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RESUMEN:

INTRODUCCION: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que las enfermedades
inducidagporel estréshabrarsuperad@lasenfermedadesfecciosasOBJETIVO: determinael nivel

de estrésn los internos de enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2018.
MATERIAL Y METODOS: El estudicesdetipo cuantitativométododescriptivodecortetransversal.

Se tomo toda la poblacién, siendo un total 30 internas de enferqueriastuvieron realizando sus
practicas clinicas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. La técnica fue la encuesta y el
instrumentdue estructuradgor Arturo Barrazeenel afno2007,lo cualfue sometidoajuicio deexpertos

y a prueba piloto pa obtener su validez y confiabilidaBESULTADOS: Los resultados arrojados,

con respecto al nivel de estrés en los internos mostraron un 53% de nivel alto de estrés, asi mismo los
internos de enfermeria han manifestado estrés en el nivel alto seglrtdossfastresores 60%, en las
reacciones fisicas 73%, en las reacciones psicoldgicas 63% y en las reacciones comportamentales 50%.
CONCLUSION: Los resultados arrojados demuestran que existe un alto nivel de estrés y esto influye

negativamente en la salud tbs internos denfermeria.

PALABRAS CLAVE: Adherencia al tratamiento, diabetes mellitus tipo II.



ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the world health organization, only 50% of people with chronic
diseases adhere to therapeutic treatment,tdaghossible that neadherence is superior in developing
countriesOBJECTIVE:to determinghelevel of adherencéo treatmenin patientsdiagnosedvith type

Il diabetes mellitus in the endocrinology clinic of the Daniel Alcides Carrion National rabgpillao

2018. MATERIAL AND METHODS: The study is a quantitative approach, descriptive method; cross
sectional. Having a population from January to June a total of 947 patients, obtaining a sample size of
121 patients with whom we worked. The technigques the survey and the instrument the Treatment
Adherence Scale in Diabetes Mellitlisversion Il (EATDM-1II ©) structured by Villalobos A. and

Araya C. in 2006, was submitted to expert judgment and pilot test to obtain its validity and reliability.
RESJLTS: Theresultsshowed66%did notadhereo thetreatmentand34%did showadherencewith
reference to the 70% diet dimension, the physical exercise dimension 83%, the medical control
dimension 58%, the dimension hygiene and-satt 60%; of patiendiagnosed with diabetes mellitus

type Il does not adhere to treatment. CONCLUSION: The results show that patients diagnosed with
diabetes mellitus type 2 in the endocrinology clinic of the Daniel Alcides Carrién National Hospital do

not show adherence tteatment.

KEYWORDS: Adherence to treatment, type Il diabetes mellitus



l. INTRODUCCION:

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel mundial,la diabetesnellitusseestaextendiend@nformaalarmanteactualmentgaes
estimadacomounaepidemiamundial,reperctie negativamentenla calidaddevidadequienes

la padecen y representa un alto costo familiar y socio econémico y social; se estima gue para
2025, el nimero de personas con diabetes se dupli8amiin la Organizacion Mundial de la
Salud,s6loun50% depersonasonenfermedadesronicasseadhiereel tratamientderapéutico,

y es posible que la no adherencia sea superior en paises en vias de desarrollo; el incremento de
la prevalencia de la diabetes se debe a la falta de adherencia terapéuticasgotaup los
pacientes. nSe calcula que para el 2030 I a

principal se debe a que un 50% de personas desconacenflae r e dad . 0

Estudios internacionales demuestran que los pacientes con diabetes melliupregentan

una tasa de no adherencia entre 30 y 51% con antidiabéticos orales y de 25% en pacientes que
usaninsulina®Enel afio2013,seregistrarorf28casosie pacientesondiagnosticale diabetes

mellitus tipo 2 en el Peru, de éstos3éb de los cags ya presentaban insuficiencia renal al
momentadeldiagndsticogl 6% presentabgie diabéticoy el 2% mostrabasignosderetinopatia

almomentodetl i agn *stico. 0

Una investigacion realizada en Cuba, sobre algunos factores relevantes de la adherencia
terapéutica en 30 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, evidencié que un 63% no cumplia con
las recomendaciones terapéuticas, los pacientes demostraron dificultades en la adherencia
terapéutica, conllevando a altas tasas de morbilidad y una mortalidadoprpplicaciones
microvasculares y macrovasculafesa diabetes mellitus una de las enfermedades no
transmisiblesnasfrecuentescaracterizadpor la severidad/ diversidadde suscomplicaciones
crénicas como insuficiencia renal y, retinopatia diabép@adiabético, neuropatia diabética,

enfermedades cardiovasculaets®

El incumplimientodel tratamientaconllevaal aumentalela insulinaensangrgpor consecuente
dafo a los ojos, rifiones, nervios, piel, corazén y los vasos sanguineos. Los paoientes ¢

hiperglicemiacrénicanotratadasuelerpresentaproblemagparaver fundamentalmentgorlas
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noches o ceguera nocturna; presentan insensibilidad en los pies y la piel seca y resquebrajada
conlleva a la formacion de Ulceras, proceso de necrosis tigitlss llegando a la amputacion

de los dedos, pies o miembros inferiores, otras de las consecuencias de la no adherencia al
tratamiento son el ataque cardiaco, accidente cerebro vascular. Un estudio en México en

diabéticos tipo 2, mostré que el 50% decnmplian con el tratamiento farmacoldgico.

OtroestudiorealizadcenChile, sobreala epidemiologialela diabetesnellitusreportéunaalta
prevalencia de complicaciones, especialmente por un mal control metabdlico acentuado por la
dificultad de seguirun tratamientdarmacolégicoy no farmacolégicd En Colombia,un estudio
sobrenoadherencial tratamient@nenfermedadesronicasdemostrajueel 59%,noseadheria

al tratamiento, la proporcion de hospitalizaciones derivadas de su incumplimieatmallglg

69%? Al estudiar algunas de las conductas de riesgo de la adherencia al tratamiento no
farmacoldgico encontré que 43% no hacian ejercicio, 15% fumaban, 21% consumian azucar
regularmente, otro 25% consumia grasas saturadas y tan solo el 20% aealizabonitoreo

de la glucemia con una frecuencia semanal o mayor. Por otro lado una adecuada adherencia
terapéutica implica la participacién activa, voluntaria y de colaboracion de la persona en curso

para producir un resultado 6ptimo en el tratamiefitd.

En el Peru, segun un informe de la OMS, el 7% de personas entre las edades de 18 afios con
altoindicecorporaltieneunaelevadaglucosaensangrg>=126mg/dl); los pacientegjuellevan
untratamientaa basede hipoglucemiantemuestrariesgoalto de amputaciérdelos miembros
inferiores de un 40%, como tambien la insuficiencia renal crénica con 25%, un 20% que van
perdiendo la visién, un 5 % de pacientes que padecen accidente cerebro vascular3gwn 2 y

de complicaciones de infarto agudo de midat?

En Trujillo, un estudio sobre un modelo de una intervencién farmacéutica domiciliaria en 102
pacientes, encontré una marcada prevalencia de pacientes diabéticos no adherentes el 83%, el
no tomar el medicamento a la hora fue el indicador mas frecwen el 67% vy los factores
negativos estuvieron asociados con el desconocimiento del paciente sobre las caracteristicas

su tratamiento. En Chiclayo, se reporté una tasa de no adherencia farmacoldgica te 65%.
conllevando a multiples complicacioneseqsobre todo ser candidato a un giabético
llevandoloala amputaciomuetraerdconsigomultipleslimitacionesenel pacientedesdeel ser
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dependiente de una persona (cuidador informal), y sobre todo el gasto que el estado promueve
en la recuperacivdel paciente. La adherencia al tratamiento es como una estrategia que va a
permitir a que el paciente continde el tratamiento por ende lograr cambios notorios en su

comportamiento que mejore el estilo de vida.

