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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y
adherencia al tratamiento de pacientes adulto mayor”. Materiales y Metodologia: Se basara en
un cuantitativo enfoque, tipo aplicada, transversal y de un no experimental disefio. Se parte de una
poblacién de 100 pacientes con DM adultos mayores. Se aplicard la encuesta como técnica,
mientras que, el instrumento serd el cuestionario. Siendo aplicado para cada constructo,
cuestionarios como instrumentos, los mismos que se validaron en el estudio de Tello (2021). Se
recolectaran los datos y luego se ejecutara su procesamiento con el SPSS 26.0 y Microsoft Excel
estableciéndose en tablas sean unificados y bivariados, con sus gréficas respectivas, empleandose
a la estadistica inferencial donde se dara confirmacion a la hipotesis planteada, por medio del valor
correlacional de Spearman donde se establecera el valor de verdad en cuanto al conocimiento sobre
DM y su relacion que presenta con la adherencia al tratamiento de DM.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo Il, tratamiento, adherencia



SUMMARY

Objective: “To determine the relationship that exists between the level of knowledge about

diabetes mellitus and adherence to treatment in older adult patients”.

Materials and Methodology: It will be based on a quantitative approach, applied, transversal and
of a non-experimental design. It starts from a population of 100 elderly DM patients. The survey
will be applied as a technique, while the instrument will be the questionnaire. Similarly, two
questionnaires will be carried out as instruments, validated by the work of Tello (2021). The data
will be collected and then their processing will be executed with the SPSS 26.0 and Microsoft
Excel, establishing unified and bivariate tables, with their respective graphs, using inferential
statistics where confirmation will be given to the hypothesis raised, through Spearman's
correlational value where the truth value will be established regarding knowledge about DM and

its relationship with adherence to DM treatment.

Keywords: type Il diabetes mellitus, treatment, adherence



1.EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabolica que dificulta la capacidad del
cuerpo para procesar la glucosa, siendo la séptima causa de muerte. Alrededor de 422 millones de
personas viven con esta condicion (OMS 2020). Se prevé un aumento del 25% en 10 afios, llegando
a 454 millones, y del 51% en 25 afios, alcanzando los 548 millones (1). La adherencia al
tratamiento, que incluye medicamentos, dieta y ejercicio, es vital para el control de la DM2 (2).
En 2021, afect6 a un 10.5% de la poblacién mundial, unos 536.6 millones de personas, y se espera
que aumente a 783.2 millones para 2045 (3).

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en datos sobre las enfermedades
no transmisibles (ENT) se presentan una participacion del 74% de las muertes a nivel mundial en
2019, provocandose a 1,6 millones de muertes, llegando a ubicarse como la novena causa principal
de muerte a nivel mundial (4).

La falta de habilidades y conocimientos adecuados sobre las précticas de autocuidado
empeora la carga de la enfermedad cada afio ya que se considerd que la proporcién de mala practica
de autocuidado era del 52% afectando a las personas que lo padecen, méas aln en las Regiones de
las Américas como Bolivia, India, México, y causando millén de muertes (5). El conocimiento de
esta enfermedad puede reducir significativamente las complicaciones de la diabetes. Ademas, la
falta de conciencia conduce a creencias erroneas, que, combinadas con un conocimiento
insuficiente, son obstaculos para el manejo efectivo de la diabetes (6).

En Latinoameérica, la diabetes es comdn. En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

(Ensanut) 2021 indicd que unos 12.4 millones de personas padecen esta condicion crénica, que



puede dafiar 0jos, rifiones y piel. La diabetes tipo 2, la mas comun, afecta sobre todo a mayores de
60 afos, pero puede aparecer a cualquier edad. Un estudio con 884 pacientes mayores de 65 afios
con diabetes tipo 2 halld que el 4.4% no seguia el tratamiento y el 37.2% tenia un mal control de
la enfermedad. En hombres, la falta de adherencia aumenta el riesgo de un mal control, lo que
subraya la importancia de atender problemas mentales y sociales en adultos mayores con diabetes
tipo 2. (7).

En la actualidad, el incumplimiento del tratamiento es la causa principal de que los pacientes con
diabetes no aprovechen al maximo los farmacos. Varios estudios muestran que mas de la mitad de
los pacientes adoptan habitos poco saludables, como no seguir las recomendaciones dietéticas. Las
dificultades se centran en hacer ejercicio, mantener una dieta adecuada y controlar los niveles de
glucosa en sangre (8). Se prevé que la diabetes tipo 2 aumente gradualmente debido al
envejecimiento de la poblacion y la mayor esperanza de vida. El incumplimiento de las
indicaciones médicas y de un estilo de vida saludable puede causar complicaciones
macrovasculares y microvasculares en pacientes de edad avanzada con diabetes, asi como
sindromes geriatricos como depresion, polifarmacia, incontinencia urinaria, sarcopenia, deterioro
cognitivo y caidas, que también estan relacionados con el envejecimiento (9). En contraste, en
Per(, una investigacion realizada en la ciudad de Piura en 2021 revel6 que gran parte de las
personas tenian conocimientos insuficientes (68,2%) o apropiados (31,8%). Se notaron grados de
cumplimiento bajos (38,6%), el 31.4% en grado medio y el 30% se ubicé en grados elevados; se
identificd que, entre ambos constructos si habia una correlacion (p 0,05). El déficit educativo en
los pacientes se vincul6 con una adherencia reducida OR 6,24, OR promedio 3,72, y OR promedio
3,72. Ademas, poseer Unicamente estudios primarios con categoria de completos se vincula con

una adherencia reducida OR 5,59. Igualmente, la OR marginal urbana OR 4,43 est4 asociada a una



adherencia baja si es que, el paciente proviene de una zona rural con un OR de 5,92. Existen
evidencias de que existe una correlacion entre la baja adherencia y el deficiente conocimiento. La
OR promedio alcanzo los 2,62, en cambio, la OR para la adherencia baja alcanzo los 3,45 (10).
En el Centro de Atencion Primaria 111 Metropolitano , se ha reportado en el Servicio de Adulto
Mayor varios casos de pacientes con Diabetes Mellitus , que incumplen con su tratamiento médico
y el deficit de conocimiento en su enfermedad. Se conversa con los pacientes y familiares y nos
refieren que a veces se olvidan de tomar su tratamiento indicado, y que cuando ya se sienten bien
tampoco toman su medicamento muchos de ellos desconocen su enfermedad y que
complicaciones puede ocasionarles en el futuro.

