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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre diabetes y el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades no trasmisibles del
hospital José Pefia Portuguez, Asimismo la metodologia fue de tipo aplicado,
disefio de investigacion no experimental, correlacional, descriptivo, transversal,
cuantitativo y se recolecté la informacion por medio de cuestionarios. Como
resultado el 8.5% demostraron un nivel bajo de conocimiento, el 60.78%
demostraron un nivel medio de conocimiento y el 30.72% demostraron un nivel
de conocimiento Alto. Asimismo, el 17.6% presentaron un nivel bajo de
adherencia al tratamiento, el 74.5% presentaron un nivel de Media adherencia al
tratamiento y el 7.8% presentaron un nivel de alta adherencia al tratamiento,
llegando a la conclusidon que existe relacién entre las variables conocimiento
sobre la diabetes mellitus y adherencia al tratamiento, porque se obtuvo una
relacion de r = 0.436** interpretdndose como relacion moderada positiva,
asimismo se muestra que el p valor es 0.001 el cual es menor al nivel de

significacion asumido p< 0.05.

Palabras clave: conocimiento, adherencia al tratamiento, diabetes mellitus tipo
2.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the level
of knowledge about diabetes and the level of adherence to treatment in
patients with type 2 diabetes mellitus who attend the non-transmissible
disease program of the José Pefia Portuguez hospital. Likewise, the
methodology was applied, non-experimental, correlational, descriptive, cross-
sectional, quantitative research design and the information was collected
through questionnaires. As a result, 8.5% demonstrated a low level of
knowledge, 60.78% demonstrated a medium level of knowledge and 30.72%
demonstrated a high level of knowledge. Likewise, 17.6% presented a low
level of adherence to treatment, 74.5% presented a level of Medium
adherence to treatment and 7.8% presented a level of high adherence to
treatment, reaching the conclusion that there is a relationship between the
variables knowledge about diabetes mellitus and adherence to treatment,
because a relationship of r = 0.436** was obtained, interpreted as a moderate
positive relationship, it also shows that the p value is 0.001, which is less than

the assumed significance level p < 0.05.

Keywords: knowledge, adherence to treatment, diabetes mellitus type 2.

Vii



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2003) mencion6 que el 50% de
adherencia al tratamiento es efectiva en los paises desarrollados sin embargo en
paises que estan en via de desarrollo por el déficit de recursos y la inadecuada
accesibilidad a una atencion primaria pues la efectividad de la adherencia
terapéutica es menor (Actualmente es una prioridad reducir la incidencia de
enfermedades cronicas pues hubo una alta morbimortalidad debido a que tiene
una progresion lenta y en algunos casos sea asintomatico, los casos de diabetes
mellitus esta creciendo en la poblacién y cada vez va afectando a personas de
mayor a menor edad esta situacion se ha visto en paises desarrollados y

actualmente también afecta a paises subdesarrolados (Machaca, 2018).

Los pacientes que padecen de diabetes mellitus se consideran activos
receptores de terapia farmacoldgica y el conocimiento es pieza importante en la
adherencia al tratamiento ya que Farias y Bardales (2021) demostraron que hubo
una relacion positiva entre una mayor calidad de vida y el logro de resultados
clinicos favorables, en consecuencia, los pacientes deben ser adecuadamente
instruidos y provistos de la informacion necesaria para mejorar su estado de

salud.

Asimismo, a nivel latinoamericano Padrén et al. (2019) observaron que
hubo incremento en la prevalencia e incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en la
provincia de Cienfuegos en Cuba. Descubrieron que la poblacion no tenia mucha
informacion sobre la adherencia al tratamiento el cual permita tomar estrategias
de intervencion mas eficaces para evitar el aumento de esta enfermedad,
consignaron que entre estos factores destaca el desconocimiento de la
naturaleza de la enfermedad. Los sujetos implicados toman sus propias
decisiones, referentes al seguimiento de su tratamiento, en base a sus creencia

y conocimientos; asi como de lo que perciben sobre cuanta medicacion utilizar.

A nivel nacional, la IDF International Diabetes Federation (2017) reportd
gue en la poblacién peruana existe una prevalencia de diabetes del 6.1% lo que
indica que 1.143 600 millones padecen de esta enfermedad, el cual hubo mayor
prevalencia en el departamento de Lima con un 75% de pacientes diabéticos con

tipo 2 y el resto de departamentos del todo el Peru apenas alberga el 25% de
1



pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En el hospital José Pefia Portuguez,
ubicada en el distrito de Tocache, se da tratamiento a pacientes ambulatorios
gue acuden por diferentes patologias, pero la que tiene mayor incidencia de
polifarmacia es la diabetes mellitus el cual, el 16.6% de pacientes que vienen a
consulta presentan esta enfermedad.

A aquellos pacientes con diabetes tipo 2 que son atendidos se les
prescriben medicamentos para que continué el tratamiento en casa, pero al
momento de recoger sus medicinas en farmacia hubo casos en que el paciente
no conoce o0 no puede comprender como administrar sus medicinas ya sea
porque presentan casos de polifarmacia por presentar otras patologias
asociadas o la receta es ilegible o no tienen mucho interés en seguir el
tratamiento farmacoldgico. Esto ocasiona confusion tanto en las horas de
administracion como en la dosis ocasionando un efecto distinto al objetivo
terapéutico indicado, lo que ocasionaria que el paciente relacione la falta de
eficiencia terapéutica con la falta de eficiencia del farmaco, cuando la verdadera
razon es el uso errado de estos. contradictoriamente se evidencido que hubo
pacientes que no son conscientes de la importancia de la temperatura de
conservacion de la insulina, pues por mas que son pacientes recurrentes no traen
Su envase para que la insulina no pierda la cadena de frio, a esto se asocia que
la temperatura ambiente de la ciudad es de 27° C. El estilo de vida es sedentario
pues todos se movilizan en moto y la dieta tipica es carbohidratos siendo el arroz,
platano y yuca los insumos basicos en la dieta del poblador de Tocache, se trata
de una patologia cuyo impacto en los costos de los servicios de salud y en la

productividad de la poblacion resultan alarmantes.

A esto se debe adicionar que hubo algunos pacientes que no tienen
interés en las implicaciones que tiene la adherencia al tratamiento ya sea el
farmacoldgico que es a base de medicamentos y el no farmacolégico que es
mantener una dieta prescrita, la necesidad de realizar ejercicios fisicos y realizar
control de salud periédicamente, consultando a algunos pacientes no quieren
aceptar esta nueva situacion de salud, a pesar que el personal de salud del area
de no transmisibles del hospital trata de buscar un motivo, una razon para que el
paciente cumpla con la adherencia, actualmente en el hospital José Pefia
Portuguez se ha visto que los pacientes con diabetes no aceptan su enfermedad
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pues no sienten dolor, hasta que esta a punto de perder la vista por una
retinopatia del ojo, tiene neuropatia diabética o tiene alguna complicacion con

infecciones.

Por ello en funcion de los descrito lineas arriba el planteamiento del problema es
la siguiente pregunta ¢Como se relaciona el nivel de conocimiento sobre
diabetes y el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades no trasmisibles del
hospital José Pefia Portuguez? Como problemas especificos se plantearon
¢, Como se relaciona el conocimiento sobre diabetes con el nivel de adherencia a
mantener una dieta prescrita, la necesidad de realizar ejercicios fisicos y el
control de salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
programa de enfermedades no trasmisibles del hospital José Pefia Portuguez?

Al respecto de justificacion tedrica, el presente trabajo de investigacion
se justifica en que permitié6 dar informacion actualizada y til respecto a la
proporcion del conocimiento sobre diabetes mellitus con el nivel de adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa
de enfermedades no trasmisibles del hospital José Pefia Portuguez, tal como
mencionaron Farias y Bardales (2021) se difundié que el conocimiento sobre
diabetes mellitus es directamente proporcional a que haya un mejor cumplimiento
del tratamiento dado por el médico y esto condescendié a tomar decisiones por
parte del paciente que beneficia a mantener su estado de salud.

La presente investigacion se justificd en la practica porgue presenté
aspectos favorables en relacion al nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se tuvo en cuenta a Orozco et al. (2016)
cuyo trabajo conjunto con profesionales de salud proporcionaron charlas sobre
la diabetes mellitus, las causas, consecuencias, tratamientos farmacolégicos y
prevencion, obtuvieron progresos en la comunicacion entre el personal de salud
y el paciente mejorando la adherencia al tratamiento.

Indistintamente, como justificacibn metodolégica se siguidé la
recomendacion de Mousalli (2015) quien describid que este tipo de justificacion
busca crear o proponer una manera de obtener, recopilar informacion valida,
confiable y viable. En la presente investigacion los instrumentos fueron validados
por expertos y que correctamente aplicadas permitié evaluar las variables,
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sirviendo como referencia para futuros estudios. De tal manera como
justificacion social el presente trabajo de investigacion busc6 reducir los bajos
indices de adherencia al tratamiento y asi contribuir al control de la salud de los
pacientes del distrito de Tocache, asi como la investigacion de Gimeno et al.
(2021) el cual dieron a conocer la gravedad de la enfermedad que padecen los
pacientes con diabetes mellitus para que las personas tomen conciencia y se
adhieran al tratamiento, el alcance tuvo un impacto personal y familiar pues el
paciente al conocer la importancia de la enfermedad y su tratamiento tuvo mas

probabilidad de cumplir con el objetivo terapéutico y asi recobrar su salud.

Como objetivo general se propuso determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre diabetes y el nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades
no trasmisibles del hospital José Pefia Portuguez; y como objetivo especifico
se propuso determinar como se relaciona el conocimiento sobre diabetes con el
nivel de adherencia a mantener una dieta prescrita, la necesidad de realizar
ejercicios fisicos y el control de salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
gue acuden al programa de enfermedades no trasmisibles del hospital José Pefia
Portuguez.

Como hipotesis general se planteo lo siguiente. Existe relacion entre el
nivel de conocimiento sobre diabetes y el nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades
no trasmisibles del hospital José Pefia Portuguez y como hipotesis especificas
se planted lo siguiente: Existe relacion directa entre el conocimiento sobre
diabetes con el nivel de adherencia a mantener una dieta prescrita, la necesidad
de realizar ejercicios fisicos y el control de salud en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades no trasmisibles del

hospital José Pefa Portuguez.



MARCO TEORICO

Con el fin de ser un apoyo para la elaboracion del presente estudio, como
antecedentes nacionales se consigui6 el estudio de Farias y Bardales (2021)
cuyo objetivo fue establecer la relacion entre conocimientos sobre diabetes
Mellitus tipo 2 y adherencia terapéutica en el hospital Jorge Reategui. Como
resultado se observé que el 53.8% de los pacientes estudiados procedian de
zonas urbanas marginales, el 47.5% de los pacientes estudiados presentaban la
edad de 50 hasta 59 afios, el 23.7% de los pacientes tuvieron preparacion
académica, referente al conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, el 68.2% de
pacientes estudiados presentaron conocimiento no adecuado, el 31.8% de los
pacientes estudiados presentaron conocimiento adecuado. Asimismo, en cuanto
a la adherencia al tratamiento el 38.6% de los encuestados presentaron baja
adherencia al tratamiento, el 31.4% de los encuestados presentaron
conocimiento medio y el 30.0% de los encuestados presentaron conocimiento
alto. Se concluy6 que hubo relacién entre el conocimiento y la adherencia al

tratamiento en diabéticos tipo 2.

De la misma forma en la investigacion de Cary (2017) se propuso
identificar componentes que comprueban la adherencia al tratamiento médico en
diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital del seguro social de salud de Puno.
Como resultado determind que el 29% de usuarios estudiados presentaron
buena adherencia a la terapia, el 56% de los usuarios presentaron regular
adherencia a la terapia y el 15% de los usuarios presentaron mala adherencia a
la terapia. Se concluy6 que factores como los personales, los psicoldgicos, los
socioecondémicos, los clinicos y cultural influyen en la adherencia terapéutica de

diabéticos tipo 2.

Indistintamente, en esta linea tenemos la investigacién de Hermoza et al.
(2017) el cual determinaron la adherencia terapéutica médica nutricional en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y examinar los factores con el cual se
puede asociar. Como resultado se observé que solo el 35.6% de los pacientes
estudiados presentaron adherencia a la terapia nutricional, el 40.5% de los
pacientes estudiados presentaron instruccién primaria, el intervalo de edad de
los pacientes fue de 61 afios, el 61.9% de las personas encuestadas fueron de
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sexo femenino, el 38% de las personas encuestadas presentaron sobrepeso. Se
concluyd que hubo un nivel bajo de adherencia a la terapia nutricional.
Paralelamente Rodriguez (2019) indagd la correlacion entre la adherencia a la
terapia y calidad de vida de las personas con diabetes mellitus Il del Hospital
EsSalud Cuzco. Como resultado observdé que los pacientes que fueron
encuestados presentaron baja adherencia terapéutica y a la vez el nivel de
calidad de vida de los encuestados no fue saludable, por lo que se concluyé que
existe correlacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida de los pacientes con diabetes mellitus I, por tanto, se asocio la baja

adherencia a la terapia con la mala calidad de vida de diabéticos tipo 2.

Como antecedentes internacionales se obtuvo el estudio de Lazo y
Lépez (2020) el cual se tuvo como objetivo conocer el grado de actitudes,
practicas y conocimiento respecto al padecimiento de diabetes mellitus. Como
resultado observaron que mas del 50% de los pacientes estudiados tenian un
buen juicio de los conocimientos basicos sobre los inconvenientes de la diabetes,
la prevencion y el control del azucar en sangre, concluyeron que la mayoria de
los pacientes tenian una actitud positiva y demostraba buenas practicas
habituales.

También es necesario incidir en la investigacion de Bello y Montoya (2017)
el cual determinaron el nivel de adherencia a la terapia en diabéticos tipo 2; se
observé que el 51.72% de pacientes diabéticos si se adherian a la terapia
farmacoldgica, el 48.28% de pacientes diabéticos no se adherian a la terapia
farmacoldgica y con respecto a la edad media de los pacientes encuestados fue
de 71 afnos, del cual el 54.31% fueron mujeres y el 45.69% fueron varones, se
concluyd que la adherencia terapéutica farmacolégica es influenciada por
factores como el conocimiento, el apoyo familiar y de la sociedad por lo que es
significativo efectuar tacticas para el mejor monitoreo y control a las personas

gue padecen de diabetes mellitus.

Semejantemente Rangel et al. (2018) cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento y el nivel de autoestima de los pacientes que se adhieren y a los
gue no se adhieren a la terapia en pacientes diabéticos tipo 2. Como resultado
se demostré que de los pacientes que tuvieron adherencia terapéutica no hubo
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conocimiento 6ptimo, solo el 46% obtuvieron nivel medio y el 54% nivel bajo de
conocimiento, en cambio los pacientes que no se adherian al tratamiento
tampoco hubo conocimiento éptimo, solo el 42% obtuvieron nivel medio y el 58%
nivel bajo de conocimiento, lo que sorprendio en la investigacion fue que los
pacientes adheridos tuvieron mejor autoestima que los pacientes que no
estuvieron adheridos. Por lo que se concluyé que es evidente que a mayor
conocimiento hay una ligera mejora en la adherencia terapéutica y la autoestima
del paciente.

Del mismo modo Gdémez et al. (2015) determinaron el grado de
conocimiento que poseen los diabéticos acerca de la enfermedad y las
condiciones preventivas. Como resultado la muestra tuvo 97 participantes del
cual 36 de ellos tenian la edad entre 56 a 65 afos, el sexo predominante fue el
femenino con 61.9%, en cuanto a la ocupacion el 44.3% son ama de casa, el
46.4% presentaron grado de educacion primaria. Se concluy6 que las personas
encuestadas presentaron un buen grado de conocimiento, hubo mayor
representacion del sexo femenino en la poblacion de estudio y de los temas
donde las personas encuestadas menos conocian o no respondian fueron el
padecimiento y cuidados de prevencion.

