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RESUMEN
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la mortalidad por Diabetes Mellitus DM2
especificamente por edad ha aumentado en un 3% entre 2000 y 2019. Asi, la adherencia del
paciente a la terapia con medicamentos antidiabéticos da como resultado un mejor control de la
enfermedad. Por ello, este estudio se ha propuesto como Objetivo general: Determinar cuél es la
relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus 2 y adherencia al
tratamiento en pacientes del Servicio de Emergencia de un Hospital Publico-Lima, 2023.
Materiales y Métodos: El presente estudio sera de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y de
disefio no experimental de corte transversal. Poblacion de 120 pacientes con DM2 > de 18 afios.
Como técnica e instrumentos, la encuesta y dos cuestionarios respectivamente. Del mismo modo
se realizaran dos cuestionarios como instrumentos, validados por el trabajo de Tello (2021). Los
datos recolectados seran procesados con el software SPSS 26.0 y Microsoft Excel para mostrar los
datos en tablas simples y de doble entrada con sus respectivos graficos, también se utilizara la
estadistica inferencial para la prueba de hipétesis con la prueba Rho de Spearman para comprobar
si los items de la variable conocimiento sobre DM2 tienen relacion con la variable adherencia al

tratamiento de DM2.

Palabras clave: Conocimiento, Diabetes Mellitus 2, Adherencia, Tratamiento, Servicio de

Emergencia.



ABSTRACT
According to the World Health Organization (WHO) age-specific mortality from Diabetes
Mellitus DM2 has increased by 3% between 2000 and 2019. Thus, patient adherence to
antidiabetic drug therapy results in better control of the disease. Therefore, the general objective
of this study was to determine the relationship between the level of knowledge about diabetes
mellitus 2 and adherence to treatment in patients in the emergency department of a public hospital
in Lima, 2023. Materials and Methods: The present study will have a quantitative approach,
applied and non-experimental cross-sectional design. Population of 120 patients and sample of 91
patients with DM2 > 18 years old. As technique and instruments, the survey and two questionnaires
respectively. Similarly, two questionnaires will be used as instruments, validated by the work of
Tello (2021). For reliability, the KR 20 statistical reliability test will be applied for variable 1 and
Cronbach's alpha test for variable 2. The data collected will be processed with SPSS 26.0 software
and Microsoft Excel to display the data in simple and double entry tables with their respective
graphs, also inferential statistics will be used for hypothesis testing with Spearman’'s Rho test to
test whether the items of the variable knowledge about DM2 have a relationship with the variable

adherence to DM2 treatment.

Key words: Knowledge, Diabetes Mellitus 2, Adherence, Treatment, Emergency Department.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus (DM) es un tipo de enfermedad crénica que requiere un manejo cuidadoso
con medicamentos para mantener el nivel de glucosa en sangre dentro del rango recomendado.
Asi, la adherencia del paciente a la terapia con medicamentos antidiabéticos da como resultado un
mejor control de la enfermedad y puede ayudar a mantener la Hb Alc en el rango recomendado
(1). Laadherencia al tratamiento es el grado en que los comportamientos de una persona, la ingesta
de medicacién, el cumplimiento de la dieta y la actividad fisica se ajustan a las indicaciones

médicas, se cree que es un factor predictivo del control y la gestion de la Diabetes Mellitus de Tipo

1 (2).

Asimismo, segun reportes la diabetes y la obesidad van en aumento con 62 millones de
casos en las Americas y 422 millones en todo el mundo, por lo cual se ha fijado el objetivo de
detenerlas para 2025. De esos casos, 244.084 personas han muerto en las Américas, lo que supone
1,5 millones de muertes anuales en todo el mundo. En las Ameéricas, en 2019, la diabetes y la
obesidad fueron la sexta causa de muerte, y predicen que esa cifra aumentara a 109 millones de

casos en 2040 (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la mortalidad por diabetes especifica
por edad aument6 un 3% entre 2000 y 2019. La diabetes es una enfermedad que puede causar
ceguera, dafo renal, infarto agudo de miocardio, problemas cerebrovasculares y amputaciones de
miembros inferiores en los pacientes. La diabetes ha aumentado rapidamente en los paises de

ingresos bajos y medios en comparacion con los paises de ingresos altos (4).



Del mismo modo, segun instituciones sanitarias se informado que la nefropatia causé la
muerte de 460.000 pacientes en 2019. Asi, la diabetes de tipo 2, que se cree que afecta al 95% de
los diabéticos y esta vinculada sobre todo a la obesidad y la inactividad, suele detectarse afios
después del inicio de la enfermedad porque sus sintomas iniciales son moderados. La Asamblea
Mundial de la Salud aprobd resoluciones al respecto en mayo de 2021, y en mayo de 2022, esta
asamblea aprob6 5 objetivos mundiales para la cobertura y el tratamiento de la diabetes que deben
alcanzarse para el afio 2030. Esto se hizo con el fin de mejorar la prevencion y el tratamiento de la
diabetes centrandose en los paises de ingresos medios y bajos (5).

Cabe mencionar que, el control de la diabetes mellitus no mejora a pesar de los avances
terapéuticos, segun un informe de 2022 de Europe PubMed Central. Entre las 229 causas de esta
falta de progreso destaca la mala adherencia terapéutica. Para evaluar esta falta de adherencia, hay
que fijarse en las indicaciones médicas, las dosis indicadas y las dosis necesarias en un tiempo
determinado (6).

Por ejemplo, un estudio realizado en Alemania que analiz6 1.201 visitas revelé que la
medicacién con sulfonilurea se cumplia menos que el tratamiento con inhibidores de la dipeptidil
peptidasa 4 (iDPP4) (49 frente a 39%; HR 0,74; IC 95%: 0,71-0,76) y, que la falta de conocimiento
sobre la diabetes mellitus 2, el tratamiento en si, las recomendaciones para obtener el tratamiento,
la falta de apoyo social, la comorbilidad, la actitud depresiva y la alteracion del sensorio se
consideran causas de la no adherencia, junto con los efectos secundarios de los medicamentos, sus
costes y la relacion médico-paciente. Una forma de mejorar la no adherencia es, entre otras cosas,
medir periédicamente la adherencia (7).

En un estudio en Tailandia el 2022 entre 276 personas con DM2, 195 mujeres y 81 hombres

donde la mayoria de los encuestados tenia conocimientos de diabetes deficientes en todas las



subescalas; conocimiento total sobre diabetes (96,7%), conocimiento general sobre diabetes
(71,7%) y conocimiento sobre el uso de insulina (92,3%). No se encontraron diferencias en las
puntuaciones de conocimiento entre hombres y mujeres, haber terminado la educacién secundaria
0 superior, estar empleado o tener complicaciones relacionadas con la diabetes se relacionaron con
un mayor conocimiento total sobre la diabetes y un conocimiento general sobre la diabetes (8).

Por su parte, en los paises latinoamericanos, la diabetes es una enfermedad comun, en
México, de acuerdo con el jefe de medicina interna del Hospital Nacional Homeopatico (HNH) de
la Secretaria de Salud, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2021 muestra que 12
millones 400 mil personas tienen diabetes, padecimiento cronico que puede dafar
permanentemente los ojos, rifiones o piel. La diabetes mellitus o diabetes tipo Il es la mas comun
en personas mayores de 60 afos; sin embargo, puede presentarse a cualquier edad. En un estudio
se obtuvieron datos de 884 pacientes mayores de 65 afios con DM2. La prevalencia de no
adherencia: 4,4%; prevalencia de mal control de DM2: 37,2%, concluyeron que la no adherencia
en varones eleva el riesgo mal control de la enfermedad, por ello la importancia de estar alertas a
problemas sociales y salud mental en pacientes mayores con DM2 (9).

Por otro lado, en el Perd un estudio en la ciudad de Piura en el afio 2021 Los conocimientos
de la mayoria de las personas eran inadecuados (68,2%) o adecuados (31,8%). Se observaron
niveles de adherencia bajos (38,6%), medios (31,4%) y altos (30,0%); se descubrid una relacion
entre los conocimientos y la adherencia al tratamiento (p 0,05). La falta de educacion entre los
pacientes se relaciond con una baja adherencia OR 6,24 IC (2,11 -18,44), OR media 3,72 IC 1,20
-11,49, y OR media 3,72 IC 1,20 -11,49. Ademas, tener sélo estudios primarios completos esta
relacionado con una baja adherencia (OR 5,59; IC: 1,76 - 17,70). Del mismo modo, ser urbano

marginal OR 4,43 (IC (1,27 -15,41) esté vinculado a una baja adherencia si el paciente procede de



una regiéon rural OR 5,92 (IC (1,59 -21,97). Hay pruebas de que la baja adherencia y la
comprension insuficiente estan relacionadas. La OR media fue de 2,62 (IC (1,31 -5,24), mientras
que la OR para la baja adherencia fue de 3,45 (IC 1,74 -6,81) (10).

