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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, es de tipo descriptivo correlacional. Tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus y la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2 de un
centro de salud, Trujillo 2023. La muestra estuvo constituida por 136 pacientes
diabéticos, que forman parte del programa no transmisible en el Centro de Salud
Melvin Jones del distrito de Alto Trujillo, a quienes se les aplico el cuestionario
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) que evalla conocimientos sobre la
diabetes y la encuesta de Martin-Bayarre-Grau que evalla la adherencia
terapéutica. Los resultados mostraron que el 87.1% de los pacientes con
conocimiento insuficiente en el programa de enfermedades no transmisibles
muestra una adherencia parcial al tratamiento, mientras que el 7.9% tiene una
adherencia total y el 5% no tiene adherencia. Por otro lado, el 51.4% de los
pacientes con conocimiento suficiente muestra una adherencia parcial y el 48.6%
una adherencia total. Se determiné que existe correlacion significativa, la
asociacion lineal por lineal mostré un valor de 26.967 (gl=1) y una significacion

asintética bilateral menor a 0.001. entre las variables.

Palabra clave: Conocimiento, adherencia terapéutica, diabetes mellitus tipo 2
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ABSTRACT

This is a descriptive correlational research study. Its objective was to determine the
relationship between the level of knowledge about diabetes mellitus and adherence
to treatment in type 2 diabetic patients in a health center, Trujillo 2023. The sample
consisted of 136 diabetic patients, who are part of the non-communicable program
at the Melvin Jones Health Center in the district of Alto Trujillo, who were
administered the Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) that evaluates
knowledge about diabetes and the Martin-Bayarre-Grau survey that evaluates
therapeutic adherence. The results showed that 87.1% of the patients with
insufficient knowledge in the NCD program showed partial adherence to treatment,
while 7.9% had total adherence and 5% had no adherence. On the other hand,
51.4% of the patients with sufficient knowledge show partial adherence and 48.6%
total adherence. It was determined that there is a significant correlation, the linear
by linear association showed a value of 26.967 (gl=1) and a bilateral asymptotic

significance of less than 0.001. between the variables.

Key word: Knowledge, therapeutic adherence.
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INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacion

Las enfermedades no transmisibles causan tres cuartas partes de las
muertes en todo el mundo. Cada afio, 17 millones de personas menores
de 70 afios mueren a causa de una de estas enfermedades, el 86% de
las cuales vive en paises de ingresos bajos y medios. También vale la
pena sefalar que se sabe poco sobre los efectos nocivos de los factores
de riesgo de las enfermedades no transmisibles, como el consumo de
tabaco y alcohol, las deficiencias nutricionales y la falta de actividad
fisica (1).

La décima edicion del Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional
de Diabetes (FID) (2) revela un crecimiento global constante en el
predominio de la diabetes, lo que asegura que la diabetes es un reto
fundamental para la salud mundial y el bienestar del ser humano, la
familia y las sociedades. Asi mismo se estima que 537 millones de
adultos de 20 a 79 afios tienen diabetes, es decir 1 de cada 10 personas
la padecen. Se espera que esta cifra se eleve a 643 millones para 2030

y 783 millones para 2045.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (3) sefiala que la cifra de
usuarios con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014. La incidencia de esta enfermedad estd aumentando
rapidamente en los paises de ingresos bajos y medios que en los paises
de ingresos altos. Entre el 2000 y 2019, la mortalidad por diabetes

estandarizada por edad aumento un 3%.

Segun el Pacto Mundial contra la Diabetes el 39% de adultos con
diabetes no estan diagnosticados. Las clinicas publicas no brindan
tecnologia basica, como monitoreo de insulina y glucosa en sangre, a
todas las personas que la necesitan, y los profesionales de la salud no

estdn capacitados adecuadamente para tratar a las personas con
1



diabetes. Las complicaciones y los costos médicos aumentan
significativamente. En la region de América, aproximadamente viven con
diabetes 62 millones de personas y necesitan atencion continua, integral
y de calidad para respaldar su autocuidado y control para mejorar su
calidad de vida (4).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (5) estima que, en 2019,
la diabetes se convirtid en la sexta causa de muerte en América, con
aproximadamente 244,084 personas que murieron directamente de
diabetes. Es el segundo motivo mas importante de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) y refleja las dificultades de la vida

gue enfrentan las personas con diabetes durante su vida.

A nivel Nacional, segun ElI Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) dependiente del
Ministerio de Salud (MINSA) informa que hasta septiembre de 2022 se
registraron 19.842 casos de diabetes, de los que el 1,4% corresponden
a diabetes tipo 1 y el 96,5% a diabetes tipo 2 de acuerdo con el Sistema

de Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes en Servicios de Salud (6).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (7) nos sefala que, en
Perd, el 4,9% de los individuos de 15 afios y mas han recibido un
diagnéstico médico de diabetes en algun momento de sus vidas. Del

mismo modo, en 2021, la mayor proporcion de personas con diabetes
por regién natural se encontré en la region Costa (5,8%), mientras que

Sierra (3,3%) y Selva (4,0%) tuvieron proporciones menores.

De acuerdo con el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y
Control de Enfermedades (8) se constatd que en la Region La Libertad
la diabetes causo la mayor baja de "Afos de vida saludables perdidos”,
un total de 19.424 afios (correspondientes al 6,8% del total),

proporcionalmente el 10 por mil de la poblacién.



Cualquier enfermedad significa cambios de vida y requiere de los
mejores conocimientos para vivir con ella y alcanzar la mejor calidad de
vida posible. En este contexto, el manejo de la diabetes tiene cuatro
pilares: dieta, actividad fisica, medicacion y educacion diabética; El
personal de salud es el responsable de proporcionar las herramientas e
informacion necesarias para que los pacientes las utilicen en la practica
y eviten estados descompensados. Es asi, que el tener conocimiento
sobre la enfermedad, es de suma relevancia e importancia para que los
pacientes puedan tomar medidas sobre sus cuidados para que de esta

manera se puedan prevenir complicaciones (9).

Uno de los problemas que enfrentan los pacientes con este diagndstico
es la falta de adherencia al tratamiento, debido a la falta de conocimiento,
lo que puede empeorar la situacion de vida del paciente. Segun la Red
de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atencion Primaria de la Salud,
la adherencia al tratamiento se refiere a todas las reglas y
recomendaciones, incluidos medicamentos y tratamientos no
farmacoldégicos, que un paciente debe seguir para intentar vivir un mejor
estilo de vida. Los estudios han demostrado que entre el 30% y el 51%
de los pacientes con diabetes mellitus 2 que toman agentes
hipoglucemiantes orales no lo hacen, en comparacion con casi el 25%
de los pacientes que toman insulina. Un informe muestra que el 42% de

las personas con diabetes no pueden seguir su dieta (10).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, (11) es importante crear
conciencia sobre la diabetes y como prevenirla y tratarla. Desde una
mejor comprension de los signos y sintomas de la diabetes hasta la
explicacion de los matices de la diabetes y las intervenciones
disponibles, es esencial ampliar la educacion y la alfabetizacion sanitaria
a nivel comunitario. El conocimiento y las perspectivas de las personas
gue viven con la enfermedad son esenciales para mejorar la atencion

gue reciben para prevenir y controlar la diabetes.



Desde hace 25 afios, el programa estructurado de educacion y sistema
integral de atencién a pacientes con diabetes del Hospital Nacional Dos
de Mayo del Ministerio de Salud (MINSA) ha cambiado el estilo de vida
de aproximadamente 142.000 pacientes que desarrollan diabetes debido
a diversos factores, en su mayoria relacionados con la obesidad y el
sobrepeso. Durante este periodo, los programas educativos mejoran el
ambiente y aseguran una mejor nutricion para los pacientes con este
diagnostico; Fomenta y fortalece su adherencia a los medicamentos

necesarios para controlar el metabolismo de la enfermedad (12).

Durante la época de internado se roté6 por el programa de no
transmisibles del Centro de Salud Melvin Jones en el centro poblado Alto
Trujillo, y surgié la necesidad de investigar la relacion entre los
conocimientos y la adherencia al tratamiento, ya que se noté que los
pacientes del programa no cumplen con su tratamiento correspondiente
y no estan comprometidos con él, debido a diversos factores, trayendo
como resultados multiples complicaciones que pueden poner en riesgo

su vida.

Por lo tanto, se decidio llevar a cabo la presente investigacion para
proporcionar informacién valiosa a posibles autores, y asi mismo
contribuir para el area investigativa en nuestra carrera y universidad.
Ante la problemética expuesta se llegd a la siguiente pregunta: ¢Qué
relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2 de un centro de
salud, Trujillo 2023?