En cuanto a la base tedrica de la variable conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2, Estares (2019) refiri6 como la comprension y el poder interpretar
de manera correcta la informacion brindada por el prescriptor, para que esto
ocurra, el autor recomienda que el personal de salud durante la explicacion sea
claro y preciso preferentemente de dialecto simple debido a que si se le explica
con palabras técnicas podria ocasionar confusion y no habra una buena
retroalimentacion en el usuario.

Manders et al. (2016) definieron que es un estado de comprension de la
existencia, caracteristicas y consecuencias de la diabetes mellitus tipo 2 y su
importancia es debido a que es una enfermedad en constante crecimiento en la
poblacion mundial, ademas de estar asociado al sedentarismo, obesidad,
hipertension arterial, los ultimos estudios mencionan que también se transmite
genéticamente y se encontrd asociacion con el cancer.

Ademas, Nyirongo (2017) puntualiza que la diabetes mellitus se caracteriza por

qgue no hay una produccion adecuada de insulina o también por problemas que



tiene el paciente que son generados por su estilo de vida como el sedentarismo,
la ingesta elevada sobre todo de azUcares simples e hidratos de carbono etc.
entonces el autor recalca que se debe informar, instruir, comunicar que cuando
mayor es la demanda de glucosa y menor es la de insulina vamos a tener

predisposicion a diabetes mellitus.

Como base tedrica para la variable Adherencia al tratamiento se asimila
con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (2003) que indico que
es el grado de comportamiento en que el usuario se involucra a las
recomendaciones a un profesional de la salud. Como por ejemplo cuando el
usuario toma los medicamentos, cumple con la dieta, los controles de laboratorio,
cambios de estilo de vida segun prescripcion médica a un diagnostico de una

patologia.

Asimismo, Browning et al. (2016) definieron la adherencia como el
cumplimiento de las recomendaciones dadas por un profesional de salud al ser
diagnosticado de una enfermedad a largo plazo y cuyo objetivo es el control y
evitar dependencia y resistencia a medicamentos, frecuentes recaidas,
incapacidad temporal, hospitalizacion, complicaciones de la enfermedad y

muerte prematura.

Desde otro punto de vista San Martin y Leiva (2020) hicieron referencia a
los enfoques conceptuales para la variable conocimiento sobre diabetes mellitus
en la cual indica que es el conjunto de informacién adquirido por la comunicacion
oral, visual y escritas de la diabetes mellitus tipo 2. Anteriormente Quifiones et
al. (2018) a la vez mencionaron como concepto que es la comprensién que tiene
una persona sobre la diabetes mellitus, el cual le hace capaz de transmitir la
informacion a otros por un medio de comunicacion. En lo que ambos si coinciden
es que para que el paciente entienda bien la enfermedad que padecen es

necesario tener conocimientos basicos, conocer sobre glicemia y la prevencion.

Respecto a la dimensiéon 1 conocimiento basico, segun Zufiga (2018)
explica que es la comprension que tiene el paciente sobre la diabetes mellitus
tipo 2 el cual pudo adquirirlo por el personal de salud, por alguna guia informativa
o por un familiar, en esta dimension se valoré la definicion, la etiologia y el

tratamiento.



En relacion a la dimension 2 Conocimiento sobre glicemia, segun Bani (2015) en
esta dimension se valoré el control de la glucosa en sangre, valores de glicemia
y diagnostico, esto busca identificar si los pacientes conocen los valores de
glucosa en sangre y los niveles hemoglobina glicosilada, el objetivo del
conocimiento es para que el paciente y el personal de salud controlen el nivel de
glucosa y verificar si el tratamiento esta cumpliendo con el objetivo terapéutico o
analizar si hay algun factor que el paciente no cumple como la dieta o el ejercicio
fisico es necesario controlar el nivel de glucosa en sangre midiendo los niveles

de glucosa, y asi determinar si el paciente tiene diabetes o pre diabetes.

En cuanto a la dimensién 3 conocimiento preventivo, esta dimension se
valoro las complicaciones y prevencion de la enfermedad, esto busco determinar
si los pacientes conocen las medidas de prevencion para evitar tener diabetes
mellitus tipo 2, para evitar que suba los niveles de glucosa en sangre o empeore
con el tiempo. Solanski et al. (2017) refirieren que es un poco dificil prevenir la
diabetes mellitus tipo 2 debido a su condicidn cronica y silenciosa porque no tiene
sintomas como el dolor que nos alerta que algo anda mal en nuestro cuerpo y
generalmente la persona que padece esta enfermedad se da cuenta llega a
enterarse que padecia mucho tiempo atrds, Custodio y Santamaria (2016)
indicaron en su estudio que otro factor que esta asociado a que no hay una
prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 es el mal control de la dieta por ello es
de vital importancia tener una dieta controlada. Fatema et al. (2017). han
evidenciado que el alto consumo de alimentos procesados, harinas refinadas,
carnes procesadas, bebidas edulcoradas con azicar que es una de las
sustancias mas utilizadas a nivel mundial e incluidas en el café, el té, las bebidas

energeéticas.

Como importancia del conocimiento sobre diabetes mellitus Lizarzaburo y
Gutiérrez (2017) revelaron en su estudio que los pacientes que conocieron los
factores asociados a la diabetes lograron prevenir y evitar que la enfermedad
avance, aunque esta nueva condicién y los cambios de vida que trae consigo,
empieza hacer muy importante la intervencion de la familia y el personal de salud.
Martos et al. (2020) también evidenciaron que al mejorar la comunicacion y la

informacion con el paciente sobre diabetes mellitus hubo un impacto positivo en



el grado de cumplimiento el cual dependié del grado de entendimiento y

comprension que un paciente tiene sobre su condicién.

Asimismo, Guaman et al. (2020) indicaron como enfoques conceptuales de la
variable adherencia al tratamiento como una cualidad que permite al paciente
controlar o disminuir la afecciéon de esta enfermedad de manera que evita el
progreso al tiempo y permite alcanzar cambios significativos.
Contradictoriamente, la falta de adherencia es una preocupacion pues hay
personas que niegan tener la enfermedad, olvidan las tomas o suspenden la
administracion porque se sienten bien. Por su parte Orozco et al. (2020)
menciona que la adherencia terapéutica es la disposicidon que el paciente cumple
por ejemplo las pautas o recomendaciones transmitidos por el personal de salud.
A la vez Aloudah et al. (2018) también explican que la adherencia al tratamiento
trae muchos beneficios para recuperacion, mejora la calidad de vida y evita
complicaciones que agravan el estado de salud. En lo que todos los autores
mencionados coinciden es que los pacientes que padecen de diabetes mellitus
deben adherirse a mantener una dieta prescrita, la necesidad de realizar

ejercicios fisicos y el control de salud.

En cuanto a las dimensiones decidimos estudiar como dimension 1 dieta,
Kjumu (2021) define como la cantidad regulada o controlada de sustancias
alimenticias que una persona debe consumir, en esta dimension se valor6 los
habitos alimenticios esto busc6 determinar si la persona con diabetes mellitus
cumple con cambiar sus habitos alimenticios, como evitar la ingesta diaria de
comida rica en carbohidratos. Lamber et al. (2017) mencionaron que la dieta
influye mucho en la salud y comer cada 3 horas, porciones pequefas y la
alimentacion debe estar a base de fibra comida baja en grasa y poca comida

refinada.

Dimension 2 Ejercicio fisico Seclen et al, (2017) mencionaron como
concepto que es una serie de movimientos voluntario cuyo objetivo es consumir
energia y mejorar el metabolismo corporal. En esta dimensién se valord la
actividad fisica esto buscé determinar si la persona con diabetes mellitus cumple
con realizar ejercicios fisicos, actividad fisica y disminucion del sedentarismo. De

los Santos (2019) sugiere que es necesario abordar la importancia del ejercicio
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fisico para los pacientes con diabetes, en términos generales realizar ejercicio
fisico es saludable y hasta preventivo sobre diversas patologias o enfermedades
como por ejemplo en el sindrome metabdlico, enfermedades vasculares o la
diabetes tipo 2, de hecho, el ejercicio fisico forma parte del tratamiento para
controlar la diabetes y posee un parte primordial en la prevencion de las

comorbilidades.

Shiyanbola et al. (2018) indicaron que entre los beneficios de la practica
deportiva en personas con diabetes se pudo destacar que mejora a mantener el
peso segun el indice de masa corporal, inhibe el riesgo a adquirir enfermedades
cardiovasculares, incrementa el uso de glucosa y incrementa la sensibilidad a la
glucosa, por lo que puede reducir las necesidades diarias de insulina. Es
importante subrayar que debe realizarse de forma correcta y supervisado por un
profesional de la salud para evitar cualquier posible riesgo o complicacién
(Mehdi, 2019).

Dimension 3 Control de salud Zelada et al. (2016) sefialaron que es la
actividad de examinarse periddicamente, esta actividad es importante para evitar
que la enfermedad pueda empeorar, en esta dimension se valorod si el usuario
valores y control de la glucosa esto buscé determinar si el paciente con diabetes
mellitus cumple con realizar el control del peso y el control de la glucosa en
sangre y si se administra los medicamentos prescritos. Quilez y Garcia (2015)
mencionaron que el control de salud nos da una nocion de cémo va nuestra salud
por ello es necesario cumplir con la medicacién que regula la glucosa en sangre
como el uso de insulina, hipoglucemiantes y realizar los controles para
comprobar la eficacia, Pérez y Berenguer (2015) sefalaron que los
hipoglicemiantes son medicamentos que son usados por el paciente con el fin de
regular o reducir los niveles de glicemia, Y de hecho al dia de hoy contamos con
medicamentos para el tratamiento como las sulfonilureas como la glibenclamida,
biguanidas como la metformina, los potenciadores incretinico como la

vildaglipina entre otros.

Como importancia de la variable adherencia al tratamiento Chahua (2019) revel6
gue los pacientes deben abordar las barreras para la actividad fisica regular y

desarrollar un plan adecuado para equilibrar los alimentos y los medicamentos
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con el grado de actividad. Crespo (2008) en su guia indica que, para utilizar
adecuadamente los medicamentos, los pacientes deben conocer cada
medicamento, incluida su accidn, efectos secundarios, eficacia, toxicidad, dosis
prescrita, momento adecuado, frecuencia de administracion, efecto de las dosis

olvidadas o retrasadas e instrucciones de almacenamiento, viaje y seguridad.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.3.1 Tipo de investigacion El presente estudio fue de tipo aplicado porque
contribuye a resolver la problematica de esta investigacion segun Lozada (2014)
indica que este tipo de investigacion tiene como finalidad solucionar un problema
especifico de la sociedad, producir conocimiento que pueda aplicarse

directamente o a un mediano plazo para beneficio de la sociedad.

3.3.2 Disefio de investigacion Se mostré un disefio de investigacion no
experimental porque no manipula ninguna de las dos variables estudiadas
(Mousalli, 2015).

De la misma forma, fue transversal porqgue se bas6 en un periodo de
tiempo el cual fue el mes de octubre sobre una poblacién que padece una
enfermedad tal como indica Rodriguez y Mendivelso (2018) el cual sostienen que
en un estudio de corte transversal realizamos una medicion por Unica vez, las
variables en cada individuo, mediante el uso de un determinado instrumento,
también llamado estudio de encuesta de prevalencia o encuesta transversal. Su
principal objetivo es la identificacion de prevalencia de una condicion o
enfermedad. Descriptivo pues permitié describir las dos variables basandose en
la recoleccién de datos como son las prescripciones médicas y las encuestas
(Hernandez et al., 2014)

Correlacional por ser una investigacion de relacién entre dos variables,
para lo cual se utiliz6 datos estadisticos especificos, segun Rodriguez y
Mendivelso (2018), definen este tipo de estudio aquel cuyo fin es conocer la
relacion entre dos variables, conceptos o aspectos para determinar la fuerza y
asociacion existente que puede ser una relacion directa o positiva, si cuando una
aumenta, la otra también y relacion indirecta o negativa cuando se da sentido

opuesto.

Por ultimo, Hernandez et al. (2014) indicaron que es cuantitativo porque
es secuencial y probatorio, ademas mide y estima magnitudes de las variables,
es asi como las respuestas de las encuestas se expresan en numeros y se

analizan a través métodos estadisticos.
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Por ende, el esquema del disefio es:
V1

V2

Donde:

V1 = Conocimiento sobre diabetes mellitus
V2 = Adherencia al tratamiento

M = Muestra de pacientes participantes.

r = Relacion entre las variables.

3.2 Variables y operacionalizacion

La presente investigacion tuvo dos variables, la variable “conocimiento sobre
diabetes mellitus” segun Zufiga (2018) definié como el conjunto de conocimiento
adquirido por el paciente de parte del profesional que prescribe sobre la
medicacion que necesita con el fin que el paciente comprenda la etiologia, el
control y la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, segun las
investigaciones de Pariona (2017) se operacionalizd la variable: Conocimiento
sobre diabetes mellitus a través de 3 dimensiones tiene un numero de 12 items
0 preguntas y una escala de 0 puntos si no conoce y 2 puntos si conoce. Para
determinar el nivel se realiz6 mediante una escala de valoracién o la escala de
Baremo al instrumento por lo cual se obtuvo los siguientes niveles: bajo 0 - 8,
medio 9 - 16 y alto 17 - 24.

Dimension 1 Conocimiento basico de la diabetes mellitus tipo 2, se
clasificd en 3 indicadores: Definicidbn sobre diabetes 2, etiologia y tratamiento,
tiene un numero de 4 items o preguntas y una escala de 0 puntos si no conoce y
2 puntos si conoce. Para determinar el nivel se realiz6 mediante una escala de
valoracion o la escala de Baremo al instrumento por lo cual se obtuvo los

siguientes niveles: bajo 0 - 2, medio 3-5y alto 6 - 8.
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Dimension 2 Conocimiento sobre glicemia, se clasificé en 3 indicadores: control
de la glucosa en sangre, valores de glicemia, diagnostico, tiene un namero de 4
items o preguntas y una escala de 0 puntos si no conoce y 2 puntos Si conoce.
Para determinar el nivel se realiz6 mediante una escala de valoracion o la escala
de Baremo al instrumento por lo cual se obtuvo los siguientes niveles: bajo O - 2,

medio 3-5yalto 6 - 8.

Dimension 3 Conocimiento preventivo, se clasificO en 2 indicadores:
complicaciones y prevencién, tiene un nimero de 4 items o0 preguntas y una
escala de 0 puntos si no conoce y 2 puntos si conoce. Para determinar el nivel
se realiz6 mediante una escala de valoracion o la escala de Baremo al
instrumento por lo cual se obtuvo los siguientes niveles: bajo 0 - 2, medio 3-5y
alto 6 - 8.

Para determinar la variable: “adherencia al tratamiento” Esquia (2016)
menciona a la adherencia al tratamiento como un factor muy importante y
fundamental para conseguir los objetivos en la evolucién de los patologias
cronicas, depende del paciente o usuario del tratamiento si se administra en el
momento oportuno, si se cumple con la conservacion, si cumple con el
tratamiento farmacoldgico y no farmacologico, también depende del conjunto de
conocimiento adquirido por parte del profesional que prescribe sobre la
medicacion que necesita con el fin que el paciente comprenda la administracion.
Ademas, Villena (2015) aconsejo el uso de un método indirecto para obtener la
informacion a traves de cuestionarios que en la practica diaria resultan muy atiles
y sencillos, esto permitio medir la adherencia al tratamiento e identificar a los

pacientes incumplidores.

Asimismo, segun la investigacion de Machaca (2018), se operacionaliz6
la variable adherencia al tratamiento a través de 3 dimensiones tiene un nimero
de 20 items o preguntas y una escala de 0 puntos si no conoce y 2 puntos si
conoce. Para determinar el nivel se realizo mediante una escala de valoracion o
la escala de Baremo al instrumento por lo cual se obtuvo los siguientes niveles:

baja adherencia 20 - 33, media adherencia 34 - 47 y alta adherencia 48 - 60.