Seguidamente, en el mismo ambito nacional en el 2020 se realiz6 un estudio en el Hospital
de Especialidades Basicas La Noria de Trujillo para evaluar el nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus de un grupo de pacientes. Los resultados mostraron que el 69,6% de los
encuestados tenia conocimientos insuficientes, mientras que el 30,4% tenia conocimientos
adecuados. Ademas, el 60,7% de las personas con diabetes mellitus tipo 2 tenian un mal control
de la enfermedad, mientras que el 39,3% tenian un buen control de la enfermedad. También se
observo que el grado de conocimiento de la diabetes mellitus de tipo 2 y el control de la enfermedad
estaban relacionados (11).

Asimismo, en un estudio realizado en el afio 2023 en la ciudad de Tocache, se aplicd un
cuestionario a los pacientes inscritos en el programa de enfermedades no transmisibles del hospital
José Pea. Los resultados revelaron que el 8,5% tenia un nivel bajo de conocimientos, el 60,78%
un nivel medio y el 30,72 un nivel alto. Del mismo modo, 17,6% demostraron niveles bajos de
adherencia al tratamiento, 74,5% demostraron niveles medios de adherencia al tratamiento y 7,8%
demostraron niveles altos de adherencia al tratamiento, lo que indica una correlacion entre las
variables conocimiento de la diabetes mellitus y adherencia al tratamiento (12).

Por ultimo, en la ciudad de Ica en el afio 2020, se realiz6 un estudio en 255 pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital regional de dicha ciudad. Se encontrd
que 56 pacientes tenian un conocimiento insuficiente de la dosificacion, y sélo el 43% de los

pacientes tenia un conocimiento correcto de la forma de administracion y el 51,1% de los pacientes



tenia un conocimiento correcto de la eficacia del tratamiento. También se comprobd que existia
una relacion entre la medicacion y la adherencia al tratamiento (13).

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) asi como en otros hospitales hay
estudios donde se evaluaron la adherencia al tratamiento y el conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes que acudieron a sus controles en los consultorios de endocrinologia de los
hospitales pero estos estudios son sesgados por la condicion de que se realizan en pacientes que
acudieron a sus controles, y el problema esta con los pacientes que acuden a las emergencias que
son los que entran en descompensacién por diabetes mellitus tipo 2 y es el grupo en que se debe
buscar las causas de esa descompensacién como ver la adherencia al tratamiento, evaluar el nivel
o grado de conocimiento de la enfermedad, factores sociodemograficos que influyen en ellos, por

lo que se propone evaluar en el presente estudio.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus 2 y
adherencia al tratamiento en pacientes del Servicio de Emergencia de un Hospital Publico-Lima,
20237
1.2.1 Problemas especificos
e ;Cudl es la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus 2 en su
dimension aspectos generales y la adherencia al tratamiento en pacientes del Servicio de
Emergencia de un Hospital Pablico?
e ;Cual es la relacion gque existe entre nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus 2 en su

dimension complicaciones agudas y la adherencia al tratamiento en pacientes del Servicio



de Emergencia de un Hospital Pablico?
¢Cuadl es la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus 2 en su
dimension complicaciones cronicas y la adherencia al tratamiento en pacientes del Servicio
de Emergencia de un Hospital Publico?
¢Cudl es la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus 2 en su
dimension medidas preventivo promocional y la adherencia al tratamiento en pacientes del

Servicio de Emergencia de un Hospital Publico?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre diabetes

mellitus 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del Servicio de Emergencia de un Hospital

Publico-Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar cual es la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
2 en su dimensién aspectos generales y la adherencia al tratamiento en pacientes del
Servicio de Emergencia de un Hospital Publico.

Identificar cual es la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
2 en su dimensién complicaciones agudas y la adherencia al tratamiento en pacientes del
Servicio de Emergencia de un Hospital Publico.

Identificar cual la relacidn que existe entre nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
2 en su dimension complicaciones cronicas y la adherencia al tratamiento en pacientes del

Servicio de Emergencia de un Hospital Publico.



e Identificar cuél es la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
2 en su dimensién medidas preventivo promocional y la adherencia al tratamiento en

pacientes del Servicio de Emergencia de un Hospital Publico.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este trabajo tiene valores tedricos porque permitirdn ampliarse el conocimiento sobre las
realidades de la variable a estudiar por parte del personal de enfermeria y las instituciones que
promocionan el cuidado de la diabetes tipo 2. Por ello, los marcos tedricos se han organizado como
consecuencia de la busqueda del conocimiento actual de acuerdo con las variables del estudio, el
cual serviran de referencia tedrica para otros estudios sobre el tema.

Por otro lado, se hara un aporte a aquellos pacientes que padecen esta patologia, ya que en
cuanto el incumplimiento de la terapia, existen pacientes con actividades de autocuidado
insuficientes (ejercicio y nutricion, control de la glucosa), donde los controles rigurosos de la
glucosa son de mayor cuidado inadecuado, es un importante contribuyente al aumento de la
prevalencia de usuarios en mal control glucémico.

Asimismo, el modelo de deficiencia de autocuidados desarrollado por Dorothea Orem
también servira de base tedrica para este estudio. Segun este modelo, la enfermeria es la practica
de ayudar a las personas a mantener y mejorar su propia calidad de vida atendiendo a sus propias
necesidades.

1.4.2. Metodoldgica
El estudio se justifica debido a que los instrumentos para la recoleccion de datos sera un

aporte a futuras investigaciones con relacion a la problematica desde el punto de vista estadistico.



Se desarrollaran aportaciones metodologicas para utilizar dos instrumentos fiables y
validados para medir las variables a investigar. Estos instrumentos se pondran a disposicion de
otros investigadores para su uso en situaciones relacionadas. Utilizacion de estudios adicionales
en areas relacionadas.

Asimismo, el presente estudio serd de enfoque cuantitativo pues nos dard a conocer
porcentualmente como es el nivel conocimiento y como es la adherencia al tratamiento sobre DM2,
de tipo aplicada se recabara en pacientes con DM2, de disefio no experimental de corte transversal.
Del mismo modo se realizaran dos cuestionarios como instrumentos, validados por el trabajo de
Tello (2021)

1.4.3. Préctica

El estudio tiene justificacion practica radicando su importancia en que se necesita saber
porque se descompensan los pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico de Lima y seria
relevante ya que sobre este tema propuesto solo se han realizado estudios en pacientes diabéticos
gue acuden a la consulta programada en algunos hospitales analizando el nivel de conocimiento y
la adherencia al tratamiento sobre DM2 esperando encontrar esos factores influyentes en tal
descompensacién y formular desde ello propuestas que las eviten, como charlas frecuentes en areas
de afluencia de pacientes diabéticos, promover la visitas domiciliaria, charlas comunales, previa
coordinacién con autoridades y lideres de la zona, estimular la telemedicina con videos de lo grave
que afecta a una persona con diabetes mellitus 2 en busca de la toma de conciencia para el
autocuidado.