1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General
Determinar la relaciéon que existe entre el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus y la adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos tipo 2 de un centro de salud, Trujillo 2023

1.2.2. Objetivos Especificos
e Identificar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en
pacientes diabéticos tipo 2 de un centro de salud, Trujillo 2023.
e Delimitar la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos
tipo 2 de un centro de salud, Trujillo 2023



1.3. Justificacion del estudio.
La presente investigacion tuvo relevancia tedrica ya que cuenta con
beneficios para las autoras de la presente investigacion, para los sujetos
de estudio y para los posibles autores que deseen indagar sobre el tema,
al conocer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus y sobre la adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo
2.

Este estudio sostuvo implicancia préactica, la informacion recolectada y
analizada, sirvio de base para tomar decisiones por parte del profesional
de enfermeria, pudiendo intervenir adecuadamente, tomando medidas
pertinentes, orientadas a los pacientes que padecen este tipo de
diabetes y que forman parte del programa de no transmisibles, del
Centro de Salud Melvin Jones - Alto Truijillo.

Asimismo, se justifica a nivel metodologico ya que al tener los resultados
los pacientes seran beneficiados al igual que la familia, debido al que ser
identificados y al sumir su adherencia al tratamiento tendremos una
comunidad mas sana, por otro lado, al haber escasa investigaciones
nuestro trabajo servira de referencia estadistico el servir a otros

investigadores referentes al tema.

La importancia que aporta esta investigacion para la carrera de
enfermeria, es actuar pertinentemente con distintos instrumentos
informativos y didacticos aplicandolos en distintos programas y sesiones
educativas, para los sujetos de esta investigacion y/o familiares; teniendo
a su vez justificacion a utilidad social, se demostraria que a traves del
estudio se aclararian dudas y aumentaria el conocimiento de los
pacientes y/o familiares, favoreciendo la adherencia al tratamiento de los

pacientes con diabetes mellitus 2.



MARCO DE REFERENCIA.

2.1 Marco tedrico

El enfoque principal de esta investigacion se dirige hacia dos conceptos
fundamentales: nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento. Para
la presente investigacion, la primera variable de nivel de conocimiento
se basa en la teoria de Nola Pender, conocida como el Modelo de la
Promociéon de la Salud (MPS) en 1982. Esta teoria se centra en la
promocion de la salud y en cédmo los factores personales, sociales y
ambientales influyen en el comportamiento de las personas para
mejorar su salud. La promocién de la salud implica ayudar a las
personas a adoptar y mantener comportamientos saludables a través
de la motivacion y el empoderamiento. La teoria de Nola Pender dice
gue los pacientes pueden tomar decisiones informadas sobre su salud
(13).

El Modelo de la Promocién de la Salud consta de tres componentes
principales: factores personales, comportamientos especificos de salud
y resultados de la salud. Los factores personales incluyen
caracteristicas individuales como el conocimiento, las actitudes, las
creencias, las habilidades y la autoeficacia. Los comportamientos
especificos de salud se refieren a las acciones que las personas
realizan para mejorar su salud, como hacer ejercicio regularmente,
mantener una dieta equilibrada y evitar comportamientos de riesgo. En
el contexto del conocimiento de los pacientes, la teoria de Nola Pender
enfatiza la importancia de proporcionar informacion y educacion
adecuada para motivar a los pacientes a tomar medidas para mejorar
su salud (14).

El MPS entiende la promocion de la salud como un comportamiento
motivado por el deseo de aumentar el bienestar y potenciar las
capacidades para el desarrollo de una salud 6ptima. La red de apoyo y

la articulacion con diferentes disciplinas son importantes para fomentar
7



el comportamiento y el estilo de vida saludable. Toméandose en cuenta
los siguientes indicadores, los conocimientos generales de la diabetes,
son conocimientos basales y actuales que los pacientes toman en
cuenta de su enfermedad, otro indicador seria el conocimiento del
control glucémico, siendo indicio del mantenimiento de la enfermedad,
sin tener riesgo a padecer de complicaciones, el ultimo indicador son
los conocimientos preventivos de las complicaciones, es importante
conocer las complicaciones diabéticas para poder prevenirlas y retrasar

su aparicion (15).

Es importante recalcar, que el conocimiento humano es un conjunto de
informacion que una persona posee y adquiere con el tiempo, tanto
acerca de su entorno y de experiencias propias. Este conocimiento se
sostiene a través de los sentidos y de la reflexion, permitiendo al
individuo comprender y relacionarse con su mundo de manera mas
efectiva. Un limitante ante el conocimiento, viene siendo la edad ya
que delimita la disponibilidad del material empirico y el juicio de la

misma razén humana. (16).

Por lo expuesto en el parrafo anterior el conocimiento se puede brindar
a través de la educacién a personas con diabetes mellitus porque a
través de ello podemos brindarles conocimientos necesarios y la
experiencia para ayudarlos a enfrentar sus necesidades y al
tratamiento, a la vez crear simultaneamente motivacion, seguridad y
responsabilidad para cuidar su salud sin comprometer su autoestima y
bienestar general, no obstante la educacion terapéutica no solo debe
darse a los pacientes, sino también a familiares y/o amigos para que
asi los resultados sean mas satisfactorios; y tengan el conocimiento
necesario para saber la importancia del tratamiento de su enfermedad,

siendo mas adherentes a su tratamiento de diabetes mellitus 2 (17).

Por lo expresado, es fundamental que el paciente diabético conozca

aspectos fundamentales como que, la diabetes mellitus es considerada
8



una consecuencia de distintas afecciones metabdlicas, teniendo como
resultado la hiperglucemia crénica. Su etiologia es distinta segun el tipo
de diabetes que se diagnostique, sin embargo, afecta por lo comin en
la evolucion, secrecion y sensibilidad de la insulina. Como resultado,
los niveles de azlcar en la sangre pueden aumentar y causar
problemas de salud a largo plazo. Actualmente, no existe una cura para
la diabetes. Sin embargo, puede ser controlada y manejada
eficazmente con el tratamiento adecuado. Los niveles recomendados
de glucosa en sangre para personas con diabetes, glucosa en ayunas:
80-130 mg/dL (4.4-7.2 mmol/L) y glucosa después de una comida:
menos de 180 mg/dL (10.0 mmol/L) (18).

La hiperglucemia en la diabetes tipo 2 es causada por la resistencia a
la insulina, lo que lleva a un aumento en la produccién de insulina. Con
el tiempo, las células beta pancreaticas pueden no cumplir
adecuadamente con la demanda de insulina. El diagnostico de la
diabetes tipo 2 se puede realizar mediante pruebas como la glucosa en
ayunas, la tolerancia a la glucosa oral y la hemoglobina glicosilada
(HbAZLc) (19).

Asi mismo, reforzando el MPS, el paciente debe controlar sus niveles
de glucosa, para prevenir complicaciones, para ello se realizan pruebas
como la de glucosa en ayunas que mide los niveles de glucosa después
de un ayuno de al menos 8 horas, y la prueba de HbAlc la cual mide
el promedio de los niveles de glucosa en los dltimos 2-3 meses, estas
pruebas son examenes sanguineos. La monitorizacion de la glucosa en
orina es demasiado imprecisa para recomendarla en pacientes con
diabetes tipo 2 (20).

Las primeras etapas de la diabetes tipo 2 suelen ser asintomaticas y
pueden pasar desapercibidas antes de ser diagnosticada, presentando
alteraciones en vias metabdlicas, higado, los islotes pancreéticos y los

tejidos circundantes, como el sistema musculoesquelético y el tejido
9



adiposo, son los 6rganos mas comunmente afectados. La pérdida de
peso Yy la polifagia son los primeros sintomas, seguidos de polidipsia y
poliuria. Sin embargo, factores de riesgo como la poca actividad, la
mala alimentacion y el exceso de peso especialmente alrededor de la
cintura pueden aumentar significativamente el riesgo a desarrollarla.
Otros factores incluyen raza/etnia, edad mayor de 45 afos, intolerancia
a la glucosa, presion arterial alta y antecedentes de diabetes

gestacional (21).

La diabetes tipo 2 puede tener una predisposicion genética, lo que
significa que existe una mayor probabilidad de desarrollarla si tienes
antecedentes familiares de la enfermedad. Sin embargo, la genética no
es el unico factor de riesgo. Otros factores, como el estilo de vida, la
obesidad, la falta de actividad fisica y la alimentacién poco saludable,
también pueden contribuir al desarrollo de la diabetes tipo 2. La mayor
parte de la literatura existente, divide las complicaciones de la DM en
dos categorias: crénicas y agudas; considerando que las
complicaciones agudas suponen una amenaza importante para la
salud, incluyendo la cetoacidosis diabética (CAD), estado

hipoglucémico hiperosmolar (HHS) e hipoglucemia (22).