Dimensién 1 Dieta se clasifico en el indicador habitos alimenticios, tiene

un namero de 7 items o preguntas y una escala de: no 1 punto, a veces 2 punto,
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si 3 puntos. Para determinar el nivel se realiz6 mediante una escala de valoracion
o la escala de Baremo al instrumento por lo cual se obtuvo los siguientes niveles:

baja adherencia 7 - 11, media adherencia 12 - 16 y alta adherencia 17 - 21.

Dimension 2 Ejercicio fisico se clasifico en el indicador actividad fisica, tiene un
namero de 5 items o preguntas y una escala de: no 1 punto, a veces 2 punto, sSi
3 puntos. Para determinar el nivel se realiz6 mediante una escala de valoracion
o la escala de Baremo al instrumento por lo cual se obtuvo los siguientes niveles:

baja adherencia 5 - 8, media adherencia 9 - 12 y alta adherencia 13 - 15.

Dimension 3 Valores y control de la glucosa se clasifico en el indicador
valores y control de la glucosa, tiene un nimero de 8 items o preguntas y una
escala de: no 1 punto, a veces 2 punto, si 3 puntos. Para determinar el nivel se
realiz6 mediante una escala de valoracion o la escala de Baremo al instrumento
por lo cual se obtuvo los siguientes niveles: baja adherencia 8 - 13, media

adherencia 14 - 19 y alta adherencia 20 - 24.
3.3 Poblacién, muestra, muestreo

3.3.1 Poblacion: Lépez (2004) define a la poblacion como una coleccion de
individuos u objetos sobre los que quiere saber algo en un trabajo de
investigacién, por otra parte, Siguiendo las pautas de Ong et al. (2018) La
poblacion estuvo compuesta por pacientes adultos del programa de no
transmisibles del hospital José Pefa Portuguez. Del cual se tuvo en cuenta los
siguientes criterios de inclusion, el ser mayores de 18 afios de ambos sexos,
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2, ser parte del programa de
enfermedades no transmisible, haber sido atendido en el mes de octubre, no
padecer de alguna enfermedad oftalmoldgica, neuroldgica, psiquiatrica u alguna
discapacidad que imposibilite responder el cuestionario y sean
hispanohablantes.

Continuando las pautas de Machaca (2018) Los criterios de exclusion
tomados para esta investigacion fueron, pacientes pertenecientes al programa
de no transmisibles del hospital José Pefia Portuguez que no tengan diabetes
mellitus tipo 2, diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1, que sean menores de

edad, que no deseen ser parte de la investigacion, que se encuentren en
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hospitalizacion, que no sepan hablar ni escribir en espafiol. El tamafio de la

poblacion fue de 253 pacientes.

3.3.2 Muestra: segun Lopez (2004) es un subconjunto, fraccion del universo o
poblacion en la que se lleva a cabo el estudio. Zamora y Guibert (2018) menciona
gue hay diferentes maneras para precisar la cantidad de los participantes como
férmulas en conclusion siguiendo las recomendaciones de ambos autores la
muestra que es parte de la realidad de la poblacion total el cual se llevé a cabo

el estudio.

Para la muestra se aplico la férmula de poblacion finita, finalmente estuvo
fue conformada por 153 pacientes ambulatorios que fueron atendidos en el
hospital José Pefia Portuguez en el mes de octubre, que presentaron la
disponibilidad de ser encuestado. Se uso la formula establecida por (Cochran,
1977)

n= NxZ2xp(1l-p)
e2(N-1)+Z2%xp(1-p)

Donde:

n = Tamafo de muestra

Z? = 1.96 en esta investigacion nuestro nivel de confianza serd de 95% que
buscando en la tabla estadistica Z es 1.96.

p = Proporcion de muestra en esta investigacion que no cumplan los criterios de
calidad de las prescripciones médicas sera de 50% que se convirtio a 0.50.

e = el margen de error en esta investigacion sera de 5% que se convirtié a 0.05.
N = Poblacién (253 diabéticos tipo 2).

3.3.3 muestreo: ElI muestreo fue de tipo probabilistico al azar que segun Arias
et al. (2016), este tipo de muestreo es aleatorio y consiste en obtener la muestra
mediante un proceso que otorgue a todos los integrantes de la poblacion la
misma posibilidad de ser escogidos, de forma aleatoria mediante el uso de un
programa de computadora o tabla de nUmeros aleatorios. Para esta investigacion
se calcul6 en el programa online https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-
calculator/, considerando un margen de error del 5% y un nivel de confianza del
95%.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para conocimiento sobre diabetes mellitus.

Como instrumento de recoleccion de datos se tuvo el cuestionario para
conocimiento sobre diabetes mellitus, la ficha técnica fue adaptado de la
investigacion de Zamora y Guibert (2018) como tipo de instrumentos de
recoleccion de datos fue mediante el cuestionario DKQ-24 que mide el nivel de

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2.

Como objetivo es conocer el nivel de conocimiento de los pacientes con
diabetes mellitus del hospital José Pefia Portuguez en Tocache, tiene un nimero
de 12 items y la duracion de la aplicacion es de 5 minutos aproximadamente.
Como metodologia fue mediante una encuesta organizada y aplicada con la
orientacion del investigador de modo que los pacientes participantes en el

estudio fueron describiendo sus respuestas a cada pregunta.
Cuestionario para la adherencia al tratamiento.

Como instrumento de recoleccion se tuvo el cuestionario para la
adherencia al tratamiento, la ficha técnica fue Adaptado de la investigacion de
Machaca (2018) tuvo Aplicacion Individual, como tipo de instrumentos de
recoleccion de datos fue mediante el cuestionario que mide el nivel de

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Como objetivo fue conocer el nivel de adherencia al tratamiento, tiene un
namero de 20 items y la duracién de la aplicacion es de 5 a 10 minutos
aproximadamente. Como metodologia fue mediante una encuesta estructurada
aplicada con la direccion del investigador de manera que los pacientes iran

describiendo sus respuestas a cada pregunta.

3.5 Validacion y confiabilidad del instrumento
De acuerdo con Rodriguez y Mendivelso (2018), la validez es la propiedad
de un instrumento para calcular lo que debe medir o cuantificar cuyo propésito

es obtener resultados de manera objetiva y efectiva.

Los instrumentos utilizados fueron validados empleando el proceso de "Juicio de

expertos”.
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Tabla 1

Validacion por Juicio de expertos

Grado académico y nombre del Tipo de validacion Resultado
validador

Dr. Lip Licham Cruz Antonio Metodoldgico Aplicable

Mg. Sadith Noemi Osorio Huaringa Contenido Aplicable

Mg. Gladys Cristel Lostaunau Paulino Contenido Aplicable

Nota: Los validadores fueron seleccionados por el investigador debido a la

especialidad que poseen de acuerdo a la tematica.

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se efectud una prueba piloto
a 50 pacientes adultos del programa de no transmisibles del hospital José Pefia
Portuguez que formaron parte de la muestra de estudio, la prueba de
confiabilidad empleada fue el Alpha de Cronbach que segun Cascaes et al.
(2015) menciona que esta prueba evalia que los items del instrumento tengan
correlacion como resultado se obtuvo que para la variable conocimiento sobre
diabetes mellitus fue de 0.860 lo que indica que el cuestionario tiene fuerte
confiabilidad para medir la variable conocimiento sobre diabetes mellitus (Ver

anexo 6).

Por otra parte, se utilizé la prueba de confiablidad de alpha de Cronbach
para medir el instrumento de la variable adherencia al tratamiento se obtuvo
0.983, Este resultado indica que el cuestionario tiene alta confiabilidad (Ver

anexo 6).

3.6 Procedimientos

El procedimiento que se realizo en la presente investigacion fue acorde a
las normas emitidas de la escuela de post grado de la universidad César Vallejo
para lo cual se solicitd la autorizacion mediante una carta al director del hospital
José Pefa Portuguez para poder realizar las encuestas a los pacientes que
forman parte de la muestra. Se aplico instrumentos de recoleccion de datos como
fue un cuestionario de 12 preguntas y otro de 20 preguntas a los pacientes que

forman parte de la muestra, Asimismo se solicitd el consentimiento de ser
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encuestado al paciente perteneciente a la muestra, Concomitantemente cuando
el usuario no responda la encuesta se consigné cero puntos (0), para la digitacién
de las encuestas se utilizd el programa estadistico SPSS 26 y se ingreso los

datos, luego se obtuvo los reportes para emitir los resultados.

3.7 Métodos de analisis de datos

Se realizé un andlisis estadistico por medio de un programa llamado SPSS
26. Del cual después de formular la base de datos se ingresé la informacion, se
codifico las variables y luego de procesar la informacion se obtuvo resultados
gue se exhibieron en tablas de porcentaje y figuras, ademas se hizo uso de
pruebas estadisticas como el uso de las pruebas no paramétricas luego se
procedié con la interpretacion y analisis que se describié en porcentajes. Se
clasifico los resultados obtenidos por los instrumentos y presentd el porcentaje

de conocimiento de pacientes sobre diabetes y adherencia al tratamiento

3.8 Aspectos éticos

Tomando en cuenta investigaciones como el de Salazar et al. (2018), se
solicitd la autorizacién para empezar la investigacion a los encargados de la
institucion, respecto a los sujetos de investigacion, los cuales aceptaron
participar voluntariamente y estuvieron en el anonimato; los datos aqui obtenidos
han sido y seran usados unica y exclusivamente con objetivos académicos. La
presente investigacion que esta referida a identificar el problema de como toda
investigacion responsable, se pretende promover la realidad problematica de la
diabetes mellitus en las personas y en la sociedad, colaborar con el desarrollo
de la institucion, la promocion de la salud y por tanto el bienestar de la sociedad;
por ello, este estudio se desarrolld6 en un contexto de responsabilidad social,
teniendo en cuenta los aspectos personales y procedimentales, el respeto al
entorno a la gestidon y a la aplicacion de la praxis; desde una perspectiva critica

y autocritica, en base a la ética y la moral.

Por tanto esta tesis posee principios como la honestidad, el correcto
manejo de datos, divulgacion veraz y responsable del resultado con el fin de
apoyar a la sociedad, Por consiguiente, esta investigacion no hace ningun tipo
de distincion entre sus participantes brindando el mismo trato a todos los sujetos
involucrados; respetando el anonimato, la dignidad, bienestar y proteccion de la
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informacion del encuestado, asi como su integridad, garantizar su seguridad y
confianza absoluta de que nuestra mediacidon no dafiara su bienestar fisico,
mental ni espiritual. También se ha tenido en cuenta el principio de no

maleficencia, ya que es confidencial y voluntario.
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V. RESULTADOS

4.1 Resultado de las variables

Tabla 2

Nivel de Conocimiento sobre diabetes mellitus.

Conocimiento

) Conocimiento
sobre diabetes

Conocimiento Conocimiento

sobre glicemia  preventivo

_— basico
mellitus
Bajo 8.5% 31.4% 7.8% 25.5%
conocimiento
Medio 60.8% 39.2% 3.3% 21.6%
conocimiento
Alto 30.7% 29.4% 88.9% 52.9%

conocimiento
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Figura 1

Niveles de Conocimiento sobre diabetes mellitus.
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Se observo que en la tabla 2 y figura 1 que el 8.5% de personas diabéticas tenia
un nivel bajo de conocimiento sobre la diabetes mellitus, el 60.78% tuvo un nivel
medio de conocimiento sobre la diabetes mellitus y solo el 30.72% tuvo un nivel
alto de conocimiento sobre la diabetes mellitus.

Referente a la dimension conocimiento basico el 31.4% de personas
diabéticas tenia bajo conocimiento basico sobre la diabetes mellitus, el 39.2%
tuvo medio conocimiento basico sobre la diabetes mellitus y sélo el 29.4% tuvo
alto conocimiento basico sobre la diabetes mellitus. Conviene especificar que
concerniente a la dimension conocimiento sobre glicemia el 7.8% de personas
diabéticas tenia bajo conocimiento sobre glicemia, el 3.3% tuvo medio
conocimiento sobre glicemia y solo el 88.9% tuvo alto conocimiento sobre
glicemia. Por ultimo, relativo a la dimension conocimiento preventivo el 25.5% de
personas diabéticas tenian bajo conocimiento preventivo, el 21.6% tuvo medio

conocimiento preventivo y solo el 52.9% tuvo alto conocimiento preventivo.
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Tabla 3

Nivel de la Adherencia al Tratamiento.

Dieta Ejercicio Control de
_ fisico salud

Adherencia al

tratamiento
Baja adherencia  17.6% 25 .50 32.0% 0%
Media 74.5% 43.8% 61.4% 85.0%
adherencia
Alta adherencia 7.8% 30.7% 6.5% 15.0%
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Figura 2

Niveles de la Adherencia al Tratamiento.
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Se observé en la tabla 3 y figura 2 que el 17.6% de pacientes diabéticos tipo 2
presentaron baja adherencia al tratamiento en diabéticos tipo 2, el 74.5% de
pacientes encuestados presentaron media adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos tipo 2 y solo el 7.8% de los pacientes encuestados

presentaron alta adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2.

Referente a la dimension dieta el 25.5% de los pacientes encuestados
presentaron baja adherencia a la dieta, el 43.8% presentaron media adherencia
a la dieta y sélo el 30.7% presentaron alta adherencia a la dieta. Asimismo,
referente a la dimension ejercicio fisico el 32.0% de los pacientes encuestados

presentaron baja adherencia al ejercicio fisico, el 61.4% presentaron media
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adherencia al ejercicio fisico y soOlo el 6.5% presentaron alta adherencia al
ejercicio fisico. Finalmente, respecto a la dimension control de salud, el 85.0%
de los pacientes encuestados presentaron un nivel medio de adherencia al
control de salud y sdlo el 15.0% presentaron un nivel alto de adherencia al control

de salud.

Esta tabla y figura muestra ademas que, si existe correlacion entre ambas
variables, debido a que se comprobd que el 60.78% de los diabéticos tipo 2
presentaron medio conocimiento sobre la diabetes mellitus y se demostré que el
74.5% de los diabéticos tipo 2 presentaron media adherencia al tratamiento de
la diabetes mellitus.

4.2 Resultados de estadistica inferencial

Como nivel de significacion la eleccion de nivel de significancia es o = 0.05
gue corresponde al nivel de confiabilidad de 95%. Como funcion de prueba en el
presente trabajo de investigacion se uso la correlacion de Rho de Spearman,
como regla de decisién se rechaza la hipétesis nula si p < 0.05 y se acepta la

hipotesis nula si p > 0.05.
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Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus y
el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
gue acuden al programa de enfermedades no trasmisibles del hospital José Pefia

Portuguez

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la diabetes
mellitus y el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden al programa de enfermedades no trasmisibles del hospital José

Pefia Portuguez.
Tabla 4

Nivel de Relacion entre las Variables Conocimiento sobre la diabetes mellitus y

Adherencia al tratamiento.

Adherencia al tratamiento

. Rho de Spearman 436"
Conocimiento sobre la
diabetes mellitus p 0.001
N 153

Se observo en la tabla 4 que hubo relacién entre ambas variables porque
se obtuvo una relacién de r = 0.436** interpretandose como relacién positiva
moderada (Martinez y Campos, 2015), asimismo, se muestra que el p valor fue
0.001 el cual fue menor al grado de significacion asumido p< 0.05. Por lo que se
rechazo la hipétesis nula y se acepto la hipotesis alterna, existe relacion entre el
nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus y el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de
enfermedades no trasmisibles del hospital José Pefia Portuguez. Lo cual
significa que si mejora el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus también

mejora la adherencia al tratamiento.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre diabetes con el nivel de
adherencia a mantener una dieta prescrita en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden al programa de enfermedades no trasmisibles del hospital José
Pefa Portuguez.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento sobre diabetes con el nivel de
adherencia a mantener una dieta prescrita en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden al programa de enfermedades no trasmisibles del hospital José

Pefia Portuguez.
Tabla 5

Nivel de Relacion entre las Variables Conocimiento sobre la diabetes mellitus y
la dimension dieta de la variable Adherencia al tratamiento.

