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Resumen
Objetivo: Comparar el grado de conocimiento sobre diabetes y adherencia a la
medicacion oral en pacientes diabéticos sin complicacion. Metodologia:
Metodologia del estudio analitico transversal: 120 pacientes mayores de edad
del hospital Apoyo Il - 2 Sullana fueron muestreados por conveniencia con
consentimiento informado. Se utilizd6 un cuestionario sociodemografico creado
por el investigador y se sometid a juicio de expertos. Resultados: Mostraron que
el 56.7% de participantes eran varones, con edad promedio de 60.4 + 8.6 afos
y educacioén primaria (46.7%). El tiempo promedio de la patologia fue de 11.9 +
5.2 afios y la mayoria recibid tratamiento con Metformina (77.5%). Se
encontraron respuestas incorrectas en temas relacionados con examenes de
laboratorio, valores normales de glucosa, manejo de la hipoglucemia, situaciones
que predisponen a la hipoglucemia y evaluacion médica de pies del paciente.
Segun el cuestionario Morisky-Green, el 80.8% de los pacientes a veces
olvidaban tomar la medicacion, y el 38.3% y 50.8% dejaban la medicacioén si no
se sentian enfermos o si experimentaban efectos secundarios. Ademas, se
demostré que los participantes con mayor conocimiento sobre la diabetes eran
mas adherentes al tratamiento (p=0.015). Conclusién: Se encontré que los
pacientes con mayor conocimiento sobre la diabetes eran mas propensos a

seguir el tratamiento. No se encontraron otras variables significativas.

Palabra Clave: Diabetes mellitus, adherencia, antidiabéticos
orales, Conocimiento sobre diabetes.
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Abstract
Objective: To compare the level of knowledge about diabetes and adherence to
oral medication in uncomplicated diabetic patients. Methodology: Cross-sectional
analytical study methodology: 120 adult patients from Hospital Apoyo Il - 2
Sullana were conveniently sampled with informed consent. A sociodemographic
questionnaire created by the researcher was used and subjected to expert
review. Results: They showed that 56.7% of participants were male, with an
average age of 60.4 = 8.6 years and primary education (46.7%). The average
duration of the condition was 11.9 £ 5.2 years and the majority received
Metformin treatment (77.5%). Incorrect responses were found in topics related to
laboratory tests, normal glucose values, management of hypoglycemia,
situations predisposing to hypoglycemia, and medical evaluation of patient feet.
According to the Morisky-Green questionnaire, 80.8% of patients sometimes
forgot to take their medication, and 38.3% and 50.8% discontinued medication if
they did not feel sick or experienced side effects. Additionally, it was
demonstrated that participants with higher knowledge about diabetes were more
adherent to treatment (p=0.015). Conclusion: It was found that patients with
higher knowledge about diabetes were more likely to adhere to treatment. No

other significant variables were found.

Keywords: Diabetes mellitus, adherence, oral antidiabetics, knowledge
about diabetes.
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l. INTRODUCCION

Segun la OMS, la diabetes mellitus tipo Il perjudica a 62 millones de personas
en América. Estos valores se han multiplicado en la zona desde los afios de 1980
y se prevé que llegaran a 109 millones en 2040. Esta tasa de prevalencia ha
aumentado més en las zonas o lugares de bajos ingresos y medianos ingresos.
Con una estimacion de 244 084 muertes en América en 2019 directamente
imputables a la diabetes, fue la sexta causa primordial de fallecimiento a nivel
mundial entre los afios 2000 y 2016. La mortalidad a causa de diabetes también

aumento en un 5 % a nivel mundial entre 2000 y 2016. (1)

La diabetes es una enfermedad globalmente extendida, con una prevalencia
actual del 6,1%, segun el Estudio de Carga Global de Enfermedades, Lesiones
y Factores de Riesgo (GBD), siendo una de las principales causas de muerte y
discapacidad a nivel mundial. En regiones como el norte de Africa y Oriente
Medio, esta cifra es aln mas alta, alcanzando el 9,3%, y se espera que llegue al
16,8% para el 2050. América Latina y el Caribe también enfrentan un aumento,
proyectandose un 11,3%. La poblacién de 65 afios o0 mas, que constituye mas
del 20% del total, se ve especialmente afectada, registrando una prevalencia del
24,4% entre los 75 y 79 afios, con picos ain mas altos en el Norte de Africa y
Oriente Medio (39,4%) y Europa Central, Oriental y Asia Central (19,8%). La
obesidad, representando el 52,2% de la discapacidad y mortalidad asociadas,
es el principal factor de riesgo para la diabetes tipo 2, seguido por la dieta, el

tabaquismo y la falta de ejercicio. (2)

En términos de carga de la enfermedad, tanto el nimero de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) como la prevalencia de la diabetes han
experimentado un aumento considerable a nivel global, llegando a 476,0
millones y 67,9 millones respectivamente en 2017, con un incremento del
129,7% y 116,7%. Se espera que para el 2025 se produzcan 26,6 millones de
nuevos casos, con una prevalencia de 570,9 millones, 1,59 millones de muertes
y 79,3 millones de AVAD sin tratamiento. La incidencia y prevalencia de la
diabetes tipo 2 también han crecido globalmente, especialmente en areas de

bajos ingresos. (3)



En el caso de Perd, la prevalencia de la diabetes ha aumentado
significativamente, pasando del 5,1% en 2004 (4) al 7,0% en 2010 (5), segun
datos del Estudio Nacional de Indicadores Nutricionales, Bioquimicos,
Socioeconomicos y Culturales (ENINBSC) (4). Segun la Direccién Regional de
Salud de Piura, el 70% de los casos registrados en 2023 corresponden a
mujeres, mientras que el 30% son hombres. Ademas, el 62% de todos los casos
de diabetes se registraron en Centros de Salud para ese mismo afio. Los analisis
por grupos de edad indican que, durante periodos de cinco afios, las mujeres de
65 a 69 afios son las mas afectadas, con tasas similares en hombres de 60 a 64

afos. (6)

Los estudios realizados en hospitales peruanos han demostrado que las
personas con conocimiento idoneo sobre diabetes tipo 2 tienden a estar mas
adheridas al tratamiento, representando el 46,6% de este grupo. Por otro lado,
aguellos con un conocimiento insuficiente tienen una menor adherencia al
tratamiento, con un 44,09%, lo que sugiere una relacion entre el conocimiento y
la adherencia. Ademas, variables sociodemograficas como nivel educativo y
lugar de residencia también influyen en esta relacion (7). Estudios en hospitales
de la capital peruana han confirmado una correlaciébn estadisticamente
importante entre conocimiento y adherencia al tratamiento, destacando que un
buen conocimiento sobre la enfermedad se correlaciona con una mayor

adherencia. (8)

Si bien existe evidencia sobre la asociacion de estas variables a nivel
internacional, pero a nivel regional resulta insuficiente. Ante la problemética
descrita nos planteamos la siguiente pregunta: ¢ Existe correlacion entre nivel el
de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento
con antidiabéticos orales en pacientes diabéticos no complicados de un hospital

de Sullana?

La presente investigacion tiene justificacion precisar la relacion entre la
adherencia del paciente al su medicacion y su grado de conocimiento de la DM2

a parte de sus complicaciones, en uno de los mas importantes policlinicos de la



provincia de Sullana, donde existen un gran nimero casos de la patologia, lo
cual es alarmante dada la cantidad de personas con un diagndéstico analogo a
los de la region Lima. Adicionalmente, ni la poblacion descrita ni la provincia de

Sullana, donde se efectuara, aun no han desarrollado estudios similares.

