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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo
2y el nivel de adherencia al tratamiento en adultos de 40 a 70 afios en el Centro Médico
Santiago Apdéstol en Moyobamba el 2022. Materiales y métodos: El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y un disefio de corte
transversal. La muestra fue equivalente a la poblacién, que estuvo conformada por 120
adultos de 40 a 70 afios con DM2 en el Centro Médico Santiago Apdstol en 2022. Los
datos fueron procesados y analizados con el uso del programa estadistico STATA
version 16. El analisis inferencial de las variables categéricas se presenté en
frecuencias y porcentajes; mientras que el de las variables numéricas, en media y
desviacion estandar. En el analisis inferencial, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado
(p<=0.05) para las variables cualitativas. Resultados: Se encontré que existe una
relacion estadistica significativa entre las variables nivel de conocimiento de diabetes
mellitus tipo 2 y nivel de adherencia al tratamiento, debido a que el p valor fue 0.00%.
Conclusiones: Se determind que si existe relacion entre el nivel de conocimiento que
pueda tener el paciente sobre aspectos basicos de la diabetes mellitus, el control de la
glucemia y la prevencién y complicacion de la diabetes mellitus tipo 2, y su nivel de
adherencia al cumplimiento del tratamiento de esta patologia. Por lado, se observé que
las variables sociodemograficas no guardan relacién con el nivel de conocimiento y de
adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Conocimientos, adherencia al tratamiento, diabetes mellitus tipo 2



ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between the level of knowledge of type 2 diabetes
mellitus and the level of adherence to treatment in adults aged 40 to 70 years at the
Santiago Apostol Medical Center in Moyobamba in 2022. Materials and methods: The
study had a quantitative approach, descriptive correlational scope and a cross-sectional
design. The sample was equivalent to the population, which consisted of 120 adults aged
40 to 70 years with DM2 at the Santiago Apostle Medical Center in 2022. The data were
processed and analysed using the statistical program STATA version 16. The inferential
analysis of the categorical variables was presented as frequencies and percentages,
while that of the numerical variables was presented as mean and standard deviation. In
the inferential analysis, the chi-square test (p<=0.05) was used for qualitative variables.
Results: It was found that there is a significant statistical relationship between the
variables level of knowledge of type 2 diabetes mellitus and level of adherence to
treatment, because the p value was 0.00%. Conclusions: It was determined that there
is a relationship between the level of knowledge that the patient may have about basic
aspects of diabetes mellitus, glycaemic control and the prevention and complication of
type 2 diabetes mellitus, and their level of adherence to compliance with the treatment
of this pathology. On the other hand, it was observed that the sociodemographic
variables were not related to the level of knowledge and adherence to treatment.

Key words: Knowledge, adherence to treatment, type 2 Diabetes Mellitus
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica, caracterizada por un
nivel alto de glucosa en sangre (o azucar en sangre). A la vez, es un problema de salud
publica a nivel mundial que, incluso, va en aumento. Esto genera un incremento en los
gastos del sistema de salud, debido a sus complicaciones y su relacion con otras
enfermedades cronico-degenerativas. El tratamiento de esta enfermedad se basa en una
alimentacion saludable, actividad fisica y terapia farmacolégica. Del cumplimiento del
tratamiento y de la interaccion de todos estos componentes, depende el éxito del mismo
(1). Si un paciente con diabetes conoce la enfermedad y cuenta con un conjunto de
informacion (tipos de diabetes, sintomas, causas, factores de riesgo, prevencion y
complicaciones), podra disfrutar de una éptima condicién de salud. Este hecho favorecera
su autocuidado, asi como el cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no
farmacologico, principalmente la alimentacion saludable y la actividad fisica. Esto se vera
reflejado en los diferentes cambios en su estilo de vida.

Existen tipos de diabetes mellitus: diabetes de tipo 1, diabetes de tipo 2 y diabetes
gestacional. De estos, el mas comun en la poblacion adulta es la diabetes mellitus de tipo
2; debido a diferentes factores, tales como genética, alimentacion y estilos de vida (2).

