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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo 2 es una patologia caracterizada por ser
cronica, con gran aumento de su incidencia a nivel mundial, ante ello yace la
necesidad de educar continuamente al paciente para adherirse a su tratamiento y
evitar complicaciones. Objetivo: Determinar la relacién existente entre el
conocimiento de las complicaciones crénicas por niveles y la adherencia al
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en consultorio de
endocrinologia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron durante el periodo
junio — julio 2024. Materiales y Métodos: Observacional, analitico, transversal,
correlacional. La poblacion consistid en pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo 2 que visitaron el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrédn, durante los meses de junio y julio del 2024, de los cuales
se seleccion6 una muestra de 139 individuos. Resultados: La edad promedio de los
pacientes que participaron en el estudio fue de 62.6 + 10.3 afios, con un notable
predominio del sexo femenino con 80.6%. Solo el 23% de los pacientes presentaba
un alto nivel de conocimiento sobre las complicaciones cronicas de esta enfermedad.
Ademas, solo el 38.8% de los pacientes es adherente al tratamiento. Se hallé
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento de complicaciones cronicas
de la Diabetes Mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 incluso al realizar un anélisis ajustado por las covariables (RP=2.22)
(p<0.05). Conclusion: El nivel de conocimiento de las complicaciones crénicas de
la Diabetes Mellitus tipo 2 si se relaciona con la adherencia al tratamiento de los

pacientes que padecen esta enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, complicaciones cronicas, adherencia al

tratamiento
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ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is a pathology characterized by being chronic,
with a great increase in its incidence worldwide. Given this lies the need to continually
educate the patient to adhere to their treatment and avoid complications. Objective: To
determine if there is a relationship between the level of knowledge about chronic
complications and adherence to treatment in patients with Type 2 Diabetes Mellitus
attending the endocrinology clinic at the Eleazar Guzméan Barrén Regional Hospital
during the period of June — July 2024. Materials and Methods: Observational,
analytical, cross-sectional, and correlational. The population consisted of patients
diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus who visited the Endocrinology Clinic at the
Eleazar Guzmén Barrén Regional Hospital during June and July 2024, from which a
sample of 139 patients was taken. Results: The average age of the patient sample was
62.6 + 10.3 years, with a notable predominance of females at 80.6%. Only 23% of the
patients had a high level of knowledge. Additionally, only 38.8% of the patients were
adherent to the treatment. An association was found between the level of knowledge about
chronic complications of Type 2 Diabetes Mellitus and treatment adherence in patients
with Type 2 Diabetes Mellitus, even after adjusting for covariables (RP=2.22) (p<0.05).
Conclusion: The level of knowledge about chronic complications of Type 2 Diabetes
Mellitus is associated with adherence to treatment in patients with this condition.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, chronic complications, adherence to treatment
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud que afecta a casi 500
millones de personas en el mundo teniendo una mortalidad de 1.5 millones.
Aproximadamente 62 millones de personas en el continente americano viven
con esta enfermedad. Esta cifra ha sido triplicada en nuestra regién desde 1980
y se calcula, segun el Diabetes Atlas, que alcanzara los 109 millones para el
2040. En el Perq, cerca de 2 millones de personas diagnosticadas con diabetes
mellitus. Y es que hoy es una de las enfermedades no trasmisibles mas
prevalentes, generando complicaciones tanto agudas como cronicas y afectando
a la salud de la poblacion. (Ministerio de Salud, 2020; Organizacion

Panamericana de la Salud, 2021)

Este escenario preocupa a los sistemas de salud en cada gobierno, ya que la
diabetes y sobre todo las complicaciones pueden llevar a el gasto de recursos.
Todo ello genera gran controversia, si es que la poblacion con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, esta atenta frente a esta enfermedad, y las
complicaciones que pudieran tener a mediano o largo plazo, sobre todo ya que
del 50% a 70% de casos en las Américas no estan controlados. (Ministerio de

Salud, 2020; Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

El principal factor para prevenir las complicaciones es una adherencia adecuada
al tratamiento, donde el paciente debe seguir un régimen de manera ideal y
continua. Y en este escenario, entra una serie de factores, desde recursos por
parte de cada establecimiento, una adecuada orientacion, la accesibilidad y
sobre todo el compromiso que pueda tener el mismo paciente sobre su propia
salud. Los pacientes con diabetes deben fomentar su autocuidado y adherencia
a su tratamiento las cuales permitan evitar las complicaciones a lo largo de su
vida para poder mejorar su calidad de vida. El autocuidado es la parte

fundamental en el tratamiento de la diabetes. Por ello, es de vital importancia
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hallar y entender los factores probleméticos en el manejo de la diabetes. Esto
mejorara el control de la enfermedad y reducir la carga de complicaciones.
(Marinho et al., 2018)

Todo lo mencionado, es motivo de estudio para poder ver que lo pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, conocen las complicaciones crénicas
que pueden tener en el transcurso del tiempo y si esto puede relacionarse con la
adherencia a su tratamiento indicado por su médico tratante en su

establecimiento de salud. (Calderon-Rivera, 2020)

1.1.1. PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre el nivel de conocimiento de las complicaciones
cronicas y adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en consultorio de endocrinologia del Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrdn durante el periodo junio-julio 2024?

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento de las
complicaciones cronicas y la adherencia al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio de
endocrinologia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn durante

el periodo junio — julio 2024.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio de
endocrinologia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron

durante el periodo junio - julio 2024.

17



Identificar el conocimiento de cada complicacion crénica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio
de endocrinologia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron

durante el periodo junio — julio 2024.

Identificar el nivel de conocimiento de complicaciones cronicas
segun variables sociodemograficas en pacientes con diagnostico
de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio de
endocrinologia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
durante el periodo junio — julio 2024.

Identificar la adherencia a cada ambito del tratamiento en
pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrédn durante el periodo junio — julio 2024.

Identificar la adherencia al tratamiento segun variables
sociodemograficas en pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio de endocrinologia del
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron durante el periodo

junio — julio 2024.

Comparar el nivel de conocimiento de las complicaciones
cronicas de acuerdo con la adherencia al tratamiento en pacientes
con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el
consultorio de endocrinologia del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron durante el periodo junio — julio 2024.

18



1.3.

1.4.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Existe asociacion entre el nivel de conocimiento de las complicaciones cronicas
y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron durante el periodo junio-julio 2024.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La Diabetes Mellitus tiene una incidencia muy alta en el Peru, se han llegado a
registrar hasta casi 5 casos de esta patologia por cada 100 peruanos con edades
mayores a los 15 afios, segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del
2022. Como resultados, la poblacién femenina fue la mas afectada con un poco
méas del 4 % frente a la masculina con un aproximado del 3%. (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2023). Ademas, la prevalencia de
diabetes mellitus se ha duplicado en los adultos a nivel mundial pues ha pasado
de 4.7% a 8,5%. (ENDES, 2023)

El Ministerio de Salud del Per( proporciona una atencion integral al paciente
con diagnostico de diabetes mellitus en todos los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién, teniendo como aliados un grupo multidisciplinario que
incluye las areas de enfermeria y nutricién, asi como una posterior referencia a
hospitales que tengan un mayor nivel de atencién, para el seguimiento de la
hemoglobina glucosilada y una posterior evaluacion por otros servicios
especializados como oftalmolégica, nefrologica y cardiologica, todo ello al
menos una vez al afio. Aunque todo ello se ha ido instaurando de manera
gradual. (Ministerio de Salud, 2020)

En mayo del 2023, se promulgo un decreto supremo que mencionan las acciones

del Programa Nacional de prevencion y atencion de las personas con diabetes

mellitus (PRONPAD). En este nuevo programa compromete a todas las

unidades prestadoras de servicios de salud, unidades de gestion y as

Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud, publicas
19



y privadas. Las principales acciones abarcaran los ejes preventivos,
promocionales, recuperativos y de rehabilitacion. EI principal objetivo va
orientado a estrategias educativas, cuidado integral, implementacion de un
Registro Nacional de pacientes con diagndstico de DM, reforzar capacidades el
personal, mejorar la calidad de las atenciones, suministro constante de
medicamentos, dispositivos médicos, examenes de laboratorio y adecuado plan
de tratamiento mediante guias de préctica clinica. Dentro de las actividades de
prevencion se contempla el incremento de la oferta de servicios de cuidado
integral, implementar campafias de prevencion, reconocer a personas con
factores de riesgo para DM, identificacion de personas con el diagnostico,
creacion de unidades de cuidado de pacientes con DM en toda IPRESS publica
o privada. (Villena Pacheco, 2023)

Es importante mencionar que los medicamentos usados para la diabetes mellitus
como primera linea se brindan previa consulta en todos los establecimientos de
salud. Por eso es importante detectar la adherencia de estos pacientes al
tratamiento instaurado por el personal de salud del nosocomio seleccionado para

la investigacion.

Ademas, es importante detectar si reciben la educacion apropiada para conocer
las complicaciones cronicas por esta enfermedad, y ver si este conocimiento que
tienen los pacientes se relaciona con su adherencia al tratamiento indicado por

el médico tratante.