1.3. Delimitacion de la investigacion

1.3.3. Espacial



El proyecto de tesis se llevara a cabo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, servicio de
emergencia, se encuentra ubicado en el distrito de El Agustino-Lima.
1.3.4. Temporal
El presente proyecto de tesis tendra una duracién que comprenderd los meses de agosto
2022 hasta agosto del presente afio 2023.
1.3.5. Poblacion o unidad de anélisis
Estard conformado por una poblacion de 120 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
mayores de 18 afios del Hospital Nacional Hipélito Unanue del servicio de emergencia.
Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2
e Pacientes de 18 afios a mas
e Pacientes que acepten y aprueben el consentimiento informado
e Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HNHU
e Pacientes segun caracteristicas debe encontrarse en estado de conciencia escala
Glasgow 15/15
Criterios de exclusion:
e Pacientes con diabetes gestacional

e Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Agofure O et al. (14) en el afio 2020 en Nigeria un estudio descriptivo, transversal con el
objetivo “Conocimientos de la diabetes mellitus y adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un centro terciario en el sur de Nigeria” el cual incluyo a 140
pacientes con DM 2; se observaron los siguientes resultados, el 59,2% de los encuestados eran
mujeres y el 33,6% del total estaban en rango de edad de 45 a 49 afios. Los resultados obtenidos
respecto a los conocimientos fueron 62,4% definieron la DM correctamente, 64.8% afirmo
erréneamente que la diabetes mellitus se podia curar y 79,2% afirmd no conocer los sintomas de
DM. Con respecto a la adherencia el 46,4 % de los encuestados se adhirieron estrictamente al
tratamiento, siendo los factores asociados a esta adherencia el sexo femenino, edad entre 60 y 64
afios y estado civil “casado”. Por tultimo, el estudio mostrd6 un conocimiento escaso y una
adherencia subdptima al tratamiento entre los participantes.

AlShayban DM, Naqvi AA et al. (15) en el afio 2020 en Arabia Saudita, se realizé un
estudio transversal sobre la “Asociacion de conocimientos sobre su enfermedad y la adherencia a
la medicacion en pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2 en Khobar”; con una muestra
de 318 pacientes, donde 33% de ellos tuvo una alta adherencia al tratamiento y el 50,9% tenia
conocimiento de la enfermedad entre 51 y 75%. Se inform6 19 que existia una correlacion débil a
moderada entre la adherencia a la medicacion y el conocimiento de la enfermedad (r = 0,221, p <
0,01). Finalmente, se concluyd que el conocimiento sobre su enfermedad en la mayoria de los

pacientes era regular y la mitad de ellos presentaba una alta adherencia.
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Torres de la Cruz Y et al. (16) en el afio 2020 en San Luis Potosi — México, desarrollé un
estudio con el objetivo “Establecer la asociacion entre el control glucémico del paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2 y su nivel de conocimiento sobre su tratamiento”. Metodologia: Responde
a un disefio no experimental, de corte transversal; la muestra fue de 254 pacientes diabéticos en la
Unidad Familiar 45. Resultados: 31% se encontraba con la glucemia controlada, 62% se
encontraba en descontrol y un 06% no se controlaba; 10% de los pacientes conoce
insuficientemente sobre el tratamiento, el 25% conoce suficiente, solo entre el 5-10% poseen un
conocimiento bueno. En conclusion, los pacientes no tienen el conocimiento necesario sobre su
enfermedad, repercutiendo en el control glucémico.

Ramos Y, Morején R, Cabrera Y, Herranz D, Rodriguez W. et al. (17) en el afio 2018 en
Cuba un estudio tuvo como objetivo determinar los niveles de conocimientos de la enfermedad y
de autoestima en pacientes diabéticos tipo 2 adheridos y no adheridos al tratamiento; corresponde
al método de estudio descriptivo, de corte transversal; su muestra fue de 30 pacientes; para la
recoleccion de datos se aplico un cuestionario de conocimientos de la enfermedad, el inventario
de autoestima de Cooper Smith y cuestionario para la 23 evaluacién de la adherencia terapéutica.
Los resultados muestran que el nivel de conocimiento de la enfermedad es principalmente bajo.
En el caso de pacientes son cumplidores: 46% de niveles medios y 54% de niveles bajos; para el
caso de los pacientes no cumplidores: niveles medios 42% y niveles bajos 58%. Asimismo, se nota
en este estudio que prevalece la autoestima en niveles altos y medios de autoestima. En conclusion:
este estudio prueba que hay un vinculo entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y el nivel
de conocimiento de la enfermedad y la autoestima: cuanto mayor es la adherencia al tratamiento

terapéutico, mayor es la relacion entre la autoestima y el conocimiento de la enfermedad.
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Gonzélez, M., Ayala, A., & Davila, N. et al. (18) en el afio 2022 en Puerto Rico elaboraron
un estudio cuya finalidad principal fue “Explorar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus
Tipo 11y su relacién con las practicas de autocuidado que realizan los adultos mayores en Puerto
Rico”. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y disefio no experimental
correlacional, la muestra estuvo constituida por 59 personas adultas mayores con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 a quienes se les aplicd los instrumentos DKQ-24 y el SDSCA para
conocimiento sobre la enfermedad y autocuidado respectivamente con validez en su realidad
poblacional. Los hallazgos indicaron grupo etario con edad media de 76 afios, siendo el sexo
femenino la mayor proporcion con 70%; el 70.60% manifesto conocer las causas de la diabetes, el
59.31% conoce los riesgos, el 49.15% conoce el tratamiento para controlar la diabetes y el 70.94%
conoce los efectos de la enfermedad en la sensibilidad de las extremidades, mientas que el 44.83%
si conoce los sintomas y signos sobre glucosa disminuida; siendo el conocimiento limitado o nivel
regular sobre la enfermedad; respecto a préacticas de autocuidado, el 77.19 aplica cuidados al cortar
las ufias y el 21.05% cuida de no padecer heridas. Concluyen los autores que existe correlacion
r=0.58 con significancia p<0.001 entre el conocimiento de la enfermedad y las actividades de
autocuidado de forma general.

2.1.2. A nivel nacional:

Quispe et al (19) realizaron en el 2019 en Lima un estudio con el objetivo de “Conocer la
relacion entre el cumplimiento de la medicacion y la calidad de vida en pacientes del Hospital
Nacional Dos de Mayo con diabetes mellitus tipo 2”. Estudio tipo transversal, técnica cuantitativa,
aplicada, descriptiva. Se eligieron 194 pacientes de una muestra de 300 pacientes con DM2, y se
utilizaron como instrumentos la revisién de la historia clinica y el cuestionario DKQ-24, que mide

los conocimientos sobre DM2. Como resultado, no hubo correlaciéon entre el nivel de
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conocimientos y la adherencia terapéutica y la calidad de vida. La edad media era de 60 afios, el
61,9% de los participantes eran mujeres, el 77,8% tenia conocimientos intermedios sobre la DM2
y el 86,6% no cumplia su pauta terapéutica. Las conclusiones demostraron que los conocimientos
y el cumplimiento del tratamiento no afectaban a la calidad de vida.

Vargas et al (20) en el afio 2021 en Lima, publicaron su investigacién con el objetivo de
“Determinar la asociacion entre el conocimiento y el cumplimiento de la medicacion en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao. Investigacion
cuantitativa, aplicada, transversal y correlacional. Conformaron la muestra 65 pacientes. Se
emplearon dos cuestionarios para obtener los datos. En los resultados se observé que el 3,1% tenia
un nivel bajo de conocimientos, el 4,6% un nivel regular y el 92,3% un nivel alto. En la dimension
de conocimiento del tratamiento, el 4,6% tenia un nivel bajo, el 7,7% un nivel regular y el 87,7%
un nivel alto. Asimismo, el 58,5% de los participantes cumplia el tratamiento, mientras que el
41,5% no lo hacia. En conclusion, las personas con diabetes mellitus de tipo Il que cumplen el
tratamiento presentan una correlacion directa entre su nivel de conocimientos y el de sus
comparieros.

Ledn (21) en el afio 2020 en Lima, realizo el estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion entre el conocimiento de la diabetes mellitus y el cumplimiento de la medicacién en
pacientes adultos mayores del Centro de Salud | - 4 Consuelo de Velasco”. Este estudio
cuantitativo, no experimental, correlacional, de corte transversal, incluy6 en su muestra censal a
80 pacientes diabéticos, por lo que la recoleccion de datos se realiz6 mediante un método de
encuesta con un cuestionario como instrumento. Segun los resultados, el 38,8% de los casos
presentaba altos niveles de conocimientos sobre la diabetes mellitus, mientras que los que no

seguian el tratamiento, pero tenian altos niveles de conocimientos sdlo representaban el 3,8% del
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total. Por tanto, se concluye que existen pruebas estadisticas muy significativas que respaldan esta
afirmacion.