La diabetes mellitus tipo 2 se presenta como uno de los principales problemas de salud
a nivel mundial, debido a que cada dia va en aumento y se convierte en una preocupacion
sanitaria. A la vez, es un desafio para el personal de salud y para la persona o familia
gue la padece. Este incremento se debe a multiples factores. A nivel mundial, tiene una
incidencia de 540 millones de personas. De esta cifra, mas del 90% padece de diabetes
mellitus tipo 2 (3). Por otro lado, se estima que, en el Perd, paso a ser la séptima causa
de decesos (muerte), que representa el 95% de los casos con dicha patologia. Solo el
30% de estos alcanza un control adecuado (4). En consecuencia, esta enfermedad se ha
convertido en un problema de salud publica, debido a su alta incidencia en la poblacion.
Entonces, el rol que desempefia el profesional de enfermeria debe basarse en la
prevencion, promocion, diagndéstico precoz y tratamiento oportuno.

La investigadora considerd gue si existe una relacién entre el conocimiento de la diabetes
mellitus y la adherencia al tratamiento. Esta adherencia implica tomar medicamentos en
los horarios y dosis sefialados, asistir a los controles, realizarse exdmenes médicos y
llevar un estilo de vida saludable. Sin embargo, es propicia la oportunidad para realizar
un estudio exhaustivo y verificar el nivel de relacién que existe entre estas dos variables
para fomentar el valor del autocuidado, el cumplimiento del tratamiento, la prevencion y
el control de las complicaciones de dicha patologia. Ademas, en la zona donde se realiz6
el estudio, no existen otros similares. Al respecto, la investigadora se planteoé la siguiente
interrogante: ¢ cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo
2 y la adherencia al tratamiento en adultos de 40 a 70 afios en el Centro Médico Santiago
Apostol en Moyobamba el 2022? Asimismo, ¢ existe relacion entre nivel de conocimiento
de la diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento en adultos de 40 a 70 afios
en el Centro Médico Santiago Apdstol en Moyobamba el 2022?



Con base en las lineas precedentes y para abordar esta problematica, la investigadora
vio la necesidad de realizar una investigacion sobre el tema ya mencionado, con la
finalidad de contribuir y aportar conocimientos y/o soluciones innovadoras para dicha
patologia en la institucion ya mencionada. En ese sentido, se presentd un proyecto de
investigacion titulado “Nivel de conocimiento de diabetes mellitus 2 y de adherencia al
tratamiento en adultos de 40 a 70 afos, en el Centro Médico Santiago Apéstol,
Moyobamba 2022”. Para dar respuesta a la incognita planteada, asi como para confirmar
o rechazar la hipétesis, la investigadora se plante6 el siguiente objetivo, que contribuira
con su contestacion: identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de diabetes
mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento en adultos de 40 a 70 afios en el Centro
Médico Santiago Apdstol el 2022.

El presente informe de tesis esta conformado por cinco capitulos, tal como se describe a
continuacion: en el capitulo |, se presenta la situacion problematica para detallar el
problema general y los problemas especificos; en el capitulo Il, se menciona los
antecedentes internacionales y nacionales con estudios actuales, asi como también se
incluyen las bases teoricas que brindan apoyo al estudio; en el capitulo Ill, se muestra el
tipo de estudio y disefio, y se indica las caracteristicas de la poblacion; en el capitulo 1V,
se muestran los resultados estadisticos, los cuales sefialan los factores que influyen en
los niveles de relacion entre conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al
tratamiento; y en el capitulo V, se compara los resultados con los de otros autores para
presentar conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se exponen las referencias
bibliogréaficas y los anexos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problemética

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existe un considerable
aumento de personas con diabetes mellitus, al punto que, en el 2019, esta patologia fue
la novena causa més importante de muertes a nivel mundial. Siguiendo los célculos, 1,5
millones de defunciones fueron consecuencia directa de esta afeccion, ademas de ser
una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores. Estas complicaciones
causadas por la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) llevaron a un porcentaje significativo de
defunciones, con un 48% en pacientes menores de 70 afios de edad. Este hecho se
considera una preocupaciéon para la salud publica (5).