20



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.ANTECEDENTES

Un estudio transversal en Pakistan realizado por Nazir, Su. et al. En el afio 2016
evalud el nivel y la asociacion entre el conocimiento relacionado con la diabetes
y la adherencia a la medicacién; aplicando una encuesta que comprendio en la
Escala de adherencia a la medicacion de Morisky (MMAS-U) y la prueba de
conocimiento de diabetes de Michigan (MDKT-U) a 392 pacientes diabéticos
de un hospital universitario de Sargodha, Pakistan. Donde al usar la prueba de
rangos de Spearman para medir la asociacion encontraron una correlacion
positiva significativa pero débil (r= 0,036, P < 0,05) (Su et al., 2016)

Otro estudio transversal en Malasia realizado por Al-Qazaz et al. En el afio 2011
estudio la asociacion entre el conocimiento y la adherencia a la medicacion con
control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, usando la prueba de
conocimiento de diabetes de Michigan y la escala de adherencia a medicacion
de Morisky y los niveles de hemoglobina A1C a 540 pacientes diabéticos en el
Hospital Pulau Penang en Malasia, donde encontraron correlaciones

significativas entre las variables (Al-Qazaz et al., 2011)

En un estudio transversal realizado en Pakistan en el afio 2016 por Nazir Su et
al. Se aplicd una encuesta que contaba con la Prueba de conocimiento de
diabetes de Michigan y la Escala de adherencia a la medicacion de Morisky y
evaluaron los niveles de hemoglobina glicosilada 392 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en una clinica publica de Sargodha en Pakistan, donde esta
heteroproteina tuvo una asociacion negativa débil con el conocimiento sobre la

diabetes y la adherencia al tratamiento. (Nazir et al., 2016)

Un estudio transversal, realizado en Brasil por Marinho y col. en el afio 2013.
Buscaron evaluar la adherencia terapéutica y el cumplimiento de las

recomendaciones del personal de salud, utilizando el instrumento el
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cuestionario “Summary of Diabetes Self-Care Activities” (SDSCA) a 476
diabeticos, donde encontraron buena adherencia para el uso de medicamentos
del 93,5%, 59,3% sobre el cuidado de los pies, 56,1% para el control de
glucemia, 29,2% para la dieta y 22,5% para el ejercicio. Concluyen
mencionando que la buena adherencia al tratamiento genera un impacto
beneficioso en el IMC, los lipidos y el control de la glucemia.(Marinho et al.,
2018)

Otro estudio transversal, analitico, realizado por Mamani Lucy en Perl en el
afio 2019, estudid asociacion entre el nivel de conocimiento de las
complicaciones crénicas de la DM2 y la adherencia al tratamiento en pacientes
con DM2, aplico a 231 pacientes el cuestionario version en espafiol del
“summary of diabetes selfcare activities questionnaire ” (SDSCA) y el
cuestionario para conocimiento de complicaciones elaborado por la autora,
donde encontro asociacion entre el conocimiento de complicaciones cronicas en
DM2 y una alta adherencia terapéutica de forma significativa (p <0,01) con una

correlacion positiva (r =0,47) entre ambas variables. (Mamani Machaca, 2019)

Un estudio transversal, realizado por Guibert et al en PerG en el afio 2018, buscd
asociacion entre el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y su
adherencia al tratamiento. Utiliz6 Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-
24) para hallar nivel de conocimientos; y la prueba de Morisky-Green para la
adherencia, en el servicio de endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia a
210 pacientes. Utilizaron la prueba T de student y regresion logistica
multivariada donde hallaron asociacion entre conocimientos y adherencia al
considerar el puntaje total obtenido en el cuestionario con un OR=1.12 y un

valor de significancia de p=0.034. (Guibert Patifio & Zamora Nifio, 2018)

En un estudio transversal, correlacional realizado en Peru en el afio 2022 por
Loza Anthony et al. Se aplicaron los cuestionarios DKQ-24 y Morisky Green a

201 pacientes, donde evaluaron el nivel de conocimiento y adherencia al
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tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos, donde se evidencio
correlacion significativa al obtener un chi cuadrado inferior a 0.05. (Loza
Quispe et al., 2023)

Otro estudio realizado en Pert en 2019 de tipo analitico, transversal por Farias-
Vilchez et al. Se estudi6 la asociacion de conocimiento de diabetes mellitus tipo
2 y adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos, donde aplicaron Test
Morisky Green-8 (adherencia alta, media o baja) y Test Diabetes Knowledge
Questionnaire 24 (adecuado e inadecuado) con una muestra de 236 pacientes
del Hospital Jorge Reéategui - Piura, donde concluyeron que existe asociacion
entre conocimiento y adherencia al tratamiento (p< 0.05). (Farias-Vilchez et al.,
2021)
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2.2.

MARCO CONCEPTUAL

La diabetes mellitus comprende una enfermedad caracterizada por una
alteracion en el metabolismo de los carbohidratos que se caracteriza por
presentarse niveles elevados de glucosa en sangre. Asociado a un deterioro ya
sea relativo u absoluto de la secrecion de insulina, sumado a una resistencia
periférica a la accion de esta hormona. (American Diabetes Association, 2020a;

American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024)

La definicion de la diabetes de manera estandar es un resultado de hemoglobina
glicosilada mayor o igual a 6.5 por ciento, asi mismo se puede definir como una
glucosa plasmatica tomada en ayunas, es decir, una ausencia de ingesta caldrica
durante minimo 8 horas, con un valor mayor o igual 126 mg/dl, en ausencia de
hiperglucemia inequivoca, es decir en dos momentos diferentes o que se asocie
un resultado anormal en otra prueba como la A1C. De igual manera se puede
definir con una prueba de tolerancia oral a la glucosa en sangre de dos horas con
un resultado mayor o igual a 200 mg/dl, la cual se realiza con 75 gramos de
glucosa deshidratada diluida 250 a 300 ml de agua, el cual debe beberse en cinco
minutos. E incluso en un paciente que presente sintomatologia caracteristica de
hiperglucemia o crisis hiperglucémica acompafiado de un resultado de glucosa
plasmética aleatoria mayor a 200mg/dl. (American Diabetes Association
Professional Practice Committee, 2024)

Esta patologia se ha clasificado en 2 tipos, la diabetes mellitus tipo 1y el 2.
Donde, la Diabetes Mellitus tipo 1 se caracteriza por una citolisis de las células
beta pancreaticas, que conllevan a una deficiencia total de la hormona insulina,
que puede deberse a un factor autoinmune, por distintos anticuerpos que pueden
ser contra células de islotes, o contra la descarboxilasa del acido glutdmico, u
de otros tipos. Sin embargo, hay pacientes en los cueles no se logra evidencia la
autoinmunidad y por ende se desconoce la causa de la destruccion de las células

beta, por lo cual son clasificados como Diabetes Idiopatica o tipo 1B.(American

24



Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024; Maruyama et al.,
2011)

En cuanto a la diabetes mellitus tipo 2, esta se identifica por ser la forma mas
comun de diabetes en la poblacién adulta y esta condicion médica cronica es
caracterizada por hiperglucemia, resistencia a la insulina en distintos grados en
combinacion con una secrecion defectuosa de la insulina debido a una
disfuncion de las células beta, la cual puede ser influenciada por factores
genéticos y por la programacion del namero y la actividad de estas células
durante la vida uterina. Todo esto genera una mayor demanda de la accion de la
insulina, en un contexto de resistencia que no se alinea con la secrecion de
insulina.(American Diabetes Association Professional Practice Committee,
2024; Kahn, 1994; Upadhyay et al., 2022)

Los sintomas que caracterizan a la diabetes tipo 2 abarcan una necesidad
recurrente de orinar asociada a la produccion de grandes volumenes de orina,
una sensacién de constante de fatiga, la pérdida de peso injustificable y un

aumento en la sed con més alla de lo habitual. (Kahn, 1994)

En cuanto a las diversas complicaciones de tipo crénica que pueden presentarse
en la diabetes mellitus son producto de la evolucién de esta enfermedad en la
cual la hiperglucemia intracelular provoca alteraciones en el flujo sanguineo y
aumenta la permeabilidad vascular, por la disminucién de la actividad de
vasodilatadores y un aumento en la actividad de sustancias vasoconstrictoras y
del factor de crecimiento endotelial vascular. Esto va a depender de la
intensidad y duracion de la hiperglucemia, y se suman otros factores que
incrementan el riesgo como la hipertension arterial, la dislipidemia y el
consumo del tabaco conllevando a una afectacién multiorganica. (Bravo, 2001;
Tripathi & Srivastava, 2006)
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Las complicaciones crénicas que se manifiestan se pueden dividir en
macrovasculares y microvasculares. Dentro de las macrovasculares tenemos la
enfermedad arterial coronaria, caracterizada por anomalias subclinicas como el
aumento de la rigidez arterial y del grosor de la capa intima, media carotidea,
entre otros, que en pacientes jovenes aumenta el riesgo de mortalidad
cardiovascular al doble al compararse con los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1. De la misma manera, se encuentra, la enfermedad vascular periférica que
se define como ateroesclerosis en las arterias de los miembros inferiores, y estos
pacientes tienen un mayor riesgo de ulceracion isquémica y de dolor isquémico
en reposo en comparacion con pacientes no diabéticos; y asi mismo también se
encuentra dentro de este tipo de complicaciones la enfermedad cerebrovascular.
(Aquino et al., 2001; Constantino et al., 2013)

En cuanto a las microvasculares, comprenden la retinopatia, que es la principal
causa de ceguera por la aparicion de lesiones vasculares retinianas de gravedad
creciente con un crecimiento progresivo de nuevos vasos; la nefropatia que es
una de las causas de la enfermedad renal en etapa terminal, caracterizada por
una hiperfiltracion glomerular por un dafio glomerular que se muestra como
proteinuria y la disminucién de la tasa de filtracion glomerular, llegando a
estadios en los que es necesaria la hemodialisis; y la neuropatia, que puede ser
polineuropatia, mononeuropatia y/o neuropatia autondmica y que afectar
maltiples sistemas, incluidos los sistemas cardiovascular, gastrointestinal,
genitourinario, motor y metabdlico; aqui también aparece el pie diabético que
es una afectacion neuropatica y vascular. (TODAY Study Group et al., 2021)
(Kumar Tripathi & Kumar Srivastava, 2006; Sabag-Ruiz et al., 2006)

El conocimiento adecuado de la diabetes y de las complicaciones que esta causa
es un componente clave de la atencion diabética. Este término hace referencia
a conocer y tener conciencia sobre las diferentes alteraciones que pueden
presentarse cuando la enfermedad no esta siendo controlada o tratada
adecuadamente. Siendo asi que definimos el grado de informacion que adquiere

el paciente a través de la experiencia o educacion que recibe acerca de las
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complicaciones cronicas que causa la diabetes en el tiempo. Muchos estudios
han demostrado que mejorar el entendimiento del paciente sobre su enfermedad
tiene beneficios significativos con respecto al cumplimiento del tratamiento por
parte del paciente. Sin embargo, son pocos los estudios que evalian el
conocimiento de las posibles complicaciones que pueden presentarse al no ser
controlada adecuadamente dicha enfermedad. (Mamani Machaca, 2019;
Obirikorang et al., 2016)