Arce (22) en su investigacion del afio 2019 en Lima tuvo como objetivo “Determinar el
nivel de conocimiento sobre DM2 y su adherencia al tratamiento de pacientes del hospital Maria
Auxiliadora” Estudio de abordaje cuantitativo, de tipo aplicado, descriptivo, transversal, en una
muestra de 272 pacientes de instrumento utilizado un cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento sobre la DM2 y para la adherencia al tratamiento la prueba de Morisky Green. Como
resultados; 67,7% tenian un nivel de conocimiento de bueno a excelente, 63,6% tenian mala
adherencia al tratamiento, 57,7% con excelente conocimiento sobre la DM2 tenian buena
adherencia al tratamiento, el conocimiento de las complicaciones agudas fue bajo. Como
conclusidn, un alto grado de conocimientos sobre la diabetes mellitus esta vinculado a una buena
adherencia al tratamiento, segun una correlacion estadisticamente significativa entre
conocimientos y adherencia.

Huaméan (23) en su investigacion del afio 2022 en Lima, la realizé con el objetivo de
“Evaluar la adherencia de los pacientes a la medicacién antidiabética en el Centro de Atencion
Temporal y Aislamiento Covid -19 Villa Panamericana”. Estudio transversal, cuantitativo, no
experimental, utilizando el método deductivo. Poblacion de 217 pacientes. Se empleo el Test de
Morisky de 8 items (MMAS-8) para medir la adherencia farmacoterapéutica. Como resultados, el
82% de los pacientes no cumplen el tratamiento farmacoldgico, de los cuales el 82,1% son mujeres
gue no cumplen las indicaciones médicas. Ademas, el 85,6% de estos pacientes son mayores de
60 afios, y el 85,5% de ellos toman tanto hipoglucemiantes orales como insulina. El 86,7% de los

pacientes también reciben doble terapia. Como conclusiones, segun el estudio, el 82% de la
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poblacion desoye las indicaciones médicas, lo que eleva el riesgo de complicaciones y
comorbilidades a lo largo de la patologia.
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

2.2.1.1. Definicién.

El conocimiento, que se refiere principalmente al sujeto, es el acto consciente e intencional
de aprehender los atributos del objeto. La Real Academia de la Lengua Espariola lo describe como
el proceso de aprender mediante el uso de las propias facultades intelectuales, tomando conciencia
de su existencia y presentando un conjunto de representaciones. Es ese conjunto de conocimientos
que se desarrolla a través de la interaccion y experimentacion diaria con el mundo que nos rodea
(24).

2.2.1.2. Caracteristicas del conocimiento

Para que el conocimiento sea considerado como tal, debe tener cualidades como ser
objetivo, o como es en realidad, respetando la independencia de la materia; necesario cuando no
puede ser de otro modo y es asi, sin desplazarse en el tiempo ni en el lugar; necesario cuando no
puede ser de otro modo; necesario cuando es imprescindible; necesario cuando es necesario;
necesario cuando es necesario; necesario cuando es necesario; necesario cuando es necesario Una
afirmacion es universal cuando es valida para todo el mundo, y estad fundamentada cuando puede
apoyarse en razones, hechos, documentos, etc. (25).

El conocimiento también se refiere a la informacién que una persona utiliza para tomar
decisiones sobre qué hacer o no hacer en un determinado escenario, lo que ayuda a la comprension
y al andlisis. Segun Otero et al. en su estudio, el conocimiento no asegura un comportamiento

adecuado, pero es determinante para que la persona tome conciencia de las causas para adoptar o
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modificar un determinado comportamiento. Aconsejan que los pacientes reciban la informacién
necesaria sobre el control de la diabetes y que se les haga un seguimiento durante un tiempo
determinado para ayudarles en el proceso de toma de decisiones (26).

2.2.1.3. Tipos del Conocimiento.

Evidentemente, hay dos tipos de conocimiento: el empirico y el cientifico. EI primero es
conocido y esta arraigado en las actividades cotidianas de una persona sin necesidad de
investigacion o estudio; el segundo se distingue del primero por estar construido sobre una base
firme ya verificada e intenta revelar la realidad (27).

2.2.1.4. Niveles de conocimiento

El primer nivel de conocimiento se refiere a la informacion aprendida de la experiencia, que
puede ser un hecho de la propia vida, una serie de sucesos o una coleccién de objetivos. La
informacidn que tiene un significado especial en un entorno concreto se relaciona con el segundo
nivel. El tercer nivel se crea tras toda la experiencia vivida, que ahora forma parte de los nuevos
conocimientos y te da la capacidad de juzgar y evaluar (28).

2.2.1.5. Categorias de conocimiento

La investigacion de Cruz divide el conocimiento en tres categorias: el conocimiento
adecuado, que se considera de nivel excelente porque presenta ideas organizadas con légica y
fundamentacion adecuadas; el conocimiento intermedio, que se considera de nivel medio o regular
porque contiene conceptos e ideas integrados solo parcialmente y omite detalles cruciales; y el
conocimiento inadecuado, que también se considera de nivel bajo e insuficiente (29).

2.2.1.6. Dimensiones del Conocimiento sobre diabetes mellitus 2

» Conocimientos generales
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La educacién general es una herramienta crucial y eficaz en la lucha contra la diabetes
mellitus 2. Los conocimientos adquiridos permiten a las personas evaluar su riesgo de desarrollar
la enfermedad y, en caso afirmativo, buscar la atencion adecuada de los profesionales médicos
para poder orientar su enfermedad en la direccion correcta y controlarla mejor (30).

» Conocimiento de complicaciones agudas

Las complicaciones agudas pueden aparecer rapidamente y poner en peligro la vida. Un
desajuste entre la cantidad de insulina disponible y la necesaria provoca hiperglucemia, que es un
nivel alto de azucar en sangre no controlado, e hipoglucemia, que es un nivel bajo de azucar en
sangre no controlado. Algunas consecuencias graves, como la hipoglucemia, los estados
hiperglucémicos hiperosmolares (SHH) y la cetoacidosis diabética (CAD), requieren un
tratamiento médico rapido (31).

» Conocimiento de complicaciones cronicas

Se aconseja realizar analisis preventivos rutinarios para identificar y tratar los problemas
antes de que surjan o empeoren, porque las complicaciones crénicas suelen manifestarse a lo largo
de afos o décadas. Las complicaciones mas comunes son el dolor de muelas, las lesiones, el dolor,
las enfermedades, la hipertension, los problemas en las manos o los pies y los problemas en las
encias (32).

» Conocimiento de medidas preventivo promocional

Aunque a menudo existe un solapamiento de contenidos y técnicas entre la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud, en ocasiones los términos se utilizan indistintamente.
En este contexto, el término "prevencion de enfermedades” se refiere a una actividad especifica
que suele proceder del sector sanitario y que considera que las comunidades y las personas estan

expuestas a factores de riesgo reconocidos que suelen estar relacionados con diversos
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comportamientos de riesgo. El objetivo de la prevencion es evitar dafios a uno mismo y a los demas
que puedan poner en peligro la capacidad de participar en futuras actividades sociales (33).

La Organizacion Mundial de la Salud define la promocion de la salud como "el estado de
bienestar fisico, mental y social de un individuo", es decir, como la armonia entre estos tres
elementos y no s6lo la ausencia de enfermedad. Desde este punto de vista, estd directamente
relacionada con la consecucion del bienestar, que se considera como la capacidad de crecer y
desarrollarse teniendo acceso a una alimentacion suficiente, educacién, empleo, ocio, deporte y
cultura, asi como disponiendo de las condiciones necesarias para recibir atencion en caso de
enfermedad (34).

2.2.1.7.Método para medir el conocimiento

Se utiliza un cuestionario denominado DKQ-25 para calibrar los conocimientos que se
tienen sobre la diabetes de tipo 1. Consta de 25 preguntas de opcion multiple, con 4 puntos
otorgados por cada respuesta correcta, y en funcién de los resultados se clasificé a los encuestados
en conocimientos adecuados (de 76 a 100 puntos), conocimientos intermedios (de 51 a 75 puntos)
y conocimientos deficientes (de 0 a 50 puntos). Teniendo en cuenta las preguntas relativas a la
diabetes de tipo Il, las acciones de promocion y/o prevencion, los problemas cronicos y los

inmediatos (35).

2.2.2. Diabetes Mellitus 2

Se denomina asi a un grupo de cambios metabdlicos que, si no se tratan, provocan
hiperglucemia. Estos cambios pueden tener diversas causas, como la falta de secrecidn de insulina,
una accion deficiente de la insulina o ambas. Con el tiempo, estos cambios pueden causar

complicaciones cronicas como retinopatia, nefropatia y neuropatia, asi como un mayor riesgo de
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cardiopatias, hepatitis, cataratas, accidentes cerebrovasculares, cirugia de cataratas, disminucién
de la libido, infecciones (36).