El presente proyecto de investigacion pretende aportar al “Nivel de conocimiento sobre DM y
adherencia en el tratamiento en pacientes adultos mayores”, que ayudara a mejorar las
intervenciones de enfermeria con el paciente con el entorno familiar y evitar la discontinuidad

del tratamiento y las complicaciones que puedan surgir en su enfermedad en el futuro .

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
¢Cual es la relacion entre el Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y adherencia

al tratamiento de pacientes adulto mayor en el CAP Ill Metropolitano del Callao, 2024?

1.2.2. Problemas especificos
1. «“¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus segun la

dimension aspectos generales y adherencia al tratamiento de pacientes adulto mayor ?”



1. “;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus segun la

dimension complicaciones agudas y adherencia al tratamiento de pacientes adulto mayor?”’

2. “;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus segun la

dimension complicaciones cronicas y adherencia al tratamiento de pacientes adulto mayor?”

3. “;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus segln la
dimension medidas preventivo promocional y adherencia al tratamiento de pacientes adulto

mayor ?”

1.3. Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y

adherencia al tratamiento de pacientes adulto mayor .

1.3.2. Objetivos Especificos

. “Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus

segun la dimension aspectos generales y adherencia al tratamiento de pacientes adulto mayor” .

“Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
segun la dimension complicaciones agudas Yy adherencia al tratamiento de pacientes adulto

mayor’”.



. “Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus segun
la dimensidn complicaciones cronicas y adherencia al tratamiento de pacientes adulto mayor”.

. “Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
segun la dimensién medidas preventivo promocional y adherencia al tratamiento de pacientes

adulto mayor”.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Tedrica

El objetivo de este estudio es mejorar el conocimiento y la comprension sobre la adherencia
al tratamiento en pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus. Esta investigacion servird como
base para futuras investigaciones, ya que proporcionard informacién relevante a los centros
asistenciales sobre la situacion que experimentan muchos de los pacientes adultos mayores en
nuestra localidad (Lima-Callao), con el fin de poder planificar y ejecutar estrategias sanitarias
adecuadas para promover estilos de vida saludables, los cuales son fundamentales para prevenir
complicaciones a largo plazo en sus enfermedades.

Apoyandose el estudio en el modelo tedrico de autocuidado de Dorothea Orem, referido a
las actividades que las personas aprenden y llevan a cabo para alcanzar un bienestar integral de
salud. Orem plantea que dichas actividades se deben aprender de manera continua, tomando en
cuenta factores fundamentales como los recursos y espacios disponibles, el estado de salud, el
género y la edad, que son determinantes en las necesidades de autocuidado (11).

De acuerdo con Marriner T y Raile A, que, a inicios de los afios 70, profundizaron en el
tema, la teoria de Orem sobre el "Déficit de Autocuidado™ se establece como una integracion de

tres enfoques interrelacionados. Ademas, el Modelo de Nola Pender también subraya que las



experiencias llegan a influir o no en las conductas relacionadas especialmente de aquellas que

buscan la mejora de su salud (12).

1.4.2 Metodologica

La investigacion se fundamenta ya que los instrumentos para la recopilacion contribuiran
a futuros estudios relacionados con la problematica visto de una perspectiva estadistica. Se
realizaran contribuciones metodoldgicas para emplear dos instrumentos confiables y validados
para evaluar cada constructo. Estos instrumentos estaran disponibles para otros investigadores para
su utilizacién en circunstancias vinculadas. Emplear investigaciones adicionales en campos
vinculados.

Ademas, este estudio sera de orientacion cuantitativa, ya que nos revelara en términos
porcentuales el nivel de conocimiento como el de la adherencia al tratamiento para el DM2. La
informacidn aplicada se recolectard en pacientes que presentan DM2, bajo un no experimental
disefio de tipo transversal. Igualmente, se llevaran a cabo dos cuestionarios como herramientas,

los mismos que se validaron por un revisor.

1.4.3 Préctica

Este estudio es valioso porque examina un tema importante en el cuidado de adultos mayores
con diabetes, una condicion comun en este grupo de edad. La relacion entre saber sobre la
enfermedad y seguir el tratamiento es clave para manejar mejor la diabetes y prevenir problemas

a futuro. Aqui hay puntos importantes que se pueden desarrollar a partir de este analisis:



Ensefiar al paciente, el apoyo familiar debe estar disponible estilos de vida sanos que cada paciente
debe tener el tomar el tratamiento diario, las ayudas personalizadas como la prevencion y el
cuidado temprano. En resumen, este estudio ayuda a un enfoque méas completo y centrado en el
paciente para tratar la diabetes en adultos mayores. Juntar la educacion, el apoyo familiar, los

habitos saludables y un tratamiento personal mejora mucho la vida de estos pacientes.

1.5. Delimitacion de la Investigacion
1.5.1 Temporal

El estudio se aplicara en enero 2025

1.5.2. Espacial

Este estudio se ejecutard en el CAP 111l METROPOLITANO Callao, Nivel 3-1 perteneciente
a la Red desconcentrada Sabogal-Callao.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.

Se tomaréa en cuenta a pacientes adultos mayores con DM que asisten a la consulta en el
CAP Il Metropolitano Callao.

2.MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Agofure ,(13) en el afio 2020 en el pais de Nigeria tuvieron como objetivo determinar el
“Conocimientos de la diabetes mellitus y cumplimiento del tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a un centro terciario en el sur de Nigeria”, la cual abarc6 a 140
individuos. pacientes con Diabetes Mellitus 2; con un disefio no experimental donde se registraron

los siguientes hallazgos: el 59,2% de los participantes en la encuesta eran mujeres y el 33,6% del



total se encontraban entre los 45 y 49 afios. En cuanto a los hallazgos, con relacién a los
conocimientos indicaron que el 62,4% establecié correctamente la diabetes mellitus, el 64.8%
sostuvo incorrectamente que la DM podia ser curada y el 79,2% declaré desconocer los sintomas
de la diabetes mellitus. En cuanto a la adherencia, el 46,4 % de los participantes en la encuesta se
adhirieron exclusivamente al tratamiento, siendo los factores relacionados con esta adherencia las
mujeres, con una edad comprendida entre 60 y 64 afios y "casados" segun su estado civil.
Finalmente, se reveld un conocimiento limitado y una adherencia deficiente al tratamiento.