En cuanto a la adherencia al tratamiento, ésta se entiende como el hecho de que
un paciente con un determinado diagnostico sigue un régimen de tratamiento
(uso de medicamento, y cambios de estilo de vida) segun lo indicado por un
prestador de asistencia sanitaria. Si nos avocamos a la adherencia a la
terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus, estariamos hablando de una
adherencia tanto a un tratamiento farmacoldgico y no farmacol6gico.(Morales
& Estela, 2015; Hearnshaw & Lindenmeyer, 2006)

Al hablar del tratamiento farmacoldgico aqui tenemos los antidiabéticos orales
como la metformina, las sulfonilureas, tiazolidinedionas, inhibidores de la
glucosidasa y los inhibidores de la SGLT-2; siendo estas las mayormente
usadas. Y también se encuentran las distintas formas de insulina que son
farmacos inyectables. (Garcia Soidan et al., 2018; Kumar Tripathi & Kumar
Srivastava, 2006)

En cuanto al tratamiento no farmacoldgico estariamos hablando del autocuidado
el cual abarca distintos ambitos, tales como la dieta, la cual al sumarse con los
farmacos buscara mantener los niveles de glucosa dentro de los valores para
poder decir que la diabetes esta siendo controlada. La dieta va a consistir en qué
comer, la cantidad de cada alimento, y los momentos, de acuerdo a la ADA el
plan de alimentacion debe basarse en los horarios de trabajo o estudio del
paciente, los alimentos de su preferencia y el ejercicio que realiza. Los

carbohidratos son alimentos esenciales, sin embargo, son los que mas elevan la
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glicemia, puesto que una porcién de hidratos de carbono de 10 gramos de
carbohidrato puede generar la elevacion de 35 a 50 mg/dl de la glicemia
basal.(American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2023;
Galarza Pangol & Morocho Pindo, 2018; Ramirez, 2024)

Es por ello, que para los pacientes diabéticos se maneja la planificacion del plato
inteligente. El cual consiste en llenar la mitad del plato con verduras bajas en
almiddn (carbohidratos), un cuarto del plato con granos enteros, como quinua,
menestras, y el altimo cuarto restante, con proteinas como la carne, los huevos
0 el pescado. En cuanto a las grasas, estas se usaran para cocinar el plato, como
condimento, por ejemplo, usar una cucharadita (5g) de aceite vegetal. Y se
puede complementar la comida con agua, puesto que no contiene

calorias.(American Diabetes Association, 2020; Ramirez, 2024)

Otra pieza fundamental del autocuidado es la actividad fisica, muy importante
para regular la sensibilidad a la insulina y la tolerancia a la glucosa, y asi
también poder mantener un peso ideal, puesto que el sobrepeso y la obesidad
contribuyen a la resistencia a la insulina. Es importante que los pacientes
conozcan sobre los beneficios de esta actividad a largo plazo, los cuales se ven
reflejados no solo en los controles de glucosa sanguinea, si no también en la
reduccién del riesgo de diversas complicaciones siendo mas relevantes las
cardiovasculares. (American Diabetes Association Professional Practice
Committee, 2023a; Martinez, 2015; Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Como ya conocemos, el pie diabético es una complicacion de la Diabetes
Mellitus tipo 2 que se asocia a consecuencias terribles, como la amputacion de
una extremidad. Por ello, es que una parte importante del autocuidado es el
cuidado de los pies por parte de los pacientes, las cuales deben consistir en la
inspeccion de la piel, para detectar deformidades en los pies, y es el médico
quien realiza la evaluacion tanto neuroldgica con un monofilamento , como la

evaluacion vascular, es decir, los pulsos en piernas y pies del paciente. Sumado
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a este tenemos que reconocer la gravedad del uso del tabaco, puesto que este
tiene una gran asociacion a acelerar las patologias cardiovasculares, incluyendo
el pie diabético, ya que el tabaco predispone a generar inflamacién en el
endotelio, que es la capa del vaso sanguineo conformado por las células que esta
en contacto con la sangre. (American Diabetes Association Professional

Practice Committee, 2023b)

29



3.1.

3.2.

CAPITULO IlI: MATERIALES Y METODOLOGIA.

TIPO DE INVESTIGACION

Segun participacion del investigador en el fendmeno que interesa investigar:
Observacional, porque los investigadores no realizaron intervenciones en los
participantes del estudio, por ende, los datos obtenidos comprenden el reflejo
de la evolucién natural de los eventos, sin influencias de quienes realizamos

esta investigacion.

Segun numero de veces que se obtendra informacién de los mismos individuos:
Estudio transversal, porque al ser una observacion sin seguimiento, las variables

fueron medidas en un solo momento.

Segun alcance/proposito del estudio: Correlacional, ya que se investigd la

relacion entre las variables investigadas.

DISENO DE INVESTIGACION
Observacional, analitico, transversal, correlacional.

Figura 01. Disefio de investigacion

04
= 4
M ’\ r
~ 4
\‘A
0O:
M: Muestra

O1= Nivel de conocimiento acerca de las complicaciones de la Diabetes

Mellitus tipo 2.
O.= Adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

R = Correlacion entre nivel de conocimiento acerca de las complicaciones de la
Diabetes Mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2.
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3.3.

3.4.

POBLACION

Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en los

consultorios de Endocrinologia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

MUESTRA

3.4.1.

3.4.2.

DISENO MUESTRAL

Se aplicd un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que
se encuesto a los pacientes que se encontraban en la sala de espera del
consultorio, quienes eran los de mas facil acceso durante el periodo de
recoleccion de datos, considerando a todos aquellos pacientes que

cumplian con los criterios de inclusion y exclusion planteados.

TAMANO MUESTRAL

Se hizo un célculo de tamafio de muestras para comparar dos
proporciones independientes (adherentes y no adherentes) con Epidat
version 4.2. Se requirid 139 participantes considerando una potencia
80%, un nivel de confianza del 95%, una razon de tamafios muestrales
de 2.30 (debido a que se espera que el 30% de la poblacion tenga un
conocimiento alto) y una prevalencia de adherencia en aquellos con
conocimiento alto del 75% y en aquellos con conocimiento medio del
50%. (Orozco-Beltran et al., 2016)
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Figura 02. Tamafos de muestra para aplicar el test, sin correccién

por continuidad.

[12] Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacion 1: 75,000%
Poblacion 2: 50,000%
Razdn entre tamafios muestrales: 2,30
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamario de la muestra®™
Poblacién 1| Poblacidn 2 Total
80,0 42 97 139

3.4.3. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 139 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acudian al consultorio de endocrinologia del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron.

3.4.4. CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 con edad mayor a 18 afos.

- Pacientes diagnosticados con tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico por mas de 3 meses al inicio de recoleccion de datos.

- Pacientes que hayan sido diagnosticados hace mas de 3 meses
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3.4.5. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes con diagndstico de alguna enfermedad psiquiatrica

- Pacientes diagnosticados con dificultad para escuchar o comprender

las preguntas.
- Pacientes diagnosticados con cuestionarios incompletos.

- Pacientes diagnosticados recientemente y que no cuenten con

tratamiento farmacolégico establecido.
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3.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIOS

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Indicador Instrumento
operacional variable de medicion
Variable Independiente
Nivel de | Grado de informacion que se adquiere a | Se determinarael | Cualitativa |~ Respuesta correcta: 1 Test
conocimiento de |través de la experiencia o educacion | nivel de | ordinal punto. “Cuestionario

las
complicaciones
crénicas de la
Diabetes Mellitus
tipo 2

recibida acerca de las complicaciones

cronicas que causa la diabetes en el tiempo;

las cuéles comprenden: retinopatia
diabética, el pie diabético, nefropatia
diabética, afectacion en el sistema
cardiovascular, alteraciones del sistema
nervioso, incluyendo la neuropatia
periférica, alteraciones en el sistema

digestivo, asi como también en el sistema
genitourinario. (Mamani Machaca, 2019;
Obirikorang et al., 2016)

conocimiento
aplicando el test
“Cuestionario de
Conocimiento
sobre las
complicaciones
cronicas de la
Diabetes
Mellitus tipo 2”

- Respuesta incorrecta 0

pts.

- Nivel de conocimiento

bajo: 0 a 2 pts.

- Nivel de conocimiento

medio

»3a7pts.

- Nivel de conocimiento
alto: 8 a 10 pts.

de
Conocimiento
sobre las
complicaciones
cronicas de la
Diabetes

Mellitus tipo 2”
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Variable Dependiente

Adherencia

tratamiento

al

Comprende el cumplimiento de las

recomendaciones terapéuticas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas segun
las indicaciones de un prestador de salud,
las cuales incluyen dieta, actividad fisica,
control glicémico, cuidado de los pies, el
consumo de tabaco, y la adherencia
farmacologica. (Hearnshaw &
Lindenmeyer, 2006; Morales & Estela,

2015)

Se determinara
utilizando el
cuestionario El
siguiente
instrumento
comprende el
“Diabetes Self-
Care Activities
Measure”
(SDSCA)
traducido al
espafiol y
modificado vy
validado por
Mamani  para
poblacion

peruana.

Cualitativa

ordinal

Adherente: Promedio
mayor o igual a5 .
No adherente:

Promedio menor a 5.

Cuestionario
“Diabetes Self-
Care Activities
Measure”
(SDSCA)
traducido al
espafiol  para
poblacion

peruana
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Variables Complementarias

Conocimiento de
las
complicaciones
cronicas de la
Diabetes Mellitus
tipo 2

Conocer y tener conciencia sobre las

diferentes alteraciones que pueden

presentarse cuando la enfermedad no esta
tratada

siendo controlada 0

adecuadamente, tales como la retinopatia

diabética, el pie diabético, nefropatia
diabética, afectacion en el sistema
cardiovascular, alteraciones del sistema
nervioso, incluyendo la neuropatia
periférica, alteraciones en el sistema

digestivo, asi como también en el sistema
genitourinario. (Mamani Machaca, 2019;
Obirikorang et al., 2016)

Se determinara
aplicando el test
“Cuestionario
de
Conocimiento
sobre las
complicaciones
cronicas de la
Diabetes
Mellitus tipo 2”

Cualitativa

De acuerdo a cada
pregunta de un total de
10.

- Conoce

- No conoce

Test
“Cuestionario
de
Conocimiento
sobre las
complicaciones
cronicas de la
Diabetes
Mellitus tipo 2”
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Cumplimiento de
las
recomendaciones

terapéuticas.

