones con los objetivos especificos con | X
las actividades a trabajar

9 Las estrategias guardan relacién con la | X
propuesta

10 | El organigrama estructural guarda relacién con | X
la propuesta

11 | Los principios guardan relacion con el objetivo | X

12 | El tema tiene relacion con la propuesta X

13 | La fundamentacién tiene sustento para la | X
propuesta

14 |La propuesta contiene viabilidad en su|X
estructura

15 | El monitoreo y la evaluacion de la propuesta | X
son adecuados

16 | Los contenidos de la propuesta tienen impacto | X
académico y social

17 | La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y | X




18 | La propuesta esta insertada en la investigacion | X

19 | La propuesta cumple con los requisitos X

20 | La propuesta contiene fundamentos tedricos X
2.3. VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

N° | Aspectos a evaluar S [CS|AV|CN|N
1 | Pertinencia X
Actualidad: La propuesta tiene relacion con el
conocimiento  cientifico del tema de|X
investigacion

3 | Congruencia interna de los diversos elementos
propios del estudio de investigacion X
4 | El aporte de su validacion de la propuesta
favorece el propdsito de la tesis para su| X
aplicacion

Lugar y fecha: Chiclayo 14/01/2022

O Goeud - e 14037

Agradezco su gratitud por sus valiosas consideraciones:

Nombres: Arturo Arboleda Guerrero
Email: Arturo_2@gmail.com

Gracias por su valiosa colaboracion



Experto 4

DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DE LOS EXPERTOS

Respecto profesional:

De acuerdo a la investigacion que estoy realizando, relacionada Intervencion

educativa para la adherencia del tratamiento en diabetes tipo Il del Centro de

Salud Olmos, me resultara de gran utilidad toda la informacion que al respecto

me pudiera brindar en calidad de experto en la materia.

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes

interrogantes:

1. Datos generales del experto encuestados:

1.1. Afos de experiencia: 8 afios

1.2, Cargo: Enfermera

1.3. Institucion donde actualmente labora: Hospital Regional Docente
las Mercedes.

1.4. Especialidad: Salud Familiar

1.5. Grado académico alcanzado: Magister en Gestion de los
Servicios de la Salud

. Test de autoevaluacion del experto

2.1. Senale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se
consultara, marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala

(Dominio minimo=1 y dominio maximo=10)

‘ 1

I I N O O A O N O

2.2, Evalué la influencia de las siguientes fuentes de argumentacién en los

criterios valorativos aportados por usted:

Grado de influencia en las
Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacion
Alto Medio | Bajo

Analisis tedricos realizados por Ud. X
Su propia experiencia X
Trabajos de autores nacionales X
Trabajos de autores extranjeros X
Conocimiento del estado del problema en X
su trabajo propio

Su institucion X




Il. EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTOS

[ Nombres y Apellidos del experto

| Mittrany Davila, Ninoshka

|

Por las particularidades del indicado Informe de Investigacién es necesario

someter a su valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con la

variable de estudios: Intervencion educativa para la adherencia del tratamiento

en diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinién, una categoria a cada

item que aparece a continuacion, marcande con una X en la columna

correspondiente. La categoria es:

Siempre (S)
Casi siempre (CS)
A veces (AV)
Casi nunca (CN)
Nunca (N)

Si usted considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros

aspectos a evaluar, le agradezco de antemano.
2.1, ASPECTOS GENERALES

N°

Aspectos a evaluar

Cs

AV

CN

Nombre de la propuesta

Representacion grafica de la propuesta

Secciones que corresponde

Nombre de estas secciones

N R W N -

Elementos componentes de cada una de sus
secciones

> X[ x| x| X|w

Relaciones de jerarquizacion de cada una de
sus secciones

x

Interrelaciones entre los componentes
estructurales de estudio




2.2.CONTENIDO

en el espacio

N° | Aspectos a evaluar S |[CS|AV |CN

1 Nombre de la propuesta X

2 | Las estrategias estan bien elaboradas para la | X
propuesta

3 Programaciones de capacitaciones con | X
profesionales
Coherencia entre el titulo y la propuesta X
Existe relacion entre las estrategias | X
programadas y el tema