Dieta

o _ Rho de Spearman 492"
Conocimiento sobre la diabetes

mellitus p 0.001
153

Asimismo, se observo en la tabla 5 que hubo relacion entre el conocimiento sobre
la diabetes mellitus y adherencia a la dieta, porque se obtuvo una relacion de r =
0.492** interpretAndose como relacién positiva moderada (Martinez y Campos,
2015), asimismo se muestra que el p valor 0.001 el cual fue menor al grado de
significacién asumido p< 0.05. Por lo que se rechazé la hipétesis nula 'y se acepto
la hipotesis alterna, existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
diabetes mellitus y el nivel de adherencia a mantener una dieta prescrita en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades
no trasmisibles del hospital José Pefia Portuguez. Lo cual significa si mejora el
nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus también mejora el nivel de

adherencia a mantener una dieta prescrita.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre diabetes con el nivel de
adherencia a la necesidad de realizar ejercicios fisicos en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades no trasmisibles del
hospital José Pefia Portuguez.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento sobre diabetes con el nivel de
adherencia a la necesidad de realizar ejercicios fisicos en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades no trasmisibles del

hospital José Pefa Portuguez.
Tabla 6

Nivel de Relacion entre las Variables Conocimiento sobre la diabetes mellitus y
la dimension ejercicio fisico de la variable Adherencia al tratamiento.

Ejercicio fisico

- _ Rho de Spearman 324"
Conocimiento sobre la diabetes
mellitus p 0.000
153

Por tanto, se observo en la tabla 6 que hubo relacion entre el conocimiento
sobre la diabetes mellitus y adherencia al ejercicio fisico, porque se obtuvo una
relacion de r = 0.324** interpretandose como relacion positiva baja (Martinez y
Campos, 2015), asimismo se muestra que el p valor fue 0.00 el cual fue menor
al grado de significacion asumido p< 0.05. Por lo que se rechazd la hipétesis nula
y se aceptd la hipotesis alterna, existe relacién entre el conocimiento sobre
diabetes con el nivel de adherencia a la necesidad de realizar ejercicios fisicos
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de
enfermedades no trasmisibles del hospital José Pefia Portuguez. Lo cual
significa que si mejora el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus también

mejora el nivel de adherencia a la necesidad de realizar ejercicios fisicos.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre diabetes con el nivel
de adherencia al control de salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al programa de enfermedades no trasmisibles del hospital José Pefia
Portuguez.

Ha: Existe relaciéon entre el conocimiento sobre diabetes con el nivel de
adherencia al control de salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al programa de enfermedades no trasmisibles del hospital José Pefia

Portuguez.
Tabla 7

Nivel de Relacion entre las Variables Conocimiento sobre la diabetes mellitus y
la dimensidn control de salud de la variable Adherencia al tratamiento.

Control de salud

o . Rho de Spearman 420™
Conocimiento sobre la diabetes
mellitus p 0.002
N 153

También se observo en la tabla 7 que hubo relacion entre el conocimiento
sobre la diabetes mellitus y adherencia al control de salud, porque se obtuvo una
relacion de r = 0.420** interpretdndose como relacién positiva moderada
(Martinez y Campos, 2015), asimismo se muestra que el p valor fue 0.002 el cual
fue menor al grado de significacion asumido p< 0.05. Por lo que se rechazo la
hipotesis nula y se aceptd la hipotesis alterna, existe relacion entre el
conocimiento sobre diabetes con el nivel de adherencia al control de salud en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades
no trasmisibles del hospital José Pefia Portuguez. Lo cual significa que cuando
mejora el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus también mejora el nivel

de adherencia al control de salud.
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V.

DISCUSION

Respecto al objetivo general, determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes y el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades no
trasmisibles del hospital José Pefia Portuguez, por consiguiente los resultados
evidenciaron que existidé correlacion positiva moderada debido a que el rho de
Spearman fue de 0.436 (Martinez y Campos, 2015), asimismo se muestra que el
p valor fue 0.001 el cual al ser menor al nivel del p valor = 0.05, lo cual significa
gue se rechazé la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna, se concluy6 que
hubo asociacion inscribirse ambas variables; estos hallazgos concuerdan con el
estudio de Farias y Bardales (2021) el cual se propusieron establecer la relacion
entre conocimientos sobre diabetes Mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento,
obtuvieron una relacion odd ratio de 3,45 y el valor de p menor a 0.05 por lo que
se concluyd que hubo asociacién entre el conocimiento y el nivel de adherencia
al tratamiento. También hay congruencia con el estudio de Pariona (2017) que
tuvo como objetivo establecer la concordancia entre el conocimiento sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 con la dieta, el descanso, suefio, actividad fisica, factores
sociales y psicologicos en pacientes se observo que el valor de p = 0,000 fue
menor que 0,01 y con un coeficiente de correlacion rho de Spearman = 0,646,
por tanto, se concluyé que hubo correlacion entre el conocimiento de los
encuestados sobre diabetes con la dieta, el descanso, suefio, actividad fisica,

factores sociales y psicoldgicos.

Asimismo, es congruente con la investigacion de Angeles (2017) que se
propuso comprobar la relacion entre adherencia farmacoldgica y conocimientos
en pacientes diabéticos del centro médico MAPFRE. Obtuvieron un coeficiente
de relacion de Pearson de 0.512 y un valor de p de 0.000 el cual al ser menor de
a 0.01 permitié aceptar que existe asociacion moderada y significativa entre

conocimiento general de la diabetes mellitus y adherencia farmacoldgica.

De la misma manera es congruente con la investigacion de Calderén
(2019) quien plantes establecer la correlacion entre conocimientos y aptitudes
como la adherencia al tratamiento farmacoldégico en pacientes con diabetes

sobre las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus, tuvo como resultado
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que el 74.5% de los encuestados fueron de sexo femenino, el 28.2% de los
pacientes presentaron alto conocimiento, el 49.1% de los pacientes encuestados
presentaron medio conocimiento y el 22.7% de los encuestados presentaron bajo
conocimiento, predominando el nivel medio y se encontré la correlacion de
Pearson de 0.955 y el valor de p fue menor a 0.05, por lo que obtuvo relacion

estadistica entre conocimiento y tratamiento farmacoldégico.

Contradictoriamente, se encontré incongruencia con el estudio de Otarola
(2022) quien plante6 como objetivo determinar el grado de conocimiento y
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, su estudio fue
transversal de tipo descriptivo, el cual tuvo el 80% de encuestados fueron
mujeres, el 48.9% constd de un rango de edad entre 55 a 64 afos, como
resultado se obtuvo una correlacion de Wilcoxon de -1,604 y el valor de p fue
0.109 el cual fue menor al grado de significacion asumido p< 0.05 con lo cual se
dedujo que hay relacién entre el grado de conocimiento sobre diabetes mellitus

y adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En relacion al objetivo especifico se planted determinar como se relaciona
el conocimiento sobre diabetes con el nivel de adherencia a mantener una dieta
prescrita, la necesidad de realizar ejercicios fisicos y el control de salud en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades
no trasmisibles del hospital José Pefa Portuguez. En el mismo sentido se
observo coincidencias con el trabajo de Dominguez y Flores (2017) se tuvo como
objetivo relacionar los conocimientos con las practicas de estilos de vida en
pacientes con diabetes Mellitus, sefialaron una correlacion significativa p< 0.05
y un coeficiente de Spearman r = 0.50 se concluy6 que al haber mayor nivel de
conocimiento hay mayor desarrollo de practicas como la dieta, ejercicios fisicos

y control de salud.

Relativo al objetivo especifico 1 la adherencia a la dieta se obtuvo como
resultado que existe una correlacion entre el conocimiento sobre la diabetes
mellitus y adherencia a mantener una dieta de r = 0.492** interpretandose como
relacion moderada positiva (Martinez y Campos, 2015), asimismo se muestra
que el p valor fue 0.001 el cual fue menor al nivel de significacion asumido p<

0.05, por lo que se rechazé la hipétesis nula y se aceptd la hipotesis alterna,
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Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Horna et al. (2017) el cual
evaluaron la efectividad de la intervencion de conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 y practicas de autocuidado, identificaron que al intervenir y educar
a los pacientes hubo mejora significativa obteniendo el valor de p de 0.000 el
cual fue menor al nivel de significacion asumido (p<0.05) como correlacion r de
Pearson de 0.543. Se concluy6é que hay relacién entre el conocimiento sobre
diabetes mellitus y adherencia a la dieta.

En cuanto al objetivo especifico 2 adherencia a realizar ejercicios
fisicos, tuvo como resultado que existe correlacion entre el conocimiento sobre
diabetes mellitus y adherencia a realizar ejercicios fisicos de r = 0.324**
interpretdandose como relacion positiva baja (Martinez y Campos, 2015),
asimismo se muestra que el valor de p fue 0.00 el cual fue menor al nivel de
significacion asumido p< 0.05, por lo que se rechazd la hipoétesis nula 'y se acepto
la hipétesis alterna, respecto a esto también existe concordancia con el trabajo
de Ayay y Vasquez (2017) cuyo objetivo fue analizar la relacién que tiene el
conocimiento sobre diabetes con el autocuidado de pacientes con diabetes tipo
2. su disefio fue no experimental, correlacional de corte transversal. El 35%
presentaron conocimiento regular, el 15% posee conocimientos altos. El 52.5%
no practica ejercicio fisico, pero el 72.5% cumple con el tratamiento
farmacoldgico, el 75% ejecuta el control de su glucosa periddicamente, el 65%
examina continuamente sus pies, en general el 50% desarrollan un autocuidado
adecuado. Se obtuvo como resultado una relacion de T de Kendal de 0.680 y un
valor de p < 0.001. Se Concluyé que, a mayor conocimiento, mejora el

autocuidado de los pacientes con diabetes.

Concerniente al objetivo especifico 3 adherencia al control de salud,
se obtuvo como resultado que existe una relacion entre el conocimiento sobre la
diabetes mellitus y adherencia al control de salud de r = 0.420** interpretandose
como relacibn moderada positiva (Martinez y Campos, 2015), asimismo se
muestra que el p valor fue 0.002 el cual fue menor al grado de significacion
asumido p< 0.05, por lo que se rechazé la hipétesis nula y se acepté la hipbtesis
alterna, estos hallazgos concuerdan con el estudio de Machaca (2018) quien
determind relacion entre el conocimiento sobre la Diabetes mellitus y la

adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes tipo 2, el cual
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se obtuvo como resultado una relacion de chi cuadrado de 9,481 y un p valor de
0.002 que fue menor de 0.05 por lo cual se concluy6 que los conocimientos sobre
diabetes mellitus esta relacionado a la adherencia a la terapia farmacoldgica.

En cuanto a la hipotesis general existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes y el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades no
trasmisibles del hospital José Pefia Portuguez. De la misma forma coincide con
el estudio de Muiante (2017) quien determind la relacion del conocimiento sobre
diabetes y la intervencién de la familia en la adherencia al tratamiento, la
investigacién fue de tipo prospectivo, observacional, transversal, se observo que
el 10% de los pacientes tienen conocimiento no adecuado, un 76.7% de los
encuestados tienen un conocimiento intermedio y el 12.9% de los encuestados
tienen conocimientos adecuados, como resultado se obtuvo la relacion de Odds
ratio de 3.508 y el p valor de 0.017 por lo que se evidencio que existe relacion
entre la adherencia terapéutica con los conocimientos de los pacientes sobre su
enfermedad. Asimismo, no hubo correspondencia con la investigacion de Pagés
y Valverde (2018) el cual descubrieron que la adherencia al tratamiento es un
comportamiento afectado por muchos factores como el socioeconémico pues
hay personas que pueden acceder a comprar sus medicinas a diferencia de los
que no tienen recursos economicos, factores relacionados con el sistema
sanitario pues la cobertura de medicinas no es igual en todas las regiones. En
cuanto a las intervenciones conductuales e intervenciones educativas hasta la
fecha ha demostrado ser efectiva de forma universal y permanente, tuvieron
como resultado el valor de p=1.04 el cual es mayor al nivel de significacion p<
0.05 por lo que se acepta la hipétesis nula y se concluye que la estrategia para
mejorar la adherencia al tratamiento debe ser individualizado para cada paciente.
En este caso hay que tener consideracion que en otros paises tienen una

realidad distinta al Perd.

En cuanto a la hipotesis especifica existe relacién directa entre el
conocimiento sobre diabetes con el nivel de adherencia a mantener una dieta
prescrita, la necesidad de realizar ejercicios fisicos y el control de salud en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades

no trasmisibles del hospital José Pefa Portuguez. Debido a que la correlacion de
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Spearman entre el conocimiento sobre diabetes con mantener una dieta prescrita
fue de r = 0.492** interpretandose como relaciéon moderada positiva, asimismo
se muestra que el p valor fue 0.001 el cual fue menor al grado de significacion
p< 0.05. Asimismo, la correlacion de Spearman entre el conocimiento sobre
diabetes con la necesidad de realizar ejercicios fisicos fue de r = 0.324*
interpretandose como relacion moderada positiva, asimismo se muestra que el p
valor fue 0.00 el cual fue menor al grado de significacion asumido (p< 0.05).
finalmente, la correlacién de Spearman entre el conocimiento sobre diabetes con
el control de salud fue de r = 0.420** interpretandose como relacion moderada
positiva, asimismo se muestra que el p valor fue 0.002 el cual fue menor al grado

de significacion asumido (p< 0.05).

En otro orden de cosas el 41.1% de los pacientes encuestados en esta
investigacion presentaron otras morbilidades siendo la mas comun hipertension
arterial. el 58.9% de pacientes solo presentan diabetes mellitus tipo 2. El cual
también hay coincidencia con la investigacion de Ventura et al. (2018) el cual
evaluaron el grado de adherencia a los diferentes componentes del tratamiento
en pacientes con diagnosticos de hipertension esencial y diabetes mellitus,
encontraron que el valor de p fue 0.01 el cual fue menor al grado de significacion
asumido p< 0.05 con lo cual se dedujo que hay relacion entre la diabetes mellitus
tipo 2 y la susceptibilidad a co-morbilidades y esto se comprob6é cuando el
45.78% de las personas con diabetes mellitus tipo 2 padecian también
hipertension arterial. el 36.95% de los encuestados manifestaron que fue muy
complicado cumplir con todas las recomendaciones que los personales de salud
les han prescrito. A la vez manifestaron que tienen una alimentacion adecuada,

sin embargo, solo el 13.0% presentaban un peso normal.

En el presente trabajo de investigacion se obtuvo como resultado que
67.98% de las personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de
enfermedades no trasmisibles del hospital José Pefia Portuguez son de sexo
femenino y el 32.02% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son de sexo
masculino. El cual concuerda con lo reportado por Lazo y Lopez (2020) cuyo
objetivo fue analizar la relacion entre el conocimiento, actitudes y practicas sobre
diabetes mellitus, en el cual quisieron saber si hay relacion entre el conocimiento

y las practicas como la dieta saludable, la practica de ejercicios, el control de
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peso, el control de la glucemia, descubrié que las edades de los pacientes fueron
entre 50 a 59 afios, con mayoria de sexo femenino, asimismo se muestra que el
p valor fue 0.00 entre los conocimientos sobre el control glicémico,
complicaciones, prevencion de diabetes mellitus y la actitud a la dieta, practica
de ejercicios, el control de peso y el control de la glucemia, por lo se dedujo que

hubo relacién entre ambas variables.