Mediante las entrevistas informales a lakeeneras que trabajaban en area de consultorio de
endocrinologia del hospital nacional Daniel Alcides Carrion, se obtuvo las siguientes
expresionesi Al g patiengesioseadhiereralt r a t a nekistenpersooagjuerealmente
nocumplenconlasindicai ones esto debido por a |l a defi ci
pacientes que siguen el r ®gi men terap®utico
frustracién y rechazo provocados por el diagnostico de la enfermedad, por losesdtasios

o por las limitaciones y renuncias que la diabetes acarrea, asi como estrés y culpabilidad
asociados a las dificultades o resistencias para cambiar. Al interactuar con los pacientes ellos
expresan: AQui si era seguir c osrioseeb comiendadda mi e nt
todo y me da tristeza que no lo pueda hacer como antes; me limitan algunos alimentos pero la
verdadqueavecessi tomoy comoalgunasosagjueestarprohibidagparami salud,continuaré
peséatodo.Aqui heaprendidaalascomplicadonesquetendrédeno seguirconel tratamiento;

sélo quemeespergoresotratodec u i d afr Mepengorlo quesevieneenmiv i diaYoa

sé que es mi culpa por no llevar una visa saludable, es triste pordotquea vi e s o . 0
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1.2. TRABAJOS PREVIOS:
A NIVEL NACIONAL:

A nivel nacional se encontraron estudios relacionados sobre la adherencia al tratamiento en
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo Il, como la investigacion realizada en Peru
por Hermoza R, Matellini B, Rosales A, et al. eai@ (2018), cuyo objetivo fue determifer
adherencialaterapiamédicanutricionalenlos pacientegondiabetesnellitustipo Il, mediante

el estudio descriptivo transversal, donde se utilizé el cuestionario de Frecuencia de Alimentos.
Lossujetodeestudiofueron163.Losresultadosueronqueel 36%fueronadherentey el 64%

no adherentes concluyendo asi una baja adherencia al tratamiento M&#tmismo modo
MonzdnG. enel afio(2017),realizéunainvestigaciénconel objetivodedeterminata relacion

entre la adherencia al tratamiento con el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il. Se aplic
el test de Morisky a 350 pacientes La metodologia fue observacional, analitico, los resultados
fueron que los pacientes que tenian adherent¢iatamiento tuvieron conocimiento aceptable

71% vy los pacientes que no tenian adherencia al tratamiento, con conocimiento aceptable, fue
34 % y conconocimientao aceptablefue 66%.Conclusionlaadherencial tratamientogsta

relacionada con el conagiento sobre Diabetes Mellitus Ti2o"™

De la misma manera Garay H. en el afio (2016), llevé a cabo un estudio, con el objetivo de
identificar el grado adherencia a la terapéutica en pacientes adultos con diagnaktibetds

mellitus tipoll. Medianteel estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, la
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, con una muestra de 54 pacientes con
diabetes mellitus. Los resultados fueron que el 80 % no realizan su control oportungell dia;

20 % realizan su control al dia asi mismo el 56 % presentan un bajo grado de adherencia a los
medicamentos; el 24 % presenta un grado medio de adherencia; y solo el 20 % presentan un
grado alto. Donde se concluy6 un bajo grado de adherencia al gatarn los pacientes con

diabetes mellitus tipd.®

Igualmente Montesinos L. en el afio (2015) en el Perq, realizaron un estudio con el objetivo de
establecer la adherencia al tratamiento sobre el control glicémico en pacientes con diabetes
mellitus tipoll, el estudio fue observacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra

estuvo conformada por 129 pacientes. Los resultados encontrados fueron que el 24% de
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pacientesueronadherenteal tratamientoy 76%fueronno adherenteddondeconcluyerorgue
la adherencia al tratamiento antidiabético es baja y también lo es el control metabdlico de la

enfermedad!’

Davila R, Garcia N, Saavedra K. en el afio (2013), realizaron una investigacién con el objetivo
de determinar las variables que se asocianadherencia al tratamiento de diabetes mellitus

tipo 2 en adultos mayores. El estudio fue descriptivo correlacional transversal. La muestra
estuvoconformadaor75adultosmayoresondiagnoésticalediabetesnellitustipo 2, seutilizo

el cuestionario descala de riesgo de no Adherencia y el Test de Morisky Green Levine. El
resultado fue que el 69% de adultos mayores son no adherentes al tratamiento de diabetes
mellitus, mientras que el 31% si son adherentes. Concluyendo una baja adherencia al

tratamieno. 18

Gonzales W. realizo un estudio en el afio (2015), con el objetivo de evaluar el conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo Il y la funcionalidad familiar y su asociacion con la adherencia
terapéuticenadultoscondiagnodsticale diabetesnellitustipo Il. El estudiofue prospectivale

corte transversal. Los resultados fueron que el conocimiento sobre diagnostico de diabetes
mellitus tipo Il fue no aceptable con un 69% y mas del 50% obtuvieron una buena funcion
familiar. Variables asociados a la maldexencia del tratamiento diabético fueron: disfuncion
familiar y conocimiento no aceptable sobre el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.
Conclusiones: La mala adherencia al tratamiento esta influenciada por la disfuncion familiar y

el pobre conocimientsobre la diabete®
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A NIVEL INTERNACIONAL:

Ramos Y, Morején R, Gémez M, et al. En el afio (20d&alizaron una investigacion en Cuba

con el objetivo de estimar algunos factores relevantes de la adherencia terapéutica en pacientes
con diagnostico ddiabetes mellitus tipo Il con una muestra conformada por 130 pacientes. El
estudio fue descriptivo de corte transversal y la técnica que se llevo fue de analisis de
documentoslela historiaclinica,dondeseutilizé el cuestionarialeadherenciderapéutta.Los
resultadosueronqueel 63% delos pacientesiocumpliaconlasrecomendaciondsrapéuticas,

y el 37% si cumplia con el tratamiento. Asi mismo se concluy6 que la mayoria de pacientes no

cumple con las indicacionésrapeutica¥

Bello V, Montoya P. en el afio (2017). Realizaron un estudio en Barcelona con el objetivo de
describirel nivel deadherencial tratamientdarmacoldgicoy susfactoresasociadognadultos

mayores con diabetes tipo 2. La metodologia fue un estudio transversal, daptiessel test

Morisky Green, el cuestionario de apoyo familiar al diabético y APGAR fanligamuestra
estuvocompuestor211adultosmayorexondiabéticosnellitustipo Il. Losresultadogueron

gueel 52%delos adultosmayorediabéticoseadheranal tratamientdarmacologicoy el 48%

no seguia su tratamiento, concluyendo que casi la mitad de los pacientes con diabetes mellitus

tipo Il no tiene una buena adherenf@iamacologic&™

LopezM, Avenal. enelafio(2015)realizarorun estudioenMéxico conel objetivodedescribir

el comportamiento de las concentraciones de glucosa capilar y los cambios en el IMC en
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1l, después de un afio de tratamiento
farmacolégico y nutricional. El estudio fue tpo retrospectivo, transversal, exploratorio y
descriptivo, donde se revisaron 147 expedientes de pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo Il bajo tratamiento farmacoldgico y nutricional. El resulto fue que los pacientes
condiabetesnellitustipo Il presentabaonaaltaprevalenciadecontrolmetabdlicanadecuado

con (96%) y adecuado %622
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Bonilla P,Damiand.realizaronun estudioenEcuadorconel objetivoDeterminada eficaciade
la actividad fisica en los pacientes con diabetes meltipo 1. Donde se evidencia que los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. 16% si realizaba actividad fisica, mientras que el 84%

no realiza ninguln ejercicid.