Por tanto, el objetivo general de este estudio es el siguientes:

Comparacion del nivel de conocimiento sobre la diabetes y la adherencia a la
medicacion oral para la diabetes en pacientes con diabetes no complicada. Para
la obtencién del objetivo principal no apoyaremos en los objetivos especificos:
Establecer las caracteristicas demograficas que tienen los pacientes diabéticos
sin complicaciones tratados con antidiabéticos orales del Hospital de Apoyo I1-2
Sullana. Evaluar el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en
paciente diabéticos no complicados con tratamiento con antidiabéticos orales del
Hospital de Apoyo II-2 Sullana. Medir el grado de adherencia al tratamiento con
antidiabéticos orales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital de
Apoyo Il -2 Sullana.

Como hipotesis de estudio se planteara: "Se sugiere que existe una correlacion
positiva y significativa entre el entendimiento de la diabetes tipo 2 y la
consistencia en seguir el tratamiento con medicamentos orales entre pacientes
diabéticos sin complicaciones del Hospital de Apoyo -2 Sullana. Y como
hipétesis nula: Que no hay vinculo entre el grado de conocimiento sobre la
diabetes tipo 2 y la adhesion al tratamiento con antidiabéticos orales en estos
pacientes."



ll. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Rangel YR, et al. En 2018 en cuba, llevaron a cabo una investigacion descriptiva
y transversal que involucré a treinta pacientes diabéticos residentes en el
Consejo Popular de Cartagena. Se emplearon un cuestionario para evaluar el
grado de adhesion al tratamiento y el inventario de autoestima de CooperSmith.
Se destacaron niveles bajos de conocimiento sobre la enfermedad, y se observo
que aquellos individuos que cumplian estrictamente con su tratamiento
mostraban niveles mas elevados de autoestima. Como resultado, se llego a la
conclusién de que existe una relacion evidente entre la adherencia al tratamiento,
el conocimiento sobre la enfermedad y la autoestima: una mayor adherencia al
tratamiento se correlacioné con un mayor entendimiento sobre la enfermedad y

una autoestima mas alta.®

Ramirez Garcia MC, et al. En 2019 llevaron a cabo un estudio cuantitativo,
observacional, transversal y prospectivo en un centro de especialidades médicas
enfocado en enfermedades crénicas en Villahermosa, Tabasco. La investigacion
incluyé a 106 pacientes con diabetes. En términos de los factores que afectan la
conducta a la adherencia, el 88 % esta relacionado con el paciente, el 77 % esta
relacionado con el proveedor; El 56 % esta de acuerdo en que los factores
socioeconémicos afectan ocasionalmente y el 49 % opina que los factores
correlacionados con el tratamiento nunca influyen , y respecto a la conducta de
adherencia, el 47% dijo tener ventaja, el 41% dijo estar en peligro de no
desarrollar conductas de adherencia y el 49% dijo que el nivel de comprensién
de los pacientes era intermedio. La poblacion estudiada esta expuesta a no
aprender conductas de adherencia. Para impactar y/o reorientar a los pacientes
hacia una mejor adherencia como elemento fundamental para una mejora de su
salud, es necesario evaluar tanto las intervenciones psicologicas como el

proceso de aprendizaje del paciente.®

Rico Sadnchez René. En 2020 realizé en México un estudio observacional
descriptivo para evaluar los niveles de hemoglobina glicosilada, estilos de vida y
nivel de conocimientos. Participaron 436 personas con diabetes mellitus tipo Il

que asistian regularmente a los diversos servicios que brinda el Centro de Salud



Lomas de Casa Blanca en Querétaro, México. Se encontré6 que ambos sexos
exhiben un grado de conocimiento consistente y un perfil de promotor de salud.

El perfil de salud esta conectado a HbA1c.'!

ANTECEDENTES NACIONALES

Guibert Patifio en 2018 en Lima, realizaron un estudio realizado descriptivo
transversal de 210 pacientes que habian acudido al servicio de endocrinologia
del Policlinico Cayetano, evaluaron el grado de conocimientos de los
participantes por medio de él Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ24) y la
adherencia al tratamiento mediante el Test de Morisky-Green. un chequeo en el
Hospital de Heredia (HCH). De acuerdo con el analisis, predominaron los
pacientes con edades de mas de 55 afios (69%) y estudios secundarios o
superiores (58,6%), segun las variables examinadas y la adherencia). En el
29,5% de los casos, la comprension de la patologia se consider6 adecuada y el
25,7% de los pacientes siguio las instrucciones de sus recetas. Se descubri6 una
asociacion entre conocimiento y adherencia y también se descubrié que las
puntuaciones medias de adherentes y no adherentes difieren significativamente.
Existe una conexion entre los que vivian en una zona rural y seguian el consejo
médico. Pocos pacientes se adhirieron por completo a los programas de
medicacion recomendados y la mayoria de los participantes no tenian
conocimientos suficientes sobre la patologia. Se descubri6 que una mayor

concienciacion sobre la diabetes predecia una mejor adherencia al tratamiento.?

Anthony Jhonatan Loza Quispe y colegas (14) en el afio 2022, llevaron a cabo
una investigacion en un hospital de la capital para explorar la conexion entre el
conocimiento y el apego al tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes
tipo Il. Este estudio, de naturaleza cuantitativa y alcance transversal, involucro a
una muestra de 201 pacientes. Para recolectar datos sociodemograficos, se
emplearon herramientas de investigacién y se administraron cuestionarios como
el DKQ-24 y el Morisky Green. Los resultados indicaron que una parte
considerable, el 74,6%, de los participantes no seguia adecuadamente el
tratamiento prescrito, y un 61,2% tenia un conocimiento insuficiente sobre la
enfermedad. Se encontré una relacion estadisticamente importante entre el

grado de conocimiento sobre la patologia y la adhesion al tratamiento (p =



0,000).1

Otro estudio realizado por Fajardo A, Del Rosario MM, en 2019 en un hospital
de la capital con 272 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus que tuvo
como objetivo evaluar su nivel de conocimiento sobre la enfermedad y su
cumplimiento con la medicacion. Donde se encontr6 que un porcentaje
considerable, el 67,7%, de los pacientes tenia un amplio conocimiento sobre la
enfermedad, mientras que solo un 4% tenia un conocimiento limitado. Ademas,
se observé que un 57,1% de los participantes mostraba un alto nivel de
conocimiento y una adherencia excelente al tratamiento. Se evidencié que
factores como el nivel educativo, la presencia de complicaciones y la duracion
de la enfermedad influian en la adherencia al tratamiento. A pesar del
conocimiento generalizado sobre la enfermedad, muchos pacientes no cumplian
adecuadamente con la medicacion. En resumen, este estudio resalta la
importancia de la relacién entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento,
subrayando que un mayor conocimiento se asocia con una mejor adherencia al

tratamiento.8

Vasquez Salazar R, Zegarra de la Cruz A, en 2019 en un hospital de Chiclayo,
llevaron a cabo una investigacién con 217 pacientes con el propésito de explorar
su entendimiento respecto a la Diabetes Mellitus tipo 2 y su compromiso con el
tratamiento. Se busco examinar la correlacion entre estas variables y la adhesion
utiizando métodos como la prueba T de Student y regresién logistica
multivariada. Se encontrd una relacion entre el conocimiento y la adhesion al
tratamiento, con diferencias notables en las puntuaciones entre los pacientes
adherentes y no adherentes. Sin embargo, no se detectdé una correlacion
estadisticamente significativa entre los factores relacionados y la adhesion al