AlShayban y Naqvi A. (14) en el afio 2020 en el Pais de Arabia Saudita, tuvieron como
objetivo “Asociacion de conocimientos sobre su enfermedad y la adherencia a la medicacion en
pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2 en Khobar” y el método que se realizo fue un
estudio transversal, se aplic6 a 318 pacientes que fueron considerados como muestra,
demostrandose que, el 33% mostro una adherencia al tratamiento en grado alto, mientras que el
50,9% tenia un conocimiento de la DM2 que oscilaba entre el 51% y el 75%. Se reportd la
presencia de una débil a moderada vinculacion entre ambos constructos sobre la DM2, con un
coeficiente de correlacion de r = 0,221 y un valor de p < 0,01. En conclusion, el nivel de
conocimiento sobre la DM2 de la mayor parte de los pacientes se ubicaba en grado regular, y que
aproximadamente el 50% de ellos mantenia una alta adherencia.

Torres de la Cruz (15) en el afio 2020 en el Pais de San Luis Potosi — México, plante6
como objetivo “Establecer la asociacion entre el control glucémico del paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2 y su nivel de conocimiento sobre su tratamiento”, siendo no experimental y corte
transversal, se incluyé una muestra de 254 pacientes diabéticos de la Unidad Familiar 45. Los
resultados mostraron que el 31% de los pacientes tenia la glucemia controlada, el 62% se

encontraba en descontrol, y el 6% no se controlaba en absoluto. Respecto al conocimiento sobre



el tratamiento, el 10% de los pacientes tenia un conocimiento insuficiente, el 25% poseia un
conocimiento suficiente, y solo entre el 5% y el 10% demostraron tener un conocimiento bueno.
En conclusion, se observd que la mayoria de los pacientes no cuentan con el conocimiento
necesario sobre su enfermedad, lo que afecta directamente el control glucémico.

Antecedentes Nacionales

Cunyay L6pez (16) en el afio 2021 en la provincia del Callao, elabord un estudio con
el objetivo de “Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao”. El estudio tuvo como
objetivo identificar la relacion entre las variables analizadas mediante un disefio aplicado,
correlacional y transversal, con una muestra de 65 pacientes. Para ello, aplicaron una ficha de
observacién y un test para evaluar la adherencia terapéutica. Se destacaron en los hallazgos, que
el 92,3 % de los pacientes evidencid un alto grado de conocimiento, mientras que el 84,6 % tenia
un conocimiento general adecuado. En téerminos de complicaciones agudas, el 86,2 % mostro buen
conocimiento, y en relacién con las consecuencias a largo plazo, el 83,1 % también las comprendio
correctamente. Ademas, el 87,7 % de los pacientes entendio bien su tratamiento. Finalmente, el
58,5 % de los pacientes mostr6é una buena adherencia al tratamiento, confirmando que existe una
directa correlacion entre el conocimiento sobre la enfermedad y la adherencia terapéutica.

Vargas et al (17) para el afio 2021 en la provincia de Lima, estableci6é un estudio con el
objetivo de “Determinar la asociacion entre el conocimiento y el cumplimiento de la medicacion
en pacientes con diabetes mellitus tipo2 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao™.
El estudio utilizé un enfoque cuantitativo, aplicado, transversal y correlacional, con una muestra
de 65 pacientes. Aplicandose dos cuestionarios para la recabacion de datos. Se destacé en los

resultados que el 3,1% de los pacientes presentaba un bajo grado de conocimientos, mientras que,



en regular se ubico el 4,6% y el 92,3% alto. En cuanto al conocimiento sobre el tratamiento, el
4,6% se encontrd en un grado bajo, el 7,7% en grado regular y el 87,7% en alto grado. Ademas, el
58,5% seguian el tratamiento correctamente, mientras que el 41,5% no lo cumplian. En conclusion,
se encontrd que existe una correlacion directa entre ambos constructos aplicados en los pacientes
con DM tipo II.

Ledn (18) en el afio 2020 en la provincia de Lima, ejecutdé un estudio planted6 como
objetivo “Determinar la relacion entre el conocimiento de la diabetes mellitus y el cumplimiento
de la medicacion en pacientes adultos mayores del Centro de Salud | - 4 Consuelo de Velasco”. El
estudio utilizé6 un cuantitativo enfoque, no experimental disefio, correlacional el nivel y de
transversal de corte, con una muestra censal de 80 pacientes diabéticos. Se ejecutd a través de
encuestas utilizando un cuestionario, la obtencién de datos. Los resultados indicaron que el 38,8%
de los pacientes tenian altos niveles de conocimiento sobre la DM, mientras que solo el 3,8% de
aquellos con altos niveles de conocimiento no seguian el tratamiento. En conclusion, se
encontraron pruebas estadisticas significativas que respaldan la relacion entre el conocimiento

sobre la DM vy el constructo evaluado respecto a cumplimiento de la medicacion.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Conocimiento

° Definicion

El Conocimiento es la capacidad mas importante de la persona, ya que por medio de ello
se analiza el origen de cada cosa con sus atributos por medio de la I6gica del razonamiento.
Tambien se entiende como una recopilacion de atributos, adquirida a través de la observacion, asi

como un conjunto de datos almacenados que provienen del aprendizaje, experiencia o la

10



introspeccion. Desde un aspecto mas amplio, el conocimiento abarca diversos datos
interconectados que, tomados de forma aislada, tienen un valor cualitativo menor. Su origen radica
en la percepcion sensorial, pasa por el entendimiento y culmina en la razén. En este contexto, el
conocimiento se define como una relacién entre un sujeto y un objeto. Cuando este conocimiento
se transmite de un individuo a otro por una comunicacion formal, se le denomina conocimiento

explicito (19).