Soler Y. En el afio (2016) en Cuba realizaron un estudio con objetivo describir el enivel d
conocimientos sobre diabetes y el autocuidado que presentan los pacientes diabéficos tipo
estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal. Se empled como técnica la encuesta a
pacientes diabéticos y los resultados que se evidencio fue eldeivanocimientos sobre la
diabetes mellitus que predomina es bajo para un 45, 45 %; el 90, 91 % presenta ausencia de
autocuidado. Donde concluyeron que los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo I
presentaromusencialeautocuidadg bajonivel deconocimientosobrediabetesnellitus, por

lo que se recomienda el disefio e implementacion de progestuestivos?

TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA
DEFINICIONES ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

Segun Nogues la adherencia comprende dos aspectos: el ciemgiran la toma de los
medicamentos (en cuanto a la dosis y la forma) y la persistencia durante el tiempo de la
prescripci-n. Por otro | ado Aynes, define <co
relaciénconlatomade medicamentogl seguimiato deunadietao la modificacibnde habitos

de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sénitario.
Otradelasdefinicionesaprobadassla de Gil y colaboradoresjuienegdelimitanla adherencia

como fiel oigcidendacentre s ocientaciones méebamitarias, no limitandose a las
indicacionegerapéuticagjetal formaqueincluyeasistencia citasprogramadagarticipacion

en programas de salud, b¥Wsqueda d® cuidados

Mal donado F. V8squez V. Loera J, definen adh
del paciente en un comportamiento relacionado con el cumplimiento del tratamiento, aceptado

de mutuo acuerdo con su m®di coosiderBunadcatudd ef i n
mas proactiva por parte del enferfipor otra parte Libertad, Amado, Dario. conceptualizan;

adherencial tratamienteesun conductacomplejoconcaractede procesaconformadgor una
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estructura y dinamica interna, que integra un pomente personal, un componente relacional

en el que se encuentra implicado el profesional de salud y uno comportamental propiamente
dicho,dirigidosal logrodeunresultaddeneficiosgarala salud.Esdecir; el pacienteparticipa

de manera activa y wahtaria, se compromete, se involucra, se responsabiliza en un
comportamiento dirigido a un beneficio para su salud que se traduce en acciones practicas a
partir sus configuraciones psicolégicas personales. No es una simple conducta de respuesta a
algo quele indican. También se adhiere a un plan comportamental con el que esta de acuerdo,

que se supone ha aceptado y a cuya elaboracion ha podido corftribuir.
DIMENSIONES ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGUN EJERCICIO FISICO:  En dicha @mension

se miden la emision de comportamientos vinculados con actividad fisica: ejercicio,
mantenimiento de horarios para realizarlo y la percepcion que se tiene del cuerpo al desarrollar
el ejercicio y su relacion con el tratamiento médico. Es la patepe! estado fisico, de la
capacidad de realizar las actividades cotidianas, lograr un buen fisico (por ejemplo pulmonar,
cardiovascular, gastrointestinal) mantener una nutricién adecuada y una cantidad apropiada de
grasa corporal, comprende también $astomas producidos por la enfermedad, y los efectos
adversos del tratamiento. Realizar ejercicio fisico frecuentemente aumenta los niveles de la
proteina transportadora Glut 4, observandose cambios a nivel molecular no sélo a nivel del
receptor de la indima, sino también en el camino de sefalizacion intracelular. Esta practica
regular de actividad fisica, proporciona un aumento de la vascularizacion del musculo
esquelético, permitiendo asi, un mayor flujo sanguineo a nivel muscular y por consecuente, un
mayor transporte de glucosa a las células musculares y una mayor actividad de la enzima
glucogeno sintetasa que ejerce, una accion directa sobre el transporte de la glucosa desde la
circulacidbnsanguinehaciael interior celularparaalmacenala glucosaenformadeglucogeno.
28Hernandezlicea.aseguramuedurantda actividadfisica, el organismcaumentael consumo

de oxigeno de manera considerable, o que es mayor en los musculos en funciones. Bajo estas
condiciones, el masculo esquelético utiliza puspias reservas de glucégeno, triglicéridos, y
también de los acidos grasos libres (AGL) y la glucosa liberada por el higado. Los niveles de
glucosa en sangre son mantenidos de modo adecuado durante la actividad fismasparar

la funcién del sistma nervioso central®
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGUN CONTROL MEDICO : Es necesario que

todo paciente que padece la enfermedad pase por un control médico, esto debido a la
deliberacion si el paciente esta cumpliendo o0 no con el tratamiento y que &ptilalee vida

lleva , requiere la constante verificacion por parte del personal de salud. De esta manera se
pretende establecer que el profesional de salud realice un seguimiento, monitoreo de los
alimentos que puede consumir o si esta haciendo caso.dmasmdicaciones terapéuticas Se
evaltan el tipo, lugar y las conductas relacionadas con el control médico y preventivo de la

diabetes mellitus tipo Il

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGUN HIGIENE Y AUTOCUIDADO :
Esencialmente la higiene y el autocuidadoalpdrsona esto implica el aseo, dichos pacientes
condiagndsticoslediabetesnellitustipo 2 sonmassusceptiblesl pie diabéticoporla pérdida

de la sensibilidad en los pies que al no mantener una adecuada higiene y un autocuidado de su
salud implica er candidato al pie diabético como consecuencia la amputacion por la necrosis

del tejido celular. De esta forma aborda conductas vinculadas al mantenimiento de la dieta y
conductas de autocuidado (lavarse los pies, utilizar los medicamentos apropiagios)laSe
teor2a de Dorothea Orem AEI autocuidado est
individuo mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a sus necesidades

para mantener la vida, curar las enfermedades y/o heridas ytederadflasc o mp |l i caci one
30
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGUN DIETA : Rodriguez nos menciona qige

dieto terapia es uno de los pilares en contribuir en el tratamiento de la diabetes mellitus de esta
manerdograrunaregulaciorrecomendablenla asimilecion delos hidratosde carbonograsas

y proteinas. Teniendo en cuenta el estado fisioldgico, horario que se administro la insulina, los
valores de glicemia y la presencia o no de transtornos del metabolismo lipidico y las
complicacioneslependientedela propiadiabetesUnadietaaltaenfibra contribuyeel control

dela glucemiay glucosuriaDentrodelasfuentesdefibra estanasfrutas,la avenalaslentejas,

los vegetales, es recomendable que el paciente consuma de 35 a 45 g de fibra soluble. La
intervencion dietética tiene mayor valor de aspecto preventivo en las complicaciones mientras
mas prematuramente se inicia. Es recomendable una dieta reducida en energia, es significativo
mantener el nimero de comidas (desayuno, merienda, almuerzo, mekdendda, cena);

horario, composicion de la diefa.
NIVELES DE LA ADHERENCIA

ADHERENCIA:

Es el cumplimiento que debe de seguir un persona con diagndstico de alguna en enfermedad
gue condiciona una consecuencia. De esta manera se estaria evitantlonlataiogia en
situaciones como la descompensacién ocurrida por hiperglucemia otras complicaciones agudas
o cronicasy disminuyendda tasade mortalidad.Paraalcanzata adherenci@&nunapacientees
necesario el control de la dieta, la realizacién dvidades fisicas y el uso de farmacos. Asi
mismo la importancia del seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos, higikéstieticas

de las personas enfermas, para que un paciente se adhiera al tratamiento es necesario: La
aceptacion acordada del aatiento, entre el paciente y su médico, como la relacién de
colaboracion establecida entre médico y paciente. Elaborar la estrategia comportamental que
garantiza el cumplimiento y la aceptacion del tratamiento. Cumplimiento del tratamiento como
la medida a que la persona ejecuta todas las prescripciones médicas indicadas por el médico
tratante. Participacion activa en el cumplimiento, entendido como el grado de participacion del
paciente en la busqueda de estrategias para garantizar el cumplimienteerQatéotario de

las acciones para el cumplimiento, entendido como la medida en que la persona participa en la
ejecucion de las acciones realizando los esfuerzos necesarios para garantizar el cumplimiento

de las prescripcione¥.
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NO ADHERENCIA:

Sedelmi a comahfem@enci ao al i ncumpl i miyseade de i I
forma intencional o imprudente; la discontinuidad de seguir el tratamiento ajustado por el
meédico o por el personal de salud es, en esencia, una decision personal de tifadanall

Muchos pacientes hacen un andlisis propio de ribsgeficio de la necesidad versus
conveniencia de tomar el o los medicamentos. Usualmente la decision de si el paciente toma o

no la medicacion se basa en la evaluaciéon de la importancisatie €éactores: Qué tan alta es

la prioridaddetomarla medicacionla percepciérdegravedadiela enfermedada credibilidad

en la eficacia de la medicacion y Aceptacion personal de los cambios recometidados.

Se consi derad hegeu e nilatandediton iadicadd, la mayor causa de falla al
tratamiento, generalmente atribuida al paciente. Sin embargo, la complejidad del fenébmeno de
no-adherencia a la terapia, requiere un abordaje multidimensional, que integre la perspectiva
pacientemédicosistana de saludLa frecuencia de la nradherencia al tratamiento puede
variar, es decir un mismo individuo que cumpla con el esquema de una medicaciéon, ademas, el
comportamiento adherente puede cambiar en el tiempo debido a la los conocimientos de la
personafactores econémicos, socioculturales, ambientdf€& considera que las creencias,

actitudes, intenciones y conducta, son las variables mas importantesgufirarkncia.

El mejor predictor de la conducta es la intencion de llevarla a cabo; mieméras modelo de
creencias de salud enfatiza aspectos tales como el grado de motivacion, la informacién que
posee el paciente sobre su salud, su autopercepcion como vulnerable ante la enfermedad, su
convencimientalequela intervencioro tratamientaeseficazy supercepcidrdequealterarsus
conductas hacia la salud implica poca dificultad de hecho, la motivacién es uno de los pilares
paraseguirconel tratamientadela diabetesDichateoriasebasaenel cumplimientoy al apego

del tratamiento de estmanera evitar complicaciones que a largo plazo de va agravando y
progresivamente deteriorandd.

Seg%n Sackett | a adherencia es: RAEI grado en
lleva el tratamiento el paciente una vez diagnosticado la erdadneomo es la toma de
medicinas, dietas o establecer otros cambios en el estilo de vida coincide con la prescripcion

clinicap r i v asdwezHaynedadefinefi C o mamedidaenquela conductadeunapersona
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coincide con el c o.nFeeeugntement®, dai adherenoia irclaye diverdasi o 0
comportamientotalescomo:la propagaciér el mantenersenun programadetratamientola
asistencia a citas de seguimiento, el uso correcto de la medicacion prescrita, el efectuar los

cambios apropiadaan el estilo de vida o la eliminacion de conductagtraindicadad!
MODELO DEL AUTOCUIDADO (DOROTHEA OREM):

Enesteestudioseaplicolateoriade DoroteaOrem, yaqueconsiderajueel autocuidadesi | a
contribucion constante de un adultoasuprepiad a, sal ud y bi egtibnst ar o0,
y comportamiento de autocuidado; asi mismo, se aplica la teoria porque es necesario que los
pacientes conozcan las acciones necesarias para cumplir con las indicaciones, por ello se debe
identificarlascapaidadesdisposiciény voluntaddela personagde estamanerda intervencion

serd mas efectiva y los pacientes podran adherirse al tratarfitiEnteste estudio se aplico la
teoriadeOrempuestaquesi unomismono secuidasusaludestoseveraafectaa conlosestilos

de vida que maneja durante el tiempo. El autocuidado de pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 1l requiere que el paciente realice modificaciones en la dieta y estilos de vida
complementadoonlafunciondel personabanitaio paramanteneunmayornivel deconfianza

en si mismo que conduce a un exitoso control éefermedad

LA TEORIA DE LA AUTOEFICACIA:

La teoria de la autoeficacia de Bandura menciona que las expectativas de eficacia, elemento
principal de la teoria, mden influir en la salud de las personas en tanto existen variables
cognitivas motivacionales que regulan el esfuerzo y la persistencia de los comportamientos
elegidos y que existen, ademas, mediadores cognitivos de las respuestas al estrés, en tanto el
edréscronicotieneun efectoadverssobrela salud*®Un determinantémportantedela practica

de las conductas de salud es el sentido de autoeficacia: la creencia de que uno mismo puede
controlar su conducta uno mismo puede controlar su conducta. & gher que el que una
persona observe una conducta de salud determinada depende de varias creencias y actitudes; la
magnitud del peligro para su salud, el grado en el que esa persona se siente vulnerable a ese
peligro, el grado en el que la persona cpee puede dar la respuesta adecuada para redacir

peligro y el grado en el que la medida de salud recomendada es efectiva, deseable y facil de

realizar.®’
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LA TEORIA DE LA ACCION RAZONADA (TAR):

Lateoriade Ajzen yFischbeintambiénseaplicaenesteestudio porqueunaconductade salud
eselresultadairectodeunaintencionconductualasuvezcomprenddasactitudesielaaccion
especifica, las normas subjetivas tocantes a la accion y el control conductual percibido. Las
actitudes frente a laccion estan basadas en creencias acerca de los resultados probables de la
accion y en la evaluaciéon de estos resultados. El control conductual percibido es cuando un
individuo necesita sentir que es capaz de llevar a cabo la acciéon contemplada yogidnla a
emprendida tendra el efecto pretendido. Esta teoria es una util extensién para comprender los
procesosle cambioenlasconductasle saludpor dosrazonesprimero,proporcionaun modelo

gue asocia directamente creencias con conducta. Segundo,c@paouna imagen mas

detallada de las intenciones de las personas con respecto a determinado Bahititle
1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio

de endocrinologia diélospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2018?

1.5JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Esta investigacion se justifica, porque en la actualidad la no adherencia al tratamiento en
pacientegondiagnésticadediabetesnellitustipo 2, cadavez sehaido incrementandy es
una de las 10 enfermedades que va en aumento de forma alarmante. Dicho estudio intenta
facilitar un marco de referencia para la construccion de nuevos conocimientos sobre la
adherencial tratamient@npacientesondiagnosticaediabetesnellitustipoll enfocados
en las teorias de las cienciEsicas.
Asi mismolaspersonas partirdelos 40 afiosdeno seguirunadietaequilibrada, yllevarla
continuidadde sutratamientdraeraconsigomultiplesenfermedadesomoson;la obesidad,
la hipertensia arterial. Los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus de no ser
controlados de forma adecuada serdn candidatos a sufrir consecuencias que se pudo haber

evitado en la parte preventipaomocional.
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Por otra parte esta investigacion, pretende seorito marco de referencia, aporte para la
construccion de nuevos conocimientos sobre la adherencia al tratamiento, pretende servir
como base a la creacion de nuevas estrategias. Por ello, el estudio apoya la necesidad de
aumentar el numero de investiga@snenfocadas en la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes. Finalmente puede servir para la elaboracion de nuevos estudios o la

construccién de nuevos instrumentos.