tratamiento.1®

Magallan Janampa D. Realizé un estudio en un hospital de la capital en 2022,
donde se examinaron 206 pacientes de endocrinologia. Se usaron dos
Cuestionarios el de Conocimiento sobre la Diabetes (DKQ-24) y el Test de
Morisky-Green para evaluar la comprension y el seguimiento de la patologia.
Tras el analisis con SPSS v.29.0, se vio que el 36,9% de los pacientes tenian

buen conocimiento de la enfermedad, y el 31,1% seguia el tratamiento



correctamente. Se encontro relacion importante entre conocimiento y la adhesion
al tratamiento (p<0,05), concluyendo que entender la patologia se relaciona con
seguir el tratamiento adecuadamente, influenciado por varios factores

sociodemogréaficos y clinicos.?°

Andrea Karen Quispe Huaman, en 2022 realiz6 una investigacion cuantitativa
en un hospital de la capital, estudio que investigdé cémo el conocimiento y el
apego al tratamiento afectan la calidad de vida de pacientes con la patologia con
194 pacientes seleccionados de una poblacion total de 3000 personas. Utilizando
datos clinicos y cuestionarios, se evaluaron el entendimiento de la enfermedad,
el apego al tratamiento y calidad de vida. Mostrando resultados que la mayoria
de pacientes tenian un conocimiento moderado (77.8%) pero una baja
adherencia al tratamiento (86.6%). Sin embargo, el 59.3% consideré su calidad
de vida como buena. Se encontré que factores como el género, la educacion y
las complicaciones influyen en la calidad de vida. Aunque no hubo una relacion

directa entre conocimiento, apego al tratamiento y calidad de vida.?!

Paola BFM. En el afio 2020, realizé un estudio detallado que examiné cémo la
calidad de vida de los pacientes con diabetes estad relacionada con su
cumplimiento del tratamiento en el centro médico "José Leonardo Ortiz". Este
estudio, de enfoque cuantitativo y descriptivo, se centré6 en una muestra de
ochenta participantes y utilizé6 dos cuestionarios reconocidos a nivel nacional e
internacional. Los resultados revelaron que solo una pequefia fraccion, el diez
por ciento de los pacientes, seguia estrictamente el tratamiento, mientras que la
gran mayoria, el ochenta y cinco por ciento, mostraba una adherencia parcial.
En cuanto a la calidad de vida, alrededor del cincuenta por ciento la consideraba
baja, el treinta y cinco por ciento la clasificaba como alta y el quince por ciento
como media. Sin embargo, a pesar de estas observaciones, el analisis estadistico
mediante el test de Chi cuadrado de Pearson (p= 0.872, p>0.05) no mostré una

conexion significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida.??

del Pilar CVGTFMK. En 2023, llevo a cabo un estudio en un hospital de Truijillo
para explorar la relacion entre el conocimiento sobre la patologia y el seguimiento
del tratamiento en pacientes con este diagnostico. El estudio incluyé a 136

pacientes, a quienes se les aplicé dos Cuestionarios: el de Conocimiento de la



Diabetes (DKQ) y la encuesta de Martin-Bayarre-Grau. Los resultados revelaron
que el 87.1% de los participantes con un grado de conocimiento bajo tuvieron
una adhesién parcial al tratamiento, mientras que solo el 7.9% cumplid
completamente y el 5% no cumplié en absoluto. Por otro lado, el 51.4% de los
pacientes con un alto nivel de conocimiento demostraron adhesion parcial, y el
48.6% cumplié completamente. Se encontr6 una relacion importante entre estas
variables (r=26.967, p=0.001).%3

del Pilar Quezada Veliz M, En 2022, en el Hospital Felipe Huaman Poma de
Ayala, ubicado en Puquio, realizé una investigacion sobre la relacién entre el
conocimiento y el cumplimiento del tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2.
Esta investigacion incluyé a 54 adultos diagnosticados con enfermedades no
transmisibles y bajo tratamiento en el Servicio de Enfermedades no
Transmisibles. Utilizando una metodologia basica, descriptiva, transversal y
relacional, se recopilaron datos sobre caracteristicas sociodemograficas y
clinicas mediante cuestionarios. Obteniendo como resultados que la mayoria
de los pacientes tenian un conocimiento limitado sobre la diabetes y
enfrentaban dificultades para seguir el tratamiento. Se observd una asociacion
importante entre el nivel educativo y el cumplimiento del tratamiento, asi como
entre las visitas médicas y el cumplimiento del tratamiento. En resumen, los
pacientes participantes en este estudio demostraron un bajo cumplimiento del

tratamiento y un conocimiento insuficiente sobre su enfermedad. 2*

ANTECEDENTES REGIONAL

Farias-Vilchez Bruno Alessander, Ruiz Dario Bardales, en 2019, realizaron
un estudio con 236 pacientes en la consulta de endocrinologia del policlinico
Jorge Reategui en Piura emple6 dos cuestionarios el Test Morisky Green-8 para
evaluar la adherencia al tratamiento y el Test Diabetes Knowledge 24 para medir
el conocimiento sobre la enfermedad y su relacion con la adherencia. Los
resultados mostraron que la mayoria tenia un conocimiento insuficiente (68,2%),
mientras que un porcentaje menor tenia un conocimiento adecuado (31,8%).
Respecto a la adherencia, se observé que un grupo significativo tenia adherencia
baja (38,6%), seguido de adherencia media (31,4%) y alta (30,0%). Se encontr6

relacion entre el conocimiento, la adherencia y factores como el origen y nivel



educativo de los pacientes, aunque no estadisticamente significativo (p>0,05).
Ademas, se asocio la baja adherencia con la falta de estudios y la presentacion
inicial de la enfermedad. En conclusién, el estudio sugiere una conexiéon entre el
conocimiento y la adherencia al tratamiento, resaltando una baja adherencia en

pacientes de areas urbanas marginales o rurales.’

DEFINICION

El sello distintivo del trastorno metabdlico conocido como diabetes mellitus es la
aparicion de hiperglucemia permanente y puede ser provocada por una carencia
en la excrecion de insulina o deterioros en la labor de esta o ambos. La
hiperglucemia coexiste con alteraciones del metabolismo de proteinas y

grasas.'®

SINTOMAS

La clinica de la diabetes puede surgir repentinamente pueden ser sutiles y tardar
afios en presentarse. La diabetes provoca adelgazamiento involuntario,

polifagia, polidipsia, poliuria, visiéon borrosa y fatiga.'®

DIAGNOSTICO

La diabetes se puede diagnosticar semiolégicamente sin embargo se necesita
de examenes de laboratorio para determinar su grado de azulcar en la sangre
que es significativamente elevado o también si presenta los signos reveladores
de un alto, niveles de azucar en la sangre, junto con una prueba positiva se
puede realizar un diagnostico de diabetes sin necesidad de una segunda, el
examen de Alc evalla los niveles normales de glucosa en la sangre durante los
dos o tres meses previos. Tiene ventaja al no requerir ayuno o restriccion de
liquidos, lo que hace que este método de diagndstico sea ventajoso. Si el Alc
es mayor o igual al 6,5 %, se llega al diagnéstico oficial de diabetes. La cantidad
de glucosa en sangre en ayunas esta determinada por el examen de glucemia
en ayunas. Deben pasar al menos ocho horas sin consumir nada mas que agua
previa a la realizacion de la prueba. Este examen mayormente lo realizan por la
mafana, justo antes del desayuno. Prueba de tolerancia oral a la glucosa, es un

examen de dos horas que mide el nivel de azucar en la sangre. La diabetes debe



tener los niveles de glucosa (azlcar) en ayunas de 126 mg/dL o mas para ser
diagnosticada. en la sangre tanto antes como después de consumir una bebida
especialmente dulce. Cuando el nivel de azucar en la sangre es de 200 mg/dL o
mas después de 2 horas, se diagnostica diabetes. Prueba al azar de glucosa en
sangre: si el paciente presenta sintomas graves de la enfermedad, podemos
realizar una prueba de sangre similar a esta. Un grado de glucemia en sangre

de 200 mg/dL o mas alto diagnostica diabetes.’

COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DM

Relacionadas al manejo terapéutico de la patologia, que se presenta con mayor
frecuencia es la hipoglucemia, pacientes que toman medicamentos orales para
la diabetes o insulina pueden verse afectados, pero es mas factible en aquellos
que reciben terapia intensiva con insulina. La hipoglucemia es definida

bioquimicamente como nivel de glucosa en sangre inferior a 50 miligramos por

decilitro en los capilares o inferiores a 60 mg/dl en la sangre venosa. Luego
tenemos la hiperglucemia que es la elevacion de glucemia en plasma, provocada
por una deficiencia total de insulina y que provoca problemas metabdlicos
inmediatos. Debido a esta deficiencia, los pacientes pueden presentar sintomas
de hiperglucemia hiperosmolar o cetoacidosis diabética, aunque hasta un tercio

de ellos pueden hacerlo simultdneamente.®

COMPLICACIONES CRONICAS

El tabaquismo, la presion arterial alta, la dislipidemia, el nivel y la persistencia de
la glucemia alta en sangre y otros factores de riesgo pueden estar relacionados
con complicaciones a largo plazo. fundamentalmente. Las tres categorias
distintas de efectos de la enfermedad a largo plazo son: micro vascular, que
incluye, nefropatia, retinopatia y neuropatia macro vascular (equivalente a la
arteriosclerosis), que afecta a las arterias en general y produce enfermedades
coronarias, cerebrales y vasculares periféricas; y pie diabético, que se desarrolla
como resultado de una neuropatia y/o enfermedad vascular de origen
macroangiopatico. Las complicaciones macro vasculares, que triplican la
morbimortalidad cardiovascular y es el principal motivo de muerte en los
diabéticos, son la primera causa de enfermedad cardiovascular. Se ve muy

perjudicada su calidad de vida en estos pacientes por el pie diabético y las
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complicaciones micro vasculares, que supone una carga financiera significativa

para el sistema de salud.*®

Complicaciones Micro vasculares: El dafio micro vascular causado por la
retinopatia diabética afecta la retina. Aunque la oftalmopatia diabética estd mas
frecuentemente relacionada con la retina, también puede generar alteraciones
en el cristalino, la cornea, el iris, y generar un deterioro progresivo del nervio
optico y los ojos. La condicién también puede afectar cualquier otra parte del
sistema visual. Los nervios oculomotores estan presentes junto con la retina. Las
cataratas tienen mas probabilidades de desarrollarse en personas con diabetes
y se desarrollan mas rapido, cuando la retinopatia diabética es particularmente
grave y tenemos a pesar de su alta prevalencia y efectos significativos sobre la
morbilidad en pacientes diabéticos, la Nefropatia diabética uno de los efectos a

largo plazo mas peligrosos de la diabetes es la insuficiencia renal, que es el

principal factor de muerte por esta enfermedad en Occidente. 20 a 30 % de
pacientes con insuficiencia renal son diabéticos tipo I, tienen mayor riesgo de
desarrollar un sindrome clinico que incluye insuficiencia renal progresiva,
hipertension y albuminuria mayor de 300 mg/24 horas. La dialisis o un trasplante
de rifidn, la neuropatia diabética es aquella complicacibn menos comprendida y
frecuentemente ignorada. Tanto los diabéticos tipo | como los tipos Il desarrollan
neuropatia dentro de los diez afios siguientes al comienzo de la enfermedad,
aungue menos de la mitad de los diabéticos padecen sintomas. Su prevalencia
crece a medida que la patologia avanza y envejece el paciente y la gravedad y
rango estan reciprocamente relacionados con el nivel y persistencia de la

hiperglucemia.*®

Complicaciones macro vasculares: Los vasos de gran y mediano calibre son
afectados por la arteriosclerosis en la macroangiopatia. Esta condicién es muy
similar al aterosclerosis desde el punto de vista histologico y bioguimico en los
no diabéticos, pero se presenta antes, gran severidad y ampliamente mayor
diabéticos. EIl factor principal relacionado con morbilidad y mortalidad de
diabetes mellitus es la enfermedad cardiovascular. Como resultado, estos
pacientes tienen una probabilidad 2-3 veces mayor que la poblacion general de

desarrollar enfermedad coronaria o cerebrovascular, asi como una probabilidad
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5 veces mayor de desarrollar enfermedad vascular periférica.'®

Formas mixtas.

Pie diabético: denominamos pie diabético a la variacion clinica con origen
etiopatogénica neuropatica, provocada por una hiperglucemia prolongada, con o
sin la coexistencia de complicaciones de enfermedad. La lesion y/o ulceracién
del pie se produce por isquemia y un desencadenante traumatico previo. Las
Ulceras pueden formarse como resultado de un trauma menor en los tejidos del
cuerpo. El paciente diabético es particularmente propenso a problemas en los
pies causados por una neuropatia periférica, insuficiencia vascular y
perturbacion de la respuesta a la infeccion. Uno de los principales motivos de
amputacion de los pies de forma no traumética es la diabetes mellitus. Los
diabéticos tienen una prevalencia de amputacion del 2 % y una incidencia de
Ulceras del 6 %, pacientes con antecedentes de diabetes de méas de diez afios,

varones, con control metabdlico deficiente y con complicaciones en el corazon,

0jos o rifiones tienen un elevado riesgo de desarrollar Ulceras.'®

OTRAS COMPLICACIONES

Hay varias afecciones de la piel relacionadas con esta patologia, pero no hay
verdaderas complicaciones cronicas. La fisiopatologia de las manifestaciones
cutaneas de la enfermedad se ha relacionado con cambios vasculares. macro y
micro vasculares, mas susceptibles a infecciones, condiciones neuropaticas,
numerosos metabolitos en la sangre, etc. Algunas de las lesiones cutaneas mas
notables relacionadas con la diabetes incluyen dermopatia, necrobiosis lipidica,
bullosis diabética, granuloma anular, xantomas eruptivos, lipoatrofia vy
lipohipertrofia, asi como infecciones de la piel y engrosamiento alteraciones en
la apariencia. de la piel, que ocurren con mayor frecuencia. Del mismo modo, a
pesar de que no son patognomonicas ni especificas, las complicaciones en la
cavidad oral afectan con mayor frecuencia a los pacientes diabéticos y empeoran
con el tiempo. Caries dental, candidiasis oral, glandulas salivales agrandadas,

sindrome de boca ardiente, glositis romboidal mediana, etc. (18)
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio sera de tipo transversal analitico.

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable independiente: Nivel de comprension sobre la diabetes mellitus tipo
II. Definicién conceptual: La capacidad de los pacientes para entender la
enfermedad y sus posibles complicaciones, basada en el conocimiento
adquirido a través del aprendizaje.
Definicion operativa: Consiste en recopilar informacion sobre la diabetes tipo
II'y sus complicaciones en pacientes sin complicaciones mediante un
cuestionario que incluye dos dimensiones: conocimiento sobre la diabetes tipo
Il'y conocimiento sobre sus complicaciones, utilizando 14 preguntas cerradas

y una escala de medicion nominal y ordinal.