Para el estudio actual, la variable de adherencia al tratamiento, se
sustenta en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, que se basa
en la idea de que los individuos tienen la responsabilidad de cuidar de
si mismos y de satisfacer sus necesidades de autocuidado para
mantener su salud y bienestar. Segun Orem, los individuos tienen tres
tipos de necesidades de autocuidado, como son el autocuidado
universal que se refiere acciones que las personas realizan para
mantener su salud y bienestar en general, como mantener una dieta
saludable y hacer ejercicio regularmente. El autocuidado deficitario son
las acciones que las personas deben realizar cuando no pueden
satisfacer sus necesidades de autocuidado por si mismos, como

cuando estan enfermos o incapacitados. El autocuidado terapéutico se
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refiere a las acciones que las personas deben realizar para recuperarse

de una enfermedad o lesion (14).

La teoria del autocuidado de Orem enfatiza la importancia de la
educacion y el apoyo para ayudar a las personas a satisfacer sus
necesidades de autocuidado, incluyendo la adherencia al tratamiento.
Los profesionales de la salud deben trabajar con los pacientes para
identificar obstaculos y proporcionar apoyo para superarlos. La teoria
también establece la relacion entre la capacidad de una persona para
cuidarse a si mismay las demandas de atencion terapéutica necesarias
para satisfacer sus necesidades, y la intervencidon de enfermeria
cuando las demandas exceden las habilidades de la persona. La teoria
de los sistemas de enfermeria implica acciones préacticas para ayudar
a la persona a asumir una actitud responsable hacia su propio
autocuidado (23).

Orem clasificd estas acciones en cinco modos de asistencia basados
en la relacion de ayuda o suplencia de la enfermera hacia el paciente:
actuar en lugar de la persona, ayudar y orientar, apoyar fisica y
psicolégicamente, ensefiar y procurar un entorno que favorezca el
desarrollo. Los indicadores principales mencionados son el
cumplimiento del tratamiento, la implicacion personal y la relacién
transaccional en el tratamiento de la diabetes. EI cumplimiento del
tratamiento implica seguir las indicaciones médicas para garantizar su
efectividad y prevenir complicaciones. La implicacion personal implica
tomar medidas preventivas y aprender a manejar situaciones de
emergencia relacionadas con la diabetes. Por ultimo, la relacion
transaccional se refiere a la comunicacién y colaboracién entre el
profesional de la salud y el paciente para lograr una relacién saludable

y efectiva (24).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (25) define la adherencia

al tratamiento como el cumplimiento completo de las instrucciones de
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un profesional de la salud en cuanto al tratamiento farmacologico,
incluyendo la dosis indicada, asi como las recomendaciones
relacionadas con la dieta y los cambios de habitos diarios. Es
importante destacar que la adherencia no se limita Unicamente al
consumo de medicamentos, sino que también implica seguir una dieta

adecuada y realizar cambios en los habitos diarios.

La adherencia al tratamiento de la diabetes tipo 2 es una estrategia
clave para controlar la enfermedad y prevenir complicaciones, se
caracteriza por una serie de variables psicosociales personales,
variables que pueden interferir con el cumplimiento del tratamiento. La
adherencia al tratamiento en personas con diabetes significa seguir y
mantener un estilo de vida que incluya la administracion adecuada de
medicamentos para la diabetes, segun lo recomendado por el
especialista, monitorear regularmente los niveles de glucosa en sangre,
aumentar la actividad fisica, controlar las emociones en situaciones
estresantes, asistir a revisiones médicas regulares, y seguir una dieta
gue se ajuste a sus necesidades nutricionales logrando un buen control
de la glucemia, prevenir complicaciones y mejorar su calidad de vida
(26).

La falta de cumplimiento a la adherencia al tratamiento tiene
consecuencias graves, algunas de las cuales son irreversibles.
Ademas, disminuye la eficacia de los medicamentos, lo que empeora
la calidad de vida de las personas con diabetes. También aumenta la
probabilidad de recaidas y la morbilidad. Ademas, tiene implicaciones
econdémicas para las personas con diabetes y sus familias, ya que su

seguridad y calidad de vida se ven afectadas significativamente (27).

Los factores que influyen en la adherencia al tratamiento del paciente
diabético tipo 2, es la falta de interés del papel que juega el paciente en
el control de su enfermedad, involucrandose asi la capacidad de

autocuidado, el estado de &nimo y la relacion con el entorno social y
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familiar pueden afectar el cumplimiento de los objetivos de control
establecidos. Es importante conocer las causas individuales del
paciente por su falta de adherencia terapéutica, para poder establecer
estrategias efectivas que ayuden a mejorar el cumplimiento de los

pacientes (28).

Una de las causas individuales del paciente diabético es que muchas
veces presenta déficit de autocuidado, segun la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) se define como autocuidado a la
capacidad de los individuos, las familias y las comunidades para
promover y mantener la salud, prevenir y afrontar enfermedades y
discapacidades sin necesidad del apoyo de un profesionales de la
salud, Asi, el alcance del autocuidado tiene incluido, la promocion de la
salud, prevencion y control de enfermedades, automedicacion, cuidado
de sus seres queridos, si es necesario buscar atencidon primaria,
especializada o hospitalaria; y rehabilitacién, incluyendo también

cuidado paliativos (29).

Por lo anteriormente expuesto, el autocuidado es evidenciado también
en el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldégico.
Dentro del tratamiento farmacol6gico como antidiabético oral, esta la
metformina, medicamento de primera eleccién, reduce la produccion
hepatica de glucosa. Los medicamentos orales de segunda eleccién
son seleccionados segun el objetivo glucémico y pueden ser sulfamidas
hipoglucemiantes en ayunas. También se puede utilizar el tratamiento
de inyecciones con analogos del péptido similar al glucagon 1 (GLP1)
para reducir la glucemia posprandial y controlar el peso. Los analogos
rapidos y la insulina ordinaria se utilizan para cubrir el metabolismo de
una comida, mientras que las insulinas intermedias cubren las
necesidades basales de una jornada. Los analogos lentos se utilizan
para cubrir las necesidades basales de las 24 horas en una inyeccion
(30).
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2.2

El tratamiento no farmacoldgico de la diabetes tipo 2 incluye la pérdida
de peso proporcional a la dosis del medicamento prescrito, restringir el
consumo de carbohidratos, aumentar la actividad fisica y mejorar el
estado fisico. Un enfoque preciso de manejo nutricional considera el
nivel de glucemia previo al tratamiento y optimiza las recomendaciones
dietéticas de fibra, grasas y carbohidratos. Ademés, es importante
prevenir lesiones y reducir el riesgo de infecciones en pacientes
diabéticos que utilizan punzocortantes en su tratamiento o monitoreo
(31).

Antecedentes de estudio

Onofre, México, 2022 (32), llevé a cabo su investigacion sobre
‘Factores de falta de adherencia al manejo médico en pacientes
diabéticos de la Unidad de Medicina Familiar 11 de Tapachula,
Chiapas”, México, es un estudio transversal comparativo, su muestra
tuvo un total de 264 personas. Los resultados obtenidos en cuanto al
conocimiento, el 29,54% de los pacientes tenia conocimientos
suficientes sobre la enfermedad, mientras que el 70,45% carecia de
conocimientos. Asi mismo, segun el estudio NOC 1609 (Nursing
Outcomes Classification), el “cumplimiento total” fue del 34,46%, el
moderado del 54,92% vy el 10,6% fue incumplimiento del tratamiento

médico.

Cuadra y Pincay, Ecuador, 2020 (33), realizaron una investigacion
sobre “Factores vinculados a la falta de adherencia al tratamiento en
diabetes mellitus tipo 2, en Centros de Salud Fatima y Mejia, Portoviejo
- Manabi 2019- 2020”, en Ecuador, este trabajo es de tipo transversal,
no experimental, observacional, conté con un total de 180 participantes.
Segun la escala de Morisky, el 52,31% de las personas del Centro de
Salud de Fatima no tuvieron cumplimiento al tratamiento, mientras que
el 64,29% de las personas del Centro de Salud Mejia presentaron un

cumplimiento alto. Asi, se observO asociacion entre factores
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relacionados a la adherencia al tratamiento, de los cuales uno de estos

fue el conocimiento de la enfermedad.

Zamora et al., Lima, 2019 (34) en su investigaciéon “Evaluacion de
conocimientos sobre su enfermedad en pacientes con diabetes tipo 2
de un hospital de Lima, Perl y su asociacion con la adherencia al
tratamiento”, el tipo de estudio es transversal analitico, conté con una
muestra de 210 participantes. Sefiala como resultados que la
puntuacion de conocimiento se correlacioné con el cumplimiento del
tratamiento (p=0,033). Entre los participantes que no cumplieron con el
tratamiento, se encontré que el 75,6% (118/156) tenian mas del 55%
de respuestas correctas (puntuacion > 13) y so6lo el 17,9% (28/156)

tenian mas de 18.