1.6 HIPOTESIS: Por tener una sola variable no requigmtesis.
1.7 OBJETIVOS

U Deteminar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el

consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional Daniel Alcides CaritiB.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

U Identificar la adherencia del tratamiento en los pacientes contesaivellitus tipo 2
segun la dimension dieta en el consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional
Daniel AlcidesCarrién

U Identificar la adherencia del tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
segun la dimension ejercicio fisico encelnsultorio de endocrinologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

U Identificar la adherencia del tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
segun la dimensién control médico en el consultorio de endocrinologia del Hospital
NacionalDaniel Alcides Carrion.

U Identificar la adherencia del tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
segun la dimension higiene y autocuidado en el consultorio de endocrinologia del

Hospital Nacional Daniel AlcideGarrion.

CAPITULO I
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METO DOLOGIA

2.1Disefio de lainvestigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se utiliza la recoleccion de datos, la
medicion numérica y analisis estadisticos, asi también se establecié un valor numérico a la
variable de estudio y los resultadms representados en graficos, la recoleccion de datos fue a
trav®s del cuestionario AEscala de Adherenci
version Il (EATDM-I | | E) 0

DISENO DE INVESTIGACION.
El disefio del estudio fue no experimental, sdgimaturaleza del tiempo de corte transversal

porque se recolectaran datos en un solo momento, en un tiempo unico.
NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es aplicativo y de nivel descriptivo porque busca especificar el

comportamiento del fenomeno astudio.

2.2VARIABLES, OPERACIONALIZACION

Variable: Adherencia al tratamiento a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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VARIABLES, OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACONAL INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Es el grado en el cual | Conducta compleja que determi DIMENSION
conducta del pacieni el cumplimiento de la] EJERCICIO FiSICO
Adherencia | (en términos de tomg prescripciones médicgscambiode| V' Mantenimiento de Nominal

medicinas, seguir diete
0 ejecutar otros cambic
en el estilo de vida
coincide con le

prescripcion clinica)

estilos en los pacientes ¢
consultorio de endocrinologia en
hospital Nacional Daniel Alcide
Carrion en las dimensiong
Ejercicio fisico, control médicc
higiene y autocuidado y die

medidas a través del instrumer

nEscal a de a
Tratamiento de la Diabeté&ellitus
tipo 1l version II(EATDM-I | | E

horarios
V Relacion con el
tratamientamédico.
DIMENSION CONTROL
MEDICO
V Conductas
relacionadas coel
controlmédico
V Prevencion de la
Diabets MellituslI.
DIMENSION
HIGIENE Y
AUTOCUIDADO
V Mantenimiento déa

higiene
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V Conductas de
autocuidado

V Lavarse lopies

V Utilizar los
medicamentos
apropiados
DIMENSION DIETA

V Dieta que deben
consumir lapersonas

con Diabete#ellitus
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2.3Poblacion y Muestra.
2.1. Poblacion.

El estudio estuvo conformado por pacientes con diagndéstico de diabetes mellitlis tipo
atendidoglurantesl mesde Eneroa Junioenel consultoriodeendocrinologialedichohospital,

siendo aproximadamente un total de 943usela oficina de estadistica del hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion que ingresaron al servicio de endocrinologia segun el registro del afio
2018.

2.2. Muestra.

La muestra fue conformada por 947 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo |II.

Datos:
n:947
Z:95%=1.96
p: 0.5
g: 1-p=1-0.5=0.5
e : el 5%=0.05
N (Tamafo de poblacién) 947.00
90% 0 95% 0 99% NIVEL DE CONFIANZA 95%
VALOR DE Z 1.96
ERROR PERMISIBLE (e) 5%
PROPORCION 10%
N Tamafio de muestra 121

Muestreo: Es la encuesta aplida por cada uno de los pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo Il atendidos en el consultorio externo de Endocrinologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién en el mes de Enelonio, y que cumplan los criterios de conveniencia

correpondiente.
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Criterios de inclusion:

U Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en el consultorio
de endocrinologia del Hospital Nacional Daniel Alci@asrion
U Pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 por masaiie.un
Criterios de exclusion
U Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que no deseen patrticipar en el
cuestionario.

U Paciente con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que no llegasita. su

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATO S

Paralarecolecciordedatosdel estudioseutilizé el instrumentdlamadofi E s d@Adherencia

al Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il version Il (EATEMI | E) 6 (el abor a
Villalobos A. y Araya C. en el afio 2006) que esta orientado a mediserie de factores que

puede indicar el nivel de adherencia del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2. Esta escala esta
conformada por 34 items distribuidos en 7 factores: Apoyo familiar, organizacién y apoyo
comunal, ejercicio fisico, control médicbjgiene y autocuidado, dieta, valoracién de la
condicionFisica.El instrumentaleautoriaVillalobosA. y ArayaC. enel aiio2006;modificado

y sometido a prueba de validez y confiabilidad de juicios de expertos se corrigié y modifico la
encuesta dondeeencuentran 4 dimensiones (Dieta, ejercicio fisico, control médico, higiene y

autocuidado) contando con 34 items.

Dicho instrumento estd conformado por 4 dimensiones: Dieta que comprende los items:
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11) Ejercicio fisico (12,13,1461)%,,18,19,20,21,22); Control médide
(23,24,25,26,27,28,29) y por ultimo higiene y autocuidado (30,31,32,33,34). El instrumento
presenta una escala ordinal del O al 4, donde se considera: 0 (.Nunca), 1 (casi nunca), 2
(Regularmente (casisiempre)4 (siempre)paraobtenemunamedicidonexactadelinstrumento

dela adherencial tratamientogl totaldecadafactoresde0 a100puntos porello secategoriza

para la clasificar la adherencia como: De 67 a 100 puntos se considera una 6ptima adherencia,
de 33 a 66 puntos considera regular adherencia, y con un puntaje de 0 a 32 con un valor

deficiente en la adherenciatedtamiento).
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La escala de auto aplicacion ofrece 5 opciones de respuesta tipo Likert de la siguiente manera:
La situacion no ocurre J0la situacion ocurre aproximadamente, entre el 1% y 33% de las
ocasiones (1), la ocasion ocurre aproximadamente entre el 34% y el 66% de las ocasiones (2),
la situacién ocurre aproximadamente entre el 67% y el 99% de las ocasiones (3), la situacion
ocurre siempre, en el 100% de las ocasiones (4).