En las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de muerte, ademas
de ser la segunda causa principal de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
lo que refleja las complicaciones limitantes que sufren las personas con diabetes a lo
largo de su vida (6).

En Liane y Stafford, Washington, el 2023, mas de medio millén de personas viven con
diabetes mellitus. A medida que transcurren los afios, se incrementa considerablemente
el nimero de personas diabéticas en la sociedad, debido a diferentes factores que
intervienen para que esta se desarrolle. Las personas alin no son conscientes de dicha
patologia o poca importancia le han prestado. No obstante, en varones, mujeres y nifios,
se estima que los casos aumentaran a 1,3 billones en todos los paises.

Los célculos méas recientes que se han publicado indican que, al norte de Africa y
Oriente Medio, se ha obtenido la tasa mas alta (39.4%) de casos en mayores de 65
afos; a diferencia de Europa central y oriental y Asia central, donde se ha obtenido la
tasa mas baja (19.7%). Asimismo, el 96% de los casos a nivel mundial corresponden a
la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), lo cual representa un desafio para el sistema de salud
en todo el mundo (7).

A nivel nacional, los casos de diabetes mellitus tipo 2 y el conocimiento de esta patologia
se convierten en un reto y desafio, debido que estos van en aumento. En 2021, el
Ministerio de Salud (MINSA) atendié 175,352 casos a nivel nacional. El Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru), del MINSA,
inform@, en 2022, que de los 19,842 casos atendidos en las diferentes partes del pais,
el 96.5% corresponde a casos de diabetes mellitus tipo 2. Algunos determinantes
pueden influenciar en dicha enfermedad; por ejemplo, (a) llevar una vida sedentaria, (b)
tener malos habitos alimenticios, (c) tener un estilo de vida poco saludable, (d) padecer
obesidad, (e) presentar resistencia a la insulina, y (f) no cumplir con el tratamiento
adecuado (8). De acuerdo con el MINSA, la diabetes mellitus es la sexta causa de
mortalidad en el pais. Existe una tendencia al incremento de la prevalencia de esta
patologia (9).

La Direccion Regional de Salud de San Martin, en 2023, en su informe denominado
Sala Situacional de Salud, dio a conocer sobre la incidencia de la diabetes mellitus en
la poblacion sanmartinense. Asi, las ciudades de Moyobamba y Tarapoto registran la
mayoria de casos con mas 7000 personas (10). En cuanto al sexo a nivel regional, el



género femenino en etapa adulta (de 45 a 75 afios) concentran el 69.8%. Esta region
es la que registra mas casos de diabetes mellitus. Uno de los factores que intervienen
es la mala alimentacion, los estilos de vida poco saludables, la obesidad, la economia
y el desconocimiento de dicha enfermedad (11).

Por lo general, los profesionales de la salud recomiendan mantener una alimentacién
saludable, realizar ejercicio fisico de forma continua, mantenerse en un peso adecuado
y evitar el consumo de tabaco para prevenir y tratar la diabetes mellitus tipo 2. No
obstante, existen estudios como el realizado por Pascacio et al. (12), en México,
denominado “Adherencia al tratamiento y conocimiento de la enfermedad en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2”, en los cuales se manifiesta que el nivel de conocimiento
acerca de la enfermedad es determinante para la adhesion al tratamiento. Esto
determina su eficiencia y mejora la calidad de vida de las personas, lo que ayudaria a
reducir los costos para el paciente y para el Estado.

Sin embargo, en el Centro Médico Santiago Apoéstol, se desconoce el nivel de
conocimiento que poseen los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y el
nivel de adherencia al tratamiento, tanto farmacolégico como no farmacolégico. Por lo
tanto, se hace imperiosa la necesidad de conocer con cifras estadisticas esta realidad.