6 | Guarda relacion la propuesta con el objetivo | X
general

7 | El objetivo general guarda relacién con los | X
objetivos especificos

8 Relaciones con los objetivos especificos con | X
las actividades a trabajar

9 Las estrategias guardan relacién con la | X
propuesta

10 | El organigrama estructural guarda relacién con | X
la propuesta

11 | Los principios guardan relacion con el objetivo | X

12 | El tema tiene relacion con la propuesta X

13 | La fundamentacién tiene sustento para la | X
propuesta

14 |La propuesta contiene viabilidad en su|X
estructura

15 | El monitoreo y la evaluacion de la propuesta | X
son adecuados

16 | Los contenidos de la propuesta tienen impacto | X
académico y social

17 | La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y | X




18 | La propuesta esta insertada en la investigacion | X

19 | La propuesta cumple con los requisitos X

20 | La propuesta contiene fundamentos tedricos X
2.3. VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

N° | Aspectos a evaluar S [CS|AV|CN|N
1 | Pertinencia X
Actualidad: La propuesta tiene relacion con el
conocimiento  cientifico del tema de|X
investigacion

3 | Congruencia interna de los diversos elementos
propios del estudio de investigacion X
4 | El aporte de su validacion de la propuesta
favorece el propdsito de la tesis para su| X

aplicacion
et L
Lugar y fecha: Chiclayo 14/01/2022 R T

DNI 16727461

Agradezco su gratitud por sus valiosas consideraciones:

Nombres: Mittrany Davila, Ninoshka Bulissa

Email: DavilaNB@gmail.com

Gracias por su valiosa colaboracion



Anexo 9. Matriz de consistencia

Titulo: Intervencion educativa para la adherencia del tratamiento en diabetes tipo Il del Centro de Salud Olmos

medicacion en

diabetes tipo Il del

86 pacientes

ENFOQUE
FORMULACION | OBJETIVOS DE - / NIVEL -

DEL LA : HIPOTESIS | VARIABLES \P(OMBJI'EASC':I!(F\?Z (ALCANC IN;EIgLTI{/ICéAI‘\I/'I'O

PROBLEMA INVESTIGACION E)/

DISENO
Problema Objetivo
Principal: Principal: UNIDAD DE | Enfoque:
¢, Como mejorar la | Elaborar una ANALISIS | Cuantitativ Técnica:
: : L écnica:
adherencia al | intervencion o]

i : . Encuesta
tratamiento en | educativa para la Paciente Instrumento:
diabetes tipo Il en | adherencia  del diagnosticado | Tipo: '
el Centro de | tratamiento en V. con diabetes | Descriptivo Cuestionario
Salud OIlmos a | diabetestipo Il del independien | del Centro de

. ) . MMAS-8 con una
traves de una|Centro de Salud te: Salud de Disefio de L
. 9 . . . | confiabilidad de
intervencion Olmos. Intervencion Olmos investigaci

: . - 0.740
educativa? educativa ] on:

Objetivos POBLACION | No
Problemas Especificos: No tiene V. experiment Métodos de
especificos: Identificar la Dependiente 110 al - i
DU : _ . ) Analisis de
¢ Cual es la | adherencia al : Adherencia pacientes Transversa | : L
. i . . ) nvestigacion:
adherencia al | tratamiento en al tratamiento | diagnosticado | | e

i i ) Estadistica
tratamiento en | pacientes con de diabetes s con q -

i ) . : . escriptiva con
pacientes con | diabetes tipo Il del tipo Il diabetes del tablas v araficos
diabetestipo Il del | Centro de Salud Centro de rocesggas en el
Centro de Salud | Olmos. Salud de b
Olmos? OImos programa SPSS

: V. 25

Establecer la
,Como es la|adherencia a la
adherencia a la | medicacién en MUESTRA




diabetes tipo Il del
Centro de Salud
Olmos?

cComo es la
satisfaccion con
el tratamiento en
pacientes con
diabetes tipo Il del
Centro de Salud
Olmos?

Centro de Salud
Olmos.

Determinar la
satisfaccion con
el tratamiento en
pacientes con
diabetes tipo Il del
Centro de Salud
Olmos.

con diabetes
del Centro de
Salud de
Olmos