Variable dependiente: Adherencia al tratamiento con antidiabéticos orales.
Definicion conceptual: La tendencia de los pacientes a seguir de manera
constante las instrucciones y prescripciones médicas relacionadas con
el tratamiento de la diabetes tipo II.
Definicion operativa: Se evalla mediante un cuestionario cerrado que
aborda la adherencia al tratamiento, utilizando 5 preguntas cerradas y una
escala de medicion nominal y ordinal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion
Pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 sin complicaciones, quienes

reciben tratamiento con medicamentos antidiabéticos por via oral, y que
asisten a consultas externas en el servicio de endocrinologia del Hospital de
Apoyo Il -2 Sullana, durante los meses de marzo y abril de 2024.

Muestra

Se calculdo un tamafio de muestra para comparacion de proporciones
independientes, donde la proporcién esperada de buena adherencia en el
grupo con conocimientos adecuados es del 58% vy la proporcién esperada de
buena adherencia en el grupo con conocimientos inadecuados era de 30%,
segun antecedente (7). Ademas, se usoO un nivel de confianza del 95%. Se
usé el programa Epidat para el calculo de la muestra, tal como se muestra en

la siguiente imagen:
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Tamafio de muestra. Comparacion de proporciones independientes:
Datos:

Proporcién esperada en:

Poblacién 1: 30,000%

Poblacion 2: 58,500%

Razon entre tamarios muéstrales: 1,00

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potencia Tamafo de la muestra *
(%)

Poblacion 1 |Poblacion 2 |total
80,0 47 47 94

Tamafios de muestra para aplicar el test x? sin correccién por continuidad

Criterios de inclusioén:

Pacientes que padecen diabetes sin complicaciones, y que estan siendo
tratados con medicamentos antidiabéticos por via oral, y que han asistido
a consultas externas en el servicio de Endocrinologia del Hospital 11-2
Apoyo Sullana.

Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 confirmado con
tiempo de enfermedad de 1 afio a mas y que recibian antidiabéticos
orales, lucidos y orientados en persona, espacio y tiempo durante el en
control durante el periodo de estudio.

Pacientes que autorizaron la participacion en el estudio

Criterios de exclusion:

Pacientes diabéticos con complicaciones, que asistieron a la consulta
externa del servicio de Endocrinologia del Hospital 11-2 Apoyo Sullana
Pacientes diabéticos sin complicaciones, que utilizan tratamiento médico
con insulina que asistiran a la consulta externa del servicio de
Endocrinologia del Hospital II-2 Apoyo Sullana

Pacientes que, al llenar encuesta, su informacion estuvo incompleta en el

formulario de recoleccion de datos.
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e También se excluyeron pacientes con diagnostico de diabetes
gestacional, diabetes insipida o diabetes mellitus tipo I.
e Pacientes iletrados, o con algun compromiso del sensorio.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Metodo

Los instrumentos se aplicaron a toda la muestra a través de un Cuestionario,

elaborado por el Investigador y sometido a Juicio de Expertos.

Técnicas
La forma en que se aplicé los instrumentos es de la siguiente manera: Entrevistas
personales.

Instrumentos

Priorizando los objetivos de la investigacion se realiz6 una indagacion de
alternativas de instrumentos de evaluacion individualmente acordes con el
estudio, tanto en paginas web como en investigaciones nacionales y al no
tener material disponible, se tuvo que constituir un instrumento propio o adecuar
de instrumentos manejados en otros paises adaptandolos a nuestra realidad: La
obtencién de informacion para el actual trabajo, procedié del siguiente
instrumento:

Ejecuciéon del cuestionario de conocimientos a la poblacién ambulatoria del
hospital (Anexo N°1);

Cuestionario de conocimientos

a) Para medida del nivel de conocimientos se construyé un
cuestionario teniendo como referencia el utilizado por Farias y
Bardales (9) en su trabajo de investigacion, con algunas
modificaciones de acuerdo a las consideraciones indicadas por los
expertos (Anexo 1)

b) Validez de contenido o juicio: en un principio el cuestionario debera
ser sometido a una prueba piloto con la finalidad de establecer el
tiempo demandado, con instrucciones claras, un adecuado
vocabulario, nivel de lectura y uso del material escrito de acuerdo
a lo establecido. Correlacionando los resultados de la investigacion

piloto con los expertos para eliminar las preguntas que no cumplan
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con los objetivos relacionados al estudio. Se les solicitara a los
expertos que emitan las observaciones respectivas sobre la forma
del cuestionario, disposicion, presentacion, redaccion y de las

preguntas. (anexo 4, 5, 6)

C) Confiabilidad: Es habitual utilizar el coeficiente alfa de Cronbach
para medir la fiabilidad o consistencia de las preguntas o items,
especialmente en escalas tipo Likert u otras con respuestas de
multiples opciones. Este coeficiente puede variar entre 0 y 1,
donde O indica una fiabilidad minima y 1 indica una fiabilidad
méxima. Es decir, cuanto mas cerca esté el valor del coeficiente
de 1, mayor sera la confianza en la consistencia de las respuestas.
Esta medida es fundamental para asegurar la validez de los
resultados obtenidos a partir de las encuestas o cuestionarios, ya
que proporciona informacién sobre la coherencia interna de las
preguntas y la consistencia de las respuestas de los participantes.
Escala de Valoracion de Alfa de Cronbach segun Vellis (1991).

Tabla 1

VALOR DE ALFA DE CRON BACH APRECIACION
[0.95a + > Muy elevada o excelente
[0.90 - 0.95 > Elevada

[0.85-0.90 > Muy buena

[0.80 - 0.85 > Buena

[0.75-0.80 > Muy respetable

[0.70 - 0,75 > Respetable

[0.65-0.70 > Minimamente aceptable
[0.40 — 0.65 > Moderada

[0.00 - 0.40 > Inaceptable

Para la presente investigacion se realiz6 un estudio piloto con 30 pacientes,

posterior a la validacion de expertos, y se luego de analizarlo mediante el

programa estadistico Stata v17, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.86, lo cual

corresponderia a una “confiabilidad muy buena”
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3.5. Método de analisis de datos
Anterior a la recoleccion de datos se efectué las siguientes gestiones
administrativos:
e Autorizacion del Director del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, para la ejecucion
de las actividades.
e Autorizacion del Coordinador Médico del Servicios de Endocrinologia para
gue permita ejecutar actividades con los pacientes que acuden a su servicio.
e Elaboracion de consentimientos que seran entregados a los participantes en
el estudio.
Todos los procedimientos manejados para la obtencion de datos seran
realizados de manera individualizada para cada paciente (regulados cada uno
de ellos, para su tipificacién) conservando el anénimo del mismo, aprobando asi
una buena ética en la presente investigacion. La informacion conseguida en ésta
investigacion sera utilizada para efecto exclusivo de la realizacion de esta tesis
para obtener el grado de médico cirujano, siendo manejada de forma reservada.
El cuestionario de conocimientos, tendrd como objetivo obtener los datos que
necesitamos de los sujetos involucrados en la investigacion sobre conocimientos

en diabetes mellitus y sus complicaciones. El cuestionario estara conformado por

un conjunto de preguntas enumeradas con previa aprobacion, con el objetivo de
buscar obtener informacién de los involucrados con referencia al tema.

El cuestionario, podria clasificarse como un test de rendimiento, para determinar
conocimientos sobre diabetes mellitus, utilizando un criterio estandarizado. Se
aplica el término estandarizado porque todos los sujetos involucrados tendran
gue responder las mismas preguntas de acuerdo a las instrucciones y con un
tiempo previamente establecido (El cual se determinara al validar el
cuestionario).

3.6. Técnica para procesamiento de datos

Una vez completadas las entrevistas, se elaboré una base de datos utilizando
Excel y luego se transfirid a Stata version 17. Para analizar estadisticamente los
resultados y determinar si existe una correlacion significativa, se aplicara el
coeficiente de correlacion de rangos de Spearman, con el apoyo del programa

Excel.