La DM2 es una enfermedad que afecta a personas de todo el mundo, pero es mas frecuente
en los paises de renta baja y media. En esta afeccion, las células beta pancreéaticas se destruyen y
no se regeneran después de los 30 afios, y entre las causas se encuentran la predisposicion genética,
la resistencia a la insulina, la autoinmunidad, otras enfermedades, los procesos inflamatorios y
determinadas circunstancias ambientales. El sobrepeso, el sedentarismo, la edad, los antecedentes
familiares de primer grado de diabetes, los antecedentes de diabetes gestacional, las enfermedades
cardiovasculares y algunos grupos étnicos mas que otros son factores de riesgo de esta enfermedad
(37).

2.2.2.1. Cuadro clinico de la diabetes

Aunque es tipico que los pacientes experimenten inicialmente sed excesiva, miccion
frecuente, alteraciones visuales y fatiga, muchos de ellos no son diagnosticados debido a la lenta
progresion de la hiperglucemia, que s6lo se convierte en patologica y funcional cuando alcanza
valores elevados y provoca los cuadros mas graves, como la cetoacidosis y los estados
hiperosmolares. Por ello, también es importante vigilar de cerca a los pacientes (38).

2.2.2.2. Diagnostico de diabetes mellitus 2

En los criterios diagndsticos se tiene en cuenta la medicion de la glucemia, que proporciona
valores limite a partir de los cuales se da el diagnostico.

e Los niveles de glucemia en ayunas en capilares o venas son de 7,0 mmol/l, 0 126 mg/dl.
e La glucemia plasmatica venosa era de 11,1 mmol/l o 200 mg/dl dos horas después de la

ingestion de glucosa.
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e Tras consumir glucosa durante dos horas, la glicemia plasmatica capilar fue de 12,2
mmol/l, 0 220 mg/dl.
e 200 mg/dl de glucemia plasmatica aleatoria, o 11,1 mmol/l. 48 mmol/l o 6,5% de
hemoglobina glucosilada (HbA1c). No es necesario ayunar.
e Si el paciente estd asintomatico, repita la prueba al dia siguiente para confirmar el
diagndstico. También deben evaluarse las cetonas en orina si el paciente presenta sintomas
0 su glucemia es inferior a 18 mmol/l, 0 325 mg/dl (39).
2.2.2.3. Las complicaciones de la Diabetes Mellitus
La hipoglucemia y la hiperglucemia son ejemplos de complicaciones agudas. Entre 10 y
15 afios después de la aparicion de la patologia, aparecen las complicaciones crénicas de la diabetes
mellitus. Estas se producen por una lesion de los vasos sanguineos, que provoca una isquemia.
Segun los vasos afectados, esta afeccion puede ser macrovascular o macroangiopatica (cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular y arteriopatia periférica) o microvascular o microangiopatica
(retinopatia, neuropatia y nefropatia) (40).
2.2.2.4. Tratamiento de la diabetes mellitus 11
Tiene en cuenta factores farmacologicos y no farmacoldgicos. Estos Gltimos incluyen una
dieta sana y equilibrada, mantener un peso saludable, perder el exceso de peso, realizar al menos
150 minutos de ejercicio aerobico al menos tres dias a la semana, dejar de fumar y abstenerse del
consumo nocivo de alcohol (41).
Por otro lado, el aspecto farmacoldgico depende del estado de control glucémico del
paciente e inicialmente sera:

> Metformina.
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Si esta contraindicado en enfermedad renal cronica, hepatopatia, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia respiratoria, alcoholismo y antecedentes de acidosis lactica, la dosis es de 500 mg
diarios hasta 1000 mg dos veces al dia si la glucemia es de 270 mg/dl, en ayunas, y si €s
sintomatico. Esta indicado para quienes no regulan la glucemia con dieta y ejercicio y no produce
hipoglucemia ni aumenta de peso (42).

» Sulfonilurea

Una sulfonilurea aumenta el peso o provoca hipoglucemia, lo que es mas frecuente con la
glibenclamida, y no se aconseja en personas mayores de 60 afios, con enfermedad hepatica o en
personas que conducen 0 manejan maquinaria en el trabajo. Como gliclazida 80 mg al dia si estéa
contraindicada o no tolera metformina y/o dl si tiene una glucemia en ayunas de 270 mg. La
sulfonilurea se toma si la metformina, la dieta y el ejercicio son ineficaces, y la insulina se inicia
con hiperglucemia sintomatica despues de consultar a un centro médico (43).

» Tratamiento con insulina

Tanto la diabetes mellitus de tipo 1 como la de tipo 2 se tratan con insulina, y se administran
dosis diarias con dos tipos diferentes de insulina subcutanea o una insulina rapida para corregir la
hiperglucemia. Sin embargo, en pacientes hospitalizados, se administra por via intravenosa con
medicamentos de accién rapida como lispro y aspar, que actian en 15 minutos, pero duran menos
de 4 horas y se aconsejan postprandiales. También existe la insulina regular inhalada, que es de
accion rapida y se administra con las comidas, pero mas rapido que la insulina regular es la Unica
que puede administrarse por via intravenosa; actlia en 30 a 60 minutos, dura de 6 a 8 horas y tiene
un efecto maximo entre 4 y 12 horas. La insulina de accion intermedia NPH vy la regular U-500

tienen un tiempo de accién de 2 horas y una duracién de 18 a 26 horas, respectivamente; las de
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accion prolongada mantienen su accién constante durante 24 horas, aunque la insulina degluden
tiene una duracién de mas de 40 horas (44).

2.2.3. Adherencia

La adherencia terapéutica es el comportamiento del paciente respecto a las
recomendaciones que se le hacen para mejorar su salud. En ella influyen diversos factores, como
los socioecondmicos, la politica sanitaria, la enfermedad tratada o las propias circunstancias del
paciente, que pueden exigir intervenciones técnicas, conductuales o educativas, pero se sabe que
ninguna de ellas ha demostrado una eficacia permanente, por lo que se aconseja personalizarlas
(45).

2.2.3.1. Diagnostico de falta de adherencia terapéutica.

La prueba de Morisky-Green, la prueba de Haynes-Sackett o el cumplimiento
autoinformado son las pruebas que se utilizan con mas frecuencia para determinar si un paciente
esta tomando su medicacion. Estas pruebas tienen el inconveniente de tener una alta especificidad
y una baja sensibilidad, pero actualmente existen métodos utilizados en los hospitales que ayudan
a diagnosticar con mayor precision las adherencias, como la informatizacion y la prueba de retirada
(46).

2.2.3.2. Causas Y factores de la falta de adherencia terapéutica

Este fendmeno tiene multiples causas, algunas de las cuales son ajustables y otras no. Puede
ser intencionado debido al miedo a los efectos secundarios, entre otras razones, 0 no intencionado
debido a la incapacidad de conseguir la terapia. A continuacion, se enumeran algunos factores que

afectan a la adherencia a la medicacion:
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e Los factores relacionados con el paciente que se considera que favorecen la adherencia son
la edad avanzada, el sexo femenino, los ingresos més elevados y el nivel educativo més
alto.

e Con mas afios de diabetes o enfermedad cardiovascular, la adherencia mejora.

e Se observa una menor adherencia al tratamiento junto con efectos secundarios y una
disminucion de la calidad de vida.

e Cuando el régimen terapéutico es complicado, la adherencia es problematica.

e Cuando hay apoyo familiar y social, las variables socioecondmicas aumentan la
adherencia; el precio de los farmacos tiene el efecto contrario.

e Cuando el acceso al sistema sanitario es dificil, repercute negativamente en la adherencia
47).

2.2.3.3.Método para detectar la falta de adherencia al tratamiento

> El Test de Morisky-Green-Levin (1992), con las siguientes preguntas:
1. ¢Alguna vez pasa por alto tomar los medicamentos que le han recetado?
2. ¢ Toma los medicamentos a la hora recomendada?

3. ¢Deja de tomar los medicamentos una vez que se siente mejor?
4. ¢Deja de tomar la medicacion si se pone enfermo? (48).

» Con la siguiente valoracion:

e 4 -6 punto baja adherencia

e 7 puntos mediana adherencia

e 8 puntos alta adherencia (49).