. Caracteristicas del Conocimiento

Para que algo sea considerado conocimiento, debe poseer caracteristicas esenciales como
la objetividad, es decir, reflejar la realidad tal como es, respetando la independencia de la materia.
Ademas, el conocimiento es necesario cuando no puede ser de otra manera, permaneciendo
constante a lo largo del tiempo y el espacio. Una afirmacion se considera universal cuando es
aplicable a todos, y se considera fundamentada cuando puede ser respaldada por razones, hechos,
documentos u otras evidencias que lo sostengan (20).

Asimismo, se destaca como la informacion que una persona emplea para decidir qué hacer
0 Nno en un contexto particular, lo que le permite comprender y analizar mejor el contexto. Acorde
con Otero et al.,, en su pesquisa, aunque el conocimiento por si solo no garantiza un
comportamiento apropiado, es crucial para que se reconozca las razones detras de sus decisiones
y pueda modificar o adoptar un comportamiento determinado. Los autores sugieren que €s
importante que los pacientes recogen la informacion imprescindible sobre el manejo de la DM y
que se les brinde seguimiento en un periodo para apoyarlos en su proceso de toma de decisiones

(21).
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o Niveles de Conocimiento

Esto se puede dividir en tres niveles. EI primero se basa en la informacion que obtenemos
de la experiencia, como un recuerdo, una serie de sucesos o una lista de metas. El segundo nivel
se refiere a la informacién que toma un significado especial en un contexto dado. Y el tercero
nace de juntar experiencias, que se suman a lo que ya sabemos y nos dan la capacidad de juzgar
y valorar situaciones (22).

. Categorias de conocimiento

Cruz clasifica el conocimiento en 3 categorias. La primera es el conocimiento adecuado,
considerado de grado excelente, ya que presenta sistematizadas ideas de manera logica y con una
base solida. La segunda categoria es el conocimiento intermedio, considerada de grado medio o
regular, ya que incluye conceptos e ideas parcialmente integrados y omite detalles importantes.
Finalmente, se encuentra el conocimiento inadecuado, que es de nivel bajo e insuficiente para
comprender completamente el tema (23).

Teoria del conocimiento

Una de las teorias mas influyentes sobre el conocimiento es el "Constructivismo",
propuesto por el psicdlogo y filésofo suizo Jean Piaget. Segun esta teoria, el conocimiento no se
transmite pasivamente, sino que se construye de manera activa por la mente del individuo, a través
de su interaccion con el entorno. Piaget argumenta que las personas organizan y adaptan sus
experiencias cognitivas en estructuras mentales llamadas esquemas, los cuales evolucionan

conforme se enfrentan a nuevas situaciones y desafios (24).
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> Dimensiones del Conocimiento sobre DM

. Aspectos generales

Se afirma que, la educacion resulta adecuado y eficaz para la prevencion y manejo de la
DM tipo 2. A través del conocimiento adquirido, las personas pueden examinar su riesgo a que
padezcan la enfermedad y, en caso de que sea necesario, buscar la orientacion adecuada de los
profesionales médicos para gestionar mejor su condicién y controlarla de manera mas efectiva
(25).

Conocimiento de complicaciones agudas

Se pueden desarrollar rapidamente y representar una amenaza para la vida. Un
desequilibrio entre el volumen de insulina disponible y la que el cuerpo necesita puede dar lugar a
hiperglucemia, siendo un grado elevado de azucar en la sangre no controlado, o a hipoglucemia,
que viene a ser lo contrario. Condiciones graves, como la hipoglucemia, los episodios de
hiperglucemia hiperosmolar (SHH) y la cetoacidosis diabética (CAD), requieren atencién médica
inmediata para evitar complicaciones mayores.(26).

Conocimiento de complicaciones cronicas

Se recomienda realizar preventivos analisis de caracter regulares para detectar y dar
tratamiento a los problemas previo a que se presenten o empeoren, ya que las complicaciones
cronicas se desarrollaran durante varios afios o incluso décadas, incluyéndose lesiones, dolor de
muelas, problemas en manos o pies, dolores generales, hipertension, enfermedades, asi como

problemas en las encias (27).
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Conocimiento de medidas promocionales de corte preventivo

Aunque los conceptos de prevencion de enfermedades como la promocion de salud suelen
solaparse en cuanto a contenidos y técnicas, en ocasiones se emplean de manera intercambiable.
En este caso, la "prevencion de enfermedades™ se refiere a una actividad especifica, generalmente
impulsada por el sector sanitario, que parte de la premisa de que las personas y las comunidades
se encuentren afectas a factores de riesgo conocidos, los cuales suelen estar vinculados a ciertos
comportamientos perjudiciales. El objetivo principal de la prevencion es evitar dafios a la salud
que puedan comprometer la capacidad de las personas para participar en actividades sociales en el
futuro (28).

La OMS describe la promocion de la salud como un estado de bienestar social, mental y
fisico de una persona, entendiendo que la salud es la integracién armdnica de estos tres aspectos,
y no simplemente la ausencia de enfermedad. Desde esta perspectiva, la promocion de la salud
estd estrechamente vinculada con el logro del bienestar, referida a la capacidad de una persona
para crecer y desarrollarse, accediendo a una alimentacion adecuada, cultura, empleo, educacion,
recreacion y deporte, asi como a las necesarias condiciones para obtener atencion médica en caso
de enfermedad (29).

Para medir qué tanto saben las personas sobre la DM 2, se usa un cuestionario establecido
como DKQ-25. Este cuestionario tiene 25 preguntas con opciones para escoger. Cada respuesta
correcta da 4 puntos. Segun el puntaje que saquen, los participantes se dividen en tres grupos: los
que tienen buen conocimiento (entre 76 y 100 puntos), los que tienen un conocimiento medio
(entre 51 y 75 puntos) y los que tienen poco conocimiento (entre 0 y 50 puntos). Las preguntas
tratan sobre la diabetes tipo 2, cbmo prevenirla y promover la salud, y los problemas que causa

esta enfermedad a corto y largo plazo (30)
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2.2.2 Diabetes Mellitus

Asi se conoce a un conjunto de metabdlicas alteraciones que, en caso de no ser tratadas,
causan hiperglucemia. Estas modificaciones pueden originarse por varias razones, como la
ausencia de secrecion de insulina, una actividad insuficiente de la insulina 0 ambas. Con el paso
del tiempo, estas modificaciones provocaran cronicas complicaciones como la retinopatia, la
nefropatia y la neuropatia, ademas de incrementar el riesgo de padecer enfermedades cronicas.