17



3.7. Aspectos éticos

La informacién que fue recibida por los participantes del estudio se mantendra
confidencial, su informacion personal no se compartird y el estudio solo
continuara después de que hayan proporcionado un consentimiento informado
(Anexo N°2) que verifigue su deseo de participar. Este estudio utiliza datos
verificados. Se respetaran y aplicaran principios éticos basicos como la
autonomia, la independencia de cada participante, en participar o no en la
investigacion, la equidad, todos seran tratados durante la entrevista en un
lenguaje comprensible y apropiado a la situacion, y no se ofenderd ningun

participante de ningun tipo.
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IV.RESULTADOS

En la presente investigacion se incluyeron 120 pacientes diabéticos que tomaban
tratamiento hipoglicemiante por via oral, el 56.7% de los mismos fue de sexo
masculino, la edad promedio fue 60.4 + 8.6 afios, la mayoria solo tenian
educacion primaria (46.7%), el tiempo promedio de la enfermedad fue de 11.9 +
5.2 afios y la mayoria recibi tratamiento con Metformina (77.5%). (Tabla 1)
Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes diabéticos no complicados en
tratamiento con antidiabéticos orales del Hospital de Apoyo II-2 Sullana

Tabla 1
Variable N %
Sexo
Masculino 68 56.7
Femenino 52 43.3
Edad (afos)* 60.4 + 8.6

Grado de educacion

Primaria 56 46.7
Secundaria 43 35.8
Superior 21 17.5

Tiempo de enfermedad (afios)* 11.9+5.2

Tipo de tratamiento

hipoglicemiante

Metformina 93 77.5
Glibenclamida 17 14.2
Metformina + Glibenclamida 10 8.3

* Expresada en términos de media y desviacion

Estandar
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En la Tabla 2 se evalla los items sobre el test de conocimientos sobre diabetes

mellitus tipo 2, se encontré que las preguntas que tuvieron mayor proporcion de

respuestas incorrectas fueron las que tuvieron la tematica de “Examenes de

laboratorio para el control” (85.8%), “Valores normales de glucosa” (96.7%),

“‘Manejo de la hipoglucemia” (64.2%), “Situaciones que predisponen

la

hipoglucemia” (72.5%) y “Evaluacion médica de pies del paciente” (87.5%).

Tabla 2. Distribucion porcentual

de las respuestas

correctas e

incorrectas del Test de Conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabla 2
o Respuesta Respuesta
Preguntas de conocimientos en DM2 correcta incorrecta
n (%) n (%)
1. Definicién de la enfermedad 117 (97.5) 3(2.5)
2. Cura de la enfermedad 103 (85.8) 17 (14.2)
3. Factores que descompensan al paciente
97 (80.8) 23 (19.2)
4. Relacién entre el estado nutricional y la
enfermedad 113 (94.2) 7(5.8)
5. Tratamiento 106 (88.3) 14 (11.7)
6. Exdmenes de laboratorio para el control 17 (14.2) 103 (85.8)
7. Valores normales de glucosa 4 (3.3) 116 (96.7)
8. Sintomatologia de hiperglucemia 93 (77.5) 27 (22.5)
9. Relacion entre estilos de vida y la
enfermedad 108 (90.0) 12 (10.0)
10. Organos afectados por la enfermedad 117 (97.5) 3(2.5)
11. Manejo por especialistas 92 (76.7) 28 (2.3)
12. Sintomatologia de hipoglucemia 81 (67.5) 39 (32.5)
13. Manejo de la hipoglucemia 43 (35.8) 77 (64.2)
14.  Situaciones gque predisponen la
hipoglucemia 33 (27.5) 87 (72.5)
15. Evaluacién médica de pies del paciente 15 (12.5) 105 (87.5)
16. Prevencién de complicaciones 110 (91.7) 10 (8.3)
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En la Tabla 3 se presenta la distribucion porcentual de las respuestas del Test

de Adherencia terapéutica (Test de Morisky-Green),

Tabla 3. Distribucion porcentual de respuestas segun Test Morisky—Green

Preguntas Test Morisky—Green Respuestas

Distribucién porcentual de respuestas en la pregunta 19.2% 80.8%
namero 1. ¢ Alguna vez olvido tomar sus medicamentos para la respondiéd NO | respondié
diabetes mellitus ? Sl

73.3% 26.7%
Distribucion porcentual de respuestas en la pregunta nimero 2. respondié NO | respondio Sl
¢, Toma el medicamento en las horas indicadas?
Distribucidn porcentual de respuestas en la pregunta niumero 3. 61.7% 38.3%
Cuando se siente bien, ¢deja de tomar el respondié NO | respondié
medicamento? Sl
Distribucidn porcentual de respuestas en la pregunta 49.2% 50.8%
namero 4. Si alguna vez el medicamento le cae mal, ¢deja de respondid NO | respondio
tomarlo? Sl

Tabla 3

Finalmente, en la Tabla 4 se evalué los factores que podrian estar asociados a

la Adherencia terapéutica, detectdndose que los pacientes diabéticos con mayor

Puntaje de conocimientos se correspondian con aquellos que eran adherentes

al tratamiento antidiabético oral (p=0.015). Ninguna otra variable resulté

significativa.
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Tabla 4. Factores asociados a Adherencia terapéutica en pacientes

diabéticos que reciben tratamiento antidiabético oral

Tabla 4
Adherenciaterapéutica
Variable N (%) P
No Si
Sexo
Masculino 68 (100.0%) 0 (0.0%)
Femenino 48 (92.3%) 4 (7.7%)
A *
Edad (afios) 60.4 +8.7 60.0+05 |0.9332
Grado de educacion
Primaria 56 (100.0%) 0 (0.0%)
Secundaria 39 (90.7%) 4 (9.3%)
Superior 21 (100.0%) | 0 (0.0%)

1 A * a
Tiempo de enfermedad (afios) 119 +5.3 98+13 0.404
Tipo de tratamiento hipoglicemiante
Metformina 89 (95.7%) 4 (4.3%)
Glibenclamida 17 (100.0%) | 0 (0.0%) -
Metformina + Glibenclamida 10 (100.0%) | 0 (0.0%)

a
Puntaje de conocimientos* 19.3+2.1 22.0+0.7 0.015

p: valor de significancia estadistica

* Expresada en términos de media y desviacion estandar

a Determinado mediante T de Student
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V. DISCUSION

Este estudio tiene como objetivo principal identificar una conexién relevante
entre conocimiento acerca de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y adhesion al
tratamiento, a la vez que explora los factores sociodemograficos de los
pacientes. Se realiz6 una encuesta con 120 pacientes del programa de diabetes
del Hospital de apoyo Il de Sullana en el afio 2024, con el fin de evaluar su
comprension sobre la enfermedad y su compromiso con el tratamiento. Se
observd que aquellos pacientes diabéticos con un entendimiento mas profundo
tendian a seguir un tratamiento antidiabético oral (p=0.015), segun los resultados
obtenidos al analizar los aspectos relacionados con la adhesion terapéutica.
Estos hallazgos coinciden con estudios previos realizados por Pilar CVGTFMK

(23) en un centro de salud en Trujillo en 2023, donde se emplearon el
cuestionario de conocimientos sobre la diabetes (DKQ) y la encuesta de Martin-
Bayarre-Grau para evaluar la adhesién terapéutica. La correlacion obtenida fue
de 26.967 (gl=1) y la significancia asintética bilateral fue menor a 0.001. . De

igual manera, se encontré una relacion estadisticamente importante entre el

conocimiento y adhesion al tratamiento (p<0,05) en el estudio de Magallan
Janampa D (20) en un hospital de la capital en 2022. Ademas, se hall6 una
relacion crucial entre el conocimiento sobre la patologia y la adhesion al
tratamiento en la investigacion realizada por Anthony Jhonatan Loza Quispe y
colaboradores (14) en 2022 en otro hospital de la capital peruana.