2.2.4. Dimensiones de Adherencia

2.2.4.1. Uso de farmaco
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Las siguientes condiciones son inherentes a la terapia: el nimero de farmacos prescritos
(la adherencia disminuird a medida que el paciente tome mas farmacos), los costes elevados (la
adherencia disminuye cuando el paciente no puede permitirse los farmacos debido al elevado coste
que conllevan) y los efectos adversos (los pacientes que experimentan efectos adversos de los
farmacos tienden a abandonar el tratamiento) (50).

2.2.4.2. Factores Sociodemograficos

Los factores sociodemogréaficos se refieren a cosas asociadas a la sociedad, como un grupo
de personas que comparten una regién y mantienen unas normas, y aceptan su avance ventajoso
refiriéndose a estas cosas. Lo demogréfico esta relacionado con la demografia, que es el anélisis
estadistico de un grupo humano basado en su desarrollo histérico o en un momento determinado.
En este sentido, un componente sociodemografico es una notacion que indica una situacion social.
Se podria decir que la sociodemografica se refiere a las caracteristicas generales y al tamafio de un
grupo de poblacion. Edad, sexo, situacion laboral y nivel de capital (51).

2.2.5. Teoria de enfermeria: Teoria del Déficit del autocuidado de Dorotea Orem

La idea del autocuidado fue expuesta por primera vez por la enfermera Dorothea Orem en
1969. La describié como una contribucién continua del individuo a su propia existencia. Segun
ella, es una actividad aprendida, individual y orientada a objetivos. Es un comportamiento que las
personas adoptan en situaciones reales de la vida, ya sea hacia si mismas, hacia los demas o hacia
el entorno, en un esfuerzo por controlar las variables que influyen en su propio crecimiento y
funcionamiento en aras de su propia supervivencia, salud o bienestar (52).

Segun Orem, el objetivo de la enfermeria es "ayudar al individuo a realizar y mantener
acciones de autocuidado para preservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o hacer

frente a las consecuencias de la enfermedad."” En consecuencia, las conductas de autocuidado,
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como la adherencia al tratamiento, deben ser evaluadas desde aspectos como el conocimiento del
usuario y sus motivaciones, y actuar compensando el déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar
un entorno para el desarrollo del individuo (53).

2.3.  Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del Servicio de Emergencia de un
Hospital Publico-Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del Servicio de Emergencia de un
Hospital Publico-Lima, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus 2 en su dimension aspectos generales y la adherencia al tratamiento en pacientes
del Servicio de Emergencia de un Hospital Publico.

Hi,: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus 2 en su dimension complicaciones agudas y la adherencia al tratamiento en
pacientes del Servicio de Emergencia de un Hospital Publico.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus 2 en su dimension complicaciones crénicas y la adherencia al tratamiento en

pacientes del Servicio de Emergencia de un Hospital Publico.
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His: Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus 2 en su dimension medidas preventivo promocional y la adherencia al tratamiento
en pacientes del Servicio de Emergencia de un Hospital Publico.

2. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método hipotético-deductivo. Este método por medio del raciocinio en su analisis parte de la
teoria de como funcionan las cosas para luego llegar a hipotesis que se comprueban a través de la
deduccién ya que vienen de suposiciones, principios o ideas vistas en forma general para llegar a
definiciones concretas mediante recoleccién y analisis de datos donde los resultados afirman o
rechazan lo estudiado (54).

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo. Este enfoque analiza muchos datos y variables cuantitativas o numéricas
que se relacionan con otras mediante correlaciones, contrastes o regresiones de hipotesis para
lograr resultados de una muestra Gtil para la comunidad en datos numéricos denotando un estudio
concluyente, asi sus datos son medibles, se obtienen datos rapidos, da conclusiones precisas, evita
sesgos en los resultados, predice conducta de la poblacion y los resultados facilitan comprender el
estado de la poblacién (55).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo aplicada. La investigacion aplicada persigue solucionar problemas
reales y practicos de un grupo, de la comunidad o de las empresas apoyandose en la investigacion
béasica quien le brinda los conocimientos Utiles para la resolucién de los problemas o disminuir sus

implicancias y mejorar la vida (56).
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3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, de corte transversal y nivel o alcance correlacional. El estudio no
experimental de corte transversal que tiene como objetivo describir las variables y analiza su
incidencia y su relacion en cierto momento o sea la recoleccion de datos es en un definido momento
agrupos, subgrupos y cosas sin alterar su naturaleza, analizando el problema en un lugar del tiempo
y es un estudio correlacional porque busca identificar la relacion entre las variables del estudio

(57).

3.5. Poblacidén, muestra y muestreo
Poblacién: Estard compuesta por pacientes con diagnostico Diabetes Mellitus tipo 2 que se
atiendan en el servicio de emergencia del HNHU.
Muestra: Sera representada por 120 pacientes con diagnostico Diabetes Mellitus tipo 2 que
acepten y realicen el cuestionario.

Muestreo: En este estudio plantea el muestreo probabilistico.



3.6.Variables y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Es el conjunto de Es el conjunto de Conocimientos Identifica su enfermedad Nominal Adecuado:
V1 informacion resultante informacion que se le  generales Define el concepto de su 76 a 100 puntos
del vinculo entre un brinda a toda persona enfermedad
sujeto cognoscitivo y sobre su enfermedad. Antecedentes familiares Intermedio:
Nivel de el objeto, que se da Por tal motivo se Tratamiento de la DM2 51 a 75 puntos
conocimiento sobre  mediante la aplicarael cuestionario Conoce las indicaciones
Diabetes Mellitus exploracion y de nivel de medicas No adecuado:
tipo 2. experiencia (46). conocimiento  sobre Infecciones en DM2 0 a 50 puntos
diabetes mellitus 2 Exémenes de laboratorio
para medir el nivel de
conocimiento en sus 4  Conocimiento de Sintomas de glucosa alta
dimensiones  como: complicaciones Sintomas de glucosa baja
aspecto general, agudas Signos de alarma
complicaciones Situaciones de glucosa baja
agudas,
complicaciones Dafios sistémicos
cronicas 'y medidas Conocimiento de Control oftalmoldgico
preventivo complicaciones
promocional. Tello A. crénicas Control de peso
en el afio 2021. Evitar bebidas alcohdlicas y
fumar
Control de presion arterial
Medidas preventivo Ejercicio fisico corporal
promocional Ejercicio fisico para
diabéticos
Dieta balanceada
Dieta para diabético
Control nutricional
Alternativas dietéticas para
diabéticos
Examina sus pies
Cuidados especiales de los
pies
Cuidados al cortarse las ufias
V2: Adherencia al Son  cumplimientos La adherencia al Uso de farmacos Olvida tomar farmacos Nominal Adherencia al

tratamiento de
Diabetes Mellitus
tipo 2.

terapéuticos definidos
como

comportamientos  del
sujeto que concuerdan
con las

tratamiento es la
responsabilidad  que
tiene un paciente de
cumplir las
indicaciones

Olvida tomar farmacos a la hora
indicada
Al sentirse bien deja de tomar
farmacos

tratamiento:

4 puntos
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recomendaciones
dadas por el
profesional de salud,
mediante  disposicion
de los usuarios para ir
sus controles médicos,
la rapida
administracion de
medicamentos
indicados, cambio
oportuno de los estilos
de vida (47).

farmacoldgicas

emitidas por su médico
tratante. Por tal motivo
se aplicara el

cuestionario de
adherencia al
tratamiento de

Morisky Green que
precisa de 4 preguntas.

Al sentirse mal deja de tomar
farmacos

No adherencia al
tratamiento:

0 - 3 puntos
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En la presente investigacion se utilizara la encuesta, la cual conformé un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion en las que se recogera y analizara una serie de

datos de la muestra de casos representativa de la poblacion objeto de estudio.

Tablal

Técnica aplicada

Variable Técnica Instrumento
Nivel de conocimiento Encuesta Cuestionario
sobre diabetes mellitus
tipo 2.
Adherencia al Encuesta Cuestionario

tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Cuestionario del nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus 2

Este instrumento consta de 25 preguntas que contiene respuestas multiples que le
asignan 4 puntos a cada respuesta correcta que dependiendo del resultado se definen al
conocimiento con 76 a 100 puntos como adecuado, con 51 a 75 puntos como intermedio y con
0 a 50 puntos al no adecuado, donde este cuestionario contiene preguntas sobre diabetes

mellitus 2, la prevencién, promocién, complicaciones agudas y cronicas.