Nivel en que las acciones de una persona
como tomar la medicacion, seguir una
dieta y realizar cambios en su estilo de vida
se alinean con las recomendaciones
establecidas por el personal de atencion
2019;

2006;

médica. (Acufa-Carbajal etal.,
Hearnshaw &  Lindenmeyer,

Morales & Estela, 2015)

Se determinara
utilizando el
cuestionario El
siguiente
instrumento
comprende el
“Diabetes Self-
Care Activities
Measure”
(SDSCA)
traducido al
espafiol y
modificado vy
validado por
Mamani  para
poblacién

peruana.

Cualitativa

De acuerdo a cada

ambito calculando el
promedio de las
siguientes preguntas:

- Dieta: Preguntas 1,2 3
y 4.

- Actividad

Preguntas 5 y 6.

fisica:

- Exdmenes de glicemia:
Preguntas 7 y 8.

- Cuidado de los pies:
Preguntas 9 y 10.

- Consumo de tabaco 0 =
no fumador 5=fumador.
- Medicacién: Preguntas
13,14y 15.

Cumple: Mayor o igual
aos.

No cumple: Menos de 5.

Cuestionario
“Diabetes Self-
Care Activities
Measure”
(SDSCA)
traducido al
espafol  para
poblacién

peruana
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Variables Confusoras

Edad Edad  cronolégica  cumplida  del | Segun la fecha | Cuantitativa | Valor numérico Ficha de
encuestado. (Universidad de Navarra, | de nacimiento Recoleccion de
2024) en el DNI del datos
participante.
Género Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas de | De acuerdo con | Cualitativa Masculino Ficha de
la persona. (Instituto Nacional de | lo que consigna Femenino Recoleccion de
Estadistica, 2024) en el DNI del datos
participante.
Lugar de | Lugar donde se encuentra viviendo | Segun consigne | Cualitativa Chimbote Ficha de
residencia actualmente la persona. (ASALE & RAE, | el encuestado Nuevo Chimbote Recoleccion de
2023) Otra ciudad datos
Estado Civil Condicion legal especifica de una persona | Segun consigne | Cualitativa Soltero Ficha de
en relacion con su familia o la nacion a la | el encuestado Casado Recoleccién de
que este pertenece.(Instituto Nacional de Conviviente datos

Estadistica e Informatica, 2017b)

Viudo

Divorciado
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- Analfabeto

Grado de | Nivel de instruccion mas elevado de | Segun consigne | Cualitativa Ficha de
instruccion estudios realizados. (Instituto Nacional de | el encuestado Primaria Recoleccién de
Estadistica e Informatica, 2000) Secundaria datos
Superior técnico
Superior universitario
Situacion laboral | Situacion de una persona econdmicamente | Segun consigne | Cualitativa | Empleado Ficha de
en relacion a su empleo actual. (Bonett, | el encuestado Desempleado Recoleccion de
2020; Instituto Nacional de Estadistica e datos
Informética, 2017a)
Condicion Descripcion de la situacion de una persona | Segln consigne | Cualitativa | Nivel socioeconomico Ficha de

socioecondmica

segun la educacion, los ingresos y el tipo
de trabajo que tiene. (Asociacion Peruana
de Empresas de Inteligencia de Mercados,
2020, 2024)

el encuestado,
de acuerdo con
su ingreso
familiar. Se
agrupara de
acuerdo con el
APEIM los
niveles

socioeconémico

bajo

Nivel socioeconémico
medio

Nivel socioecondmico

bajo

Recoleccion de

datos
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s Ay B como
alto, C y D
como medio; y

el E como bajo.

- Valor numérico

Tiempo de | Tiempo que pasa desde el diagnostico de | Segin lo que | Cuantitativa Ficha de

enfermedad una enfermedad. consigne el Recoleccién de
encuestado datos

Tiempo de | Intervalo de tiempo transcurrido entre el | Segin lo que | Cuantitativa | Valor numérico Ficha de

tratamiento inicio del tratamiento y el momento actual. | consigne el Recoleccion de
(MeSH, 2024) encuestado datos

40




3.6.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1.

3.6.2.

METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recopilacion de los datos se hizo utilizando la aplicacion de las encuestas a
los usuarios con diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, que acudieron a el
consultorio externo de Endocrinologia que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion determinado por los investigadores. Para ellos, los
investigadores se ubicaron en la sala de espera de los consultorios externos del
Hospital Regional Eleazar Guzman y se captd de manera aleatoria a los

pacientes para que con su consentimiento se les realice la encuesta.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

En el presente estudio de investigacion se utilizaron 3 instrumentos, siendo el
primero una ficha de recoleccion de datos demogréaficos que incluye, edad,
sexo, lugar de residencia, estado civil, grado de instruccion. situacion laboral
y condicion socioecondmica; ademas de antecedentes patoldgicos y clinicos
gue comprenden consultar el tiempo transcurrido tras el diagndstico, el tiempo
de inicio de tratamiento farmacoldgico de la diabetes y el tipo de tratamiento
para la diabetes. (ANEXO N°1)

El siguiente instrumento utilizado es “Cuestionario de Conocimiento sobre las
complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus tipo 2 de Mamani en una
poblacion peruana, que fue validado por juicio de expertos y con una prueba
piloto, con un alfa de Cronbach de 0,82; el cual consta de 5 preguntas de
opcion multiple y cuyo puntaje va desde 0 a 10 puntos. Y se categoriza como
un nivel de conocimiento alto cuando alcanzan de 8 a 10 puntos; un nivel de
conocimiento regular con 3 hasta 7 puntos, y un nivel de conocimiento bajo
de 0 a 2 puntos. (ANEXO N°2) (Mamani Machaca, 2019)
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Por altimo, se evalud la adherencia al tratamiento utilizando el instrumento
“Diabetes Self-Care Activities Measure” (SDSCA) traducido al espafiol y
modificado y validado por Mamani en una poblacion peruana, con un alfa de
Cronbach de 0.68, el cual cuenta con 14 items, que valoran 6 ambitos que
incluyen la dieta, asi mismo la actividad fisica, los exdmenes de glicemia en
sangre, el cuidado de los pies, el uso de los medicamentos y el consumo de
tabaco. Dichas preguntas se relacionan con su adherencia terapéutica
farmacoldgica y no farmacoldgica durante los Gltimos siete dias. La escala
presenta una respuesta de 0 a 7, en funcién del nimero de dias que la persona
ha realizado dicha actividad. Es importante afiadir que el item sobre el
consumo de tabaco es una escala de respuesta dicotomica. Cuanto menor es la
puntuacion que se obtiene, menor adherencia al tratamiento presenta el
paciente. (ANEXO N°3) (Mamani Machaca, 2019; Galarza Pangol &
Morocho Pindo, 2018; Marinho et al., 2018)

Los resultados se hallan de la siguiente manera de acuerdo a cada ambito:

- Dieta: se halla con la media de dias de las preguntas 1,2 3 y 4. Donde la
pregunta 4 se valora de manera inversa (0=7, 1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2,
6=1, 7=0).

- Actividad fisica: se halla con la media de dias de las preguntas 5 y 6.

- Exémenes de glicemia en sangre: Se halla con la media de dias de las
preguntas 7y 8.

- Cuidado de los pies: se halla con el promedio de dias de las preguntas 9 y
10.

- Consumo de tabaco: en el caso de la pregunta 11 indica 0 = no fumador
1=fumador, y se convertira el 0 en menor de 5y 1 mayor o igual a 5.

- Uso de medicamentos: se halla con el promedio de dias de las preguntas
13,14y 15.
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Es importante mencionar que este cuestionario no cuenta con puntos de cortes
ya que se realiza una evaluacion por item de manera individual incluso,
algunos autores lo convierten a porcentajes de adherencia como en el caso de
Marinho Sy col. Y otros autores como en el caso de Galarza P. y col. Quienes
para poder determinar como adherente y no adherente, realizaron un promedio
de los puntajes de cada ambito para asi poder dicotomizaron de manera que
sin adherencia seria menos de 5y con adherencia mayor o igual a 5, siendo
este el método utilizado en esta investigacion para determinar la adherencia.
ANEXO N°3 (Mamani Machaca, 2019; Galarza Pangol & Morocho Pindo,
2018; Marinho et al., 2018)

3.7.  ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Tras la obtencion de datos mediante los distintos instrumentos que se mencionaron
anteriormente se les ingresé al programa Ilamado Microsoft Excel para un analisis
estadistico descriptivo que incluyeron las frecuencias y porcentajes de las variables
categoricas, y las medidas de tendencia central y dispersion de las variables

numeéricas.

Después se crearon tablas de contingencia para comparar la prevalencia de la
adherencia entre los niveles de conocimiento de las complicaciones alto, medio y
bajo. Utilizandose la prueba de chi-cuadrado para evaluar si las diferencias de las

prevalencias son estadisticamente significativas.

Finalmente, se utiliz6 el analisis de regresién logistica para evaluar la asociacion
entre la variable independiente y dependiente, ajustdndolo por las covariables o
también llamadas variables confusoras. Con este anélisis se calculara odds ratio con
intervalos de confianza 95% vy se considerard un valor de p<0.05 como
estadisticamente significativo. Los analisis de asociacion se realizaran con el

programa estadistico R estudio version 4.
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3.8.

3.9.

ASPECTOS ETICOS

El estudio fue sometido al Comité de Etica de Investigacion de la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional del Santa.
Se aplicaron los 3 principios del Reporte Belmont, en los que tenemos el respeto a la
persona, en el que se reconoce la autonomia al permitirle a los pacientes retirarse de
la investigacion en cualquier momento y también solicitandole un consentimiento
informado para usar sus datos que solo se utilizaran para la investigacion, el otro
principio es la beneficencia, ya que este estudio ayudo a que los pacientes conozcan
su nivel de adherencia al tratamiento y su conocimiento sobre las complicaciones de
la diabetes, siendo importante para que el establecimiento de salud y el personal que

labora en el tratamiento.

LIMITACIONES

Limitaciones propias de disefio transversal. Este disefio de estudio no permite hallar

causalidad, si no solo la asociacion de variables.

Se pudo presentar un sesgo de informacion debido al uso de encuestas en las cuales
el participante puede brindar informacion no veraz o presentar olvidos, pese a ello se

confia en que la informacion es real.