Otros estudios también han encontrado una asociacién entre el conocimiento y
la adhesion al tratamiento, como el realizado por Farias-Vilchez, Bruno
Alessander y Ruiz Dario Bardales (7) en 2019 en el policlinico Jorge Reategui
de Piura, donde se identific6 una relacion significativa entre ambos factores
(p<0,05). Ademas, Vasquez Salazar R. y Zegarra de la Cruz A. (19) en un
hospital de Chiclayo, utilizando la prueba T de Student y regresion logistica
multivariada, encontraron que el conocimiento se correlaciona con la adhesion.
En conjunto, investigaciones como la de Fajardo A. y Del Rosario MM. (8) en
2019 en el Hospital Maria Auxiliadora, asi como la de Rangel YRy colaboradores

(9), han demostrado consistentemente relacion estadisticamente importante
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entre el conocimiento y adhesion al tratamiento. Ademas, estudios como el de
Guibert Patifio y colaboradores (12) en el afio 2018 en el Hospital de Heredia
(HCH), han resaltado esta conexion entre el conocimiento y la adhesion. A nivel
global, Cruz-Ledn A. y Guzman-Priego G. (25) también encontraron una relacion
importante entre conocimiento sobre la enfermedad y la adhesion al tratamiento
(p<0.001) utilizando la prueba de X2. Varios estudios confirman que la adhesién
al tratamiento de los pacientes esta estrechamente relacionada con su nivel de

conocimiento sobre la patologia.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluyé que el 56.7% de los mismos fueron varones, la edad promedio fue

60.4 + 8.6 afios, la mayoria solo tenian educacion primaria (46.7%), el tiempo
promedio de la enfermedad fue de 11.9 +5.2 afios y la mayoria recibi tratamiento
con Metformina (77.5%).

se encontrd que las preguntas que tuvieron mayor proporcion de respuestas
incorrectas fueron las que tuvieron la tematica de “Examenes de laboratorio para
el control” (85.8%), “Valores normales de glucosa” (96.7%), “Manejo de la
hipoglucemia” (64.2%), “Situaciones que predisponen la hipoglucemia” (72.5%)
y “Evaluacion médica de pies del paciente” (87.5%) de acuerdo a nuestros

resultados del Test Morisky—Green

Se demostré que un 80,8% de los pacientes olvidaban alguna vez tomar la
medicacion, y que ademas el 38.3% y el 50.8% si no se sentian enfermos o si
experimentaban algun efecto secundario que los hiciera sentir mal, abandonaban
la medicacién, lo que indica que aproximadamente un 49% tiene buena
adherencia.

se evalug los factores que podrian estar asociados a la Adherencia terapéutica,
detectandose que los pacientes diabéticos con mayor Puntaje de conocimientos
se correspondian con aquellos que eran adherentes al tratamiento antidiabético

oral (p=0.015). Ninguna otra variable resultd significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Por lo obtenido en el trabajo de investigacion actual estd comprobada la relacion
del conocimiento a una buena adherencia al tratamiento por lo que, se
recomendaria realizar campafas informativas en centros de atencion de primer
nivel e hospital a carga de personal capacitado que resuelva y esclarezca dudas
del paciente y familiares sobre la patologia padecida debido a que el médico en
la consulta debido a la gran demanda de pacientes cuenta con tiempo limitado
al momento de la consulta , de tal manera que se concientizaria la importante de
conocer la enfermedad y su importancia en la adherencia al tratamiento para
prevenir complicaciones de la patologia , teniendo en cuenta una evaluacion del
estado actual de la poblacion en cuanto a su conocimiento y adherencia al
tratamiento, lo que indica que en la region de Piura hay una alta prevalencia e

incidencia de esta enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccidon de datos
FICHA DE RECAUDACION DE DATOS

Sexo: M D F D Edad: Tiempo de Enfermedad:
Grado de educacion: PrimariaD Secundaria D Técnico/SuperiorD

Que medicamentos toma:

¢, Qué es la diabetes mellitus?

a) Enfermedad que es causada por los rifiones enfermos.

b) Enfermedad que se caracteriza por un aumento de azucar en sangre
debido a una disminucion en la produccion de insulina por parte del
pancreas o resistencia del organismo a ella.

c) Enfermedad caracterizada por un aumento de la presion arterial.

d) No sabe.

¢Ladiabetes tiene una cura?

Sl NO

¢, Qué puede descompensar a la diabetes?
e) Infecciones, una mala alimentacion, no seguir el tratamiento indicador por

el médico.
f) hacer ejercicio, comer azlcar, inyectarse insulina

¢Las personas con problemas de sobrepeso u obesidad estan en riesgo de
padecer de Diabetes?

Sl NO

¢Ladietaforma parte del tratamiento?

Sl NO
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¢Son examenes que los diabéticos se realizan para control son?
a) Glucosa en ayunas b) Hemoglobina glicosilada c) Examen
de orina d) Todos e) Ninguno f) Otros exadmenes:

2. ¢,Qué valor de glucosa, se considera?
Hiperglicemia (azucar alta): mg/dI Hipoglicemia

(azucar baja): mg/dl No sabe:

¢,Son sintomas de glucosa elevada en sangre?
a) Sed elevada  b) Orina abundante c) Boca seca d)Todos

e)Ninguno

¢El cigarro, una vida sedentaria y una mala alimentacion favorece a la
apariciéon de las complicaciones de la diabetes?

Sl NO

¢Ladiabetes puede afectar los rifiones, ojos, circulacion, nervios?

SI NO

¢El diabético necesita ir constantemente al endocrinélogo, nefrélogo
(rifldn), cardiélogo (corazoén), oftalmdélogo (vision)?

Si |:| NO

¢Los sintomas que hacen sospechar glucosa baja en sangre son?

a) Nauseas vomitos y fiebre b) Temblor, sudoracion y fatiga

c) Calambres y sudoracion en las piernas d) No sabe

Si usted tiene sintomas de hipoglucemia, lo primero que debe hacer es:

d) Acostarse y arroparse b) Tomar una bebida azucarada c)lral

médico d) No sabe
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¢En cual de las siguientes situaciones es probable que ocurra
hipoglucemia (azucar baja en sangre)?

a) Durante un gran esfuerzo fisico b) Justo antes de las comidas
c) Aplicarse la dosis de insulina y demorar mas de una hora para alimentarse

sobredosis del medicamento para la diabetes e) todos

¢ Sus pies deben ser examinados cada que tiempo por el medico?

a) Diariamente b) Cada 15 dias c) 1 vez al mes d) No sabe

¢Es importante el tratamiento de la diabetes para prevenir sus

complicaciones?

Sl NO

¢Olvidaalgunavez tomar los medicamentos paratratar su enfermedad?

Sl NO

¢ Tomalos medicamentos alas horas indicadas?

Sl NO

Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

Sl NO

¢, Si alguna vez le cae mal el medicamento, deja usted detomarlo?