Farias y Bardales, Piura, 2021 (35) en su investigacion “Conocimientos
sobre diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes
del hospital Reategui de Piura, Peru”, de tipo analitico observacional,
cont6 con una muestra de 236 participantes. Los resultados obtenidos
demostraron que el conocimiento inadecuado sobre la diabetes tipo 2,
resultd ser de 68,2% del total, frente al 31,8% con conocimientos
adecuados. Ademas, se encontré que la mayoria de los pacientes
tenian un nivel bajo de adherencia al tratamiento (38,6%), a un nivel
moderado (31,4%) y un nivel alto (30,0%). Asi, encontraron que los
pacientes con poco conocimiento tenian 3,45 veces mAas

probabilidades de tener una baja adherencia al tratamiento.

Aranday Herrera, Trujillo, 2019 (36) en su investigacion “Asociacion del
apoyo familiar y adherencia al tratamiento del adulto con diabetes
mellitus tipo 2- Hospital Regional Docente de Trujillo 2019, de tipo
descriptivo correlacional, conté con una muestra de 60 participantes
con diagnaostico de diabetes. Los resultados mostraron que, en 2019,
entre los pacientes adultos con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital

Regional Docente de Trujillo, la tasa de adherencia al tratamiento fue
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del 73,33%, mientras que la tasa de no adherencia fue del 26,67%.

2.3 Marco conceptual

Nivel de Conocimientos

Se refiere a la comprensién y dominio que una persona tiene sobre un
tema especifico. Este nivel puede variar desde un conocimiento basico
hasta un conocimiento avanzado o experto, dependiendo de la

profundidad y experiencia en el tema (37).

Adherencia al tratamiento
La adherencia al tratamiento se refiere al grado en el que una persona
sigue las indicaciones y recomendaciones médicas para llevar a cabo

un tratamiento de manera consistente y correcta (38).

Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes tipo 2 es un trastorno metabdlico causado por diferentes
factores y se caracteriza por la presencia constante de niveles altos de
glucosa en la sangre. Este trastorno afecta el metabolismo de los
carbohidratos, las grasas y las proteinas debido a problemas en la
produccién parcial o total de insulina y/o en la forma en que esta
hormona actua en el cuerpo (39).

Paciente Diabético

Un paciente diabético es aquella persona que padece de diabetes, una
enfermedad cronica que se caracteriza por niveles elevados de glucosa
en la sangre debido a una produccion insuficiente de insulina o una

resistencia a esta hormona (40).
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2.4 Sistema de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi)
Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus y adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos tipo 2 de un centro de salud, Truijillo 2023

2.4.2. Hipotesis nula (HO)
No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus y adherencia al tratamiento en

pacientes diabéticos tipo 2 de un centro de salud, Trujillo 2023

2.5 Variables e indicadores
2.5.1 Variable Independiente: Nivel de Conocimientos

e Nombre de Instrumento: Diabetes knowledge
Questionnaire - 24(DKQ - 24)

e Indicadores: Conocimiento general, conocimiento
del control glucémico, conocimiento preventivo de
las complicaciones.

e Escala: Dicotdbmica

e N°ltems: 24

e Indice: Puntaje obtenido a través de la escala DKQ

v" No adecuado: 0-5 Adecuado: 6-10
v No adecuado: 0-4 Adecuado: 5-7
v" No adecuado: 0-5 Adecuado: 6-7(ANEXO 1)

2.5.2 Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento

e Indicadores: Cumplimiento del tratamiento,
implicaciénpersonal, relacién transaccional.

e Nombre de Instrumento: Escala de Adherencia
Terapéutica

e Indicador: Cumplimiento del tratamiento,
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implicacion personal, relacion transaccional.
e Escala: Politdbmica
e N°ltems: 12

e indice: Puntaje obtenido a través de la Escala de
Adherencia Terapéutica

v Adheridos totales: 38 a 48 puntos
v Aheridos parciales: 18 a 37 puntos

v" No adheridos: 0y 17 puntos (ANEXO1)
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1. METODOLOGIA
3.1.Tipo y nivel de investigacién

3.1.1. Tipo: Descriptivo
3.1.2. Nivel de investigacion: Correlacional

3.2. Poblacion y muestra.
3.2.1 Poblacion

Poblacion diana o universo: El universo de estudio estuvo
conformado por todas las personas que son atendidas en el
Centro de Salud Melvin Jones, Alto Trujillo 2023.
Poblacién accesible o de estudio: La poblacion de estudio
estuvo conformada por 210 pacientes diabéticos, que forman
parte del programa no transmisible en el Centro de Salud
Melvin Jones, Alto Trujillo 2023

3.2.2 Muestra

Para hallar el tamafo de muestra se utiliz6 el muestreo

aleatorio simple.

. z?.p.g.N
E(N -1 +z%pq

p: p=0.5

qg: 1-p,qg=05

Z. Factor de confianza (95%), Z=1.96

e: Dimension del error de estimacion (5%), E =0.05
N: Poblacion, N= 136

Reemplazando:
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~ 1.962(0.5). (0.5).210
"= 0.052(210 — 1) + 1.962(0.5).(0.5)

n=136.27

La poblacién de estudio estuvo conformada por 136 pacientes
diabéticos, que forman parte del programa no transmisible en
el Centro de Salud Melvin Jones, Alto Trujillo 2023.

(ANEXO 2)

Criterios de inclusion:
— Pacientes diabéticos que pertenezcan al programa de
no transmisibles en el Centro de Salud Melvin Jones,
Alto Trujillo 2023.
— Pacientes de ambos sexos.
— Pacientes de 18 a mas afios.
— Haber participado voluntariamente de la investigacion.
Criterios de exclusion:
— Pacientes sin un diagnostico preciso de diabetes Tipo
2.
— Pacientes diabéticos que no asistan a sus controles del

programa no transmisibles

3.3. Disefo de Investigacioén
Tomando el disefio de Naupas Paitan (2018). (41)

0,

.
M\T

M:Pacientes diabéticos que pertenezcan al programa de no
transmisibles del Centro de Salud Alto Trujillo conocimientos sobre
O,. Diabetes Mellitus

O, Adherencia al tratamiento

r: Correlacion entre dichas variables
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3.4.Técnicas e instrumentos de investigacién

En primera instancia se solicito a la directora del Centro de Salud Melvin
Jones - Alto Truijillo, el permiso para la ejecucion de la investigacion,
después de ellos se procedié con las respectivas coordinaciones con la
encargada del programa no transmisibles, para poder contar con
facilidades y asi obtuvimos los datos necesarios de los pacientes.
(ANEXO 3) (ANEXO 4)

Antes de recopilar informacion, se solicité a los pacientes con diabetes
tipo 2 que forman parte del programa de no transmisibles, proporcionar
su consentimiento informado. En este documento se detall el objetivo
de la investigacion para que los participantes puedan comprender.
(ANEXO 5)

El cuestionario DKQ-24 es una herramienta disefiada por Evangelina
T. Villagbmez se establece en 1969, por un grupo de enfermeras
experimentadas e investigadores conocedores de temas relacionados
con la diabetes en la poblacibn mexicano- estadounidense,
establecieron la validez de contenido de los items del DKQ (Diabetes
Knowledge Questionnaire). Ademas, se evalué la confiabilidad inicial
del DKQ, que consta de 60 items, con un grupo de 60 personas
mexicano-estadounidenses con diabetes tipo 2 que vivian en el
condado de Starr. Los resultados mostraron una correlacion (r = 0,88)
con el tiempo este instrumento se fue adaptando segun el objetivo de
cada investigacion (42) (ANEXO 6)

Para evaluar el nivel de conocimientos de las personas con diabetes
Tipo 2. Consta de 24 items divididos en tres partes: conocimiento
general, control glucémico y conocimiento, los cuales cuentan con 10
items, 7 items y 7 items, respectivamente. Da una respuesta
dicotémica: si/no. Si se responde correctamente a cada pregunta, se

obtendra una puntuaciéon que dara la puntuacion final. Se otorgd una
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puntuacion 218, correspondiente a un 75% de preguntas correctas.
Sobre el modelo, el nimero de respuestas correctas indica un nivel
suficiente de conocimiento sobre la enfermedad, sin embargo, una

puntuacion inferior a 18 indica conocimientos insuficientes.

Cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG) se emple6 para la evaluacion
de la adherencia Terapéutica, El cuestionario fue desarrollado por los
autores Martin et al. (2008) por la Escuela Nacional de Salud Publica
de Cuba. Es un instrumento el cual fue aplicado a personas con
hipertension arterial, sin embargo, actualmente este instrumento es
aplicado a personas con diabetes mellitus tipo 2 y/o a pacientes con
VIH. Asi mismo, Corral G. (2022) (43) en un Centro de Salud de Chone,
Perd, realiz6 su investigacion sobre estilos de vida y adherencia
terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus 2, para su desarrollo fue
pasado por juicio de expertos en los que participaron 3 jueces y
aprobaron su validez con un puntaje de 0,96 que corresponde a una
alta confiabilidad del instrumento. (ANEXO 7)

El cuestionario consta de 12 items que se refieren a diferentes aspectos
de la adherencia terapéutica. Los primeros cuatro items se refieren al
aspecto de "adherencia terapéutica”, que se relaciona con el
cumplimiento de las instrucciones del médico. Los items 5, 6, 8,9y 10
se refieren al aspecto de "implicacion personal”, que se relaciona con
la indagacion del paciente sobre formas para asegurar la ejecuciéon de
las instrucciones del médico. Por ultimo, los items 7, 11y 12 se refieren
al aspecto de "relacion transaccional’, que incluye el vinculo de
cooperacion entre el paciente y el médico para determinar el

tratamiento y construir un plan que garantice su cumplimiento.

Este instrumento contd con cinco opciones en una escala Likert que se
considera de siempre a nunca, marcado con una (X) segun

corresponda.
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Para calcular la puntuaciébn obtenida por cada paciente en el
cuestionario, se asigno un valor de 0 a la columna "nunca”, 1 a "casi
nunca”, 2 a "a veces", 3 a "casi siempre" y 4 a "siempre". De esta
manera, se obtuvo un total de 48 puntos posibles. Ademas, por este
instrumento se recopilaron datos generales del paciente, como su
edad, género y afios desde que se le diagnostico la enfermedad. La
calificacion se determiné dividiendo proporcionalmente la cantidad de
puntos obtenidos por cada paciente. Se consider6 como "adheridos
totales” aquellos que obtuvieron entre 38 y 48 puntos, "adheridos
parciales” aquellos que obtuvieron entre 18 y 37 puntos, y "no
adheridos" aquellos que obtuvieron entre 0 y 17 puntos. De esta
manera, se clasificé rdpidamente las respuestas del paciente y se
determinaron tres niveles de adherencia al tratamiento, segun lo
establecido por Martin et al. en su interpretacion de los puntajes del

cuestionario.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se utilizé un equipo portétil
Laptop Lenovo Core i5, Windows 10 Home Single Language, la
version del sistema operativo fue 18363,1256, fueron tabulados por el
programa de Excel 2022.

El procesamiento de datos para dicha investigacion consistio en la
clasificacion, seleccion y tabulacion datos las cuales fueron
debidamente codificados por lo que se utilizod la prueba estadistica
Chi-cuadrado, ya que tiene como funcién establecer una relacion

entre las variables, por lo cual aplicaremos estadistica descriptiva.

3.6. Consideraciones éticas

Segun el Codigo deontologico del Consejo Internacional de
Enfermeras la confidencialidad de los datos o informacion personal
del participante voluntario de dicha investigacidbn se mantuvo y se

utilizé con total discrecion. Por lo cual esta investigacion se ejecutoé de
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manera discreta sin divulgar informacion confidencial alguna; asi
mismo fue imprescindible especificar el anonimato de la participacion,
garantizando la confidencialidad de la informacion adquirida,

propiciando la confianza. (44)

Segun el Cédigo de Etica y Deontologia del colegio de enfermeros del
Perd reconocemos que la autonomia y la igualdad son derechos
fundamentales, por lo tanto, al desarrollar la encuesta no se tuvo
excepcion de personas en cuanto al sexo, edad o religién. La
participacion de esta investigacion fue cefiida a los principios éticos,
leyes y declaraciones universales vigentes. El cédigo recomienda
conservar su autosuficiencia profesional y ética para decidir su
participacion en investigaciones, eludiendo la colaboracion en
aquellas que colocan en riesgo la vida y la salud de la persona, familia

y comunidad. (45)
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RESULTADOS.
4.1. Analisis e interpretacion de resultados
Tabla 1

Nivel de Conocimientos en pacientes diabéticos en un Centro
de Salud, Trujillo 2023.

NIVEL DE N° %
CONOCIMIENTOS
Conocimientos insuficientes 101 74.3
Conocimientos suficientes 35 25.7
Total 136 100.0

Fuente: Cuestionario DKQ aplicada a pacientes con diabetes del Centro de Salud Melvin

Jones- Alto Trujillo.

En la tabla 1 se evidencia que 136 pacientes que acuden al programa
de no transmisibles en el centro de salud de alto Trujillo el 74.3% tiene
conocimiento insuficiente, mientras que el 25.7 % presenta un nivel

de conocimientos suficiente.
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Tabla 2
Adherencia terapéutica en pacientes diabéticos de un Centro de
Salud, Trujillo 2023

ADHERENCIA N° %
TERAPEUTICA
No adherencia 5 3.7
Adherencia parcial 106 77.9
Adherencia total 25 184
Total 136 100.0

Fuente: cuestionario Martin-Bayarre-Grau sobre adherencia terapéutica aplicada a
pacientes diabéticos del Centro de Salud Melvin Jones — Alto Truijillo 2023

En la Tabla 2 se observa que de 136 pacientes que asisten al
programa de no transmisibles del centro de salud de alto Truijillo el
77.9% presenta una adherencia al tratamiento parcial, mientas que un
18.4 % tiene una adherencia total y solo un 3.7% no tiene adherencia

siendo el menor porcentaje.
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Tabla 3

Relacion entre el nivel de conocimientos y adherencia terapéutica

de los pacientes con diabetes de un centro de salud, Trujillo 2023.

ADHERENCIA AL NIVEL DE CONOCIMINTOS
TRATAMIENTO Conocimientos  Conocimientos  Total
insuficientes Suficientes
No adherencia N 5 0 5
% 5.0% 0.0% 3.7%
Adherencia parcial N 88 18 106
% 87.1% 51.4% 77.9%
Adherencia total N 8 17 25
% 7.9% 48.6% 18.4%
Total N 101 35 136
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: datos recolectados en cuestionario DKQ y Martin-Bayarre-Grau

Se evidencia en latabla N°3 que el 87.1% de los pacientes que asisten
al programa de no transmisibles con nivel de conocimiento
insuficientes presenta una adherencia al tratamiento parcial, que el
7.9%, de pacientes con conocimiento insuficientes tiene una
adherencia total, y el 5% no tiene adherencia, mientras que el 51.4%
de pacientes con conocimiento suficientes presento una adherencia

parcial y el 48.6% una adherencia total.
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4.2. Docimasia de hipétesis

Tabla 4
Resultados de la Prueba Chi Cuadrado de la relacion entre el nivel
de conocimientos y adherencia terapéutica de los pacientes con
diabetes de un centro de salud, Trujillo 2023.

Valor Gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 29.3492 2 <.001
Pearson
Razo6n de verosimilitud 27.186 2 <.001
Asociacion lineal por 26.967 1 <.001
lineal
N de casos validos 136 100.0

a.2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperando es 1.29

Se realizaron pruebas estadisticas para evaluar la asociacion entre
las variables. El chi-cuadrado de Pearson mostré un valor de 29.349
(gl=2), con una significacién asintética bilateral menor a 0.001. De
manera similar, la razén de verosimilitud presentd un valor de 27.186
(g1=2) y una significacion asintética bilateral menor a 0.001. Ademas,
la asociacion lineal por lineal mostré un valor de 26.967 (gl=1) y una

significacion asintética bilateral menor a 0.001.

Estos resultados indican que existe una asociacion significativa entre
las variables analizadas. Es importante destacar que, en el analisis de
chi-cuadrado, se observé que el 33.3% de las casillas esperaban un

recuento menor que 5, y el recuento minimo esperado fue de 1.29.
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DISCUSION

En la Tabla 1, se determind que el 74,3% de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Melvin Jones de Alto Trujillo cuentan con conocimientos
insuficientes, mientras que el 25,7% cuenta con conocimientos suficientes.
Este resultado coincide con el estudio realizado por Onofre, México, 2022
(32) quien en su estudio titulado “Factores de falta de adherencia al manejo
médico en pacientes diabéticos de la Unidad de Medicina Familiar 11 de
Tapachula, Chiapas”, afirma que el 29,54% de los pacientes diabéticos tenia
conocimientos suficientes sobre la enfermedad, mientras que el 70,45%
carecia de conocimientos. Asi mismo, Farias y Bardales, Piura, 2021 (35) en
su investigacion “Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y adherencia
al tratamiento en pacientes del hospital Reategui de Piura, Peru”, encontrd
gue el conocimiento inadecuado sobre la diabetes tipo 2, resultd ser de

68,2% del total, frente al 31,8% con conocimientos adecuados.