19 afecciones cardiacas, hepatitis, cataratas, trastornos cerebrovasculares, intervenciones

quirurgicas de cataratas, reduccion de libido, infecciones(31)

o Las complicaciones de la Diabetes Mellitus

Las complicaciones agudas incluyen la hipoglucemiay la hiperglucemia. De 10 a 20

15 afios tras el surgimiento de la enfermedad, surgen las complicaciones persistentes de la
diabetes. Estos suceden debido a un dafio en los vasos sanguineos, lo que causa una isquemia. De
acuerdo con los vasos implicados, esta condicion se presentard de tipo macroangiopatica
(cardiopatia) o macrovascular, accidente de tipo cerebrovascular, coronaria, y la arteriopatia
periférica) o microangiopatica 0 microvascular) o microangiopatica o microvascular (patia
retiniana, neuropatia y nefropatia) (32).

2.2.3. Adherencia

En su aspecto terapéutico se refiere al comportamiento del paciente en relacion a las
indicaciones terapeuticas, se brindan consejos que se le proporcionan para potenciar su salud. En
esta inciden varios elementos, tales como los factores socioecondmicos, las politicas de salud, la
enfermedad tratada o las condiciones personales del paciente, que requerirdn aplicaciones
conductuales, educativas o técnicas. Sin embargo, es bien sabido que se sabe que estos pueden

requerir intervenciones técnicas, conductuales o educativas(33).
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. Diagnostico de falta de adherencia terapéutica.

La evaluacion de Morisky-Green, la evaluacion de Haynes-Sackett o la conformidad.

Las pruebas de autoinformacion son las que se emplean con mayor regularidad para
establecer si un paciente esta consumiendo su medicamento, estas destacaran lo incomodo de tener
una sensibilidad reducida como de elevada especificidad, sin embargo, hoy en dia hay métodos
empleados en los hospitales que facilitan el diagnostico de adherencias con mayor exactitud, tales

como la informatizacion y el examen de retirada(34).

. Meétodo para que se detecte la no adherencia al tratamiento

El “Test de Morisky-Green-Levin” (1992), desarrollo las preguntas de a continuacion:
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?” (34).

Con la valoracion siguiente:

e 4 — 6 de puntaje, “baja adherencia”

¢ 7 de puntaje, se detalla como “mediana adherencia”

¢ 8 de puntaje se destaca como “alta adherencia” (35).

Teoria de enfermeria: La enfermera Dorothea Orem presentd por primera vez el concepto
del autocuidado en 1969. La caracteriz6 como un aporte constante del individuo a su propia vida.
De acuerdo con ella, es una tarea aprendida, personal y dirigida a metas. Es una conducta que las

caracteriza, adoptandose en contextos existentes de la vida, tanto hacia si mismas, los otros o el
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ambiente, en un intento de regular los factores que llegan afectar su propio funcionamiento y

desarrollo en pos de su propio cuidado, bienestar o supervivencia (36).

> Dimensiones de Adherencia

Existen varias condiciones que influyen en la adherencia a la terapia farmacologica. Entre
ellas, se destaca el nimero de medicamentos prescritos, ya que la adherencia tiende a disminuir
cuando los pacientes deben tomar multiples farmacos. Ademaés, el costo elevado de los
medicamentos es un factor clave, ya que los pacientes que no pueden permitirse el tratamiento
debido a su precio suelen abandonar la terapia. Asimismo, los efectos adversos de los farmacos
son otro aspecto importante, ya que aquellos que experimentan efectos secundarios tienden a

interrumpir el tratamiento (37).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General:

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
la diabetes mellitus y adherencia al tratamiento de pacientes adulto mayor en el CAP IlI

Metropolitano Callao ,2024” .

Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
la diabetes mellitus y adherencia al tratamiento de pacientes adulto mayor en el CAP I1l1I

Metropolitano Callao ,2024” .
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2.3.2 Hipotesis Especifica:

Hil: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus en su Dimension aspectos generales y adherencia al tratamiento de pacientes

adulto mayor”

Hi2: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus en su Dimension Complicaciones agudas Yy adherencia al tratamiento de

pacientes adulto mayor”.

Hi3: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus en su Dimension Complicaciones crénicas y adherencia al tratamiento de

pacientes adulto mayor”.

Hi4: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus en su Dimension Medidas preventivo promocional y adherencia al tratamiento

de pacientes adulto mayor”.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion:

El método es hipotético - deductivo, ya que consiste en dar respuesta a los distintos
problemas que se plantea a través de la hipotesis. Este es un programa que propone dar respuesta
a varios items planteados por la ciencia asumiendo hipotesis que se cree que son ciertas pero que
no es seguro que lo sean. Se trata de conjeturas que predicen soluciones y forman una jerarquia de

hipétesis, algunas fundamentales, otras derivadas y otras auxiliares. Finalmente, se presenta un
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ejemplo comparativo para evaluar la hipotesis resultante. Si es que resulta no favorable, la

hipétesis sera rechazada desde el principio. Por el contrario, la hipdtesis se confirmara (38).

3.2 Enfoque de investigacion:

Se consider6 como cuantitativo, lo que permitio utilizar técnicas estadisticas para respaldar
las conclusiones obtenidas. El planificar este estudio bajo dicho enfoque, se materializa en un
disefio, que se centra principalmente en la estrategia y el plan de trabajo establecidos por el
investigador. Este enfoque se basa en el uso coherente de datos numéricos que estan alineados con

el planteamiento del problema (39).

3.3 Tipo de la Investigacion :

Aplicada, ya que nos permite hallar los conocimientos respecto a la correlacion de las
variables donde trata de la forma que puede adoptar un estudio ,conforme a ciertos aspectos que
lo detallan . Por tanto, se puede establecer los objetivos , la profundidad el tratamiento de los

datos, la presencia de los constructos , tipo de inferencia y el tiempo (40).