Sl NO
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Anexo 2.
Consentimiento Informado

Yo, estudiante de la Universidad de Cesar Vallejo estoy, realizando una
investigacion para optar el titulo de médico cirujano, con el objetivo de comprobar
la correlacion entre el nivel de conocimiento y complicaciones de la diabetes
mellitus y su adherencia al tratamiento con antidiabéticos orales en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 no complicados en el Hospital de Apoyo Il de Sullana.
Se le concedera un cuestionario de 20 preguntas con respuestas de alternativa
multiple, el cual durara un periodo aproximado de 30 minutos, en el que se le
haran algunas preguntas acerca de la diabetes y acerca de la constancia con la
que toma su medicacién que seria diferida con su historia clinica. Le solicitamos
Su autorizacién para recoger los datos y responder un cuestionario de preguntas.
Por ingresar a esta investigacion, usted no recibira ningun beneficio adicional
mas que ayudar al avance del conocimiento cientifico, usted decide NO
colaborar en este estudio. Esto NO repercutirA en su atencion NI en su
tratamiento. Al colaborar usted en esta investigacion NO se vera expuesta a
ningun perjuicio. Su colaboracién es rigurosamente voluntaria. Los resultados
seran recogidos de forma anénima y la informacion que proporcione sera
confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas seran recopiladas y, por lo tanto, seran anénimas.
Si usted desea, puede retirarse la investigacion en cualquier momento de la

misma sin que esto represente algun perjuicio por usted.

Yo,

identificada (0), con DNI N,°

, acepto participar

voluntariamente en esta investigacién, conducida por el estudiante de la
Universidad Cesar Vallejo. He sido informado (a) de que el fin de esta
investigacion es conocer cual es la correlacion entre el nivel de conocimiento y
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en el Hospital de Apoyo Il

Sullana. Me han indicado también
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que tendré que responder un cuestionario, lo cual me tomard cerca de 20
minutos, en la cual se me formularan algunas preguntas acerca de la diabetes 'y
de la constancia de la medicacion que seria contrastada con mi historia clinica.
Mostrarse de acuerdo que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es rigurosamente privada y no sera usada para ningun otro fin fuera
de los de este estudio sin mi aprobacion. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier instante y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este

estudio cuando este haya concluido.

Accedo a patrticipar libremente en esta investigacion, después de la informacion

gue se me proporciond y una copia de esta ficha me sera entregada.

También me indican que puedo obtener informacion sobre los resultados de este

estudio cuando este finalice.

Nombre del participante:
DNI

Firma

Huella digital

Nombres de la

Investigador

DNI

Firma

Huella digital
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anexo 4

llustracion 2
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llustracion 3




llustracion 4

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD PIURA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA.
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Sullana, 29 de Noviembre del 2023

OFICION. ° q} £3 -2023/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-430020161-430020168

SR.JHONATAN VICTOR RIVERA GARCIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO- FILIAL PIURA

ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.
REF : CARTA N°001-2023-E.P/MEDICINA-UCV-PIURA

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, se desarrolla
estudios de Investigacion y a la vez para comunicarle que el Proyecto cuyo titulo es
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU INFLUENCIA EN
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON ANTIDIABETICOS ORALES EN PACIENTES
DIABETICOS SIN COMPLICACIONES DEL HOSPITAL DE APOYO I1-2 SULLANA” a
ejecutarse en nuestra Institucion, tiene Proveido Favorable.

Asimismo, informarle que, al culminar la ejecucion del mismo,
debera dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del
respectivo trabajo.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

MEGP/JEAA/ymge.

Av. Santa Rosa s/n- Sullana
Telefono (073)490142
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Anexo 7

llustracion 5

DIRECCION REGIONAL DE SALUD m
MINISTERIO DE SALUD PIURA .
s HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA. oA

Regional

e UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. SULLANA

Te S hts73 0

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

NOTA INFORMATIVA N° 324- 2023-HAS.430020168

DR. NELSON ERICK CARRASCO CASTILLO.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONSULTORIOS EXTERNOS.

ATENCION:

DR. JORGE ALZAMORA RUIZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA.

ASUNTO : SOLICITO SE LES BRINDEN LAS FACILIDADES PARA EJECUTAR PROYECTO
DE INVESTIGACION.

FECHA : SULLANA, 30 DE NOVIEMBRE DEL 2023

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y
asimismo informarle que la DIRECCION EJECUTIVA y COMITE DE INVESTIGACION e dio
proveido favorable al estudiante RIVERA GARCIA JHONATAN VICTOR para desarrollar el
trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y SU IINFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
ANTIDIABETICOS ORALES EN PACIENTES DIABETICOS SIN COMPLICACIONES DEL
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA”, quién realizaré méximo 30 entrevistas con

consentimiento informado a pacientes  en el servicio de consultorio externo de
ODONTOESTOMATOLOGIA.

Agradeciendo la atencién y apoyo que le brinde a lo solicitado, Es propicia la
oportunidad para expresarle mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente.

430020168
JEAA/dabe..

Av. Santa Rosa s/n- Sullana
Teléfono (073)490142
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Anexo 8

llustracion 6

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD PIURA
Gobiemo HOSPITAL DE APOYO I1-2 SULLANA.
Reglonal UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. SuLLans

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

NOTA INFORMATIVA N° 323- 2023-HAS.430020168

MED. KENIA LLAGAS CHAVEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
HOSPITAL DE APOYO JI-2 SULLANA.

ASUNTO : SOLICITO SE LES BRINDEN LAS FACILIDADES PARA EJECUTAR PROYECTO
DE INVESTIGACION.

FECHA : SULLANA, 30 DE NOVIEMBRE DEL 2023

trabajo de investigacién titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES
MELLITUS’TIPO 2 Y SU IINFLUENCIA EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
ANTIDIABETICOS ORALES EN PACIENTES DIABETICOS SIN COMPLICACIONES DEL
HOSPITAL DE APOYO |I-2 SULLANA”, quién realizars maximo 30 entrevistas con
consentimiento informado a pacientes en su servicio.

Agradeciendo la atencién Y apoyo que le brinde a lo solicitado, Es propicia Ia
oportunidad para expresarle mi especial consideracion y estima personal.

‘Atentamente,

430020168
JEAA/dabc..

Av. Santa Rosa s/n- Sullana
Teléfono (073)490142
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Tabla 6

Anexo 9.

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION )
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES

la medida en se refiere a una recopilacion

Nivel de que la de informacion relac'onadaCONOCIMlENTOS
S de|nforrr.1aC|on con I.a ?nfermedad y SUSSOBRE
o dinbetes § 0obtenlda del complicaciones en pamentesl_A DIABETES TIPO 2
P aprendizaje se del hospital de Sullana los 7 preguntas cerradas

2 o .
Y SUS ha agregado alcriterios se miden con un

complicaciones . ) .
P conocimiento  decuestionario.

(el los pacientes con
independiente) Diabetes mellitus CONOCIMIENTOS
tipo I del SOBRE SUS
: COMPLICACIONES
Hospital de
Sullana.

7 preguntas cerradas

1 pregunta abierta

ESCALA
MEDICION

Nominal

ordinal
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Adherencia
tratamiento
antidiabéticos
orales
(Variable

dependiente )

al

con

Adherencia

Es una tendencia La variable se tomara a travéstratamiento
aprendida a de un cuestionario cerrado.  antidiabéticos orales
reaccionar
constantemente de

manera
favorable 0

desfavorable.

al 5 preguntas cerradas

de

Ordinal

nominal
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, NINO GARCIA ROBERTO ANDERSON SMITH, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo 2 y su influencia en la adherencia al tratamiento con antidiabéticos
orales en un hospital del norte peruano”, cuyo autor es RIVERA GARCIA JHONATAN
VICTOR, constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 16.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 21 de Mayo del 2024
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NINO GARCIA ROBERTO ANDERSON SMITH Firmado electrénicamente
ORCID: 0000-0003-4396-4224 2024 20:18:10
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