2.5VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de un estudio piloto, en 12 pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tiflp atendidos area de hospitalizacida medicina. Asi
mismoseultilizé la pruebaestadisticalealfadeCronbactobteniendainaconfiabilidadde 0,834

La validez de contenido fue mediante 5 jueces expertos, profesionales especialistas en el tema.
El instrumento usado, denominado escala de adherencia al tratamiento en diabetedimellitus
version Il (EATDMHII) (Anexo N° 1), alcanz6 0.96 (V IKEN)untos sobre 100 (Anexo N 6),

lo que quiere decir que casi todos los expertos coincidieron en que las preguntas eran claras,
coherentes y median lo que tenian que medir. (Anexo N° 5). Para la ejecucion la técnica fue la
encuesta y el instrumentouncuestiani o fiEscal a de Adherencia al
Mellitus tipo Il version Il (EATDMH | | E) o, se seleccion: por con
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieran por consultorio externo de
endocrinolgia entre los meses de Endralunio 2018; que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion, mediante entrevista directa previa autorizacion para la participacion

informada depaciente.
METODOS DE ANALIS DE DATOS

El método que se utilizé en diclestudio fue de enfoque cuantitativo cuya informacion de los
datos fueron obtenidos por medio de la encuesta que fueron sometidos a un riguroso
procesamientajondeseusoéel programade Excel2010,queaccedida elaboraciérdelasbase

de datos la cual ho posible el procesamiento estadistico de los resultados. Asi mismo se hizo
uso del programa SPSS version 21.0 la cual permitio establecer el porcentaje atraves de tablas

y cuadrosestadisticos.
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RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos seicstdl autorizacion mediante una carta de presentacion
dirigida a la directora del hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, una vez formalizada la
autorizacion mediante la carta de la escuela en la oficina de OADI (oficina de Apoyo a la
Docencia de invesiacion), ( ANEXO 2 ) se coordiné con la jefa del departamento de
enfermeria para la toma de la encuesta en horarios oportunos que no se obstaculice las
atenciones en el consultorio de endocrinologia, después de ello se procedié a realizar la
recoleccion delatos por la investigadora a cargo, Posteriormente se les entregé el cuestionario
deESCALADE ADHERENCIAAL TRATAMIENTO ENDIABETESMELLITUS Il version

Il ( EATDM 7 1l ©) (ANEXO 3) con un tiempo de 20 a 30 min
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2.6 ASPECTOSETICOS
El proyecto fue sometala previa evaluacion del comité de ética de investigacion de la oficina
deOADI (Oficinade Apoyo ala Docenciadeinvestigacionsiendoaprobadanediantes| oficio
N° 1215 (ANEXO2).
Antes de la recoleccion de datos se le pidié a al paciente si deabaraolcon el estudio de
investigacion, teniendo en cuenta que no sera revelado su identidad. Se respet6 a la persona
como un ser autébnomo, unico Yy libre que tiene derecho y la capacidad de tomar la propia
decisién de participar en esta investigacion, jgrémformacioén brindada. Para realizarse el
estudio el cual se evidencio6 a través de la hoja de informacion y formulario del consentimiento
informadoalas(a) pacientegondiabetesnellitustipo 2. La investigaciormantuvoosaspectos
éticos durante lantervencion de enfermeria, teniendo como princip@scos:
V AUTONOMIA:
Considerando que la persona con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il tiene toda la
decision de contribuir con el estudio de investigacion o no formar parte de ello previa al
consatimiento informado e indicandole que su identidad no sera revelada ni alterara su
atencion en el hospital
V BENEFICIENCIA
Este estudio beneficia a los pacientes beneficia a los pacientes con diabetes mellitus,
porque los resultados encontrados pueden gmaxé mejorar su nivel de adherencia a
través de sesiones educativas o0 consejeria personalizada realizada por las enfermeras que
prestan cuidados en el Servicio de Endocrinologia.
A los pacientes que participaran en el estudio de investigacion seranadpoadesiones
educativas que logren mas aun concientizar el estilo de vida, se les haré erttipgaate
informativos para enriquecer su conocimiento denf@rmedad.
V NO MALEFICENCIA
La informacion recabada sobre el nivel de adherencia fue de cissiea para la
investigacién, no se divulgé la identidad de los sujetos de estudio, no se usaron
procedimientos invasivos. El estudio de investigacion no busca hacer el mal sino por el
contrario ayudar como marco de referencia a otras investigaciones
V JUSTICIA: No se discriminé a los pacientes que deseaban participauestiones

socioeconémicas, culturales, cognitivas o de ioitale.
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II. RESULTADOS

Gréafico 1 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
2018.

m ADHERENCIA
= NO ADHERENC

Fuente: Cuestionario elaborado por Villalobos y Araya

El mayor porcentaje de pacientes con diabetes mellitus tipo Il 66% (80), no se adhiere al
tratamiento y un 34% (41) si muestra adherencia.
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Gréafico 2. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE DIABETES MELLITUS TIPO Il SEGUN DIMENSIONES EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION 2018.
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m ADHERENCIA  m NOADHERENCIA
Fuente: Cuestionario elaborado por Villalobos y Araya

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, no se adhiereatahiento con
referencia a la dimension dieta 70% (85), en segundo lugar a la dimension
ejercicio fisico 83% en tercero a la dimensién control médico 58% (70).
(100), y en cuarto a la dimension higiene y autocuidado 60% (72)
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DISCUSION

La noadherencia ancumplimiento del tratamiento diabetologico en forma intencional o
imprudente, conlleva a la aparicion de complicaciones invalidantes a largo plazo que pueden
terminar en amputaciones de los miembros inferiores, la neuropatia como la retinopatia
diabética la insuficiencia renal crénica, infarto agudo al miocardio, y otras patologias
oportunistas dada la baja inmunidad de las personas con diabetes que mantienen por largos

periodos su glicemia alta.

La adherencia al tratamiento en pacientes con diagnddéicdiabetes mellitus tipo I, es
compleja porque no sélo se limita a la toma de medicamentos sino también a adoptar cambios
en el estilo de vida; otros componentes pueden influir en la adecuada adherencia como el
autocontrol, nivel de escolaridad, educacyoconcientizacion de la enfermedad. La mejora de

la adherencia al tratamiento consiste en lograr mantener los niveles de glucosa dentro de los
limites normales a través del perfeccionamiento del control glucémico a fin de evitar el coma
hipero hipoglucénico, otrasentidadeselacionadasonel aumentalela morbilidady la muerte

asociada a una diabetes no controlada, lo cual conllevara el costo efectiemfédensedad.

Enesteestudio el mayorporcentajalepacientesonel diagnosticalediabetesndlitus tipo I,

66%, no se adhiere al tratamiento; estos hallazgos son similares al estudio de Hedondea

el 64% fueron no adherentes al tratamiento médico. Sin embargo, es diferente a lo encontrado
por Montesino¥, en su estudio sobre la adhereratiratamiento en 129 pacientes diabéticos

al evidenciar que el 76% no se adherigehmiento.

Por otro lado, Monzo#°en su investigacion sobre adherencia al tratamiento y conocimiento
sobre diabetes mellitus tidh mostré que los pacientes que madherencia al tratamiento
mostraban conocimiento aceptable 71% y no aceptablel23&b forma se puede aseverar que

los pacientes que no adhieren al tratamiento es por falta de conocimiento sobre la enfermedad,
responsabilidad y la decision para seguimpliendo y evitar el abandono de ello. De esta
manera, existen multiples factores que dificultan mejorar el apego al tratamiento como los
rigurosos cambios en el estilo de vida como por ejemplo practicar ejercicio fisico, seguir con

una nutricion dietéta saludable; de abandonar y no continuar con el tratamiento conligvara
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paciente a empeorar su calidad de vida, esto a su vez ir aumentando un alto riesgo para las
complicaciones agudas y crénicas propiamente de la enfermedad. Muchos pacientes hacen u
analisis propio de riesgoeneficio que conlleva a someterse y cumplir con el tratamiento,
usualmente la decisidén del paciente sobre si toma o no la medicacion se basa en la evaluacion
delaimportanciade cuatrofactores:La prioridad,la percepciérde gravedadle la enfermedad,

la credibilidad en la eficacia de la medicacion y aceptacion personal de los cambios

recomendado¥’

Se consider aadoheeer eenrci la®d @ahotratamiento indic
tratamiento, generalmente es atritaual paciente. Sin embargo, la complejidad del fenémeno
deno-adherencia la terapia requiereun abordajanultidimensionalgueintegrela perspectiva
pacientemédicosistema de salud.a frecuencia de la nradherencia al tratamiento puede
variar, es dac un mismo individuo que cumpla con el esquema de una medicacion, ademas, el
comportamiento adherente puede cambiar en el tiempo debido a los conocimientos de la
persona, factores econémicos, socioculturales, ambieftedes.estima que las creencias,
aditudes, apoyo familiar, intenciones y conducta, son las variables mas importantes para la
adherencia.