En definitiva en esta investigacion se observé que las edades de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al programa de enfermedades no
trasmisibles del hospital José Pefia Portuguez tuvieron comprendidas entre los
24 afios a 91 afios percibiendo una relacion directa entre la edad y la cantidad
de incidencia de diabetes mellitus debido a que a mayor edad mayor incidencia
de diabetes mellitus, el 1.18% de los pacientes encuestados tuvieron de 24 a 30
afnos, el 6.7% de los pacientes encuestados tuvieron de 31 a 40 afios, el 15.8%
de los pacientes tuvieron de 41 a 50 afios, el 32.8% de los pacientes tuvieron de
51 a 60 afos, el 25.3% de los pacientes tuvieron de 61 a 70 afos, el 13.83% de
los pacientes tuvieron de 71 a 80 afos, el 4.3% de los pacientes tuvieron de 81
a 91 afos, el cual concuerda con la investigacion de Cary (2017) cuyo objetivo
fue identificar componentes que influyen en la adherencia al tratamiento médico
en usuarios con diabetes mellitus y observo que el 52% de los encuestados
presentaron edades de 39 y 59 afos, el 43% de los encuestados presentaron
edades de 60 a mas afos, el 5% de los encuestados presentaron edades de 18

y 38 afos.
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VI.

CONCLUSIONES

Primero:

Segundo:

existe relacion entre el conocimiento sobre la diabetes mellitus y
adherencia al tratamiento, porque se obtuvo una relacion de r =
0.436** interpretdndose como relacion positiva moderada, asimismo
se muestra que el p valor fue 0.001 el cual fue menor al nivel de
significacibn asumido p< 0.05. Por tanto, se acepta la hipétesis

alterna.

existe relacion entre el conocimiento sobre la diabetes mellitus y
adherencia a la dieta, porque se obtuvo una relacion de r = 0.492**
interpretdandose como relacion positiva moderada, asimismo se
muestra que el p valor fue 0.001 el cual fue menor al nivel de
significacion asumido p< 0.05. Por tanto, se acepta la hipotesis

alterna.

Tercero: existe relacion entre el conocimiento sobre la diabetes mellitus y

Cuarto:

adherencia al ejercicio fisico, porque se obtuvo una relacion de r =
0.324** interpretandose como relacion positiva baja, asimismo se
muestra que el p valor fue 0.00 el cual fue menor al nivel de
significacion asumido p< 0.05. Por tanto, se acepta la hipotesis

alterna.

existe relacion entre el conocimiento sobre la diabetes mellitus y
adherencia al control de salud, porque se obtuvo una relacién de r =
0.420** interpretdndose como relacion positiva moderada, asimismo
se muestra que el p valor fue 0.002 el cual fue menor al grado de
significacibn asumido p< 0.05. Por tanto, se acepta la hipétesis

alterna.
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VII.

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

RECOMENDACIONES

Se recomienda al coordinador del programa de no transmisible del
hospital José Pefia Portuguez programar charlas al paciente que
padece de diabetes mellitus del programa de no transmisibles para
gue conozca la enfermedad y la importancia de la adherencia al

tratamiento.

Fomentar la participacion de otros profesionales de la salud como el
tecndlogo médico, nutricionista, tecndlogo médico en terapia fisica y
rehabilitacion para incentivar el conocimiento en el control de glicemia,
organizar actividades para promover el ejercicio fisico y dieta ademas
realizar capacitaciones y charlas a las personas que padecen de
diabetes mellitus ya sea dentro del hospital como haciendo visitas a

club de madres y colegios.

Se recomienda a los futuros investigadores realizar estudios a nivel
nacional del conocimiento sobre la diabetes mellitus en diferentes
regiones del pais y de los resultados obtenidos, disefiar y proponer

politicas para mejorar el control de esta enfermedad.

Se recomienda a los futuros investigadores realizar estudios a nivel
nacional de la adherencia al tratamiento de las personas que padecen
de diabetes mellitus en diferentes regiones del pais y de los resultados
obtenidos, disefar, proponer politicas para mejorar el comportamiento
del paciente hacia el tratamiento.
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Anexo 1

TITULO: Conocimiento sobre diabetes mellitus y adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos del hospital José Pefia Portuguez —

Tocache

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢ Como se relaciona el nivel de conocimiento
sobre diabetes y el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden al programa de
enfermedades no trasmisibles del hospital
José Pefia Portuguez?

Problemas especificos:

1. ¢, Cbébmo se relaciona el conocimiento sobre
el tratamiento de la diabetes, la necesidad de
realizar ejercicios fisicos, el controlar su nivel
de glucosa y mantener una dieta prescrita,
con el nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al programa de enfermedades no
trasmisibles del hospital José Pefia
Portuguez?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes y el nivel de
adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden
al programa de enfermedades no

trasmisibles del hospital José Pefia
Portuguez.

Objetivos especificos:

1.Determinar como se relaciona el

conocimiento sobre el tratamiento de la
diabetes, la necesidad de realizar
ejercicios fisicos, el controlar su nivel de
glucosa y mantener una dieta prescrita,
con el nivel de adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que acuden al programa  de
enfermedades no trasmisibles  del
hospital José Pefia Portuguez.

Hipétesis general:

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes y el nivel
de adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que acuden al programa de
enfermedades no trasmisibles del
hospital José Pefia Portuguez.

Hipotesis especificas:

1.Existe relacion directa entre el
conocimiento sobre el tratamiento de
la diabetes, la necesidad de realizar
ejercicios fisicos, el controlar su nivel
de glucosa y mantener una dieta
prescrita, con el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al programa
de enfermedades no trasmisibles del
hospital José Pefia Portuguez.

Variable 1 Conocimiento de diabetes mellitus tipo 2

Niveles orangos

Dimensiones Indicadores items
Conocimiento a) Definicién sobre 1 Bajo: (0 —2)
basico Diabetes 2 2 Medio:(3 - 5)
b) Etiologia 3 4 Alto: (6 - 8)
c) Tratamiento
a) Valores y control -
Conocimiento sobre  de la glucosa 56 BaJO_- (0-2)
glicemia b) Sintomas de 7 Med.|o.(3 -5)
alteracion Alto: (6 - 8)
glicémica 8.
c) Diagnéstico
-~ a) Complicaciones Bajo: (0 - 2)
Conocimiento _ 9. Medio:(3 - 5)
preventivo b) Prevencion 10.11.12 Alto: (6 - 8)
) Del1al 12 Bajo: (0 - 6)
Total de items Medio: (9 - 16)

Alto:(17 - 24)




Variable 2: Adherencia al tratamiento

Niveles orangos

Total de items

Dimensiones Indicadores items
1.2.3 Bajo: (7 — 11)
Dieta a) Habitos alimenticios 4'?'6 Medio:(12 - 16)
: Alto: (17 - 21)
8.9.10 Bajo: (5 - 8)
Ejercicio fisico a) Actividad fisica 1'1 '12 Medio:(9 - 12)
e Alto: (13 - 15)
a) Control de salud 13. 14. Bajo: (8 - 13)
Control de salud 15. 16. Medio: (14 - 19)
17. 18. Alto: (20 - 24)
19. 20
Del 1 al 20 Adherencia Baja:

(20 - 33)
Adherencia Medio:
(34 - 47)
Adherencia Alto:
(48 - 60)




TIPO Y DISENO DE

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

INVESTIGACION
TIPO: aplicado POBLACION: VARIABLE 1: Conocimiento DESCRIPTIVA:
La _poblamon estuvo constituida por 253 de diabetes melitus tipo 2
. pacientes adultos del programa de no
DISENO: El disefio es | transmisibles del hospital José Pefia Portuguez Se realizara un Analisis Estadistico descriptivo en el programa
observacional, no | " diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Técnicas: Encuestas Instrumentos: | estadistico SPSS. se presentaran los datos en tablas y gréaficos

experimental, correlacional,

descriptivo, transversal y

cuantitativo.

V;: Conocimiento de

diabetes mellitus tipo 2

V! Adherencia al

tratamiento

METODO:

Mediante encuestas.

Criterios de inclusion
— pacientes adultos del programa de no
transmisibles del hospital José Pefia
Portuguez con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 durante el mes de octubre del 2022.
— mayores de 18 afios de ambos sexos,

—no padecer de alguna enfermedad
oftalmolégica, neuroldgica, psiquiatrica u
alguna  discapacidad que  imposibilite

responder el cuestionario
— sean hispanohablantes.

Criterios de exclusion

— pacientes pertenecientes al programa de no
transmisibles del hospital José Pefia
Portuguez que no tengan diabetes mellitus tipo

— que sean menores de edad,

— que no deseen ser parte de la investigacion,

— gque se encuentren en hospitalizacién, que no
sepan hablar ni escribir en espafiol.

—Los pacientes que padecen
enfermedad oftalmoldgica, psiquiatrica.

alguna

TIPO DE MUESTRA:

transmisibles del hospital José Pefia Portuguez
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
atendidos durante el mes de octubre del
2022.Pacientes adultos del programa de no

TAMARNO DE MUESTRA:

153 pacientes adultos del programa de no
transmisibles del hospital José Pefia Portuguez
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

Cuestionario Monitoreo: Darwin

Gutiérrez Ambito de Aplicacion:
hospital José Pefia Portuguez.
Forma de Administracién: Por

entrega al paciente.

VARIABLE 2:

Adherencia al tratamiento
Técnicas: Encuestas
Instrumentos: Cuestionario
Monitoreo: Darwin Gutiérrez
Ambito de Aplicacion: hospital
José Pefia Portuguez.

Forma de Administracién: Por
entrega al paciente.

con distribucion relativa (%) en todas las variables categoéricas y
con medidas de tendencia central (media y desviacién estandar)
de las variables numéricas.

INFERENCIAL:

En la contratacion de las hipétesis, se uso la correlacion de Rho
de Spearman con significancia estadistica p<0.05.

La eleccion de nivel de significancia es o = 0.05, como prueba
estadistica se aplicé la correlacion de Rho de Spearman y como
regla de decision Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipétesis
nula.




Anexo 2

Tabla de operacionalizacion de variable: Conocimiento sobre Diabetes

Mellitus.
DIMENCION INDICADOR ITEM  ESCALA NIVEL
Conocimiento  3) Definicién sobre 1. No conoce: 0 puntos  Bajo: (0 — 2)
basico ' .
Diabetes 2 Conoce: 2 puntos Medio:(3 - 5)
b) Etiologia 2. Alto: (6 - 8)
c) Tratamiento 34
Conocimiento  a) Control de la 5.6 No conoce: 0 puntos Bajo: (0 — 2)
glucosa en sangre .
sobre Conoce: 2 puntos Medio:(3 - 5)
glicemia b) Valores de . Alto: (6 - 8)
glicemia '
c) Diagnéstico 8.
Conocimiento a) Complicaciones 9. No conoce: 0 puntos Bajo: (0 — 2)
preventivo b) Prevencion 10.11. Conoce: 2 puntos Medio:(3 - 5)
12 Alto: (6 - 8)
Del total de la Del 1 No conoce:0 puntos Bajo: (0 — 8)
variable al12  conoce: 2 puntos Medio: (9 -
16)

Alto:(17 - 24)




Anexo 2

Tabla de operacionalizacion de variable: Adherencia al Tratamiento.

DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA NIVEL
Dieta a) Habitos 1.2.3 No: 1 punto Bajo: (7 — 11)
alimenticios 4.5.6 Aveces: 2 punto  Medio:(12 - 16)
7. Si: 3 puntos Alto: (17 - 21)
Ejercicio fisico a) Actividad fisica 8.9.10 No: 1 punto Bajo: (5 - 8)

11.12 Aveces: 2 punto Medio:(9 - 12)

Si: 3 puntos Alto: (13 - 15)
Control de a) Valores y 13.14. No: 1 punto Bajo: (8 — 13)
salud ;)urltcr)zlade a 15.16.  Aveces:2punto Medio:(14 - 19)
17.18. Si: 3 puntos Alto: (20 - 24)
19.20
Del total de la Del 1 al No: 1 punto Adherencia Baja:
variable 20 Aveces: 2 punto (20 — 33)
Si: 3 puntos Adherencia Medio:
(34 - 47)

Adherencia Alto:
(48 - 60)




Anexo 3

Calculo del tamafio de muestra

.f":; SurveyMonkey:  Productes Seluciones Recursos Planzs y presios iniciasesdn | Suscrbetesiatiz

Tamafiodela Mivel dz eonfianza Margen de ereor (%) ()
| 1)

poblacién (%)

<

23 25 L

Tamafio de la muestra

153

Er solo unos minutos, enviz 2ratis una encussta de "0

praguntasy ve las pomeras 40 respusatas,



ANEXO 4

POSGRADO

TR Grps Y Lm

“4io gel Fortalecimi=nta de la Soberania Nazionel”

Lima, 01 de Diciembe del 2022

Sanior {a):

Or, Serglo Qluispe Sottec

Director

HOSPTAL -1 DR. MOSE PENA PORTUGULZ - TCCACHE

MR de Carta ;282 — 2022 —UCV—WA — EPC — FOSLDZ/}
Asunto : Solicita autorizacion para realizar investizacion
Referencia - Salicihud de interesado ce fecha: 01 de Diclembre del 2022

Tengo a3 aien dirigime a usted para saludarlo cordialmente y al mismo Tiempc
augurarle éxitos er la gestién de la institacion a 1z caal Lsted reprezenta

Luegn para comiricarle que la Inidad da Pasgrado de |a Universidad Cesar Valleje
Fligl Jima Ate, tiene los Programas de Maestr(a y Doctorado, en diversas mengionzs
darde los estudiantes se farman para obtener el Grados Academico de Maestro o de
Docter segun el caso,

Para chiener 2l Crada Aradémico correspondente, los estudiantes daben
elaburar, presentar, sustentar y aprobar un Trebajo de [nvestigacian Cientifica (Tesic).

Por tol motivo alcanzo (3 siguiente informacion:

1) Apallidas y nembires da sctudiante: GUTIERREZ CONDORI DARWIN ARMANCO

21 Programz de estudios : Mzestria
3} Mencién 1 Gestian de los Servicios de las:slud
A} Titdlo de lainvestigscidn ¢ *CONOCIMIENTD SOFRF DIABRETES MELLITUS Y

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTE DIABETICOS DEL HOSPITAL JOSC
PENA PORTUGUEZ-TOCACHE"

Jebo sefala que los resultados de la investigacon a realizar bemefician al
ostudiante investigador como también a ks irstituciar donde se realiza la investigacion.

Par tal reativa, selicito a ustad se sirva autcrizar la reallzadan de lairvestigacan
errla institucion gue usted dirge,

Atartampnta, .
_.,f'"- q(\
LR y &
LR R AT s T e luﬂnh
Dirwmias __ o i dils il bbb

“Aidga RUTH Majo Marrufo
—"'.Fh @ o 'a Escupla te Pusgrsaie

T ki Caswpua Lima fAbe

bltEHEﬂ.IE]
Amisbal 11| v KXSE PPRL PONTUEUET - TOCACHE




ANEXO 4:

GONERRD RETIONAL e e M DR e e = —— ]

ey “AND DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”"

MEMORANDUM N° 101-2022-HOSPITAL |1-1 [TOCACHE / JOSE PENA
PORTUGUEZ

DE s QLF. JAIME YAURI SALAZAR
JEFE DE SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL Il- TOCACHE

A : Dr. BERGIO QUISPE SOTTEC
DIRECTOR DEL HOSPTAL 11 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ

ASUNTO - AUTOR ZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION
FECHA - 01 DE OCTUBRE 2022

For medio de la presente me es grato saludarlo y a la vez comunicarle lo
siguiente:

Erindar las facilidades al Q.F, DARWIN ARMANDO GUTIERREZ CONCORL
Fara la realizacion de investigacién fitulado “CONOCIMIENTO SOBRE
DIABETES MELLITUS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
DIABETICOS CEL HOSPITAL JOSE PENA PORTUGUEZ- TOCACHE".