3.4 Disefio de la Investigacion:

Seré no experimental como también de corte transversal- correlacional, porque su objetivo
principal es observar las variables sin intervenir ni modificarlas. Este tipo de disefio se caracteriza
por la observacién de cada fendmeno tal como se presentasen en su natural entorno para su
posterior analisis. Al ser descriptivo, se limita a observar y describir el comportamiento de los
sujetos sin alterarlo, y al ser transversal, se enfoca en medir una 0 mas caracteristicas de los
individuos en un momento especifico. Ademas, es correlacional porque busca identificar la

relacion entre los constructos (41).

19



El enfoque transversal se utiliza para estudios de prevalencia, donde se determina la
presencia de un estado o condicion de salud en una definida poblacion en un periodo temporal
detallado, como un dia, una semana, 0 un momento especifico en la vida, aunque no

necesariamente llegue a coincidir en todos los participantes (42).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Sera de 100 pacientes adultos mayores que se atienden en el Centro de Atencidn
Primaria Lima-Callao y que padecen de Diabetes Mellitus , cuya muestra sera censal,
empledndose el valor de la poblacion, es decir el total.

Criterios de inclusion:

o Paciente Adulto Mayor que este orientado en espacio, persona y tiempo.
. Pacientes Adulto Mayor que sepa leer y escribir

o Pacientes Adulto Mayor sin ningin problema sensorial

. Pacientes Adulto Mayor que hable castellano

. Pacientes Adulto Mayor que firme el consentimiento informado

Criterios de exclusién:

Paciente Adulto Mayor que no esté orientado en espacio, personay tiempo.

. Pacientes Adulto Mayor que no sepa leer y escribir

o Pacientes Adulto Mayor con algin problema sensorial

o Pacientes Adulto Mayor gue no hable castellano

o Pacientes Adulto Mayor que no firme el consentimiento informado
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3.6 Variables y Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Conocimiento de Identificacion

“Se refiere al conjunto de En el contexto de la DM, este aspecto General Definicion

informacion que surge de la conjunto de informacion se ofrece a Antecedentes familiares

LTSE%Z%?&:;ZT ggj:‘i‘éeé‘; las personas para gue comprendan Tratamiento
Nivel Qe_ estudio, que se adquiere a través su enfermedad: E_n la med|C|o_n dgl Indlcag:lones médicas
conocimiento | 4. . exploracién y la experiencia” nivel de _conoplmlento, se ap!lcara Infgcmones _
sobre (43) un cuestionario que evalla diversas Examenes de laboratorio “Adecuado: 76
Diabetes dimensiones del conocimiento a 100 de
Mellitus sobre la diabetes mellitus, tales Conocimiento de Sintomas de glucosa puntaje”

como el aspecto general de la Signos de alarma Ordinal

enfermedad, las complicaciones
agudas, las complicaciones cronicas
y las medidas preventivas y
promocionales, segln Tello A
(2021) (43)

complicaciones
agudas

Conocimiento de
complicaciones
cronicas

Medidas preventivo
promocional

Situaciones de baja
glucosa

Dafios sistémicos

Control oftalmolégico
Control de peso

Evitacion

Control de presion arterial

Ejercicio fisico

Dieta

Control nutricional
Alternativas dietéticas
Examinacion de sus pies
Especiales cuidados

“Intermedio: 51
a 75 de puntaje”

“No adecuado:
0a50de
puntaje”
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Adherencia al
tratamiento
de Diabetes
Mellitus

Se define como el
comportamiento de los
pacientes que estan en
concordancia con las
sugerencias dadas por
los profesionales de la
salud. Esto incluye la
actitud de los usuarios a
que asistan a sus
controles médicos, la
pronta administracién
de los medicamentos
sugeridos y la
implementacion de
cambios oportunos en
sus estilos de vida (44)

Es la responsabilidad del paciente de seguir las indicaciones
farmacoldgicas prescritas por su médico. Para medir este
comportamiento, aplicandose un cuestionario de adherencia
al tratamiento de “Morisky Green”, el cual consta de cuatro
items especificos (34)

Uso de
farmacos

Olvido de
toma de
farmacos

Decision de
dejar de tomar
los farmacos

Ordinal

“Adherencia al
tratamiento: 4
puntos”

“No adherencia
al tratamiento:
0 - 3 puntos”

22




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se aplico la encuesta para que de forma efectiva se tome los datos,y que estos muestren
objetivamente la realidad, permitiéndose medir cada constructo evaluado.

Para la variable “Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2” se hizo uso de
la encuesta, empleando como instrumento un cuestionario. De igual manera, para la variable
“Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2”, también se aplico la técnica de
encuesta, teniendo como instrumento un cuestionario.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario del nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus

Este instrumento consta de 25 preguntas que contiene respuestas maltiples que le asignan
4 puntos a cada respuesta correcta. Segun los resultados obtenidos, el nivel de conocimiento se
clasifica de la siguiente manera: de 76 a 100 de puntaje se considera adecuado, de 51 a 75 de
puntaje como intermedio, y de 0 a 50 de puntaje como no adecuado. Las preguntas abordan temas
relacionados con la diabetes mellitus tipo 2, su prevencion, promocién, y las complicaciones tanto
agudas como 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?”
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o Las preguntas de este cuestionario tienen respuestas binarias, es
decir, "Si" 0 "No". Los pacientes que dan cumplimiento al tratamiento, son aquellos
que responden "No" a la primera, "Si" a la segunda, "No" a la tercera y "No" a la
cuarta pregunta. En cambio, aquellos que no cumplen con el tratamiento son los
que responden "Si" a mas de una de las preguntas.

3.7.3 Validacion

Validacion del instrumento 1:

Se valid6 por Nidia Melgarejo Chacon en el “Complejo hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz” y afirmado por Tello destacando adecuada su validez (45).

Validacion del instrumento 2:

Para la variable “Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2” se emple6 como
técnica la encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario, cuya validez fue determinada
mediante juicio de expertos. En cuanto a la variable “Adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2”, también se aplico la técnica de encuesta, teniendo como instrumento el Test de
Morisky-Green-Levine, una herramienta validada internacionalmente para evaluar el
cumplimiento terapéutico en patologias cronicas. Este instrumento fue desarrollado por Morisky,
Green y Levine, y posteriormente adaptado al espafiol por Val Jiménez y colaboradores,
confirmando su validez en multiples estudios, entre ellos el de Tello (46).