Nola Pender destaca que la falta de conocimiento sobre una enfermedad
puede dificultar la capacidad de una persona para tomar decisiones
saludables y participar en el autocuidado. Pender enfatiza la importancia de
la educacion para la salud y la promocién del conocimiento como parte
esencial del modelo de promocion de la salud.(13)

El deficiente conocimiento y educacion sobre la diabetes en personas que
viven en lugares alejados puede deberse a la falta de acceso a recursos de
salud, barreras socioeconomicas, como también a tener una educacion con
pocos estilos saludables que no fueron corregidas en su momento.

Por lo tanto, a través de la educacion, podemos proporcionarles los
conocimientos necesarios y la experiencia para ayudarles a enfrentar sus
necesidades y el tratamiento de manera efectiva. Ademas, la educacion
terapéutica puede generar motivacion, seguridad y responsabilidad en los
pacientes, sin comprometer su autoestima y bienestar general. Es

importante destacar que la educacion no solo debe dirigirse a los pacientes,
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sino también a sus familiares y amigos, ya que esto puede contribuir a
resultados mas satisfactorios. Al proporcionarles el conocimiento necesario,
se les brinda una comprension mas profunda sobre la enfermedad

ayudandola a ser mas tolerable. (17)

En la tabla 2 se visualiza la adherencia al tratamiento de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud Melvin Jones de Alto Truijillo en el 2023, en
la cual el 77,9% corresponde a adherencia parcial, un 18,4% adherencia total
y el 3,7% no tiene adherencia. Estos resultados concuerdan con la
investigaciéon de Cuadra y Pincay, Ecuador, 2020 (33), sobre “Factores
vinculados a la falta de adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo 2,
en Centros de Salud Fatima y Mejia, Portoviejo - Manabi 2019- 2020”, en la
gue encontraron que el 52,31% de los participantes del Centro de Salud de
Fatima no cumplieron con el tratamiento, mientras que el 64,29% de los
participantes del Centro de Salud Mejia mostraron un alto nivel de
cumplimiento. Asi mismo, Aranda y Herrera, Trujillo, 2019 (36) titulada
“Asociacion del apoyo familiar y adherencia al tratamiento del adulto con
diabetes mellitus tipo 2- Hospital Regional Docente de Trujillo 2019”, en la
gue la tasa de adherencia al tratamiento fue del 73,33%, mientras que la tasa

de no adherencia fue del 26,67%.

La falta de adherencia total al tratamiento en pacientes diabéticos puede
deberse a varios factores, como la falta de comprension de la importancia
del tratamiento, la complejidad de los tiempos del paciente, los efectos
secundarios de los medicamentos, la falta de apoyo econémico y los factores
emocionales que muy a menudo no son tomados en cuenta.

Segun Dorothea Orem, la falta de adherencia al tratamiento se considera
una limitacién en el autocuidado relacionado con el déficit. Esto implica que
las personas pueden necesitar ayuda para seguir el tratamiento médico
prescrito y mantener conductas saludables. Orem destaca la importancia de
identificar las barreras que contribuyen a la falta de adherencia y

proporcionar apoyo para promover la autogestion efectiva de la salud. (23)

30



Sin embargo, la adherencia al tratamiento de la diabetes tipo 2 es
fundamental para controlar la enfermedad y evitar complicaciones. Esta
adherencia implica seguir un estilo de vida que incluya la correcta
administracion de medicamentos, segun lo indicado por el médico
especialista. También implica monitorear regularmente los niveles de
glucosa en sangre, aumentar la actividad fisica, manejar las emociones en
situaciones estresantes, asistir a citas médicas periodicas y seguir una dieta
adecuada a las necesidades nutricionales individuales. Al lograr una buena
adherencia al tratamiento, se puede lograr un mejor control de los niveles de
glucosa en sangre, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de

las personas con diabetes tipo 2. (26)

En la Tabla 3 relaciébn entre el nivel de conocimientos y adherencia
terapéutica de los pacientes con diabetes de un centro de salud, Trujillo
2023, el 87.1% de los pacientes que poseen un nivel de conocimiento
insuficientes presenta una adherencia al tratamiento parcial, que el 7.9%, de
pacientes con conocimiento insuficientes tiene una adherencia total, y el 5%
no tiene adherencia, mientras que el 51.4% de pacientes con conocimiento

suficientes presento una adherencia parcial y el 48.6% una adherencia total.

En la investigacién de Zamora et al., Lima, 2019 (34) en su investigacion
“Evaluacion de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes con
diabetes tipo 2 de un hospital de Lima, Perld y su asociacion con la
adherencia al tratamiento”, se observé una correlacién entre la puntuacion
de conocimiento y el cumplimiento del tratamiento, siendo significativa con
un valor de p=0,033. Entre los participantes que no cumplieron con el
tratamiento, el 75,6% (118/156) obtuvieron mas del 55% de respuestas
correctas (puntuacién > 13), mientras que solo el 17,9% (28/156) obtuvieron
mas de 18 respuestas correctas.

Segun Dorothea Orem, la falta de conocimiento puede contribuir a la falta de
adherencia al tratamiento, ya que las personas que no comprenden
completamente su condicion de salud o el propdsito del tratamiento pueden

tener dificultades para seguirlo correctamente. Por lo tanto, Orem enfatiza la
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importancia de proporcionar educacion y apoyo para superar la falta de
conocimiento y promover la adherencia efectiva al tratamiento. (24)

Estos resultados indican que los pacientes que mantienen una adherencia
al tratamiento de diabetes son de parcial a total tienen y en su mayoria
poseen conocimientos insuficientes.

Para mejorar estos resultados es crucial poder contar con una red de apoyo
y colaborar con diversas disciplinas que propicien la promocion a la salud,
mejorando su estado actual progresivamente con correctos estilos de vida
saludable, el cual harian mas tolerable la enfermedad. (15) De igual manera,
la falta de adherencia al tratamiento puede tener graves consecuencias,
algunas de las cuales son irreversibles. Ademas, puede disminuir la eficacia
de los medicamentos, empeorando la calidad de vida de las personas con
diabetes. También puede aumentar la probabilidad de recaidas y la
morbilidad, lo que hasta incluso puede con llevar a implicaciones
econdémicas para las personas con diabetes y sus familias. La falta de
adherencia al tratamiento afecta significativamente la seguridad y calidad de
vida de las personas con diabetes. (27)
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CONCLUSIONES

1. Se identifico que en cuanto al nivel de conocimientos de los pacientes
diabéticos tipo 2, el 74.3% presentaba un conocimiento insuficiente,

mientras que el 25.7% tenia un nivel de conocimientos suficiente.

2. Los resultados determinaron que el 77.9% de los pacientes tiene una
adherencia parcial al tratamiento, mientras que un 18.4% presenta una
adherencia total. Por otro lado, solo un 3.7% de los pacientes no muestra
adherencia, siendo el porcentaje mas bajo.

3. Lainformacién presentada muestra que la mayoria de los pacientes 87.1%
con un nivel insuficiente de conocimientos presentan una adherencia parcial
al tratamiento. Ademas, un porcentaje pequefio de 7.9% de pacientes con
un nivel insuficiente de conocimientos tiene una adherencia total, mientras
que el 5% no muestra adherencia. Por otro lado, se encontr6 que el 51.4%
de los pacientes con conocimientos suficientes presenta una adherencia

parcial, mientras que el 48.6% muestra una adherencia total.

4. Se concluye que hay una relacion importante entre las variables que se
examinaron. Es relevante mencionar que, al realizar el analisis de chi-
cuadrado, se not6 que el 33.3% de los items se esperaba tener una
sumatoria menor a 5 y el numero minimo esperado fue de 1.29. Mostrando

asi una significancia.
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RECOMENDACIONES

Que el programa de enfermedades no transmisibles lleve a cabo
sesiones educativas dirigidas a los pacientes con diabetes mellitus tipo
II, enfatizando la adherencia terapéutica. Esto permitira que los
pacientes se sientan mas seguros en relacion con el manejo de su

enfermedad.

Compartir los resultados de nuestra investigacion con el personal de
salud del centro, psicélogos, enfermeras, nutricionistas y médicos para
poder desarrollar nuevas estrategias que permitan controlar la patologia
estudiada. Contemplando la importancia del modelo de promocién de la

salud por la teorista de enfermeria Nola Pender.