Es importante mencionar que, al haberse realizado el estudio en un hospital del
MINSA, no se puede extrapolar a toda la poblacion peruana y solo es una
representacion de una parte de ella, puesto que la poblacion de pacientes
pertenecientes a ESSALUD, sanidades de las fuerzas armadas y policia nacional, y
otros seguros privados pueden tener caracteristicas diferentes a las encontradas en esta

investigacion.

Asi mismo, puede verse afectado por un sesgo de seleccion, debido a que se realizé
un muestro por conveniencia, donde se eligieron a los pacientes que se encontraban

en la sala de espera del consultorio, siendo estos los de més facil acceso.

También tuvimos la limitacion debido a que las encuestas son demasiado largas, lo
que implic6 que muchos pacientes abandonen el estudio, debido a la poca

disponibilidad de tiempo.
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Invitamos a continuar y mejorar la presente investigacién porque es importante para
poder mejorar la adherencia al tratamiento y asi poder prevenir la aparicion de las
complicaciones cronicas, puesto que pueden tener repercusiones devastadoras en la

vida de los pacientes de nuestro pais.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

4.1.1. Caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 atendidos en el consultorio externo de endocrinologia del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron.

Se realiz6 el estudio a 139 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que
asistieron a la consulta externa de endocrinologia del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron (HREGB). Las caracteristicas sociodemograficas se
listan en el Cuadro 1. Donde, la edad media de la muestra fue de 62.6 + 10.3

afios, con un notable predominio del sexo femenino, que represento el 80.6%.

Asimismo, la mayoria de los pacientes que contaban como grado de
instruccion minimo a la educacion secundaria (67.6%), asi mismo hubo un

gran predominio del nivel socioecondmico bajo (79.1%).

Se obtuvo como hallazgo que los pacientes tenian un tiempo de enfermedad
media de 11.9 + 7.5 afios y se observo que los pacientes llevan una media
de 10.1 = 6.4 afios de tiempo de tratamiento siendo de predominio el

tratamiento farmacol6gico a base de medicacion oral (63.3%)
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Cuadro 01: Caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio de endocrinologia del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron

Caracteristica sociodemografica Media DE
Edad 62.6 10.3
Tiempo de diagnostico 11.9 7.5
Tiempo de tratamiento 10.1 6.4
Frecuencia %
Sexo
Femenino 112 80.6
Masculino 27 19.4

Lugar de procedencia

Chimbote 41 29.5
Nuevo Chimbote 79 56.8
Otra ciudad 19 13.7
Estado civil
Casado 65 46.8
Conviviente 33 23.7
Divorciado 8 5.8
Soltero 18 12.9
Viudo 15 10.8

Grado de instruccion
No secundaria 45 32.4
Secundaria 94 67.6

Situacion laboral

Cuenta con empleo 14 10.1

No cuenta con empleo 125 89.9
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continuacién

Ingreso familiar (S/)

Entre 1500 y 3500 20 14.4
Mas de 3500 4 2.9
Menos de 1500 111 79.9
Nivel socioecondmico
Bajo 110 79.1
Alto/Medio 29 20.9
Tiempo de diagnostico
<10 afios 48 34.5
> 10 afios 91 65.5
Tipo de tratamiento
Ambos 28 20.1
Antidiabéticos Orales 88 63.3
Insulina 23 16.5

Siglas: DE (Desviacién Estandar)

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2.

Nivel de conocimiento de complicaciones cronicas en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio de endocrinologia

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

Al evaluar el nivel de conocimiento por cada ambito de la encuesta, se
observd que el 40.3% de los pacientes se consciente de que la diabetes
mellitus puede provocar complicaciones cronicas si no se sigue el

tratamiento adecuadamente o si esta enfermedad no se controla de forma

efectiva.

Se observo también que la mitad (50.4%) conoce que puede haber afectacion

ocular como complicacién de la diabetes mellitus.
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Asi mismo, menos de la mitad (46.8%) de pacientes reconoce al pie diabético
como complicacion de la diabetes mellitus tipo 2, al igual que la afectacion
renal (44.6%).

La afectacién cardiovascular fue reconocida como complicacion cronica de

la diabetes mellitus por méas de la mitad de los pacientes (58.3%)

Las complicaciones genitourinarias son conocidas por el 45.3 % de los
pacientes, asi como las alteraciones en el sistema nervioso central son

conocidas por el 52.5% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Sin embargo, solo el 37.4 % de los pacientes reconoce a la neuropatia
periférica como complicacion crénica de la diabetes mellitus tipo 2, asi como

las alteraciones en el aparato digestivo son reconocidas por solo el 23.0% de

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Cuadro 02: Conocimiento de cada complicacién crénica en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2
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Pregunta Frecuencia %
1. ¢Para Ud. la diabetes mellitus tiene complicaciones con los afios?
a) Si, en todos los pacientes diabéticos 47 33.8
b) Si, en _muchos diabéticos a pesar de cumplir con el 14 10.1
tratamiento
c)ignetrgollos diabéticos que no se tratan o tienen mal 56 403
e) No sé 22 15.8
3. ¢Puede la diabetes mellitus afectar la vista?
a) Si, te da hemorragias dentro del ojo 4 2.9
b) Si, te puede dejar ciego en ambos 0j0s 56 40.3
c) No, la diabetes no afecta a los 0jos. 1 0.7




continuacién

d) ay b son correctas 70 50.4

e) No sé 8 5.8

4. ¢ El pie diabético es complicacién de la diabetes mellitus?

a) Si, la glucosa alta en sangre provoca deformidades

4 : 35 25.2
en el pie provocando lesiones
b) Si, la diabetes provoca reduccion del flujo 14 10
sanguineo en miembros inferiores
c) No, la diabetes no provoca complicacion en el pie. 1 0.7
d) ay b son correctas 65 46.8
e) No sé 22 17.3

5. ¢Como se daria cuenta que la diabetes mellitus esta afectando sus
rifones?

a) Con examen de orina 36 25.9
b) Presencia de orina espumosa 22 15.8
c) No se puede saber 0 0
d) ay b son correctas 62 44.6
e) No sé 19 13.7
6. ¢ La diabetes mellitus ocasiona alteraciones en el sistema cardiovascular?
a) Si, puede provocar infarto al corazon 20 14.4
b) No, Ia_diabetes m_ellitus no ocasiona alteraciones 0 0
en el sistema cardiovascular.
c) Si, puede provocar dolor intenso en el pecho 10 7.2
d) ay c son correctas 81 58.3
e) No sé 28 20.1

7. ¢La neuropatia periférica es una complicacion de la diabetes mellitus?

a) Si, s podria tener dolor de tipo ardor en piernas y/o

g 27 19.4
pies.
b) No, la neuropatia periférica no es complicacion de
: 2 1.4
la diabetes
c) Si, se podria sentir sensacion de pinchazos en las 17 129
piernas o pies '
d) ay c son correctas 52 37.4
e) No sé 41 29.5

8. ¢ La diabetes mellitus ocasiona alteraciones en el aparato digestivo?

a) Si, podria ocasionar nauseas y vomitos 4 22.9
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continuacién

b) Si, podria causar diarrea o estrefiimiento 44 31.7
c) ay b son correctas 32 23.0
d) No da complicaciones digestivas 14 10.1
e) No sé 45 32.4
9. ¢Ladiabetes mellitus ocasiona alteraciones en el aparato genitourinario?
a) Si, provoca Disfuncion eréctil 0 0
b) No da complicaciones en el aparato genitourinaria 6 4.3
c) Si, pue_d(_e,hacer que provoque infecciones urinarias 51 36.7
a repeticion.
d) a'y c son correctas 63 45.3
e) No sé 19 13.7

10. ¢La diabetes mellitus ocasiona alteraciones en el sistema nervioso
central?

a) Si, puede provocar infarto cerebral. 12 8.6
b) Si, puede provocar problemas de salud mental

como ansiedad y depresion 25 180
c) No afecta al sistema nervioso 0 0
d) ay b son correctas 73 52.5
e) No sé 29 20.9

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, segun la pregunta nimero 2 del cuestionario, las complicaciones
cronicas mas conocidas fueron enfermedad ocular (69.8%) y la enfermedad
renal crénica (60.4%), mientras que las menos conocida fueron la
complicacién del sistema nervioso (33.1 %) y alteraciones en el sistema
cardiovascular (47.5%). Asi mismo, se observé que el 8.6% de estos
pacientes desconocian las posibles complicaciones que podrian presentarse

en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
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Figura 03: Complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo 2 conocidas por
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio de
endocrinologia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

100 97 (69.8%)

84 (60.4%)

75
66 (47.5%)

50 46 (33.1%)

Frecuencias

25

12 (8.6%)

Enfermedad ocularEnfermedad renal cronica Infarto cerebral Infarto cardiaco No Sé
Complicacion

Fuente: Elaboracion propia.

En la poblacion estudiada se observd también que en su mayoria contaba con
un conocimiento regular (54%) mientras que solo un 23% presentaba un alto
nivel de conocimiento de las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus

tipo 2.

El tiempo de diagnostico de los pacientes con alto nivel de conocimiento fue
de 15.8 + 6.5 afios con una diferencia significativa con el nivel de

conocimiento bajo de 7.8 £ 7.1 afos (p<0.001)

Igualmente se observé que predomina en los pacientes con tratamiento a base
de antidiabéticos orales e insulina un alto nivel de conocimiento de las
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 (60.7%) con una

diferencia significativa (p<0.001)
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Cuadro 03. Nivel de conocimiento de complicaciones cronicas segun las

caracteristicas sociodemograficas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

atendidos en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron.