La mejor arma de un paciente con diagnostico de diabetes mellitus es la conducta y la
motivaciondecontinuarconel esquemaleltratamientoasimismoesimportantdainformacion

gue se le brinda al paciente sobre su salud y las posibles complicaciones que se presentaran
comosusceptibleintela enfermedadDe estamanerda enfermeradebesensibilizaral paciente

que el recorrido de su tratamiento seséicto para lograr la toma de medicamentos y cambios
enel estilodevida paraquela evoluciénclinicaseafavorable yeficaz,el apoyofamiliar esuno

de los pilares para continuar con el tratamiento de la diabetes como también la alianza entre el
pacente y todo el equipo de enfermeria lograra la satisfaccion en cuanto al cuidado, despejar
las dudas sobre su enfermedad lograra finalmente el apego adeduaioréénto.

SegunSackett*enmencionala adherencial tratamientogalificala conductadel pacienteuna
vez diagnosticado con diabetes mellitus tippuede fracasar si no establece medidas en la
dieta, la asistencia al control médico, en realizar actividades fisicas y sobre todo en mantener

unahigieney autocuidadale los miembrosinferiores por la pérdidade la sensibilidadenlos

36



pies. Haynes®menciona que el paciente tendré un resultado exitoso mientras cumpla con las
indicaciones del médico y los miembros de la salud, esto relacionado con la asistencia a un
programadonderecibeorientacionconstantela asistenciabligatoriaalascitas,la continuidad
de las tomas del tratamiento farmacolégico e ir dejando conductas contraindicaagmgae

suenfermedad.

Con respecto a la dimension dieta en los pacientes con diagnéstiabetslimellitus tipd,

gue se atendian en el consultorio de endocrinologia se encontré el 70% no se adhiere al
tratamientogsteresultadasincongruenteonel hallazgode Lopezy Avena?? enMéxicosobre

el comportamiento de las concentraciones decgla capilar y los cambios en el IMC en 147
pacientes, después de un afo de tratamiento farmacoldgico y nutricional. Pues presentaban un
96% prevalencia de control metabolioadecuado.

Al no presentar el paciente una dieta saludable entre alimentosdzdas e incluvitaminas,
minerales y el control de glucosa el impacto en el organismo se presentara de manera negativa
tales consecuencias como: picos en los niveles de glucosa, pérdida de peso, aumento de la
presion arterial, retinopatia diabética,uglama, disminucién del riego sanguineo que conlleva

al piediabético Esnecesarigueel pacientdéerminedejandgorcompletdasharinagefinadas,
azucaresarrozblanco papay avenajncorporanddidratosdecarbonadeabsorcidrientacomo

el arroz ntegral, grano de trigo, grano deena.

Encuantoalaadherencial tratamienteenla dimensidrfisica,enesteestudio el 83%norealiza

ejercicio fisico o algun tipo de actividad fisica. Este resultado se asemeja, al estudio de Bonilla
y Damiarf®en Ecuador al evidenciar que el 84% de los pacientes con diagndstico de diabetes
mellitustipo Il norealizabaactividadfisica, ni ejercicios SegirHernandey Licea®®durantda

actividad fisica, el organismo tiende aumentar el consumo de oxigeno de owansédarable,

lo que es mayor en los musculos en funciones. Bajo estas situaciones, el musculo esquelético
utiliza su propio almacenamiento de glucégeno, triglicéridos, y también de los acidos grasos
libres. El ejercicio es un componente importante enalejo de la diabetes la actividad fisica
contribuyequela insulinacumplasufunciénlo quevaayudaramantenetos nivelesdeazucares

en sangre dentro de los pardmetros normales, aumenta la utilizacién de glucosaipoule,

mejora la sensibilidad la insulina, disminuye las necesidades diarias de insulina o disminuye

las dosisde antidiabéticosrales,por otra parteevita la obesidadeduciendda incidenciade

37



enfermedades cardiovasculares, evita que el paciente entre en estado de depsagEsnBor
otra parte, Dorotea Orem menciona que el au

adulto a su propia vida, salud y bienestaro.

Porotraparte enesteestudioconreferenciaala dimensiérdecontrolmédicosehall6 que58%

no se adhier al tratamiento; este resultado difiere de lo encontrado en el estudio de%@hray
observar que el 80 % no realizaban su control oportuno al dia. El control médico o también
conocidocomocontrolde saludsetratadeunaentrevistanédicaatravésdelavaloracionfisica

gue determinard la necesidad del paciente, llegando a la conclusion que el paciente debe tomar
laspastillasoinyectarsensulina,seguirunplandealimentaciénhacerejercicioconregularidad

para afianzar o mejorar conductas a da un adecuado el estilo de vida del paciente con
diagnoéstico de diabetes mellitusa asistencia a citas programadas, el uso correcto de la
medicacion prescrita por el médico, el efectuar los cambios apropiados en el estilo de vida y la
eliminacion de coductas negativas son importantes para el cumplimiento del tratamiento de
esta manera disminuir los casos de abandono de tratamiento, discontinuidad en la toma de

medicamentos y evitar incidenciasrderbirmortalidad.

Segun la dimensién higiene y autocuidaen este estudio se observa que 60% no se adhiere
tratamiento, este porcentaje es mas bajo en comparacion al mostrado pét, faks 91 %
presentaba ausencia de autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus. Es
importante queds pacientes identifiquen las causas de las complicaciones de la enfellmedad
esta manera estan en capacidad de realizar su propio autocuidado e higiene considerando en
primera la lubricacion e higiene adecuada del pie en pacientes con diagnésticoeties diab
mellitus con posibles problemas vasculares o neuropatias, a fin de evitar Ulceras y otras

complicaciones que lo llevaran a las amputaciones y como consecuenuixie.

En este estudio se observo que el personal de enfermeria tiene una funcitanimpomo es

en la prevencién de enfermedades cronicas, orientando al paciente con diagndstico de diabetes
mellitus tipo Il en alimentacion saludable, practica de actividad fisica, control de glucemia en
sangrdograndoel apegaal tratamientoSegura teéricaDoroteaOremimpulsaala personan

el manejo de su propia salud implicadas en las buenas practicas, para enfrenta su enfermedad

de esta manera la concientizacion de su estilo desaiddable.
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IV. CONCLUSIONES:

1. Los pacientes con diagnostico dalsktes mellitus tipo 2, en el consultorio de
endocrinologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, no muestran
adherencia aratamiento.

2. Los pacientes con diagnéstico diabetes mellitus tipo 2, no muestran adherencia
al tratamiento en las dimensiandieta, control médico, ejercicio fisico, higiene

y autocuidado.
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V. RECOMENDACIONES:

1 Al Departamento de Enfermeria, implementar un personal asistencial en el consultorio
de endocrinologia para las consultas en el manejo elefstmedad.

1 A lasenfermeasespecialistasncargadadelos consultorioexternosedebefomentar
las sesiones educativas, sesiones demostrativas de alimentacion saludable, reparticion
de tripticos para motivar a los pacientes y mejorar el niveldierencia.

_ Implementar en Igala de espera un spot publicitario que mencione a las consecuencias
del abandono y de la no adherirsé&raiamiento.