Realizar investigaciones continuas por parte de los profesionales y
estudiantes de la salud para encontrar formas innovadoras de mejorar la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos. Esto puede incluir
programas educativos y estrategias de apoyo para pacientes y
cuidadores. Al seguir investigando y mejorando la atencién médica,
podemos ayudar a los pacientes diabéticos a lograr un mejor control de

su enfermedad y mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS

ANEXO N°1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Escala Indicadores Categoria indice
operacional
_ Conocimiento No adecuado: 0-5
Independien i .
Parametros que | Dicotomical general Adecuado: 6-10
te: . .
determinan el Conocimiento dell No adecuado: 0-4
_ conjunto de control glucémico| Adecuado: 5-7 S
Nivel de| .
. saberes y Conocimiento No adecuado: 0-5 NO
Conocimient o ,
conocimientos preventivo de las| Adecuado: 6-7
0S
complicaciones
Es e Cumplimiento |e Adheridos
Dependiente: . N -
responsabilidad | Politbmica | del totales: 38 a 48| Siempre
del paciente tratamiento puntos Casi
Adherencia . L .
seguir las e Implicacion e Adheridos siempre
al . :
instrucciones personal: parciales: 18 a [A veces
tratamiento L. »
farmacoldgicas e Relacion 37 puntos .Casi nunca
emitidas por el transaccion e No adheridos: 0y | Nunca
médico tratante. al 17 puntos
) e 18a?29
Parametro . . )
Co - E _ Ordinal Numero de afios |[e 30 a 59 No tiene
_ que mide Id
variable d ) e >60 afios
cantidad de
a
g afos que han
transcurrido
desde el
nacimiento
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ANEXO N°2

TAMANO DE MUESTRA

Para hallar el tamafio de muestra se utilizé el muestreo aleatorio
simple.

_ z°.p.q.N
E*(N-1)+z°.pq

p: p=0.5

q: 1-p,g=05

Z. Factor de confianza (95%), Z=1.96

e: Dimension del error de estimacion (5%), E =0.05
N: Poblacion, N= 136

Reemplazando:

_ 1.962(0.5). (0.5).210
" =0.052(210 — 1) + 1.962(0.5).(0.5)

La muestra esta constituida por 136 pacientes diabéticos que son atendidos en

el Centro de Salud Alto Truijillo, “Melvin jones”
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ANEXO N°3

SOLICITUD PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS EN PACIENTES.

DIABETICOS TIPO 2

Trujillo, 18 de octubre del 2023

Solicito: Permiso para realizar el presente
Trabajo de Investigacion

Sefiora Dra.

Maria del Rosario Calle Paz

Directora del Centro de Salud Alto Trujillo -
Melvin Jones

Presente. -
Estimada Dra

Yo, Celis Valle, Gwendolyne Tatiana identificada con ID 000184747 y Flores Mego, Kelly del
Pilar identificada con ID 0007694517.

Solicitamos permiso para aplicar un cuestionario a los pacientes diabéticos tipo 2 que forman
parie del programa de no lransmisibies en el Centro de Saiud Alio Trujilio - Melvin Jones.
Actualmente estamos llevando a cabo nuestra tesis para obtener el titulo de Licenciadas en
Enfermeria. El titulo de nuestra tesis es "Conocimientos sobre la diabetes mellitus y
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2 en un Centro de Salud 2023", y
contamos con la asesoria de la Mg. Caffo Calderén, Sandy Carolina.

El cuestionario se realizara de manera anénima y voluntaria por los pacientes diabéticos tipo 2

que forman parte del programa de no transmisibles, con el objetivo de obtener datos sobre su g |
nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus y su adherencia al tratamiento..Ag mos de. =7 A0
antemano su permiso para realizar este cuestionario. | GOBIERNO T, s Tt
DIRECCIV el
RED TR Lo
Atentamente. cS DY \
RE ok
W EX ©yP- 1o -3\
FECHA " 4t 35 ot
WO e i
7@@ e
\/ -! T -
Celis Valle, Gwendolyne Tatiana Flores Mego, Kelly del Pilar
ID: 000184747 ID: 000168451
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ANEXO 4
AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

RED DE SALUD re:
l{gg;;Tl'm‘UZJILLO ”z: Siempre

conelpueblo

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO

La jefatura del Centro de Salud Materno Infantil Alto Trujillo - EI Porvenir,
AUTORIZA a los siguientes bachilleres de la escuela de Enfermeria de la
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO:

o CELIS VALLE GWENDOLYNE TATIANA, identificada con ID 184747.
e FLORES MEGO KELLY DEL PILAR, identificada con ID 169451.

A readlizar el desarrollo del proyecto de investigaciéon fitulado
“CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES MELLITUS Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN UN CENTRO DE SALUD
2023", asimismo se autoriza la aplicacién de instrumentos de recoleccién
de datos para la presente investigacién.

Alto Trujillo, 20 de octubre del 2023.

’,) V7 e

2 ALLE AL AR MARIADEL ROSARIQ

<. ROSARIGUGALLE AGUILAR
Jefa de tro &¢Ps&fUd Alto Trujillo
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ANEXO N°

Universidad Privada Antenor Orrego
Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Estudios de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado paciente, le extendemos una cordial invitacion para participar en nuestra investigacion titulada

“Conocimientos sobre Diabetes Mellitus y Adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2 del
Centro de Salud de Alto Trujillo, 2023”. Este estudio es realizado por las Bachilleres en enfermeria: Flores
Mego, Kelly Del Pilar y Celis Valle, Tatiana Gwendolyne. El objetivo de esta investigacion es Determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y adherencia al tratamiento
en pacientes diabéticos tipo 2 del centro de salud de alto Trujillo. El objetivo principal de esta investigacion
es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus y la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud de Alto Trujillo. Es importante mencionar
gue su participacién en este estudio es completamente voluntaria y anénima, por lo que no se vera expuesto
a ningln riesgo o perjuicio. Nos comprometemos a respetar los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki, el Codigo Deontoldgico para el profesional de enfermeria y el Cdigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Enfermeros del Perl. Antes de comenzar, necesitamos su confirmacidn para participar en
nuestra investigacion. ¢Esta dispuesto a colaborar con nosotros?
Si() No( )

A continuacion, se le solicitara brindar algunos datos generales acerca de usted. Le agradecemos su
participacion y sinceridad.

e FEdad:......... anos.

e Género:

Femenino ( ) Masculino ().

e Lugarderesidencia: ...............cooevinnnnl.
Trujillo, ...octubre del 2023

Las autoras:
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ANEXO N°6

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS Y ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD

DE ALTO TRUJILLO, 2023

Estimado paciente: Solicitamos su colaboracion para estudiar como se

comporta el cumplimiento de las indicaciones orientadas a los pacientes con

Diabetes Mellitus. So6lo debe dar respuesta a las preguntas que aparecen a

continuacion. Le garantizamos la mayor discrecion con los datos que pueda

aportarnos, los cuales son de gran valor para este estudio. Muchas gracias

a. Edad: 18 — 29 afios () 30 - 59 afios () >60 afios ()
b. Sexo: Femenino () Masculino ()

c. Anos diagnosticada la enfermedad.: ...........

I.  CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DKQ-24

Preguntas

SI

NO

1- El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una
causa de la diabetes.

2- La causa mas comun de la diabetes es la falta de insulina

3- La diabetes es causada porque los rifiones retienen
azucar

4- Los riflones producen la insulina

5- Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser
diabéticos

6- Se puede curar la diabetes

7-Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente
de insulina) y Tipo 2 (no- dependiente de insulina)

8- En un paciente diabético, comer mucho estimula la
produccion de insulina

9- La forma como preparo mis alimentos es igual de
importante que los alimentos que ingiero
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10-Una dieta para diabéticos consiste principalmente de
comidas especiales

11- Paciente que no toma tratamiento, sube su nivel de
azucar

12- Un nivel de azucar de 210 en ayunas (sin comer) es
muy alto

13- La mejor manera de controlar mi diabetes es con un
examen de orina

14- Hacer ejercicio regularmente aumentara la necesidad de
tratamiento con insulina o de otro medicamento para mi
diabetes

15- Las medicinas son mas importante que la dieta y el
ejercicio para controlar mi diabetes

16- Son sefiales de azucar alta en la sangre: El temblar y
sudar

17- Son sefales de azucar baja en la sangre: El orinar
seguido y tener mucha sed

18- La diabetes frecuentemente causa mala circulacion

19- Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en
diabéticos

20- Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse
las ufias de los dedos de los pies

21- Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura
primero con yodo y alcohol

22- La diabetes puede dafar mis rifiones

23- La diabetes puede causar adormecimientos en mis
manos, dedos y pies

24- Las medias y los pantys elasticos apretadas son malas
para los diabéticos
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ANEXO N° 7

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO ADHERENCIA TERAPEUTICA - MARTIN BAYARRE
GRAU

A continuacioén, usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor,
No se preocupe en pensar Si otras personas estarian de acuerdo con
usted y exprese exactamente lo que piense en cada caso. Marque con
una X la casilla que corresponda a su situacion particular:

Casi A Casi | Nunca

Afirmaciones Siempre siempre veces nunca

1. Toma los medicamentos en el
horario establecido

2. Se toma todas las dosis
indicadas

3. Cumple con las
indicaciones relacionadas con
la dieta

4. Asiste a las consultas de
seguimiento programadas

5. Realiza los ejercicios fisicos
indicados

6. Acomoda sus horarios de
medicacion, a las actividades de
su vida diaria

7. Usted y su médico deciden
de manera conjunta, el
tratamiento a seguir

8. Cumple el tratamiento sin
supervision de su familia o
amigos

9. Lleva a cabo el tratamiento sin
realizar grandes esfuerzos

10. Utiliza recordatorios que
faciliten la realizacién del
tratamiento

11. Usted y su médico analizan,
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como cumplir el tratamiento

12. Tiene la posibilidad de
manifestar su aceptacion del
tratamiento que ha prescrito su
médico

51




ANEXO 8

EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
I.  FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

» Nombre del instrumento: Escala de Adherencia Terapéutica

Autores del instrumento: Libertad Martin Alfonso; Héctor D.
Bayarre Vea; Jorge A. Grau Abalo (2008)

Adaptado: Corral Zambrano, Gianni Javier (2022)
Procedencia: Piura — Peru

Ambito de aplicacion: Individual y colectiva

Areas que explora: Control de salud

» Nombre del instrumento: Diabetes knowledge Questionnaire

Autores del instrumento: Alexandra A. Garcia; Evangelina T.
Villagomez; Sharon A. Brown; Kamiar Kouzekanani; Craig L.
Hanis (2001)

Adaptado: Christie F. Zamora-Nifio, André L. Guibert-Patifio,
Tania De La Cruz Saldafia, Ray Ticse-Aguirre, German Malaga
(2019)

Procedencia: Lima - Peru

Ambito de aplicacion: Individual

Areas que explora: control de glicemia, conocimiento basico de

la enfermedad y prevencion de complicaciones

II.  EVIDENCIA DE VALIDEZ BASADO EN EL CONTENIDO

Tabla 1
Evidencia de validez de contenido de la escala de adherencia terapéutica.
DIMENSIONES ITEMS  CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA
IAA IAA IAA
ADHERENCIA 1 0,92 1,000 0,92
TERAPEUTICA 2 0,92 1,000 1,00
3 1,00 1,000 1,00
4 0,83 0,917 1,00
IMPLICACION 5 1,00 1,000 1,00
PERSONAL 6 1,00 1,000 1,00
8 1,00 1,000 1,00
9 0,92 0,917 0,83
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10 1,00 1,000 1,00

RELACION 7 0,92 0,917 1,00
TRASACCIONAL 11 0,92 1,000 0,83
12 1,00 1,000 0,92
Promedio 0,96 1,00 0,92

Se llevé a cabo una evaluacion de validez de contenido para esta evidencia.

Esta evaluacion involucro a 3 expertos, quienes emitieron su opinion sobre

la claridad, coherenciay

de los expertos tuvo un

relevancia de los reactivos. Se observo que el 100%

indice de acuerdo de Aiken superior a .90, lo cual

indica que los reactivos cuentan con evidencia de validez de contenido y

pueden ser incluidos en

Evidencia de validez de

la escala de adherencia terapéutica

Tabla 2
contenido del instrumento para medir el nivel de

conocimiento de la enfermedad (DKQ-24)

DIMENSIONES ITEMS CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA
CONTROL DE 1 1,00 0,83 1,00
GLICEMIA 2 0,83 1,00 0,92
3 1,00 0,75 0,92
4 1,00 1,00 0,92
5 0,92 0,92 0,83
6 0,92 0,92 1,00
7 0,83 1,00 0,83
8 0,92 0,83 1,00
9 1,00 0,92 0,92
10 0,92 0,92 0,92
CONOCIMIENTO 11 1,00 0,83 0,92
BASICO DE LA 12 0,92 0,75 0,92
ENFERMEDAD 13 1,00 0,92 1,00
14 1,00 1,00 1,00
15 0,83 1,00 1,00
16 0,83 0,92 1,00
17 0,83 1,00 0,92
PREVENCION DE 18 1,00 1,00 1,00
COMPLICACIONES 19 0,92 0,83 1,00
20 0,92 1,00 0,92
21 0,92 0,92 1,00
22 1,00 0,92 1,00
23 0,92 0,92 0,92
24 1,00 0,83 0,92
Promedio 0,93 0,91 0,95

Se llevo a cabo una evaluacion de validez de contenido para esta evidencia.

Esta evaluacion involucro a 3 expertos, quienes emitieron su opinion sobre

la claridad, coherenciay

relevancia de los reactivos. Se observo que el 100%
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de los expertos tuvo un indice de acuerdo de Aiken en promedio de 0.93,
con valores especificos de 0.93 para claridad, 0.91 para relevancia y 0.95
para coherencia. Esto demuestra que los reactivos cuentan con evidencia
de validez de contenido y pueden ser incluidos en la escala de evaluacion

del nivel de conocimiento.
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ANEXO 9
MATRIZ DE TABULACION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS - DKQ

N° Edad Sexo Afosdiag.Enf. Pgl Pg2 Pg3 Pg4d4 Pg5 Pg6 Pg7 Pg8 Pg9 PglO0 Pgll Pgl2 Pgl1l3 Pgl4 Pgl1l5 Pgl6 Pg 17
1 b m 8 si si no no si no si si si si si si no no no no no
2 b f 7 si si si si si si no si si si si no no si si si si
3 c f 24 no si si si si si si si si si si si si si si si si
4 c f 31 si si si si si si si si no no si si si si si si si
5 b m 10 si si si si si si si si si si si si no si si si si
6 b f 6 si si si si si si si si si si si si no no si si si
7 c f 26 si si si si no no no si si si si si si no si si si
8 b f 12 si si si si si si si si si si si si no no si si si
9 b f 9 si si si si si si si si no si si si no si si si si

10 b m 6 si si si si si no si si si si si si no si si si si
11 b f 8 si si no no si si si si si si si si no si no no no
12 b f 28 no no si si si si no si si si no si no no si si si
13 b m 9 si si si si si si si si si si si si no no si si si
14 b f 7 si si no no si si si si si si si si no si si no no
15 c f 24 no si si si no si si si si si si si si no si si si
16 c m 19 si si si si si si si si si si si si no no si si si
17 G m 22 si si si si si si si si no si si si no no si si si
18 b f 14 si si si si si si si si si si si si no no si si si
19 c f 28 no si si si no si si si si si no no no si si si si
20 b f 10 si si no no si no si si si si si si si no no si si
21 c f 26 si no si si no si si si si si si si no no si si si
22 (- f 23 si si si si si no si no si si si si no si si si si
23 b m 12 si si si si si si si si si si si si no no si no no
24 b f 9 si si si si si no no si si si si si no no no si si
25 b f 19 si si si si si no si si si si si si no no si si si
26 € f 24 no si si si si si si si si si si no si si si si si
27 b f 14 si si si si si no si si si si si si no no si si si
28 b m 17 si si si si si no si no si si si si no no si si si
29 b m 13 si si si si si si si si si si si si no no si si si
30 c m 29 no si no no si no si si si no si no si si si no no
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ANEXO N° 10
RESULTADOS DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN UN CENTRO DE
SALUD, TRUJILLO 2023

Caracteristicas N° de %
sociodemograficas pacientes
SEXO
masculino 43 31.62
femenino 93 68.38
Total 136 100.0
EDAD
18-29 afos 9 6.62
30-59 afos 84 61.76
>60 afos 43 31.62
_ Total 136 100.0
ANOS
DIAGNOSTICADA LA
ENFERMEDAD
1 5 3.68%
2 2 1.47%
3 3 2.21%
4 3 2.21%
5 2 1.47%
6 3 2.21%
7 4 2.94%
8 4 2.94%
9 4 2.94%
10 4 2.94%
11 2 1.47%
12 8 5.88%
13 2 1.47%
14 5 3.68%
15 11 8.09%
16 8 5.88%
17 3 2.21%
18 7 5.15%
19 6 4.41%
20 5 3.68%
21 2 1.47%
22 2 1.47%
23 3 2.21%
24 4 2.94%
25 1 0.74%
26 5 3.68%
27 7 5.15%
28 4 2.94%
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29 2 1.47%
30 2 1.47%
31 3 2.21%
32 3 2.21%
33 0 0.00%
34 0 0.00%
35 0 0.00%
36 3 2.21%
37 1 0.74%
38 0 0.00%
39 0 0.00%
40 2 1.47%
41 0 0.00%
42 0 0.00%
43 0 0.00%
44 0 0.00%
45 0 0.00%
46 1 0.74%
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