3.7.4 Confiabilidad

Para evaluar el conocimiento sobre diabetes tipo 2, se us6 una encuesta con un cuestionario
validado por expertos y cuya fiabilidad fue previamente establecida por Melgarejo en el Hospital
PNP “Luis Nicasio Séenz” y confirmada por Tello en 2018. Para medir la adherencia al

tratamiento, se uso el test de Morisky-Green-Levine, adaptado al espafiol por Val Jiménez y
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colaboradores, contando con validez internacional y fiabilidad comprobada por Val Jiménez y
Tello Garcia en 2018, asegurando su exactitud para este estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se ejecutara la pesquisa siguiendo los procedimientos establecidos, comenzando con la
solicitud formal de autorizacion dirigida al director del Centro de Atencion Primaria y al jefe del
departamento de enfermeria. Luego de obtenido el permiso, se desarrollara la aplicacion de los
instrumentos conforme al cronograma previsto, asegurando el cumplimiento de cada criterio de
inclusién y exclusion. Los cuestionarios para evaluar el conocimiento y la adherencia al
tratamiento seran administrados directamente a los pacientes, quienes se encontraran informados
acerca de los objetivos que se propusieron previamente y en base a ello, otorgaran su
consentimiento informado, antes de que respondan cualquier pregunta de los instrumentos, siendo
su duracién de aproximadamente 30 minutos para minimizar posibles errores.

3.9 Aspectos éticos
Principio de Beneficencia:

En la ejecucion, se dard cumplimiento a los principios bioéticos esenciales de autonomia,
equidad, beneficencia y no maleficencia. Para garantizar el respeto a estos principios, se utilizara
un formulario de consentimiento informado, donde se detallaran de manera clara los objetivos
dirigidos a todos los participantes:

Autonomia: Con el consentimiento informado se representa la autonomia de los
participantes, brindandoles la libertad para decidir si desean o no formar parte del estudio.

Justicia: La justicia se asegura mediante la ejecucién de los objetivos, procurando la

mejora de la salud de los participantes y protegiendo su privacidad.
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Beneficencia: Este principio se aplica respetando la dignidad del paciente y buscando
siempre su bienestar, protegiendo su integridad y evitando cualquier tipo de dafio fisico o
psicoldgico durante el proceso investigativo.

No maleficencia: Siguiendo los principios éticos y la experiencia profesional, los
investigadores y profesionales de salud actuaran de manera diligente para prevenir cualquier dafio,

asegurandose de no causar perjuicio deliberado a los pacientes.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2025

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO

3 4 1 [2 [3 4
Determinacion del problema X X
Revisidn bibliografica X X X |X |X X
Desarrolllo 'de descripcion del problema, X X < |x |x X
marco tedrico y antecedentes
Dfesar_rgllo_cj,e Ia_lntroducu_on en cuanto X « < |x |x X
a justificacion e importancia
Desarrollo de objetivos X X X |X |Xx X
Desar_rollo de enfoque y disefio del % % < |x |x %
estudio
Desarrollo o,Ie I_a cantidad poblacional, X x Ix |x X
muestral y técnicas de muestreo
Es,tablemmlento de herramientas vy x Ix |x %
métodos para recabar datos
Detalle de consideraciones éticas X | X X
Detalle de procedimientos de analisis de " "
datos
Desarrollo de la parte administrativa X X
Preparacion de los anexos X X

Aprobacién del documento

Sustentacién

Aplicacion del estudio

LEYENDA:

ACTIVIDADES EJECUTADAS : X

ACTIVIDADES POR EJECUTAR :X
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4.2 Presupuesto

MATERIALES UM CANTIDAD VALOR
UNIDAD TOTAL
s/. s/.
EQUIPOS
Laptop Unida 1 1800 1800
d
USB Unida 1 20 20
d
UTILES DE ESCRITORIO
Hojas A4 Millar 1 15 30
Bond
Tampon Unida 1 5 5
d
Boligrafos Caja 1 15 15
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Fotocopias Hoja 100 0.20 20
Impresiones Hoja 200 0.50 100
Libros Unida 5 40 200
d
RECURSOS HUMANOS
Estadistico Hora 2 350 700
Asesor Hora 3 100 300
OTROS
Internet Hora 2000 0.50 1000
Transporte Pasaje 10 10 100
Alimentacié Unida 60 10 600
n d
Telefonia Llama 50 1 50
movil das
Imprevistos 400
Luz KWh. 1000 0.80 800
TOTALS/. 6140
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo de la Investigacion: Nivel de Conocimiento sobre Diabetes Mellitus y adherencia al tratamiento de Pacientes Adulto Mayor en el CAP 111

Metropolitano ,Callao 2025.

Formulacién del problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Disefio/Metodoldgico

Problema General:

¢Cual es la relacion que existe
entre el Nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus y
adherencia al tratamiento de
pacientes adulto mayor en el CAP
111 Metropolitano del Callao, 2024?

Obijetivo general:

Determinar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus y adherencia al
tratamiento de pacientes adulto mayor
en el CAP 11l Metropolitano — Callao
2024 .

Hipétesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de

conocimiento sobre la diabetes mellitus

y adherencia al tratamiento de
pacientes adulto mayor en el CAP Il
Metropolitano Callao ,2024 .

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la
diabetes mellitus y adherencia al
tratamiento de pacientes adulto mayor
en el CAP I1l Metropolitano Callao
,2024 .

Nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus
Dimensiones:
Conocimiento de
aspecto General
Conocimiento de
complicaciones agudas
Conocimiento de
complicaciones
cronicas

Medidas preventivo

promocional

Tipo de investigacion:

Correlacional

Método y disefio de

investigacion:
Cuantitativo, no experimental
Adulto

Poblacién:  Pacientes

Mayores con DM

Muestra: 100 pacientes con DM
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Problemas especificos:

1. ¢Cuadl es la relacién
existente entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes
mellitus segun la dimension
aspectos generales y
adherencia al tratamiento de
pacientes adulto mayor en el
CAP 11l Metropolitano -Callao
?

2. ¢Cual es la relacidn existente
entre el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus segln
la dimensién complicaciones
agudas vy adherencia al
tratamiento de pacientes adulto
mayor en el CAP 111
Metropolitano -Callao ?