1 Continuar con estudios cualitativos sobre adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, o con estudios cuantitagi en otros nosocomios, con un

muestreo probabilistico y en mayor cantidad de sujetestdéio.
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ANEXO N° 1:

San José, Costa Rica, 30 de agosto de 2018

Srta. Noemi Cecilia Soto Reyes
DNI. 48292882

Presente.

Por este medic autorizo para uso académico la Escalz de Adherencia al Tratamiento de la
Diabetes Mellitus tipo || (EATDM-II), este instrumento puede ser utilizado en su proyecto de
graduacion titulado: Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el
consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2018.

Atentamente,

Aifonso Villalobos Pérez, M.Sc.

Universidad Catolica de Costa Rica
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ANEXO N° 2:

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
*Decenio de 1a Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

1425

Sefionta:
Noemi Cecilia Soto Reyes

Alumna Escuela Profesional de Erfermaria
Facultad de Clencias Méds

Universidad Cesar Vallejo
Presente -

Asunto: Autorizacion de Proyeclo de investigacion
Referencia 1).- Expediente N*1215~ N* Doc. HCA 014154
2).- Memoréndum N* 082-2018-HNDAC-OADIVCIE!

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandola cordialmente y en atencion
al documento de la referencia, mediante el cual solicita |a aprobacion para realizar el Proyecto
de Investigacan titulado

"ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
EL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION 2018"

Proyecto evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacson CIEl, no habiéndose encontrado objeciones en dicha investigacion de acuerdo a
los estandares considerados en el Reglamento y Manual de procedimientos del mencionado
comité, la versidn aprobada sé encuentra en los archivos de Ia Oficina de Apoyo a la Docencia e
lmmmOADIyuammhwwmuuhmm.

En tal sentido, la Direccidén General contando con la opnidn técnica
favorable del Comité institucional de Etica en Investigacién CIE! adscrito 3 la Oficina de Apoyo a
IaDooenoiaeImu&igadénOADl.dalaAUTORlZACIOleaopcudonoelpmndou
investigacion en mencidn. La aprobacidn tendrd vigencia de 12 (doce meses) contados desde la
fecha de I3 presente autorizacion,

Shmwncuw.hagolleqaaummmmdemnom
cons«deracion y estma personal

Alentamente,

i

W NBSC gob g | Av. Guards Chataca N* 2176 Batavaia
undad docencia_hndeci@hotmall com | Tekskora: 634-7474 Ansans 1301 3317
Neviec@hotread com
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ANEXO N° 3:
Escala de Adherencia al Tratamiento en Diabetes Mellitus Il, versién Il

(EATDM i 111©)

0: Nunca. 1: Casi nunca. 2: regularmente.

3: Casi siempre. 4. Siempre.

N° DIMENSIONES

DIETA

1 Evito consumir pan dulce

2 Evito consumir postres dulces

3 Evito consumir golosinas o dulces

4 Evito consumir leche entera o cualquier

derivado de los lacteos [ o | 1 | 2 | 3 |

5 | Evito consumir carne con grasa

6 Evito cocinar con manteca vegetal o animal

7 Evito consumir bebidas alcohdlicas

8 Evito utilizar condimentos y salsas al cocinar

9 Utilizo sustituto del azlcar

10 | Evito consumir comidas muy saladas

11 | Equilibro mi dieta cuando consumo una

variedad de alimentos (vegetales, frutas, | 0[] 21 || 32 [] 43 ||

carnes, cereales)

EJERCICIO FISICO

12 | Me mantengo hidratado (a) consumiendo

ocho vasos de agua al dia o | 1 | 2 | 3 |

13 | Camino para sentirme mejor
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14

Realizo algun deporte con mis hijos o nietos
(Véley, futbol , carreras, caminatas etc.)

15

Consumo alimentos antes de realizar
ejercicio

16

Tengo un horario fijo para realizar ejercicio

17

Sufro de menos cansancio cuando realizo
alguna actividad fisica

18

Me siento menos triste o decaido cuando
realizo una actividad fisica

19

Mejoro mi condicion fisica cuando realizo
alguna actividad.

20

Siento mejores resultados en el tratamiento
después del ejercicio

21

Realizo paseos cortos durante el dia

22

Mantengo un control de mi peso dentro de lo
ideal para mi edad y estatura

CONTROL MEDICO

23

Visito al médico especialista en
endocrinologia en caso de alguna
complicacion.

24

Asisto puntualmente a las citas de control de
diabetes

25

Asisto puntualmente al laboratorio para
realizar las pruebas que le indican

26

El equipo de salud me brinda informacion
sobre mi enfermedad

27

Realizo el control de mi glucosa cuando el
médico lo solicita

28

Compro o adquiero los medicamentos el
mismo dia de la cita

29

Tengo facilidad para ir a traer medicamentos
al centro de salud

HIGIENE Y AUTOCUIDADO

30

Me preocupo de estar al tanto de mi cuidado
personal.
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31 | Después del bafo seco mis pies 1] 2 | 3 |
32 | Asisto a algun lugar (hospital, clinica) para
que me limen las ufias de manera adecuada 1 | 2 | 3 |
33 | Uso un espejo para explorar la planta de mis
pies 1 ] 2 | 3 |
34 | Lubrico mis pies antes de dormir
[ 1 [ 2 [ 3 |
Fecha: / /2018.
MUCHAS GRACIAS POR SU
COLABORACION.
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ANEXO N° 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El objeto de esta carta de consentimiento es de participar de la investigacién titulada

A Ad h e r atrat@miento en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il en

el consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao
20180.

El trabajo de investigacion antes mencionado, busca conocer el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo Il. Esta investigacion

generara nuevos conocimientos y que estos datos sirvan de base para el desarrollo

futuro de programas para manejo y desarrollo de habilidades de control en los
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il, protegiendo y aportando a la

salud, el bienestar y desarrollo personal y profesional de los estudiantes de la Carrera

de enfermeria.

La participacion en esta investigacion consiste en que usted responda de forma escrita

al cuestionario de AEscala de Adherencia al
version Ill (EATDM-1 | | E) o . Si tiene alguna duda puede
momento durante su participacion en la prueba. La informacion obtenida en estas
entrevistas seran utilizados exclusivamente para los fines de la investigacion y seran

un material confidencial y conocido solo por la investigadora cargo del proyecto. El
resguardo del anonimato del participante sera asegurado puesto que su nombre no
aparecera en ningun documento, ni en la base de datos que se utilizara. Su
participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

Por medio de este consentimiento, usted acepta la invitacion a participar en el proyecto

de manera enteramente voluntaria.

Yo, Eéeeéée. ééeééee.éeééeeéeeéeéeceéeeéécon
DNI éeéeéeéeée. . é. .. decl aro que h e |l e2do el pr
explicado en qué consiste el estudio y mi participacion en el mismo, he tenido la
posibilidad de aclarar mis dudas y tomo libremente la decisién de Participar en el
estudio. éeéeéeééeéeececé.

FIRMA
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ANEXO N° 5

tema
Parvinesciy | Welwyancis

Htam 3

Partmancis | Nelepascia Craristad

Clardag

Itam 3

fem |

Furtineness | Nobsvancis | Clandad Pertinancia | Ralywncls

Clasidad

0s
0e

Fromedin

Nien
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Resumen de procesamiento de casos

I %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido?® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa entodas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiahilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
» elementos
Alfa de estandarizad M de
Craonbach o0s elementos
834 793 &0

Donde el alfade Cronbach resulto 0.834 siendo confiable el instrumento paralamedicién de las
variables.

PACIENTES CON DIABETTES MELLITUS QUE ASISTIERON AL CONSULTORIO DE
ENDOCRINOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
SEGUN OFICINA ESTADISTICAI REGISTRO DE ENERQ JUNIO 2018
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