Nivel de conocimiento

Caracteristica Bajo Regular Alto _valor’
sociodemogréfica N = 32 (23.0%) N = 75 (54.0%) N=32(23.0%) P
Media DE Media DE Media DE

Edad 64.8 10.1 61.5 9.9 62.9 11.2  0.300

Tiempo de diagnostico 7.8 7.1 11.9 7.3 15.8 6.5 <0.001

Tiempo de tratamiento 6.8 4.4 105 6.4 12.7 6.6  <0.001

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Sexo 0.500
Femenino 25 22.3 59 52.7 28 25.0
Masculino 7 25.9 16 59.3 4 14.8

Lugar de Procedencia 0.500
Chimbote 12 29.3 21 51.2 8 19.5
Nuevo Chimbote 18 22.8 41 51.9 20 25.3
Otra ciudad 2 10.5 13 68.4 4 21.1

Estado Civil
Casado 10 15.4 35 53.8 20 30.8
Conviviente 12 36.4 18 54.5 3 9.1
Divorciado 5 62.5 3 375 0 0.0
Soltero 3 16.7 8 44.4 7 38.9
Viudo 2 13.3 11 73.3 2 13.3

Grado de instruccion 0.130
No secundaria 10 22.2 29 64.4 6 13.3
Secundaria 22 23.4 46 48.9 26 27.7

Situacion laboral 0.024
Cuenta con empleo 2 14.3 12 85.7 0 0.0
No cuenta con

empleo 30 24.0 63 50.4 32 25.6

Ingreso familiar (S/) 0.001
Entre 1500 y 3500 4 20.0 16 80.0 0 0.0
Mas de 3500 0.0 1 25.0 3 75.0
Menos de 1500 28 25.2 57 51.4 26 23.4
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continuacion

Nivel socioecondmico 0.300
Bajo 28 25.5 56 50.9 26 23.6
Alto/Medio 4 13.8 19 65.5 6 20.7

Tipo de tratamiento <0.001
Ambos 0 0.0 11 39.3 17 60.7
Antidiabéticos Orales 30 34.1 52 59.1 6 6.8
Insulina 2 8.7 12 52.2 9 390.1

* Test de Kruskall-Wallis; prueba chi-cuadrado de independencia; test exacto de Fisher.

4.1.3. Adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

atendidos en consultorio de endocrinologia del Hospital Regional Eleazar

Guzméan Barron.

Se ha observado en la investigacion tras evaluar la adherencia al tratamiento

que solo el 38.8% de los pacientes es adherente al tratamiento.

También que al evaluarlo por cada ambito la mayoria de los pacientes presenta

una adherencia a la medicacion (89.9%) se examinan los pies de manera

constante (70.5%), adherencia a la dieta (56.1%), realizan actividad fisica un

poco més de la mitad de los pacientes (51.8%), ningun paciente fumaba, sin

embargo, pocos pacientes eran adherentes con los controles de glucosa (5 %)

Cuadro 04: Adherencia al tratamiento segin cada ambito en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio de endocrinologia del

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron

Ambito del tratamiento Frecuencia

Dieta
Adherente 78 56.1
No adherente 61 43.9
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continuacion

Actividad fisica

Adherente 72 51.8

No adherente 67 48.2
Control glicémico

Adherente 7 5.0

No adherente 132 95.5
Cuidado de pies

Adherente 98 70.5

No adherente 41 29.5
Fumador (tabaco)
No (adherente) 139 100
Si (adherente) 0 0
Medicacion

Adherente 125 89.9

No adherente 14 10.1
Adherencia al tratamiento (general)

No adherente 85 61.2

Adherente 54 38.8

Fuente: Elaboraciéon propia.

En cuanto a la adherencia segln las caracteristicas generales, notamos que

aproximadamente la mitad (43.8%) de pacientes con adherencia al tratamiento

eran del sexo femenino siendo esta diferencia significativa (p=0.016).

Asi mismo, vemos que la adherencia predomina en pacientes con un grado de
instruccion de secundaria o superior (45.7 %) en comparacion con aquellos
que no han cursado secundaria siendo esta diferencia significativa (p=0.016);
el nivel socioecondmico de los pacientes adherentes fue predominantemente

bajo (46.4%) con diferencia significativa con aquellos de nivel
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socioeconémico alto y medio (p<0.001). Igualmente se pudo observar que
predomina la adherencia en los pacientes con uso de insulina (60.9%) con una

diferencia significativa (p=0.009)

Cuadro 05: Adherencia al tratamiento segun caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el consultorio de
endocrinologia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron

Adherencia al tratamiento

Caracteristica N ildT%rSG nte A(Ij\lhgrgzte p| o

sociodemografica — = LS

Media DE Media DE

Edad 62.8 10.4 62.2 10.2 0.700

Tiempo de diagndstico 10.9 6.8 13.3 8.5 0.200

Tiempo de tratamiento 9.3 5.5 115 7.4 0.090

Frecuencia % Frecuencia %

Sexo 0.016
Femenino 63 56.2 49 43.8
Masculino 22 81.5 5 18.5

Lugar de procedencia 0.700
Chimbote 26 63.4 15 36.6
Nuevo Chimbote 46 58.5 33 41.8
Otra ciudad 13 68.4 6 31.6

Estado civil 0.200
Casado 45 69.2 20 30.8
Conviviente 20 60.6 13 394
Divorciado 5 62.5 3 37.5
Soltero 9 50.0 9 50.0
Viudo 6 40.0 9 60.0
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Grado de instruccion 0.016
No secundaria 34 75.6 11 24.4
Secundaria 51 54.3 43 45.7

Situacion laboral 0.010
Cuenta con empleo 13 92.9 1 7.1
No cuenta con empleo 72 57.6 53 42.4

Ingreso familiar (S/) <0.001
Entre 1500 y 3500 20 100 0 0.0
Mas de 3500 5 62.5 3 375
Menos de 1500 60 54.1 51 45.9

Nivel socioeconomico <0.001
Bajo 59 53.6 51 46.4
Alto/Medio 26 89.7 3 10.3

Tipo de tratamiento 0.009
Ambos 14 50.0 14 50.0
éntidiabéticos 62 70.5 26 295

rales
Insulina 9 39.1 14 60.9

* Prueba de suma de rangos de Wilcoxon; prueba chi-cuadrado de independencia;
test exacto de Fisher
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4.1.4. Asociacion entre el nivel de conocimiento de las complicaciones crénicas

de la Diabetes Mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en consultorio de endocrinologia

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

Se ha observado en la investigacion que el puntaje medio obtenido por los
pacientes no adherentes es de 4.2 £ 2.5 y los pacientes adherentes al
tratamiento obtuvieron el puntaje de 5.9 £ 2.6 siendo una diferencia

significativa (p <0.001).

Asi mismo, se observé que si hay asociacion entre nivel de conocimiento de
las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus tipo 2 y adherencia al
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con una razon de
prevalencia de 2.22 (p=0.011) que incluso tras realizar un andlisis ajustado
aplicando las covariables o también llamadas variables confusoras se mantuvo

esta razon de prevalencia de 2.22 (p=0.009).

Cuadro 06: Asociacion entre nivel de conocimiento de las complicaciones

crénicas de la Diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2

No T e
Adherente Adherente Analisis sin ajustar Anélisis ajustado
N=81  N=541 p-alor| RP  IC95% \(/ja'or RP  ICo50  Valor
ep de p

Puntaje 4.2 (2.5) 59(2.6) <0.001
Nivel de
Conocimiento 0.007
Bajo 23 (71.9%) 9 (28.1%) 1.00 1.00
Regular 50 (66.7%) 25 (33.3%) 1.19 0.63-2.25 0.603 |1.52 0.81-2.85 0.196
Alto 12 (37.5%) 20 (62.5%) 222 120-411 0.011 | 222 1.22-4.04 0.009

1 Prueba de suma de rangos de Wilcoxon; prueba chi-cuadrado de independencia
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4.2.

DISCUSION

Realizamos un estudio transversal donde evaluamos el nivel de conocimiento de
complicaciones cronicas y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus 2 y si existe una relacién entre ellas. Se encontré que la prevalencia de nivel
alto de conocimiento de complicaciones cronicas fue del 23.0%. Asimismo, de toda
la poblacion observamos la prevalencia de adherencia del 38.8%. Finalmente
observamos que si existe asociacion de conocimiento alto y una mayor adherencia
después de ajustar por covariables confusoras con una razon de prevalencia de 2.22
(p<0.05).

Observamos que la prevalencia del nivel de conocimiento alto fue del 23.0%, regular
54.0% y bajo 23.0%. Este resultado es parecido a un estudio peruano hecho por
Calderon-Rivera, A. J. quienes elaboraron un estudio de tipo transversal a 110
pacientes en el consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional PNP Luis N
Séenz, donde el nivel de conocimientos alto fue de 28.2%, medio 49.1% y bajo del
22.7% de su poblacion. (Calderon-Rivera, 2020)

Asimismo, difiere con el estudio de tipo transversal ejecutado por Obirikorang et al.
a 630 pacientes con diabetes mellitus en un hospital de Ghana, donde observaron que
el nivel de conocimiento sobre las complicaciones el 60% de los pacientes con
diabetes tipo 2 no tenian conocimientos sobre las complicaciones de la diabetes y solo
el 26,9 % tenian conocimientos inadecuados, mientras que el 13,1 % tenian

conocimientos adecuados. (Obirikorang et al., 2016)

Estos resultados en el primer contexto donde son similares se podrian deber ya que es
un estudio con poblacion peruana, al igual que el nuestro, donde se veria reflejado el
mismo nivel de cultura y educacion. Todo lo contrario, con el estudio realizado en
Ghana, donde se deberian implementar programas educativos a su poblacion

diabética.
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Del mismo modo, las complicaciones crénicas mas conocidas fueron la enfermedad
ocular (69.8%) y la enfermedad renal cronica (60.4%) y las menos conocidas fueron
la complicacion del sistema nervioso (33.1 %) y alteraciones en el sistema
cardiovascular (47.5%) este resultado es totalmente distinto al realizado por
Obirikorang et al en el hospital de Ghana donde de los 630 participantes donde las
complicaciones mas conocidas hallaron con el 51,5 % al pie diabético y a la
hipertension arterial con un 35 %; y las menos conocidas fueron la enfermedad ocular
17,7 %, la enfermedad cardiaca 9,2 % y la enfermedad renal 5,4%. (Obirikorang
etal., 2016)

Esto podria deberse influenciado por la prevalencia de estas complicaciones en
sociedades totalmente distintas y ademas también por la falta de educacion en
sensibilizar a su poblacion diabética sobre las complicaciones crénicas que puedan

tener.