3. ¢Cuadl es larelacion
existente entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes
mellitus segun la dimension
complicaciones crénicas y
adherencia al tratamiento de
pacientes adulto mayor en el
CAP 111 Metropolitano -Callao
?

4, ;Cual es la relacion
existente entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes
mellitus segun la dimension
medidas preventivo
promocional y adherencia al
tratamiento de pacientes adulto
mayor en el CAP |11
Metropolitano -Callao ?

Objetivos especificos:

eIdentificar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus segun la
dimensién aspectos generales y
adherencia al tratamiento de
pacientes adulto mayor en el CAP
I11 Metropolitano -Callao.

« Identificar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus segin la
dimensién complicaciones agudas
y adherencia al tratamiento de
pacientes adulto mayor en el CAP
Il Metropolitano -Callao.

eIdentificar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus segin la
dimensién complicaciones crénicas
y adherencia al tratamiento de
pacientes adulto mayor en el CAP
Il Metropolitano -Callao.

eIdentificar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus segin la
dimensién medidas preventivo
promocional y adherencia al
tratamiento de pacientes adulto
mayor en el CAP Il Metropolitano
-Callao .

Hipotesis especificas:

Hil: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus en su Dimension
aspectos generales y adherencia al
tratamiento de pacientes adulto
mayor en el CAP Il Metropolitano
Callao.

Hi2: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus en su Dimensién
Complicaciones agudas y
adherencia al tratamiento de
pacientes adulto mayor en el CAP
Il Metropolitano Callao.

Hi3: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus en su Dimensién
Complicaciones crénicas y
adherencia al tratamiento de
pacientes adulto mayor en el CAP
Il Metropolitano Callao .

Hi4: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus en su Dimensién
Medidas preventivo promocional y
adherencia al tratamiento de
pacientes adulto mayor en el CAP
Il Metropolitano Callao .

Adherencia al
tratamiento en

pacientes diabéticos

Técnica e Instrumentos: Las
técnicas que se aplicaran incluyen
la encuesta y como instrumentos:

dos cuestionarios
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

DIABETES MELLITUS

Instrumentos

Cuestionario del nivel de conocimientos de los pacientes sobre diabetes mellitus 2

Género: Masculino ... Femenino ... Edad...... afios

Grado de instruccién () Primaria; () secundaria; () Técnico; () superior
Tiempo de enfermedad........ Domicilio .....oooviiiiiiii

Ocupacion..........coovevvieinieineaneennnn,

Datos generales

1. Escribir nombre completo de su
enfermedad.................ooiii
2. ¢Para usted que definicion tiene la diabetes mellitus?

a)  Enfermedad renal que provoca una afeccion metabdlica.

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 produccién
escasa 0 nula de insulina por parte del pancreas y niveles elevados de aztcar en sangre.

d) No sabe
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Marque verdadero (V) o falso (F) segun crea usted:

3. Aumenta el riesgo de diabetes en el hijo de un diabético.

V)| B
4. La dieta no es necesaria para los diabéticos que toman

medicacion o se V) | F)

inyectan insulina.
5. La diabetes es curable.

V)| P
6. Las infecciones pueden empeorar el estado de un diabético.

V)| P

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

e) No sabe
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7. Complicaciones cronicas: marque (V) o (F) segun crea:

44

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

V)

F)

9. El diabético no necesita ir al oftalmélogo

V)

F)

Complicaciones agudas:

10. Son sintomas de azlcar aumentada en sangre

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

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

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

( ) Temblor, sudoracion y fatiga ( )No

12. Si tiene sintomas de
hipoglicemia lo primero que debe hacer es: ( ) Ir al médico ()
Tomar bebida azucarada

() Acostarse y arroparse () No sabe

13. En que situaciones ocurre hipoglicemia

() Durante un gran esfuerzo

( ) Administrarse insulina y demorar mas de 1 hora para comer () Todas
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Medidas preventivo promocionales: marque verdadero (V) o falso (F)

14. Las personas con sobrepeso contraen diabetes mas facilmente ~) (P
15. El consumo de alcohol y tabaco contribuye a los problemas diabéticos. (V)  (F)
16. Laregulacion de la tension arterial no es crucial para los diabéticos. (V) (F
17. Ud. debe realizar ejercicios fisicos

( )1vezporsemana ( )1vezalmes
() 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. Ladieta forma parte del tratamiento (V) (F)

20. Ladieta del diabético requiere:

( ) 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
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() Por el jugo de pifia que toma como aperitivo

() por un melocoton dividido en 2 acompariado de
mermelada ( ) Una manzana cocida con miel

() Ninguno
23. Como debe examinar sus pies

( ) diario ( )cadal5dias ( )lvezalmes ( ) No sabe
24. Los pies necesitan cuidados especiales porque:

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

25. eslomejor parael cuidado de
los pies ( ) Cortarse uiias y callos todos los
dias

() Untarse yodo para destruir callosidades

( ) Cortar las ufias rectas periédicamente y no usar sustancias

irritantes () No sabe
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Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

47

Preguntas:

Si

No

¢ Tiene tendencia a olvidarse de tomar la medicacion para la diabetes?

¢ Cuando debe tomar la medicacién para la diabetes?

¢ Deja de tomar la medicacion cuando se encuentra bien?

¢Alguna vez evita tomar la medicacidn 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. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Arroyo Anicama , Brenda Mirella
Titulo : “Nivel de Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus y adherencia al tratamiento de Pacientes Adulto

Mayor en el CAP III Metropolitano Callao ,2025”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de Conocimiento sobre
la Diabetes Mellitus y adherencia al tratamiento de Pacientes Adulto Mayor en el CAP III Metropolitano Callao
,2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Arroyo
Anicama,Brenda Mirella El proposito es: “Determinar la relacion existente entre el Nivel conocimiento sobre el
la Diabetes Mellitus y adherencia al tratamiento de pacientes adulto mayor en el CAP III Metropolitano Callao ,2025”
Procedimientos:

Si usted 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 beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

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

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacioén 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. Arroyo Anicama Brenda Mirella a/ 975144059 y/o al Comité
que validé 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.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:

DNI: 48 DNI:
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