En el estudio, se observé que el género masculino obtuvo un 58.33% en nivel de
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 alto o adecuado (42). Casi la mayoria de
los pacientes que proceden del ambito urbano tienen un adecuado nivel de
conocimiento de la diabetes mellitus (41). Ademas, se evidencio6 que el género femenino
tuvo un alto o adecuado nivel de adherencia al tratamiento (50%), lo cual difiere de la
informacién encontrada de los ultimos estudios publicados, porque los pacientes
atendidos en el Centro Médico Santiago Apostol tienen conocimiento de dicha patologia.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 y de
adherencia al tratamiento en adultos de 40 a 70 afios en el Centro Médico Santiago
Apostol, de Moyobamba en 20227

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos de
40 a 70 afos en el Centro Médico Santiago Apostol, de Moyobamba en
20227

e (Cudl es el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos de 40 a
70 afios en el Centro Médico Santiago Apostol, de Moyobamba en 20227

e . Cudl es la relaciéon entre el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus
tipo 2y los factores sociodemograficos en pacientes adultos de 40 a 70 afios
en el Centro Médico Santiago Apdstol, de Moyobamba en 2022?



e (Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento y los factores
sociodemograficos en pacientes adultos de 40 a 70 afios en el Centro
Médico Santiago Apéstol, de Moyobamba en 20227

1.3. Justificacion de la investigacién

El presente trabajo de investigacion se realizé con el propdsito de determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos de la diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes de 40 a 70 afios, atendidos en el Centro Médico Santiago
Apbstol en Moyobamba el 2022. Es preciso sefialar que los profesionales de salud
deberian abordar y priorizar este tema a través de actividades de promocion y
prevencién de la salud, que incluyan charlas y sesiones educativas y demostrativas.
Estas acciones deben dirigirse no solo a los pacientes que reciben atencién en dichas
instituciones de salud privadas y estatales o a las personas que padecen la enfermedad,
sino también a las autoridades de la comunidad, con la finalidad de llegar a toda la
poblacion de manera efectiva. Por ello, resulta conveniente analizar el nivel de
conocimiento con respecto a la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 y a la
adherencia al tratamiento.

El personal de enfermeria representa el primer eslabén y el punto de contacto mas
sélido entre el sistema de salud y las personas. Por ello, tiene la responsabilidad
primordial de educar a la localidad, ya que son aquellos quienes tienen el contacto mas
directo con los pacientes. Ademas, esta dentro de sus funciones privilegiadas el impartir
informacién desde el momento en que los pacientes llegan a los nosocomios de salud
(hospitales, clinicas, centro de salud y postas).

Estos desempefian un rol importantisimo y crucial como educadores en el campo de la
salud. Es decir, no solo se enfocan en la enfermedad y el cumplimiento del tratamiento,
sino refuerzan la importancia de cultivar el habito del autocuidado, garantizando un
conocimiento integral con énfasis en la prevencion y complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2. Asimismo, los conocimientos que tenga el paciente sobre las practicas y
habitos para evitar o retardar la enfermedad desempefian un rol importante en sus
comportamientos y conductas.

Finalmente, como parte del equipo de salud, el personal de enfermeria esta preparado
para prestar sus servicios como experto en el arte del cuidado de la salud de la persona.
Por esa razon, desempefia una funcién significativa e importante en el ambito
comunitario en cuanto a la promocién y prevencién de la salud, como también en la
parte asistencial (hospitales), cuya finalidad es instruir, comunicar y concientizar al
paciente, familia y poblacién sobre el valor e importancia de la prevencion de las
enfermedades metabdlicas cronicas irreversibles y no reversibles, pero también en otras
condiciones y afecciones de salud relevantes.

1.3.1. Justificacion tedrica

Este estudio cientifico se fundamenta en el tercer objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) de Naciones Unidas para el afio 2030, que se busca garantizar una vida sana y
promover el bienestar de las personas, sin importar su edad. Segun el informe de
riesgos de 2020 del Foro Econémico Mundial (WEF, por sus siglas en inglés), se estima



que las cuatro principales enfermedades no transmisibles (corazén, cancer, diabetes y
respiratorias), junto con los trastornos mentales, han costado en la ultima década a la
economia global aproximadamente 47 billones de ddlares en tratamientos y pérdida de
productividad.