Cuestionario de adherencia Morisky-Green
Este instrumento consta de 4 preguntas:

- ¢Olvida alguna vez tomar las medicinas para la diabetes?



- ¢ Toma las medicinas a la hora indicada?

- Cuando se encuentra bien ¢Deja de tomar la medicina?

- Si alguna vez se siente mal ¢Deja de tomar la medicina?

¢+ Estas preguntas tienen de respuesta Si o No

+« Cumplen el tratamiento los que responden en orden NO, SI, NO, NO.

¢+ No cumplen cuando contestan “SI” a mas de una pregunta.

Tabla 2

Ficha técnica para la variable 1

Cuestionario

Autor: Tello (58).
Afo: 2018
Objetivo: Nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo Il y

Adherencia al tratamiento Hospital Nacional Arzobispo

Loayza 2018.

Destinatarios :

Forma de administracion :

Personal de enfermeria

Individual

Contenido: Consta de cuatro dimensiones: Conocimientos generales,
conocimiento de complicaciones agudas, conocimiento de
complicaciones  croénicas, medidas  preventivo
promocional.

Duracion: 30 minutos

Escala de medicion Nominal

Tabla 3

Ficha técnica para la variable 2
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Cuestionario

Autor: Tello (58).
Afo: 2018
Objetivo: Nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo Il y

Adherencia al tratamiento Hospital Nacional Arzobispo

Loayza 2018.

Destinatarios :

Personal de enfermeria

Forma de administracion :

Individual

Contenido: Consta de una dimension: Uso de farmacos
Duracion: 30 minutos
Escala de medicion Nominal

3.7.3 Validacion

Validacion del instrumento 1:

32

El cuestionario del nivel de conocimiento sobre DM2 fue validado por Nidia Melgarejo

Chacén en el “Complejo hospitalario PNP Luis Nicasio Sadenz” y corroborado por Tello (58)

resultando la validacién por Alfa de Cronbach.

Validacion del instrumento 2:

El Test de Morisky-Green-Levine, es un método validado por varias patologias

cronicas, desarrollado en un inicio por Morisky, Green y Levine que fue validada en espafiol

por Val Jiménez y colaboradores si cumplian con el tratamiento hipotensor luego aplicada en

muchas enfermedades, corroborado por Tello (58).

3.7.4 Confiabilidad



33

Para medir la confiabilidad de los instrumentos de la investigacion, se utilizara el
cuestionario del nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus 2, éste instrumento tiene
evidencia de confiabilidad por el autor validado por Nidia Melgarejo Chacén en el “Complejo
hospitalario PNP “Luis Nicasio Sdenz” y corroborado por Tello Garcia en el 2018 y el
cuestionario de adherencia Morisky-Green que fue validada en espafiol por Val Jiménez

corroborado por Tello Garcia en el 2018.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

En el plan de recoleccion de datos en el presente estudio se tendré en cuenta lo siguiente:

> Se solicitara permiso institucional para la realizacion del estudio.

> Se informarda y solicitara el consentimiento a los pacientes y/o familiar cercano del
paciente.

> Se leera preguntas de los cuestionarios en forma clara respetando la capacidad de

entendimiento del paciente y/o familiar cercano para lograr su respuesta.
3.8.1. Encel plan de analisis y procesamiento de datos se considerara:
> Los datos recolectados seran procesados con el software SPSS 26.0 y Microsoft Excel
para mostrar los datos en tablas simples y de doble entrada con sus respectivos gréaficos,
también se utilizara la estadistica inferencial para la prueba de hipdtesis con la prueba Rho de
Spearman para comprobar si los items de la variable conocimiento sobre DM2 tienen relacién
con la variable adherencia al tratamiento de DM2.
3.9.  Aspectos éticos
3.9.1. Principio de Beneficencia:

Este enfoque combina el doble objetivo de buscar el beneficio fisico y psicoldgico de la
persona, ofreciéndole amplias oportunidades de hacer las preguntas que necesite y evitando

preguntas que puedan herir su respeto o dignidad.
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» Principio de No Maleficencia:

El disefio de los estudios de investigacion debe controlar de forma coherente y

satisfactoria una adecuada relacion riesgo-beneficio y debe evitar hacer dafio al sujeto.
» Principio de Autonomia:

Este principio se refiere a la capacidad de actuar libremente, con conocimiento de causa,
sin influencias externas y con plena responsabilidad por los propios actos. El consentimiento
informado es una de las formas en que se materializa preferentemente este ideal.
> Principio de Justicia:

El propio protocolo del estudio debe reflejar esta cuarta premisa. El trato justo y el
derecho a la intimidad, tal como los define la legislacién vigente, estan incluidos en esta
premisa. Debe proporcionarse un trato justo antes, durante y después de la participacion del
individuo en el estudio, mediante una seleccion no discriminatoria, la ausencia de sanciones
para quienes se opongan al estudio o lo abandonen, y la igualdad de acceso a la informacion y
a la asistencia necesaria durante el estudio sin favorecer la pertenencia del individuo a ningun

grupo en particular (59).

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)

ACTIVIDADES Agosto | Sept. |Octubre | Nov.- Enero — Abril  —{Junio - Agosto
2022 2022 2022 Dic. Febrero. Marzo |Mayo  [ulio 023

2022 2022 2023 | 2023 2023

Disefio del proyecto

Identificacion y
formulacién delProblema
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Revision de

Antecedentes

Justificacion e

importancia

Formulacion deobjetivos

Revision de la
literatura y basestedricas

Disefio metodolégico

Operacionalizacion
de variables

Elaboracion de

instrumento

Prueba piloto-juicio
de expertos

Recoleccion de datos

Procesamiento de

datos

Resultados, analisis y
discusion

Elaboracion del

informe final

Entrega del informe

final

4.2.Presupuesto

Conceptos Unidad de cantidad | Costo unitario |Costo total
medida Soles soles

Honorarios:

- Investigador Horas 750 Ahonoren A honoren

- Asesor Horas 40 20 1000

- Estadistico Horas 10 30 500

Servicios:




- movilidad local Unidad 100 2 200

- fotocopias Unidad 500 0.10 15

- impresiones Unidad 100 0.10 10

- empastado Unidad 06 20 120

- Internet Horas 300 1 300

Utiles de oficina:

- papel boom 80° Paquete/500 04 20 80

- lapiceros Caja 01 10 10

- lapiz caja 01 15 15

- engrapador Unidad 01 25 25

- folder manilo Sobre/10 02 10 20

- grapas Caja 01 07 07

- resaltador unidad 05 02 10

Otros

- Computadora + Unidad/uso | 01 100 100

impresora domiciliario

Imprevistos

(5% del total) unidad 01 90.60
Total 2102.60

36
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Formulacion del problema Objetivo Hipdtesis Variables Disefio/Metodoldgico
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Tipo de investigacion:
¢Cual es larelacién que existe entre nivel Determinar cual es la relacion que existe Hi: Existe relacion estadisticamente Correlacional
de conocimiento sobre diabetes mellitus  entre nivel de conocimiento sobre i NP ;
. > ; : ; gnificativa  entre  nivel de , L
2 y adherencia al tratamiento en  diabetes mellitus 2 y adherencia al V1 Método y disefio de

pacientes del Servicio de Emergencia de
un Hospital Pablico-Lima, 2023?

tratamiento en pacientes del Servicio de
Emergencia de un Hospital Publico-
Lima, 2023.

conocimiento sobre diabetes mellitus
2 y adherencia al tratamiento en
pacientes del Servicio de Emergencia
de un Hospital Publico-Lima, 2023.
Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus 2 y adherencia al tratamiento
en pacientes del Servicio de
Emergencia de un Hospital Publico-
Lima, 2023.

Nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus
tipo 2.

Problemas especificos:

« ¢Cuél es la relacion que existe entre
nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus 2 en su dimensién aspectos
generales y la adherencia al tratamiento
en pacientes del Servicio de Emergencia
de un Hospital Pdblico?

 ;Cudl es la relacion que existe entre
nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus 2 en su  dimension
complicaciones agudas y la adherencia al
tratamiento en pacientes del Servicio

de Emergencia de un Hospital Publico?
* ;Cudl es la relacion que existe entre
nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus 2 en su  dimension
complicaciones cronicas y la adherencia
al tratamiento en pacientes del Servicio
de Emergencia de un Hospital Publico?