Debo sefalar que los resultados de la nvestigacion a realizar beneficiaran ala
institucidn comao un incicador ce la situagon actual de los Dadaﬁtes con
diabeles melitud lipo 2. Es todo cuande informo a usted, para los fines que
estime pertinenies

Atentamente,

n

AR mu R Yaurl Salazar
/Q RN I [ e FAMEALEL (iRl
N EAEP TR

S
ZCU

.
i .|

e \
2, O h‘h

A Pl )
.H{_H.‘-."‘»"' L P




ANEXO 5: INSTRUMENTO DE EVALUACION

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Estimado (a) sefior (a), con el presente cuestionario pretendemos obtener
informacion respecto al conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo 2, para
lo cual le solicitamos su colaboracion, respondiendo todas las preguntas.
Los resultados nos permitirAn proponer sugerencias para mejorar el
conocimiento sobre esta enfermedad. Marque con una (X) la alternativa

gue considera pertinente en cada caso

DIMENSION 1: CONOCIMIENTO BASICO

1. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica, el cual tiene como
sintomas...................

a) Sed excesiva

b) Hambre excesiva

c) Vision borrosa

d) Todas las anteriores

2. La causa mas comuln de la diabetes es la falta de ................

a) Glucosa

b) Insulina

c) Hemoglobina

d) Ninguna de las anteriores

3.Qué actividades puede hacer para controlar la diabetes mellitus tipo 2

a) Actividad fisica

b) Dieta

c) Cumplir con las tomas de medicamentos
d) Todas las anteriores

4. ¢ Se puede curar la Diabetes?

a) Si
b) Solo se puede controlar
c) No sé

DIMENSION 2 CONOCIMIENTO SOBRE GLICEMIA

5. ¢ Usted desayuna antes de hacer su examen de glucosa en sangre?

a) Si
b) No



6. La mejor manera de medir su glicemia es con

a) Balanza

b) Tensiometro

c) Glucémetro

d) Todas las anteriores

7. Un nivel de glucosa de 210 mg/dL en una prueba de sangre es:

a) Baja
b) Alta
c) Normal

8. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica, el cual tiene altos
nivelesde ................ en la sangre.

a) Glucosa

b) Colesterol

c) Acido Urico

d) Todas las anteriores

DIMENSION 3 CONOCIMIENTO PREVENTIVO
9. ¢Si es diabético, sus hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos?

a) Si

b) No

c) Puede ser
d) No sé

10. ¢La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar la
diabetes?

a) Si

b) No

c) Nosé

d) Todos son importantes

11. ¢;Una dieta para controlar la diabetes consiste principalmente en disminuir
el consumo de azlcar y aumentar el consumo de carbohidrato como arroz,
papa, yucay pan?

a) Si
b) No
c) No Sé

12. ¢ Tiene cuidado extra al cortar las ufias de los dedos de sus pies?

a) Si
b) No



ANEXO 5: INSTRUMENTO DE EVALUACION

CUESTIONARIO PARA LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

DIMENSION 1 DIETA

1. ¢ Planifica sus comidas, teniendo en cuenta la NO AVECES | SI
proporcion correcta entre los grupos alimenticios
como proteinas ensaladas y carbohidratos?
2. ¢ Utiliza sustituto del azacar? NO AVECES | SI
3. ¢ Evita tomar bebidas con edulcorantes como Coca cola, NO AVECES | SI
Pepsi, red bull, etc.?
4. ¢ Consume frutas y ensaladas diariamente? NO AVECES | SI
5. ¢ Considera que el cigarro tiene efectos negativos NO A VECES | SI
para su salud?
6. ¢ Considera que el consumir alcohol es dafiino para NO AVECES | SI
su salud?
7. ¢ Evade ingerir los mismos alimentos que consume su familia? | NO AVECES | SI
DIMENSION 2 EJERCICIO FISICO
8. ¢ Mantiene el control de su peso dentro de lo ideal, segun NO AVECES | SI
edad y estatura?
9. ¢ Cree usted que es conveniente realizar ejercicios fisicos NO AVECES | SI
teniendo en cuenta su estado de salud?
10 ¢ Tiene un horario fijo para realizar ejercicio? NO AVECES | SI
11. ¢ Realiza actividad fisica sin necesidad que mis familiares NO AVECES | SI
me exijan?
12. ¢ Participa en actividades recreativas que se realizanenla | No AVECES | SI
comunidad donde vive?
DIMENSION 3 CONTROL DE SALUD
13. ¢ A pesar que es fastidioso, ¢ puede lidiar con su plan de NO AVECES | SI
tratamiento?
14. ¢ Asiste a sus controles de glucosa en sangre? NO AVECES | SI
15. ¢ A pesar que se siente bien y tenga un peso ideal continda| No AVECES | SI
tomando sus pastillas, cumpliendo con la dieta y ejercicios?
16. ¢ Cuando viaja o sale de casa lleva sus medicinas? NO AVECES | SI
17. ¢ Cuéndo siente que los sintomas de la diabetes NO AVECES | SI
mellitus estan bajo control continla tomando sus
medicamentos?
18. ¢ Asiste a charlas brindadas por miembros del area de NO AVECES | SI

salud de mi comunidad?




19. ¢ Se preocupa de estar al tanto de su cuidado personal
como diabético?

NO

A VECES

Sl

20. ¢ Se preocupa en seguir estrictamente su tratamiento
farmacoldgico y cumplir con las recomendaciones del personal

de salud?

NO

A VECES

Sl




ANEXO 6

ALFA DE CRONBACH DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE
DIABETES MELLITUS

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido? 0 0
Total 50 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,860 12

ALFA DE CRONBACH DE LA VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 50 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 50 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,983 20




ANEXO 7: BASE DE DATOS VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE

DIABETES MELLITUS
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ANEXO 7 BASE DE DATOS VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

VARIABLE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

D3:Calidad de salud

4D3 | 5D3 | 6D3 | 7D3 | 8D3 | 9D3 | OD3

D3

1D2 | 2D2

0D2

D2:Ejercicio Fisico

9D | VAl | VAl | VAL | VA13 | VA1 | VAL | VAL | VA1 | VA1 | VAL | VA2

2

8D
2

7D
1

6D
1

5D
1

4D
1

D1:Dieta

3D
1

2D
1

VA |VA |VA |VA |VA |VA |VA |VA | VA

1D
1

Usu
ario

Ul

u2

u3
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us
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u1o

U1l

u12

u13

ui4

uU15

u1e

u17

u18
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Prueba de hipoétesis general

ANEXO 8

Correlacion Rho de Spearman entre las Variables Conocimiento sobre

diabetes mellitus y Adherencia al tratamiento.

Correlacionas
SVConooimie  SVAdherencia
e al to
tAgrupadaj VAL paad &)

Sho de Spaatran SYConocimients ceaficlema de 1,000 436
(Agrupada) : oiredacion

Sig (bilslsral I:'_ZH

M 153 153

SWadharencia al o woaficenta da ,.13&" 1.000
(Agrupada) zorrElacion

Sia. (bilstarzh om
" 153 153

= Lacorekacidn es signiticativa en el nive ! 001 (bilateral).

Prueba de hipotesis especifica 1

Correlacion Rho de Spearman entre la Variable Conocimiento sobre la diabetes

mellitus y Dimension 1 Dieta.

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
SVCanacimie
i SvAD1 Bicta
PAarupada) Aarupada)
Rho ¢a Spearman  SVConoemianto Cosficlentz da 1,000 A9z
(Agropada) earral ATl
213, (ollameran ; am
M 153 153
SVEDH Diela Mhqrupada) Gnafielente d= ,-192'" 1,000
eorratachon
Sla. (allmeral) am
I 133 133

“_La correlaclon es slaniflcativa an el nivel 3,01 (bllateraly,



Prueba de hipotesis especifica 2

Correlacion Rho de Spearman entre la Variable Conocimiento sobre la diabetes

mellitus y Ejercicio Fisico.

Correlaciones no parameétricas

Correlaciones
WALl
Svioonocimia Elarcicio
™o Fisico
rAgiuhadal (LN TIET
Rt de Spearman SvConosimlents Coeficlente de 1 000 A"
PAaupada) correlacion
S, i ldezral} oo
H 153 153
SVAD? Elercicio Fislco Coefielernte de 32" 1,000
sigrupadal correlacion
Sig. (bl la=zral) (u[i]H
I 153 153

“*_La carrelaclin es significativa 2n el nivel 0,01 dbilaleral),

Prueba de hipotesis especifica 3

Correlacion Rho de Spearman entre la Variable Conocimiento sobre la diabetes

mellitus y Dimension 3 Control de la salud.

Correlaciones no paraméh‘icas

Correlaciones
SVAD3
EVConocimie Control o
s Salud
(horupada)l tharupada)
Rho de Spegrman  SWOonocim&nic Coaficlenis de {000 ,;1.2|:|"
iAgrupada) comslaciin
Sgobilsteral) B a0z
A 153 153
VAL Control d= Salud Zoeliciznls de A 1,000
tAorup adal comalacion
g hilstaral) ooz
] 153 1483

' Lacorrelacién eg sianificativa en &l nivel 0,01 (hilatzral).



ANEXO 9: VALIDACION DE INSTRUMENTO

R

LI BTG

CARTA DF PRESENTACION

Sennr D Cruz Andonin | ip | cham

Pressnts

Asuntor VALIDACION OF INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTD.

Me es muy grato comunicamme con usted para exprezade mis saludos v asi mismo,
hacer de gu conocmiento que siendo estuciante del programa de Maesziria con
mencitn Geeton de Servicioz de Salud de la UCW, en 'a sede Ale - Vitare,
promocién 2022, aula A, equizro validar los irstrumentos con los cusles recolectars
la informacion necesaria para poder desamollar mi investigacidon para optsr €l grado
de Masetro.

El titula nombre de mi invesligacidn e2: Conacimienta sobre diabetes
mellitue y adherencia al tratamiento an pacientes diabéticos del hospital Joeé
Pafia Portuguez — Tecache y eiendo imprescindble contar con la aprobacion de
decantse especializados para poder aplicar oe inetrumentos en mencidn, ha
considereda convcnicntc rocurrir a usted, antc 3u connotede cxpericncia cn tomas
educatvoe yo inveetigacidn educativa.

El cxpodicnte do validacicn zonticne:
- Cara de presentacidn.
-  Dadfinicioncs conczpluelcs do las variablcs y dimonsionos.

- Maftriz do operocionalizaciér dz las variablcs.
- Cerificadc de validez d= contenido de los instrumentos.

Cixpresandole mis senfimientos de respelo y consideracidn me despido de usted, no
sin antes agradecers por lz aencién qus dispense ala presenie.

p—

Al Lamiernile.

Br. Cutigrrez Condorni, Darwrn Armando
DME: 4451920395
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CLCLA B TOTE A

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE 1Y SUS DIMENSIONES

Variable 1: Conocimiento scbre diabetes mellitus

Zuniga (2018) definid como & conjurto de conocimienio adauirido por el paciente
de parie del profesional que prescribe sobre la medizacion gue necesita con el fin
que el paciente comprerda la administracion conse-vacion. obietivo terapéutico v
seguridad de los medicamentos.

Dimensien 1. Conecimiento béasico

Ayaka y bgula (ZU27) detinen a fa diaberes melitus Npo Z CcomMo ura condcion
Cronica que oCJme cuando el cuenpo No puede producir sulicienie insulina o hay una
resistencta a la insulina, y sor induchdas por Una predisposicion genetica junta con
tactores como la obesided, sedentansma ent'e oims

Dimension 2. Conocimiento sobre glicemia

International Liabetas Federanon (201 /) menciona que medr tus niveles de azucar
{glucosa en sangre) es una impotatte medida para prevenir la diabetes tipo 2.
Conocer a tiempo si tienes niveles altos de aadicar en sangre te permitird antciparte
a la en‘emrmedsad v tormar medidas preventivas.

Dimension 3. Conocimiento preventivo

Rahaman et al. (20°7) define comoc medidas oriznladas a avitar la aparncidn de una
enfermedad o problema de salud, madiante el control de los agentes cauzalkes y
factores de riesgo. Meddas orieniadas a delener o retardar el progreso de una
enfesmedad o problema de salud, ya presenie en un individuo en cualquier punto
de su aparnicidn.

La alimentacidn saludable, el ejerdcio fisico regular, el mantenimiento de un peso
normal v la evitacion del consumo de tabaco previenen la diabetesde tipo 2 o
retrasan su aparizion.
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C L Bl OTOIA S

MATRIZ DE OPFRACIONALIZACION DE LA VARIARLE CONOCIMIENTO
SOEBRE DIABETES MELLITUS.

DEIENSION  INDICADORES [TEMS ESCALA NMWEL 7 FANGDE
a) Uehnician sobre 1 , ; Dajel {0 —2)
Canccimiantc I::rjjabuu:a 2 Mo conoce: 0 punfos Madio (3 - 5!
bésico il i
by} Etinlogis . o ke Altn- (R - &)
o) Tratamianto 54 s
. a) Control de |a 5.5 Bajo (0 —2
Conocimienit gl cosa en sange Mo conoce: 0 punios fo: g )
schre b) Valores de Madio:(3 - 5}
e aficemia 7. Alto: {6 &)
Conoce: 2 punios
c) Diagnostico
& ; . 8. N 4 Bajo: (0 -2)
a [ ] OMiplECaciones 0 CONOCE:; oS
Conocimiente 8 P _ 10 11 w Maco (3 - 7]
preventvo by} Prevencan Conoce: 2 punios
12 Allu: (8- 8)
" 0 bs Bajo: {0 —B)
Del total de |z Dl 1 ‘o conoce:l pun )
variasle - al12 Mzdio: (8- 16}

Comoce: 2 punfos

Altoi 17 - 244
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CERTIFICADD DF VALIDFEZ NOF CONTENDO DEL INSTRUMENTO DUFE MIDE
LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS

N* DIMENSIONES | ik Perlimssnga’ Relevenci® Clarhdad? Suyerenuias
DIMEMNSICN 1 Conccimierto 2dsico S Ne S Mo 5 Mo
1 .La dabetes melltus tipo 2 es une X X X

enfermedad crinica, el cial tene
como SiNEmas 7

2 Lo cousa mdo comin do lo diabctos = ® =
e la fadts ra?

3 (wé actvidades pueds hacer pare X X %
conrolr B disbetes meilius tipo 27

4  ,5e pueds curar la Diabetes 7 L & n
DIMEMEION 2 Conccimierto sobre Hi N Bi K Bi Hn
glirama

5 ;Usted desayuna antes de hacer su X X X

examen de glucoss en sanga?

L] slan vmun e dw. medn so = ® ®
glicoma o con?

T oUn nivel de glucosa de Z10mp/dL en x X X
una prusba de sangre ea?

¥ L= disbeles meliitss tpo 2 es une x X E
enfermedad cronica, & cual ene 8i0s
niveles de ... an | sangre,
DIMEMSION 3 Conocimierio § Mo Si Mo 5 Mo
preventvo

B  .5i es diabétioco, sus hijos tendrén ® X x
mas fesgd o2 serfabeticoeT

10, La modising o3 mas imzoronto guc = n =
Ia dwtn v 6l ajpricn para cenbnlar
tabetes ?

11, Una dieta para controlar la diabates x X X

COMSISE prncipalments en isminLr
ol ey by deive ¥ oo imerela wl
sonsumo do carbchidsato como armoz

papa. yuca ¥ panT?

12 . Debe tever cuidsdo estra al cortar x X X
las ufias oe les dedos de sus pies?
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE I Y SUS DIMENSIONES

Variable 2. Adnerencla al tratamiento

la Orgenizacion Mundial de la Salud (2002 ) define a la adhzrencia terap2utica como
el grado de comportamiento cel pscients a Igs recomendacionss a un personal de
salud. LUome por eemplo cuando el paciente o usuaro loma los medicamentcs,
cumple con la dieta, los controles de laboratorio, zambios de esfilo de vda segin
prescriocion madice a un diagndstico de una palologia.

Esgua (2016) menciora a la adhersncia al tratamiznio como un factor muy
importante y furdamental para conseguir Ixs objetivos en la evolucion de las
patodogias cronicas, depende de! pacienie o usuario del tratamiento si se administra
en el momente oportuno, si se cump'e con la conservacion, también depende del
conjunio de conocimiento adquirdo por parte del profesioral que prescribe sobre la
medicacion gus necesita con 2l fin gue el paciente comorenda 'a adminisracidn.