En ese contexto, la investigadora se propuso reforzar dicho objetivo mediante la
identificacion de la relacion entre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 y
el nivel de adherencia al tratamiento en adultos de 40 a 70 afos en el ambito local, como
es el Centro Médico Santiago Apéstol, de Moyobamba. Para ello, se ha recopilado
informacién de fuentes confiables y de estudios centrados en el tema, que sirvan como
base y sustento para los objetivos planteados, ademas de funcionar como referencia
para futuras investigaciones. Esto generara ideas y criterios que facilitarén la toma de
decisiones tanto a nivel institucional como por parte de las autoridades de salud.

El estudio busca potenciar el conocimiento mediante la difusién de informacion
actualizada a nivel local, con el fin de promover la prevencion temprana de la
enfermedad. Ademas, se enfoca en reforzar los conocimientos y la adherencia al
tratamiento sobre la patologia, asi como resalta la importancia del autocuidado que cada
persona debe tener ante cualquier afeccién de la salud.

Es importante destacar que, hasta la fecha, no se han realizado estudios sobre este
tema en dicha institucion (13).

1.3.2. Justificacion practica

La presente investigacion busca contribuir de manera significativa con la identificacion
de factores sociodemograficos que potencien o disminuyan el nivel de conocimiento de
la diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de adherencia al tratamiento. De ese modo, se
espera que el resultado beneficie directamente a la poblacion moyobambina. Tras
conocerse los resultados, se podra aplicar las medidas de promocién mas idoneas v,
con ello, lograr una mejor calidad de vida para los pacientes.

En este contexto, el personal de salud, especialmente el equipo de enfermeria,
desempenia un rol crucial en vigilar la salud comunitaria. Su enfoque se centra en la
deteccién y provision de los cuidados primarios, lo que le permitird mejorar, corregir y
garantizar un manejo adecuado de la salud, y evitar asi las complicaciones patolégicas
en la poblacion. El personal de enfermeria no solo se encarga de administrar
medicamentos, como la insulina y/o otros tratamientos, sino que también ofrece
consejeria psicolégica y emocional, asi como orientacion nutricional. De esa manera,
se promueve una dieta equilibrada y habitos regulares de ejercicios fisicos. Ademas, se
fomenta estilos de vida saludable, que ayuden a los pacientes a enfrentar los desafios
diarios que conlleva vivir con una enfermedad croénica.

En ese sentido, los cuidados de enfermeria buscan orientar el autocuidado con la
colaboracion, apoyo y compromiso de cada individuo como base primordial que facilita
el cuidado de la salud (14).

En la primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud (CIPS),
celebrada en Ottawa, se inst6 a tomar las medidas necesarias para lograr el bienestar
fisico, emocional, social y espiritual. En este contexto, la enfermera trabaja con el
individuo y la comunidad, y lleva a cabo actividades (como sesiones educativas y



demostrativas) con la finalidad de promocionar y prevenir la enfermedad (15). Para ello,
tendra en consideracion las estrategias y el plan de accién de la salud que ayudaran a
canalizar las urgencias y necesidades que requieren ser atendidas (16).

1.3.3. Justificacién metodolégica

El presente estudio cumplié estrictamente con el rigor cientifico que demanda la ciencia;
por eso, el enfoque fue cuantitativo, el alcance descriptivo correlacional y el disefio no
experimental de corte transversal. De manera complementaria y no menos importante,
los instrumentos que se usaron fueron véalidos y con coeficiente de confiabilidad dentro
del pais. Ademas, cada variable fue evaluada con su respectivo instrumento, el cual fue
validado por juicios de expertos. La informacion recolectada fue analizada con los
programas estadisticos y sus comandos (Stata 16), aptos para el andlisis que
corresponda. Los datos fueron procesados y analizados haciendo uso del programa
estadistico Microsoft Excel, Word y Stata version 16.