Por otro lado, encontramos la prevalencia de adherencia global del 38% de la
poblacién y esto coincide con un estudio transversal realizado por Mamani Machaca
en el consultorio de endocrinologia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de
Lima, donde observaron de un total de 231 pacientes, observaron un nivel de
adherencia global de 35,2 %, por ende solo ese porcentaje cumplian con todas las
recomendaciones dadas por los especialistas. Esto podria deberse a que se uso el
instrumento para medir la adherencia en su version en espanol del “summary of
diabetes self- care activities questionnaire ” (SDSCA), ademas la poblacion estudiada
comparte misma nacionalidad y por ende mismos factores culturales y educativos que

podrian relacionarse. (Mamani Machaca, 2019)

Por otro parte, en un estudio de cohortes realizado por Marinho et al. en Brasil a 476
pacientes en el Hospital Universitario de tercer nivel en Rio de Janeiro, aplicaron
(SDSCA) en version portugués, donde observaron una adherencia global del 19% de

su poblacion y esto es menor a lo encontrado en estudios peruanos antes mencionados,
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donde podemos deducir el bajo impacto de educacion y manejo multidisciplinario del
tratamiento en pacientes diabéticos en la poblacion brasilefia. (Marinho et al., 2018)

En nuestro estudio se encontrd la adherencia a la medicacion 89.9%; el 70.5% se
examinan los pies de manera constante, adherentes a la dieta el 56.1%; a la actividad
fisica 51.8%, el 5% a controles de glucosa y ninguno fumaba. Esto es parecido al
estudio transversal realizado por Mamani Machaca donde observaron la adherencia a
la medicacion con 85,10%, al cumplimiento de la dieta con 59,74% de adherencia, y
los menos cumplido la actividad fisica 29,34% y 29,28 para el control glicémico,
aungue este ultimo nos supera con gran notoriedad, y eso puede deberse que a pesar
de que ambos estudios son peruanos, el nivel socioeconémico o educativo entre
regiones puede haberse involucrado para conseguir este pilar de adherencia. A su vez,
es parecido este Gltimo a lo visto por Marinho et al. en un estudio de cohortes a 476
pacientes en el Hospital universitario de tercer nivel en Rio de Janeiro en Brasil, donde
usaron el mismo instrumento que los estudios antes mencionados para medir la
adherencia y observaron por campos una buena adherencia para la medicacion del
93,5%, 59,3% sobre el cuidado de los pies, 56,1% para el control de glucemia, 29,2%
para la dieta y 22,5% para el ejercicio. Aqui podemos observar que, en los primeros
parametros medidos, existe cierta similitud, con los estudios peruanos anteriores, a
excepcion de la dieta, que en el estudio brasilefio tiene un porcentaje mucho menor,
esto podria deberse a la diversidad de costumbres y educacién en cuanto a nutricion.
(Mamani Machaca, 2019; Marinho et al., 2018)

Por dltimo, se encontré en nuestro estudio que hay asociacion entre nivel de
conocimiento de las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus tipo 2 y
adherencia al tratamiento ajustados por covariables confusoras con una razon de
prevalencia de 2,22 (p<0.05). Este resultado es similar a un estudio transversal
realizado por Farias Vilchez et al. en el hospital Reategui de Piura a 236 pacientes
diabéticos del consultorio de endocrinologia, donde utilizaron Test Morisky Green-8
(adherencia alta, media o baja) y Test Diabetes Knowledge Questionnaire 24

(adecuado e inadecuado), y hallaron un conocimiento inadecuado del (68,2%) vy el
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adecuado (31,8%). Los valores para adherencia fueron baja con un 38,6%; media con
31,4% y la adherencia alta (30,0%), se hallé asociacion significativa entre el nivel de
conocimientos y la adherencia al tratamiento (p<0,05), concluyeron que un
conocimiento inadecuado del paciente, lo predisponia hasta 3,45 veces mas de tener

una adherencia al tratamiento de nivel bajo. (Farias-Vilchez et al., 2021)

Asimismo, en un estudio transversal realizado por Al- Qazaz et al en el Hospital Pulau
Penang en Malasia a 540 pacientes donde usaron la Prueba de conocimientos sobre
diabetes de Michigan y la Escala de adherencia a la medicacién de Morisky y se
revisaron los registros médicos de los pacientes para determinar los niveles de
hemoglobina A1C (HbA1C) y observaron que la mediana de puntuacion total del
aspecto de conocimientos fue de 7,0 (RIC de 5,0-10,0) y la mediana de puntuacion
de adherencia fue de 6,5 (RIC de 4,75-7,75), por consiguiente existe una correlacion
significativamente mayor de conocimientos y adherencia (P < 0,05) en aquellos

pacientes que tenian un HbA1C mas baja. (Al-Qazaz, H. Kh)
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La edad promedio de los pacientes en el estudio fue de 62.6 + 10.3 afios, con un
notable predominio del sexo femenino con 80.6%. Ademas, se not6 que la mayoria
tiene como minimo la educacién secundaria como nivel educativo (67.6%) y un

gran nimero de pacientes cuenta con un nivel socioecondmico bajo (79.1%).

En la poblacion estudiada se hallé que el 54% contaban con un conocimiento
regular mientras que solo un 23% presentaba un alto nivel de conocimiento de las
complicaciones croénicas de la Diabetes Mellitus tipo 2. De los cuales, el 60.7%
estaba bajo tratamiento con antidiabéticos orales e insulina y mostraba un alto nivel
de conocimiento sobre dichas complicaciones. Asi mismo, el tiempo de
diagnostico de los pacientes con alto nivel de conocimiento fue de 15.8 £ 6.5 afios
lo que representa una diferencia significativa en comparacion con el nivel de

conocimiento bajo de 7.8 £ 7.1 afios.

El 40.3% de los pacientes es consciente de que la diabetes mellitus puede provocar
diversas complicaciones cronicas si no se sigue el tratamiento o si la enfermedad

no se controla adecuadamente.

Las complicaciones crénicas méas reconocidas fueron la enfermedad ocular
(69.8%) y la enfermedad renal crdnica (60.4%), mientras que las menos conocidas
fueron la complicacion del sistema nervioso (33.1 %) y alteraciones en el sistema
cardiovascular (47.5%). Mientras que el 8.6% de estos pacientes desconocian las
posibles complicaciones que podrian presentarse en casos de Diabetes Mellitus

tipo 2 mal controlada.
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En cuanto al estudio de la adherencia al tratamiento solo el 38.8% de los pacientes
del estudio es adherente al tratamiento, ademéas la mayoria de los pacientes
presenta una adherencia a la medicacion con un 89.9%; el 70.5% de los pacientes
se examinan los pies de manera constante, el 56.1% de los pacientes es adherente
a la dieta; un poco mas de la mitad de los pacientes (51.8%) realiza actividad fisica,
ningun paciente fumaba y solo el 5% de los pacientes eran adherentes con los

controles de glucosa.

En los pacientes evaluados se hall6 que si hay asociacion entre el nivel de
conocimiento de las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus tipo 2 y la
adherencia al tratamiento en estos pacientes con el diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 con un grado de asociacion de aproximadamente el doble (RP=2.22,
IC 95%= 1.22 — 4.04, p=0.011) que incluso se mantuvo tras realizar un analisis
ajustado por las covariables como la edad, sexo, grado de instruccion, condicién
socioecondémica, el tiempo de enfermedad, asi como también el tiempo de

tratamiento.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar a cabo més estudios que amplien la poblacion, incluyendo
otros hospitales y clinicas de distintas regiones del pais. Ademas, es importante
identificar las carencias o deficiencias de los pacientes, para desarrollar un plan de
trabajo que se ajuste las necesidades detectadas en la poblacion de acuerdo a cada

region.

Desarrollar un plan de trabajo multidisciplinario, el cual implique planes de
tratamiento adaptados a las necesidades y estilos de vida de cada paciente que
involucre la participacion de psic6logos, nutricionistas, medicos, agentes
comunitarios y personal de servicio social, para asegurar una atencion integral al
paciente; asegurando el seguimiento y monitoreo continuo mediante controles
oportunos los cuales pueden ser también via virtual para que se facilite la

comunicacion con el personal de salud.

Creacion de un programa educativo por parte de la Red Pacifico Sur para que a
través de los diversos puestos y centros de salud y el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron puedan organizarse charlas y talleres acerca de las complicaciones
cronicas de esta enfermedad y como éstas pueden tener un efecto devastador en la

vida del paciente.

Instalar banners informativos acerca de las complicaciones crénicas de la Diabetes
Mellitus en los exteriores del consultorio de endocrinologia para educar a los
pacientes y sus familiares, asi como también para fomentar la adherencia al

tratamiento.

Implementar un grupo de apoyo psicosocial virtual y sesiones de terapia con
psicélogos, donde los pacientes puedan compartir sus experiencias con diversas
complicaciones cronicas y motivarse mutuamente y ser guiados por estos

profesionales de la salud.
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CAPITULO VII: ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Cuestionario:

INSTRUCCIONES: Marque con una X la alternativa correcta para usted
1. ¢ Cuantos afios tiene?

- 2. ¢Cual es su sexo?
Femenino ( )

Masculino ( )
3. ¢En qué ciudad vive?

Nuevo Chimbote ( )
Chimbote ( )

Otra ciudad () Especifique:

4. ; Cudl es su estado civil actualmente?

Soltero ()
Casado ()
Conviviente ( )
Viudo ()

Divorciado ()

5. ¢ Cudl es su grado de instruccién?

Analfabeto ( )
Primaria ( )
Secundaria ()
Superior técnico ()

Superior universitario ()
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6. ¢ Cual es su situacion laboral?
No cuento con empleo ( )

Cuento con empleo () Especifique:

7. ¢ Cual es su ingreso familiar al mes? EN SOLES

Mas de 3500 ( )
Entre 1500 y 3500 ( )
Menos de 1500 ( )

8. ¢ Hace cuanto tiempo le diagnosticaron diabetes?

Especifique:

9. ¢ Qué tipo de diabetes le han diagnosticado?
Tipo1() Tipo2 () No sé ()
10. ¢ Hace cuanto tiempo inicio su tratamiento farmacoldgico?

Especifique en meses:

11. ¢ Qué tipo de medicamentos utiliza?
Antidiabéticos orales ( )
Insulina ()
Ambos ()
12. ¢ Le han diagnosticado alguna enfermedad psiquiatrica?