Dimensiones:
Dimensién 1. Dieta

Cary (2017) define como Conirol o regulacidn de la cantidad y tipo de
almanios que toma una perscne, gensmlimente cor un fin especifico.es muy
importante mantener una deta controlada. Se ha evidenciado que & allo consumo
de alimentos procesados, harinas refinedas, cames procesadas, betidas
edulcoradas con az(car que es une de lzs sustancias mas utiizadas a nivel mundial
e incluidas en 2l caté, el &, las bebidas enercéticas

Dimension 2. Ejercicio fisico

Luango et al (20161 menciona que realizar ejercizic fizsico es ssludable v
hasia preventivo sobre diversas paiologias o enlermed ades como par gjempio en el
sindrome metabolico, erfermedades vasculares o la diabetes tipo 8, de hecho, el
ejercicio fisicc forma parke del tratamiento de la diabeles vy bGens un papel
fundamental en la prevencion de las comorbiidades.

Dimensién 3. Valores v confrol de la glucosa

Hemnoza et al. {2017) manciona gue es un analisis que mide la canfidad
(conceatracidn) de glucosa oresentz en la sangre, esta endlisis sobre todo se realiza
para estudiar la posibe presencia de una diabetes mellitus. Los valoras nonraies
son entre 70 v 105 mofdl. 5e denomina hipoglucemia a valocres menores de 40-50
mgfdl. ¥ se dJenomina Hiperplucemia a valores mavores de 12E mo/dl.
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MATRIZ DE CPERACICNALIZACION DE LA YARIABLE
VARIABLE 2: ADHERENCIA Al TRATAMIENTO

DIMENSION INDICADORES TEMS ESCALA MNIWEL ¥ RANGOS
i Hatitos 1.23 N 1 punto Baja: (v =11)
iaa 7 .
glimerticios 456 A veces:2puntos  Medio(12 - 16}
7 Bi: 3 purtos Alto: (17 -21)
tfer{:iun 3810 Mo 1 pLﬂ'Ii‘:l nﬂj:\: 8- ﬂ:l
Mislco Actividad fisica 1112 & veces: 2 punics  Medio(9- *2)
5" 3 purtns &ltne (13- 1R)
13.14 e Baja: (8 - 13}
Valares y confml . 1 punio
= 10.76 Medio: {14 - 1Y)
G':'t“!gtl & o la glucosa A vecaa: 2 puntos : =
=i 1718 Alto: (20 - 24)
513 purtos
1920
Adhcrznsia Baja
S 1 punto (20 - 33
Nel tntal de la Ne 1al A VeCEE 2 DU Adhrrancia Medin
variable Z 20 o (34 - 47)

5i:3 puritos

Adher=ncia Alo:
{48 - €0}
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDC DEL INSTRUMENTC QUE MIDE LA

VARIABLE ADHERENGIA AL TRATAMIENTO

[ DGR S FRES § feme Fartinancia'! Aslevaccis®  Clarkdiag? Sugarencian
DIMEMSION 1 Ciata Bi No Si HNe S5 HNo
). Flanfit3 S8 Comidas, Enendo &n ceenls B8 x X x
proposcian corrooin onbre oo grupos alimontioDo
como sroleiras ensaladas y carbohicratos?

2 Utz sestuto del azicar? X ] %

3 LEvile loamm bebilos v sducooniss wwoie K & 1
Coca cols, Peps, Rad bull, aic.?

4 ;Consure fndas y ensaladas dianaments? X X X

5 jConsides gQue el clgano tlene efecios X % ®
nogofivor poro su ol ?

¢ ;Consides jue & consumer alcohol es dafing x E 3
i s salud T

T sEesmle iingii us s alineiios  @ee w ® w
CONSIEMA S fArmia?
DIMENSION 2 Bericio fisico Bi Ne Si HNe S HNo

B ;Manfens & conrol 08 su pes0 dentm ds okdesl, L3 = L]
soginoded y ooloturn’

0 ;Cree usted gue o= covenients reslmar o ¥ X
egercioios fisizos tenendo en cuenta s estado de
salidl

T a o it L X u

qp LTenEur norario WD para reaizE efercicio

1 jHesiza actwdsd nsica @n tecesidad gus mis i X ]
familioros mo cxjan?

12 JParbcipe en actmdedes recreativas que se x x %
reaizen en le comumidad donde vive?
DIMENSION 3 Cuvibiol de Zeshul 3 Huw i Mo S Ho

13 s Apesaroue es fastidoso. souede lidiarconsy % X X
pian dz fratamienio?

14 [ AsSE 85Ul conlreles de ghoos en sange’ x X n

168l pasar qus e seate bien v lenga un pesc ideal ® = "

confia tarmando sus pastlias, cumpliendo conla
diela y ejercicos?
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i

;Cedrdo sents que lops simtcmas de la
diebeEles melliius eslan bajo comtmd conbnes
lomando sua medicamentoa?

;Aziste 8 charlas nindadas por miembros del
area de salud de micomuridad?

£ 0 weusure e beler ol bl dee su vl
pessonal como dabéiica?

.:_Sa preaclpa en  eeguE e=nclamenis  sU
IralEmenio AMACHORCT Y cumply con BE
e i del preson e U sehed®
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Apeliidos v mombses del juez validador. Or.: Lip Licham, Cruz Antonio DML OTSITTET

Especialidad del validador Metoddlogo

‘Pertinancia: H tem oamasponce 8l ooncepto Bdnoo

o,

TRelavarciar Fl iem s8 spnnpassin (AR reqresaniar =

companante o dimenson especiica del constructy

*Caridad: Se entiende sin diicutad alguns sl enunciadc de

ilern, es v cEsn, ek yodipecic

MNota: Suficienca, se dice suficiencia cusndo los fems
planteados 2on suficiantes para medir la dimension

Lima, 01 de octubre de 2022

Firma del expe-to informante.
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CARTA DE PRESENTACION

Sennr Mg - Sadith Moemi Osorio Husrings

Presante

Aziintor VALIDACION DF INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me ez muy grato comunicame con usted para exprezade mis saludos v 3zi mismo,
hacer de su conocmiento que sienco esiuciante del programa de Maestria con
mencién Gestdn de Servicios de Salud de la UCW, en 'a sede Ate - Witarie,
promocidn 2022, aula A, ~=quisro validarlos irstrumentos con los cusles recolectars
la informacion necesaria para poder desarmollar mi investigacion para optzr €l grado
da Masstro.

El titulo nombre de mi invesligacidn ez: Conacimiento sobre diabetes
mellitue y adherencia al tratamiento an pacientes diabéticos del hoepital José
Pafia Portuguez — Tecache y eigndo imprascindble contar con la aprobacion de
decentze especializados para poder aplicar oe inetrumentos en mencidn, he
considereda convonicntc roourrir a usbed, ante su connotede cxpericncia ocn tomaos
educatvoe yo investigacidn educativa.

El cxupedicnte do validacicn conticne:
- Cara de presentacidn.
- Dadfinicionoes conczplueles do las variablcs ¢ dimonsionos.

-  Maftriz cc operocionalizaciér dz las variablcs.
- Gedificade de validez d= contenido de los instrumentos.

Capresandole mis ssnfimientos ce respeto y consideracidn me despido de usted, no
sin antes agradecers por l2 aencién qus dispense ala presenie.

p—

Aler amiernle.

Br. Zutigrrez Condor, Daran Armando
DME: 146193035
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE 1Y SUS DIMENSIONES

Variable 1: Conocimiento scbre diabetes mellitus

Zuniga (2018) definid como & conjurto de conocimienio adauirido por el paciente
de parie del profesional que prescribe sobre la medizacion gue necesita con el fin
que el paciente comprerda la administracion conse-vacion. obietivo terapéutico v
seguridad de los medicamentos.

Dimensien 1. Conecimiento béasico

Ayaka y bgula (ZU27) detinen a fa diaberes melitus Npo Z CcomMo ura condcion
Cronica que oCJme cuando el cuenpo No puede producir sulicienie insulina o hay una
resistencta a la insulina, y sor induchdas por Una predisposicion genetica junta con
tactores como la obesided, sedentansma ent'e oims

Dimension 2. Conocimiento sobre glicemia

International Liabetas Federanon (201 /) menciona que medr tus niveles de azucar
{glucosa en sangre) es una impotatte medida para prevenir la diabetes tipo 2.
Conocer a tiempo si tienes niveles altos de aadicar en sangre te permitird antciparte
a la en‘emrmedsad v tormar medidas preventivas.

Dimension 3. Conocimiento preventivo

Rahaman et al. (20°7) define comoc medidas oriznladas a avtar la apanciin de una
enfermedad o problema de salud, madiante el control de los agentes cauzalkes y
factores de riesgo. Meddas orieniadas a delener o retardar el progreso de una
enfesmedad o problema de salud, ya presenie en un indivicuo en cualguier punto
de su aparnicidn.

La alimentacidn saludable, el ejerdcio fisico regular, el mantenimiento de un peso
normal v la evitacion del consumo de tabaco previenen la diabetesde tipo 2 o
retrasan su aparizion.
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MATRIZ DE OPFRACIONALIZACION DE LA VARIARLE CONOCIMIENTO
SOEBRE DIABETES MELLITUS.

DEIENSION  INDICADORES [TEMS ESCALA NMWEL 7 FANGDE
a) Uehnician sobre 1 , ; Dajel {0 —2)
Canccimiantc I::rjjabuu:a 2 Mo conoce: 0 punfos Madio (3 - 5!
bésico il i
by} Etinlogis . o ke Altn- (R - &)
o) Tratamianto 54 s
. a) Control de |a 5.5 Bajo (0 —2
Conocimienit gl cosa en sange Mo conoce: 0 punios fo: g )
schre b) Valores de Madio:(3 - 5}
e aficemia 7. Alto: {6 &)
Conoce: 2 punios
c) Diagnostico
& ; . 8. N 4 Bajo: (0 -2)
a [ ] OMiplECaciones 0 CONOCE:; oS
Conocimiente 8 P _ 10 11 w Maco (3 - 7]
preventvo by} Prevencan Conoce: 2 punios
12 Allu: (8- 8)
" 0 bs Bajo: {0 —B)
Del total de |z Dl 1 ‘o conoce:l pun )
variasle - al12 Mzdio: (8- 16}

Comoce: 2 punfos

Altoi 17 - 244
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CERTIFICADD DF VALIDFEZ NOF CONTENDO DEL INSTRUMENTO DUFE MIDE
LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS

N* DIMENSIONES | ik Perlimssnga’ Relevenci® Clarhdad? Suyerenuias
DIMEMNSICN 1 Conccimierto 2dsico S Ne S Mo 5 Mo
1 .La dabetes melltus tipo 2 es une X X X

enfermedad crinica, el cial tene
como SiNEmas 7

2 Lo cousa mdo comin do lo diabctos = ® =
e la fadts ra?

3 (wé actvidades pueds hacer pare X X %
conrolr B disbetes meilius tipo 27

4  ,5e pueds curar la Diabetes 7 L & n
DIMEMEION 2 Conccimierto sobre Hi N Bi K Bi Hn
glirama

5 ;Usted desayuna antes de hacer su X X X

examen de glucoss en sanga?

L] slan vmun e dw. medn so = ® ®
glicoma o con?

T oUn nivel de glucosa de Z10mp/dL en x X X
una prusba de sangre ea?

¥ L= disbeles meliitss tpo 2 es une x X E
enfermedad cronica, & cual ene 8i0s
niveles de ... an | sangre,
DIMEMSION 3 Conocimierio § Mo Si Mo 5 Mo
preventvo

B  .5i es diabétioco, sus hijos tendrén ® X x
mas fesgd o2 serfabeticoeT

10, La modising o3 mas imzoronto guc = n =
Ia dwtn v 6l ajpricn para cenbnlar
tabetes ?

11, Una dieta para controlar la diabates x X X

COMSISE prncipalments en isminLr
ol ey by deive ¥ oo imerela wl
sonsumo do carbchidsato como armoz

papa. yuca ¥ panT?

12 . Debe tever cuidsdo estra al cortar x X X
las ufias oe les dedos de sus pies?
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Especialidad delvalidador:  Dumico Farmacéutico! Asuntos Regulatorios

Lima. 01 de octubre de 2022
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fermulado.

*Relevancia: El item es apropiado para rapresertar al
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planieados sor suficientss para medir '@ dmensidn
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Flrma del experto Iniormante.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE I Y SUS DIMENSIONES

Variable 2. Adnerencla al tratamiento

la Orgenizacion Mundial de la Salud (2002 ) define a la adhzrencia terap2utica como
el grado de comportamiento cel pacients a Igs recomendacionss a un personal de
salud. Uome por eemplo cuando el paciente o usuaro loma los medicamentcs,
cumple con la dieta, los controles de laboratorio, zambios de estlo de vida segun
prescriocion madice a un diagndstico de una palologia.

Esgua (2016) menciora a la sdhersncia al tratamiznio como un factor muy
importante y furdamental para conseguir I>s objetivos en la svolucion de las
patoogias cronicas, depende de pacienie o usuario cel fratamients si se adninistra
en el momento oportuno, si se cump'e con la conservacion, también depende del
conjunio de conocimiento adquirido por parte del profesioral que prescribz sobre ia
medicacion gus necesita con 2l fin gue el paciente comaorenda la adminisiracion.

Dimensiones:
Dimensién 1. Dieta

Cary (2017) define como Control o regulacidn de la cantidad y tipo de
almanios que toma una perscne, gensm@lmente cor un fin especifico.es muy
importante mantener una deta controlada. Se ha evidenciado que & allo consumo
de alimentos procesados, harinas refinedas, cames procesadas, betidas
edulcoradas con az(car que es une de lzs sustancias mas utiizadas a rivel mundal
e incluidas en el café, el &, las bebidas energéticas

Dimension 2. Ejercicio fisico

Luango et al (20161 menciona que realizar ejercizic fizsico es ssludable y
hasia preventivo sobre diversas paiologias o enlermed ades comno por ejemplo &n el
sindrome metabolico, erfermedades vasculares o la diabetes tipo I, de hecho, el
ejercicio fisicc forma parke del tratamiento de la diabeles vy Gens un papel
fundamental en la prevencion de las comorbiidades.