Objetivos especificos:

« Identificar cudl es larelacion que existe
entre nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus 2 en su dimension
aspectos generales y la adherencia al
tratamiento en pacientes del Servicio de
Emergencia de un Hospital Publico.

« Identificar cual es larelacion que existe
entre nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus 2 en su dimension
complicaciones agudas y la adherencia
al tratamiento en pacientes del Servicio
de Emergencia de un Hospital Pablico.
« Identificar cudl la relacion que existe
entre nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus 2 en su dimension
complicaciones cronicas y la adherencia
al tratamiento en pacientes del Servicio
de Emergencia de un Hospital Pablico.
« Identificar cual es larelacion que existe
entre nivel de conocimiento sobre

Hipédtesis especificas:

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre  nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus
2 en su dimensidn aspectos generales
y la adherencia al tratamiento en
pacientes del Servicio de Emergencia
de un Hospital Publico.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre  nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus
2 en su dimensién complicaciones
agudas y la adherencia al tratamiento
en pacientes del Servicio de
Emergencia de un Hospital Publico.
Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre  nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus
2 en su dimension complicaciones
cronicas y la adherencia al
tratamiento en pacientes del Servicio

V2

Adherencia al tratamiento
de diabetes mellitus tipo 2

investigacion:
Cuantitativo, no
experimental

Poblacion:
Pacientes con DM2
mayores de 18 afios.

Muestra:

120 pacientes con DM2
> de 18 afios

Técnica e
Instrumentos:

Las técnicas que se

aplicaran incluyen la
encuesta 'y  como
instrumentos: dos

cuestionarios




« ¢Cual es larelacion que existe entre nivel
de conocimiento sobre diabetes mellitus 2
en su dimensién medidas preventivo
promocional 'y la adherencia al
tratamiento en pacientes del Servicio de
Emergencia de un Hospital Publico?

diabetes mellitus 2 en su dimension
medidas preventivo promocional y la
adherencia al tratamiento en pacientes
del Servicio de Emergencia de un
Hospital Publico.

de Emergencia de un Hospital
Publico.

Hi4: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre  nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus
2 en su dimensibn medidas
preventivo promocional y la
adherencia al tratamiento en
pacientes del Servicio de Emergencia
de un Hospital Publico.
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Anexo 2.
6.2. Instrumentos

Cuestionario del nivel de conocimientos de los pacientes sobre diabetes mellitus 2
Género: Masculino ... Femenino ... Edad ...... anos
Grado de instruccion () Primaria; ( ) secundaria; ( ) Técnico; ( ) superior
Tiempo de enfermedad........ Domicilio .....coooviiiiii e,

Ocupacion...........oeevvviiieininneannnn..

Datos generales

1. Escribir nombre completo de suenfermedad.................ocooiiiiiiiiiiiii
2. ¢Para usted que definicion tiene la diabetes mellitus?
a) Enfermedad renal que provoca una afeccion metabélica.
b) Enfermedad donde el pancreas produce insulina en exceso en una enfermedad
metabdlica que provoca un aumento de los niveles de azlcar en sangre.
c) Enfermedad de un trastorno metabdlico caracterizado por una produccion escasa o nula
de insulina por parte del pancreas y niveles elevados de azlcar en sangre.
d) No sabe

Marque verdadero (V) o falso (F) segun crea usted:

3. Aumenta el riesgo de diabetes en el hijo de un diabético. V) | (F)

4. La dieta no es necesaria para los diabéticos que toman medicacion o se | (V) | (F)
inyectan insulina.

5. La diabetes es curable. M| (F)

6. Las infecciones pueden empeorar el estado de un diabético. )| (F)

6. Los diabéticos deben hacerse las siguientes pruebas para controlar su estado:
a) Glucosa en ayunas
b) Anaélisis de orina para
c) Hemoglobina glucosilada
d) Todos

e) No sabe

7. Complicaciones cronicas: marque (V) o (F) segun crea:



8. La diabetes afecta 0jos, rifiones, circulacion, nervios

V)

(F)

9. El diabético no necesita ir al oftalmdlogo

V)

(F)

Complicaciones agudas:

10. Son sintomas de azucar aumentada en sangre

() Sed aumentada ( ) Boca seca () Ninguna
() Orina aumentada ( ) Todas

11. Los sintomas de sospecha de azUcar bajo en sangre son:

() Néauseas, vomitos y fiebre () Calambres y sudoracion en piernas

() Temblor, sudoracién y fatiga ( )No

12. Si tiene sintomas de hipoglicemia lo primero que debe hacer es:
() Iral médico () Tomar bebida azucarada
() Acostarse y arroparse ( ) No sabe

13. En que situaciones ocurre hipoglicemia
() Durante un gran esfuerzo

() Administrarse insulina y demorar més de 1 hora para comer () Todas

Medidas preventivo promocionales: marque verdadero (V) o falso (F)

14. Las personas con sobrepeso contraen diabetes mas facilmente V)
15. El consumo de alcohol y tabaco contribuye a los problemas diabéticos. (V)
16. La regulacién de la tension arterial no es crucial para los diabéticos.

17. Ud. debe realizar ejercicios fisicos

() 1vez por semana () 1vezal mes

() 3 veces por semana () No sabe

18. Cuando un diabético realiza una actividad fisica desconocida:

() Comera algo antes () Comera menos durante el dia
() Suspende tabletas e insulina () No sabe

Marque verdadero (V) o falso (F)

19. La dieta forma parte del tratamiento (V) (F)

20. La dieta del diabético requiere:

(F)
(F)
V)

48

() Justo antes de comer

(F)
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() Hacer una sola comida () Hacer varias comidas al dia

() Comer cuando tiene deseo () No sabe

21. Cuando un nutricionista te aconseja seguir una dieta de 1800 calorias, te esta diciendo:
() Ud. Come 1800 calorias en el desayuno () Come 1800 calorias en cada comida
() Reparte las calorias entre las 3 comidas () No sabe

22. ¢ Qué fruta deberia sustituir al postre un diabético si tuviera que hacerlo en un restaurante?:
() Por una fruta en conserva

() Por el jugo de pifia que toma como aperitivo

() por un melocotdn dividido en 2 acompafiado de mermelada

() Una manzana cocida con miel

() Ninguno

23. Como debe examinar sus pies

( )diario ( )cadal5dias ( )1wvezalmes ( ) Nosabe

24. Los pies necesitan cuidados especiales porque:

() Pies planos es frecuente en diabéticos () La diabetes produce callos en los pies
() Ladiabetes altera la circulacion de los pies () No sabe

25. es lo mejor para el cuidado de los pies

() Cortarse ufias y callos todos los dias

() Untarse yodo para destruir callosidades

() Cortar las ufias rectas periddicamente y no usar sustancias irritantes

() No sabe

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

Preguntas: Si | No
¢ Tiene tendencia a olvidarse de tomar la medicacion para la diabetes?
¢Cuando debe tomar la medicacion para la diabetes?

¢Deja de tomar la medicacion cuando se encuentra bien?

¢Alguna vez evita tomar la medicacion para la diabetes si se encuentra mal?

Adheridos al tratamiento en respuesta de secuencia No, Si, No, No.

Lo contrario son no adheridos o incumplidores.
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Anexo 3.
6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Quispe Mallqui, Rosa Maria
Titulo : “Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del

Servicio de Emergencia de un Hospital Pablico-Lima, 2023”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del Servicio de Emergencia de un Hospital
Publico-Lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener Quispe Mallqui, Rosa Maria El proposito es: “Determinar cual es la relacion el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del Servicio de Emergencia de un Hospital
Publico-Lima, 2023”.

Procedimientos:

Siusted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacién por los medios méas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Quispe Mallqui, Rosa Maria a/ 000000000 y/o
al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigadora

Participante Nombre:

Nombres: DNI:
DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 4.

6.4. Informe del asesor de Turnitin

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 13% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crosst

+ 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.
a repositorio.autonomadeica.edu.pe 1%
0
Internet

e uwiener on 2023-10-08 1%
0
Submitted works
o uwiener on 2023-10-09 1%
Submitted works >
o uwiener on 2023-10-13 a
<1%
Submitted works
° repositorio.usmp.edu.pe <1%
Internet g
e uwiener on 2023-09-10 <1%
Submitted works .
0 uwiener on 2023-05-23 <1%
Submitted works
o hdl.handle.net <1%

Internet