Si() No ()
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Marque con una cruz (X) la respuesta que usted considere correcta

1. ¢Para Ud. la diabetes mellitus tiene complicaciones con los afios?
a) Si, en todos los pacientes diabéticos.
b) Si, en muchos diabéticos a pesar de cumplir con el tratamiento.
c) Si, en los diabéticos que no se tratan o tienen mal control. (x)
d) No, ninguna persona con diabetes

e) Nosé

2. ¢Cual o cuales son complicaciones cronicas de la diabetes mellitus?
a) Infarto del corazon (x)
b) Enfermedad renal cronica (x)
c) Infarto cerebral (x)
d) Enfermedad ocular: retinopatia (x)
e) Nosé

3. ¢Puede la diabetes mellitus afectar la vista?
a) Si, te da hemorragias dentro del ojo.
b) Si, te puede dejar ciego en ambos 0jos
c) No, la diabetes no afecta a los 0jos.
d) Ay b son correctas(x)

e) Nose
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4. (El pie diabético es complicacion de la diabetes mellitus?

a)

b)
c)
d)
e)
f)

Si, la glucosa alta en sangre provoca deformidades en el pie, provocando
lesiones

Si, la diabetes provoca reduccion del flujo sanguineo en miembros inferiores
No, la diabetes no provoca complicacion en el pie.

A'y b son correctas (x)

No se

5. ¢Como se daria cuenta que la diabetes mellitus esta afectando sus rifiones?

a)
b)
c)
d)
e)

Con examen de orina
Presencia de orina espumosa
No se puede saber

A'y b son correctas(x)

No se

6. ¢La diabetes mellitus ocasiona alteraciones en el sistema cardiovascular?

a)
b)
c)
d)
e)

7.
a)
b)
c)

Si, puede provocar infarto al corazon

No, la diabetes mellitus no ocasiona alteraciones en el sistema cardiovascular.
Si, puede provocar dolor intenso en el pecho

A'y c son correctas(x)

No se

¢La neuropatia periférica es una complicacion de la diabetes mellitus?

Si, se podria tener dolor de tipo ardor en piernas y /o pies
No, la neuropatia periférica no es complicacion de la diabetes

Si, se podria sentir sensacion de pinchazos en las piernas y o pies

d) Ay cson correctas (X)

€)

No sé
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8. ¢La diabetes mellitus ocasiona alteraciones en el aparato digestivo?
a) Si, podria ocasionar nauseas, vomitos
b) Si, podria ocasionar diarreas o estrefiimiento
c) Ay b son correctas(x)
d) No da complicaciones digestivas

e) Nosé

9. ¢Ladiabetes mellitus ocasiona alteraciones en el aparato genitourinario?
a) Si, provoca Disfuncion eréctil
b) No da complicaciones en el aparato genitourinario
c) Si, puede hacer que provoque infecciones urinarias a repeticion
d) Ay cson correctas(x)
e) Nose

10. ;La diabetes mellitus ocasiona alteraciones en el sistema nervioso central?
a) Si, puede provocar Infarto cerebral
b) Si, puede provocar problemas de salud mental tales como ansiedad, depresion
c) No afecta al sistema nervioso
d) Ay b son correctas. (X)

e) Nose
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ANEXO 3
VERSION PERUANA DEL SUMMARY OF DIABETES SELF- CARE
ACTIVITIES MEASURE (SDSCA)

Las preguntas a continuacion estan relacionadas con sus actividades de cuidado personal
para la diabetes, durante los Gltimos 7 dias. Responda de acuerdo a la opcidn que mejor se

adapte a usted.

Dieta

¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS sigui6 un plan de alimentacion saludable?

0() 1() 2() 30 4() 5() 6() 7()

¢En promedio, en el mes pasado, ¢Cuéantos DIAS A LA SEMANA ha seguido una

alimentacion saludable?

0() 1() 2() 30 4() 5() 6() 7()

¢En cuantos de los dltimos SIETE DIAS comi6 cinco o mas porciones de frutas y

verduras?

o) 1() 2() 30 4() 5() 6() 7()

¢En cuantos de los ultimos SIETE DIAS comid alimentos altos en grasas como carne roja

0 productos lacteos que contienen grasa?

o) 1() 2() 30 4() 5() 6() 7()
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Actividad fisica

¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS ha practicado en al menos 30 minutos de

actividad fisica? (Total de minutos de actividades continua incluido caminar).

0() 1() 2() 30 4() 5() 6() 7()

¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS ha participado en una sesion de ejercicio
especifico (como nadar, caminar, montar en bicicleta) aparte de las que se haga en su casa

0 como parte de su trabajo?

0() 1() 2() 30 4() 5() 6() 7()

Test de Azucar en Sangre

¢En cuéntos de los dltimos SIETE DIAS se practico una glucometria (analisis de aztcar

en sangre)?

0C) 1() 2() 30 4() 5() 6() 7()

¢En cuéntos de los ultimos SIETE DIAS se hizo el test de glucosa recomendado por su

médico tratante?

0C) 1() 2() 30 4() 5() 6() 7()

Cuidado de los pies

¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS reviso sus pies?

0C) 1() 2() 30 4() 5() 6() 7()

¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS inspeccion6 la parte interna de los dedos?

o) 1() 2() 30 4() 5() 6() 7()
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Tabaco
¢Ha fumado algun pitillo (incluso una fumada) durante los ultimos SIETE DIAS?

0 (NO) 1-(SI)

Medicacion

¢En cuénto de los ultimos SIETE DIAS ha tomado la medicaciéon recomendada para la
diabetes?

o) 1() 2() 30 4() 5() 6() 7()

¢En cuéntos de los tltimos SIETE DIAS aplicd las inyecciones de insulina recomendadas?

o) 1() 2() 30 4() 5() 6() 7()

¢En cuéntos de los Gltimos SIETE DIAS tomo el nimero de pastillas recomendadas para
la diabetes?

o) 1() 2() 30 4() 5() 6() 7()
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Nosotros como egresados de la E.P. Medicina Humana de la Universidad Nacional
del Santa, realizaremos wuna investigacion titulada: “Conocimiento de
complicaciones cronicas y adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2. Hospital Regional Eleazar Guzman Barron”

Motivo por el cual, sr(a) le solicitamos ser participe del presente estudio el cual
consistira en responder un cuestionario el cual serd anénimo y se realizara una sola

VEZ.

Es de suma importancia informarle que los datos que obtengamos a través de este
estudio se mantendran en estricta reserva y no se mencionara su nombre y se hara

referencia hacia su persona en ningiin momento y por ningin motivo.

Ademas, usted podra retirarse de este estudio en el momento que crea conveniente

0 en el que usted desee.

Este estudio no tiene ningln tipo de riesgo hacia su persona tanto en &mbito fisico
ni psicolégico, puede obtener como beneficio el adquirir mas informacion sobre su

enfermedad para asi poder controlarla de manera adecuada.

Los resultados finales que se conseguiran de esta investigacion estaran disponibles
a través de un informe de investigacién que se entregara a la Universidad Nacional
del Santa, en caso usted desee una copia podra obtenerlo en el repositorio de tesis

en la pagina www.uns.edu.pe

Si tiene alguna duda, consulta o requiere mayor informacion sobre esta investigacion

se puede comunicar con os investigadores:

Caruajulca Bocanegra Joan © 980077274  correo:201624008@uns.edu.pe

Sanchez Llontop Vivian © 963816363  correo: 201624034@uns.edu.pe

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE
ETICA EN INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONA DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICAEN
INVESTIGACION.

Constancia Mro. 6 - 2024

El presente proyecto de investigacion titulado: “Conocimiento de complicaciones
cronicas y adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Hospital Reglonal Eleazar Guzman Barrdn, cuyos investigadores son Caruajulea
Bocanegra Joan Arturo y Sanchez Liontop Vivian, ha sido APROBADO por el Comité
de Etica de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias;
pues considera el cumplimiento de los estdndares de la Universidad Macional del Santa,
los lineamientos éticos y clentificos, el balance riesgo beneficio, la calificacién del equipo
investigador, la confidencialidad de los datos, enftre otros.

La aprobacidn incluyd los documentos finales descritos a continuacidn:
1. Protoecolo de investigacidn versidn 02.

Cualquier enmienda, desviacidn o eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los
plazos v normas establecidas. La aprobacidn tiene vigencia desde la emisidon del
presente docurments hasta el 4 de mayo del 2025.

Si aplica, los tramites para renovacién deben iniciarse por lo menos 30 dias previos a

sU vencimiento.

Mueve Chimbote 4 de mayo del 2024.

Mg. Guillermo Arana Morakes
Presidente del Comité de Etica

en Investigacion
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ANEXO 6
PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DEL
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

5, H&iPlEAIﬁ %EclﬁNﬁL DIRECCION [ UNIDAD DE APOYO A LA
N B AZAR GUZMA

o 450 ZAF EJECUTIVA DOCENCIAE

MRS BARRON INVESTIGACION

Nuevo Chimbote, 17 de junio del 2024

NOTA INFORMATIVA N° 319 -2024-UADI/J

A : M.C. Maximo Ysaias Rivera Advincula
Jefe del Departamento de Consulta Externa y
Hospitalizacion

Asunto : PRESENTACION

Ref. : Carta de presentacion N° 031 -2024-EPMH (Exp 24-005775)

Mediante el presente y en atencion a los documentos de la
referencia, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion-UADI hace la
presentacion de CARAJULCA BOCANEGRA JOAN ARTURO y
SANCHEZ LLONTOP VIVIAN, egresados de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa quienes realizaran
su investigacion para el proyecto de tesis denominado “CONOCIMIENTO
DE COMPLICACIONES CRONICAS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. HOSPITAL
REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON". Por lo que se le solicite se le
brinde todas las facilidades del caso.

Es cuanto se informa para su conocimiento y fines convenientes.

Atentamente; =S

W g S amsam— | TIVEET ©
. o>~ x4

£ i £ LGEIND REGION~L DF ANCASH
{5«} - g7, 207 'R GUIMAN BARRON"

pf0 0 custLi ORIOS EXTERNOS

MMM/atr

|19 706 /1 | 90
Cc

ECIBIDO

: o Mejia
'.- APOYOJA LA DOCENCIA

-
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