Dimensién 3. Valores v confrol de la glucosa

Hemoza et sl. {2017) manciona gue es un analisis que mide la canfidad
(conceatracidn) de glucosa oresents en la sangre, esta endlisis sobre todo se realiza
para estudiar la posibe presencia de una diabetes mellitus. Los valoras nonmaies
son entre 70 v 105 mofdl. 5e denomina hipoglucemia a valocres menores de 40-50
mgfdl. ¥ se denomina Hiperglucemia a valores mayvores de 128 mgidl.
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MATRIZ DE OFERACIOMALIZACION DE LA VARIABLE
VARIABLE 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTC

DIMCHSION NOICADORCS TEMS CGECALA HIVEL Y RAMGODS
. Hatitos 1.23 Mo 1 punty Baja. (7 - 11)
Niea 2
glimerticios 1.56 &4 veces: 2puntos Medio (12 - 16)
T Bir 3 purtos Alto: (17 - 21)
Ejeiitiu Ba.c Moo 1 punito Bajo: 15 8)
fizico ACtrvicad tisca 11.12 B veces: 2 punios  Medio[H- 12)
Bi: 3 purtos Alto: (13-15)
1314 it i Bajo: 18 - 13)
Valores yconfrol - @ 1 punto X
Contrel d= ce la glu 15.16 X o5 P Medio {14 - 18)
said i7.18 3 Alto: (20 - 24)
503 purilus
1920
Adherzncia Baja
Moo 1 punto (=g
Del total de |a De 1al Adherzncia Medio:
il 20 B v 2 punbus (34 - 47)

3i: 3 purtos

Adherancia Alo:

(48 - 60}




WLy

C L Bl O TOIA S

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDC DEL INSTRUMENTC QUE MIDE LA

VARIABLE ADHERENGIA AL TRATAMIENTO

[ DGR S FRES § feme Fartinancia'! Aslevaccis®  Clarkdiag? Sugarencian
DIMEMSION 1 Ciata Bi No Si HNe S5 HNo
). Flanfit3 S8 Comidas, Enendo &n ceenls B8 x X x
proposcian corrooin onbre oo grupos alimontioDo
como sroleiras ensaladas y carbohicratos?
1 Utz sestuto del azicar? X ] %
3 LEvile loamm bebilos v sducooniss wwoie K & 1
Coca cols, Peps, Rad bull, aic.?
4 ;Consure fndas y ensaladas dianaments? X X X
5 jConsides gQue el clgano tlene efecios X % ®
nogofivor poro su ol ?
¢ ;Consides jue & consumer alcohol es dafing x E 3
i s salud T
T sEesmle iingmii Jus  swimmoos . alinesius e w ® w
CONSIEMA S fArmia?
DIMENSION 2 Bericio fisico Bi Ne Si HNe S HNo
B ;Manfens el conrol 8 su pes0 dentm ds iokdesl, L3 = L]
sogin odad ¥ oolotura?
0 ;Cree usted gue o= convenients reslmar o ¥ X
egercioios fisizos tenendo en cuenta s estado de
salidl
T horaro B e cicio? " . %
qp 4T ur noranh Bp pararediza efrckio
1 jHesiza actwdsd nsica @n tecesidad gus mis i X ]
familioros mo cxjan?
12 jParbcipe en actwdedes recreativas que se x x %
reaizen en le comumidad donde vive?
DIMENSION 3 Cuvibiol de Zeshul 3 Huw i Mo S Ho
13 s Apesaroue es fastidoso. souede lidiarconsy % X X
pian dz fratamienio?
14 [ AsSE 85Ul conlreles de ghoos en sange’ x X n
168l pasar qus e sievhe bien v lenga un pesc ideal ® = "

confria tarmando sus pastllas, cumpliendo conla
diela y ejercicos?
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10 Ok vigjs o sefe e cosa lbvs s = F Y =
mmardiranes 7

17 ;Ceérdo sents que lps simtcras de la x X X
diebeles melliius eslan bajo comtmd conbnis
lomando sua medicamentoa?

1B ;A== 8 charlas nindadas por miembros del x X x
area de salud de micomuridad?

10 Se pewupe o owste o i de so cudade w = W
pessonal como dabéiica?

20 5z preccupa en segur esnclaments su x X w

IralEmienio AMACHOECT Y cumply con BE
e i del preson e U sehed®

Observeciones [precisar si hay suficiencial: §i es suficients

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicabla después da carregir [ |Noaplicable [ ]

Apelidos y nombres del uer validador. Myg.: Sadith Moemi Osoric Huaringa DMz 42301219

Especlalkdad detvalldador: Dwmico Farmacdutico ! Asuntos Regulatorios

"Parfinancia: F item mrreeponids & coarepin tecrice
formeada. )

*Relevancia: Blitem e: apropiaco psra representar @

w e e u dinresosiin especiboe ded conmsb e
AClaridad- Ba aafiends sin dificukbad alganz el smennsdnds
item. es coneisg, exach ydmechs )

Mota: Suicencia, se-dice aufiziescia cuando kos items
maneados on suflsisnes pas medr &8 dimensioy

Lima, 01 do sctubre do 2022

ﬁ'ﬁ‘;ér_g e i

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION

Sennr - Gladys Crsiel | netaunau Pauling

Presante

Aziintor VALIDACION DF INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me ez muy grato comunicame con usted para exprezade mis saludos v 3zi mismo,
hacer de su conocmiento que sienco esiuciante del programa de Maestria con
mencién Gestdn de Servicios de Salud de la UCW, en 'a sede Ate - Witarie,
promocidn 2022, aula A, ~=quisro validarlos irstrumentos con los cusles recolectars
la informacion necesaria para poder desarmollar mi investigacion para optzr €l grado
da Masstro.

El titulo nombre de mi invesligacidn ez: Conacimiento sobre diabetes
mellitue y adherencia al tratamiento an pacientes diabéticos del hoepital José
Pafia Portuguez — Tecache y eigndo imprascindble contar con la aprobacion de
decentze especializados para poder aplicar oe inetrumentos en mencidn, he
considereda convonicntc roourrir a usbed, ante su connotede cxpericncia ocn tomaos
educatvoe yo investigacidn educativa.

El cxupedicnte do validacicn conticne:
- Cara de presentacidn.
- Dadfinicionoes conczplueles do las variablcs ¢ dimonsionos.

-  Maftriz cc operocionalizaciér dz las variablcs.
- Gedificade de validez d= contenido de los instrumentos.

Capresandole mis ssnfimientos ce respeto y consideracidn me despido de usted, no
sin antes agradecers por l2 aencién qus dispense ala presenie.

p—

Aler amiernle.

Br. Zutigrrez Condor, Daran Armando
DME: 146193035
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE 1Y SUS DIMENSIONES

Variable 1: Conocimiento scbre diabetes mellitus

Zuniga (2018) definid como & conjurto de conocimienio adauirido por el paciente
de parie del profesional que prescribe sobre la medizacion gue necesita con el fin
que el paciente comprerda la administracion conse-vacion. obietivo terapéutico v
seguridad de los medicamentos.

Dimensien 1. Conecimiento béasico

Ayaka y bgula (ZU27) detinen a fa diaberes melitus Npo Z CcomMo ura condcion
Cronica que oCJme cuando el cuenpo No puede producir sulicienie insulina o hay una
resistencta a la insulina, y sor induchdas por Una predisposicion genetica junta con
tactores como la obesided, sedentansma ent'e oims

Dimension 2. Conocimiento sobre glicemia

International Liabetas Federanon (201 /) menciona que medr tus niveles de azucar
{glucosa en sangre) es una impotatte medida para prevenir la diabetes tipo 2.
Conocer a tiempo si tienes niveles altos de aadicar en sangre te permitird antciparte
a la en‘emrmedsad v tormar medidas preventivas.

Dimension 3. Conocimiento preventivo

Rahaman et al. (20°7) define comoc medidas oriznladas a avitar la aparncidn de una
enfermedad o problema de salud, madiante el control de los agentes cauzalkes y
factores de riesgo. Meddas orieniadas a delener o retardar el progreso de una
enfesmedad o problema de salud, ya presenie en un individuo en cualquier punto
de su aparnicidn.

La alimentacidn saludable, el ejerdcio fisico regular, el mantenimiento de un peso
normal v la evitacion del consumo de tabaco previenen la diabetesde tipo 2 o
retrasan su aparizion.
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MATRIZ DE OPFRACIONALIZACION DE LA VARIARLE CONOCIMIENTO
SOEBRE DIABETES MELLITUS.

DEIENSION  INDICADORES [TEMS ESCALA NMWEL 7 FANGDE
a) Uehnician sobre 1 , ; Dajel {0 —2)
Canccimiantc I::rjjabuu:a 2 Mo conoce: 0 punfos Madio (3 - 5!
bésico il i
by} Etinlogis . o ke Altn- (R - &)
o) Tratamianto 54 s
. a) Control de |a 5.5 Bajo (0 —2
Conocimienit gl cosa en sange Mo conoce: 0 punios fo: g )
schre b) Valores de Madio:(3 - 5}
e aficemia 7. Alto: {6 &)
Conoce: 2 punios
c) Diagnostico
& ; . 8. N 4 Bajo: (0 -2)
a [ ] OMiplECaciones 0 CONOCE:; oS
Conocimiente 8 P _ 10 11 w Maco (3 - 7]
preventvo by} Prevencan Conoce: 2 punios
12 Allu: (8- 8)
" 0 bs Bajo: {0 —B)
Del total de |z Dl 1 ‘o conoce:l pun )
variasle - al12 Mzdio: (8- 16}

Comoce: 2 punfos

Altoi 17 - 244
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CERTIFICADD DF VALIDFEZ NOF CONTENDO DEL INSTRUMENTO DUFE MIDE
LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS

N* DIMENSIONES | ik Perlimssnga’ Relevenci® Clarhdad? Suyerenuias
DIMEMNSICN 1 Conccimierto 2dsico S Ne S Mo 5 Mo
1 .La dabetes melltus tipo 2 es une X X X

enfermedad crinica, el cial tene
como SiNEmas 7

2 Lo cousa mdo comin do lo diabctos = ® =
e la fadts ra?

3 (wé actvidades pueds hacer pare X X %
conrolr B disbetes meilius tipo 27

4  ,5e pueds curar la Diabetes 7 L & n
DIMEMEION 2 Conccimierto sobre Hi N Bi K Bi Hn
glirama

5 ;Usted desayuna antes de hacer su X X X

examen de glucoss en sanga?

L] slan vmun e dw. medn so = ® ®
glicoma o con?

T oUn nivel de glucosa de Z10mp/dL en x X X
una prusba de sangre ea?

¥ L= disbeles meliitss tpo 2 es une x X E
enfermedad cronica, & cual ene 8i0s
niveles de ... an | sangre,
DIMEMSION 3 Conocimierio § Mo Si Mo 5 Mo
preventvo

B  .5i es diabétioco, sus hijos tendrén ® X x
mas fesgd o2 serfabeticoeT

10, La modising o3 mas imzoronto guc = n =
Ia dwtn v 6l ajpricn para cenbnlar
tabetes ?

11, Una dieta para controlar la diabates x X X

COMSISE prncipalments en isminLr
ol ey by deive ¥ oo imerela wl
sonsumo do carbchidsato como armoz

papa. yuca ¥ panT?

12 . Debe tever cuidsdo estra al cortar x X X
las ufias oe les dedos de sus pies?
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE 2 Y SUS DIMENSIONES

Variable 2. Adnerencla al tratamiento

la Orgenizacion Mundial de la Salud (2002 ) define a la adhzrencia terap2utica como
el grado de comportamiento cel pscients a Igs recomendacionss a un personal de
salud. Uome por eemplo cuando el paciente o usuaro loma los medicamentcs,
cumple con la dieta, los controles de laboratorio, zambios de estlo de vida segun
prescriocion madics a un diagnostico de una patologia.

Esgua (2016) menciora a la adhersncia al tratamiznio como un factor muy
importante y furdamental para conseguir Ixs objetivos en la evolucion de las
patoogias cronicas, depende de pacienie o usuario cel fratamients si se administra
en el momente oportuno, si se cump'e con la conservacion, también depende del
conjunio de conocimiento adquirdo por parte del profesioral que prescribe sobre la
medicacion gus necesita con 2l fin gue el paciente comorenda la adminisiracion.

Dimensiones:
Dimensién 1. Dieta

Cary (2017) define como Conirol o regulacidn de la cantidad y tipo de
almanios que toma una perscne, gensmlimente cor un fin especifico.es muy
importante mantener una deta controlada. Se ha evidenciado que & allo consumo
de alimentos procesados, harinas refinedas, cames procesadas, betidas
edulcoradas con az(car que es une de lzs sustancias mas utiizadas a nivel mundial
e incluidas en 2l caté, el &, las bebidas enercéticas

Dimension 2. Ejercicio fisico

Luango et al (20161 menciona que realizar ejercizic fizsico es ssludable v
hasia preventivo sobre diversas paiologias o enlermed ades como par gjempio en el
sindrome metabolico, erfermedades vasculares o la diabetes tipo 8, de hecho, el
ejercicio fisicc forma parke del tratamiento de la diabeles vy bGens un papel
fundamental en la prevencion de las comorbiidades.

Dimensién 3. Valores v confrol de la glucosa

Hemnoza et al. {2017) manciona gue es un analisis que mide la canfidad
(conceatracidn) de glucosa oresentz en la sangre, esta endlisis sobre todo se realiza
para estudiar la posibe presencia de una diabetes mellitus. Los valoras nonraies
son entre 70 v 105 mofdl. 5e denomina hipoglucemia a valocres menores de 40-50
mgfdl. ¥ se dJenomina Hiperplucemia a valores mavores de 12E mo/dl.
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MATRIZ DE CPERACICNALIZACION DE LA YARIABLE
VARIABLE 2: ADHERENCIA Al TRATAMIENTO

DIMENSION INDICADORES TEMS ESCALA MNIWEL ¥ RANGOS
i Hatitos 1.23 N 1 punto Baja: (v =11)
iaa 7 .
glimerticios 456 A veces:2puntos  Medio(12 - 16}
7 Bi: 3 purtos Alto: (17 -21)
tfer{:iun 3810 Mo 1 pLﬂ'Ii‘:l nﬂj:\: 8- ﬂ:l
Mislco Actividad fisica 1112 & veces: 2 punics  Medio(9- *2)
5" 3 purtns &ltne (13- 1R)
13.14 e Baja: (8 - 13}
Valares y confml . 1 punio
= 10.76 Medio: {14 - 1Y)
G':'t“!gtl & o la glucosa A vecaa: 2 puntos : =
=i 1718 Alto: (20 - 24)
513 purtos
1920
Adhcrznsia Baja
S 1 punto (20 - 33
Nel tntal de la Ne 1al A VeCEE 2 DU Adhrrancia Medin
variable Z 20 o (34 - 47)

5i:3 puritos

Adher=ncia Alo:
{48 - €0}
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDC DEL INSTRUMENTC QUE MIDE LA

VARIABLE ADHERENGIA AL TRATAMIENTO

[ DGR S FRES § feme Fartinancia'! Aslevaccis®  Clarkdiag? Sugarencian
DIMEMSION 1 Ciata Bi No Si HNe S5 HNo
). Flanfit3 S8 Comidas, Enendo &n ceenls B8 x X x
proposcian corrooin onbre oo grupos alimontioDo
como sroleiras ensaladas y carbohicratos?

2 Utz sestuto del azicar? X ] %

3 LEvile loamm bebilos v sducooniss wwoie K & 1
Coca cols, Peps, Rad bull, aic.?

4 ;Consure fndas y ensaladas dianaments? X X X

5 jConsides gQue el clgano tlene efecios X % ®
nogofivor poro su ol ?

¢ ;Consides jue & consumer alcohol es dafing x E 3
i s salud T

T sEesmle iingii us s alineiios  @ee w ® w
CONSIEMA S fArmia?
DIMENSION 2 Bericio fisico Bi Ne Si HNe S HNo

B ;Manfens & conrol 08 su pes0 dentm ds okdesl, L3 = L]
soginoded y ooloturn’

0 ;Cree usted gue o= covenients reslmar o ¥ X
egercioios fisizos tenendo en cuenta s estado de
salidl

T a o it L X u

qp LTenEur norario WD para reaizE efercicio

1 jHesiza actwdsd nsica @n tecesidad gus mis i X ]
familioros mo cxjan?

12 JParbcipe en actmdedes recreativas que se x x %
reaizen en le comumidad donde vive?
DIMENSION 3 Cuvibiol de Zeshul 3 Huw i Mo S Ho

13 s Apesaroue es fastidoso. souede lidiarconsy % X X
pian dz fratamienio?

14 [ AsSE 85Ul conlreles de ghoos en sange’ x X n

168l pasar qus e seate bien v lenga un pesc ideal ® = "

confia tarmando sus pastlias, cumpliendo conla
diela y ejercicos?
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10 Ok vigjs o sefe e cosa lbvs s F Y =
mmardiranes 7

17 ;Ceérdo sents que lps simtcras de la X X
diebeEles melliius eslan bajo comtmd conbnes
lomando sua medicamentoa?

1B ;A== 8 charlas nindadas por miembros del X x
area de salud de micomuridad?

10 Su peeupe o owster ol bl dee s cambaio = W
pessonal como dabéiica?

20 5z preccupa en segur esnclaments su X w

IralEmienio AMACHOECT Y cumply con BE
e i del preson e U sehed®
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'Partinencia: El item coressonds al conceph bedrico
fermulado.

*Relsvancia: [l itsrm =a apropinda pars represectar al
componsnts o Srendn especfics dal consfucio

}Clarided: 5 eniience sn dficultad alguna, & enunciado cel

ilem esconcis, eacto v dieco

Mota: Suficonma, so doc cuficionon cuando o5 foma
planieados sor suficient=s pam medir '8 dmensidn
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