1.4 . Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 y de
adherencia al tratamiento en adultos de 40 a 70 afios en el Centro Médico Santiago
Apoéstol, de Moyobamba en 2022

1.4.2. Objetivos especificos

o Identificar el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos de
40 a 70 afios en el Centro Médico Santiago Apdstol, de Moyobamba en 2022

e Describir el nivel de adherencia al tratamiento en adultos de 40 a 70 afos
en el Centro Médico Santiago Apdstol, de Moyobamba en 2022

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus
tipo 2 y los factores sociodemograficos en adultos de 40 a 70 afios en el
Centro Médico Santiago Apéstol, de Moyobamba en 2022

e Evaluar la relacion entre la adherencia al tratamiento y los factores
sociodemograficos en adultos de 40 a 70 afios en el Centro Médico Santiago
Apoéstol, de Moyobamba en 2022

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipoétesis alterna

e Existe relacidn entre el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2
y de adherencia al tratamiento en adultos de 40 a 70 afios en el Centro
Médico Santiago Apéstol, de Moyobamba en 2022.



1.5.2. Hipétesis nula

¢ No existe relacién entre el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo
2 y de adherencia al tratamiento en adultos de 40 a 70 afios en el Centro
Médico Santiago Apdstol, de Moyobamba en 2022.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

A continuacion, se exponen los antecedentes que guiaron el estudio para precisar la
relacién entre nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al
tratamiento.

2.1.1. Antecedentes internacionales

En primer lugar, Amador et al. (17) publicaron, en 2020, un estudio titulado “Nivel de
adherencia a los tratamientos no farmacoldgicos de pacientes con diabetes mellitus” en
Barranquilla, Colombia. El objetivo del estudio fue conocer e identificar el nivel de
adherencia a los tratamientos no farmacoldgicos en funcién de la edad, sexo y tiempo
de evolucién de los pacientes con diabetes mellitus. Los investigadores elaboraron un
estudio descriptivo, analitico y de corte transversal, con una muestra de 272 individuos.
Los hallazgos revelaron que el 63% de los participantes eran mujeres y el 37% fueron
hombres. Asimismo, la edad promedio fue de 54,93+12,44 afios y el tiempo de evolucion
fue de 7,6£3,7 afios. En cuanto al nivel de adherencia, el puntaje promedio fue de
12,36+1,93, lo que indica una falta de no adherencia a los tratamientos. De igual
manera, se evidenciaron diferencias estadisticas significativas en los porcentajes de
hombres y mujeres, asi como en la edad; sin embargo, no se encontraron estas
diferencias en relacion con el tiempo de evolucion. Ademas, se identificé que el
conocimiento sobre el tiempo de evolucién de la enfermedad esta asociado con el nivel
de adherencia. Finalmente, el estudio destacé que la no adherencia a los tratamientos
no farmacolégicos conlleva cambios en los estilos de vida y habitos de los pacientes.
Por ultimo, la edad y el tiempo de evolucién fueron considerados factores de riesgo para
la adherencia al tratamiento.

En segundo lugar, Proenza et al. (18), en 2020, publicaron un estudio en Cuba, intitulado
“Nivel de conocimientos sobre factores de riesgos y medidas de autocuidado en
pacientes diabéticos”. En este estudio, se observo que el grupo etario predominante era
el de personas de 60 afios 0 mas, que representaba el 66.7% de la muestra. De igual
modo, el 63.3% de los participantes eran mujeres, quienes en su mayoria (93.3%)
fueron diagnosticadas con diabetes tipo 2. Por otro lado, se encontr6 que el 50% de los
pacientes demostraron desconocimiento sobre las medidas de los autocuidados
relacionadas con la alimentacion y el control de la presion arterial. Asi, se concluy6 que
el estudio revel6 que la mayoria de los pacientes diabéticos analizados eran mujeres
mayores de 40 afios con diabetes mellitus tipo 2, quienes presentaron un nivel
inadecuado de conocimiento sobre los factores de riesgo y las medidas de autocuidados
asociados con esta enfermedad.

En tercer lugar, Caballero et al. (19), en 2020, publicaron un estudio en El Salvador,
titulado “Evaluacion del conocimiento sobre Diabetes de los pacientes con diagndsticos
de Diabetes Mellitus Tipo 2, de 21 a 90 afios que consultan en el primer nivel de atencion
en salud: UCSF-B El Chaperno, Santa Maria Ostuma, La Paz; UCSF-I Las Vueltas de
Chalatenango y UCSF-B de San Felipe, Concepcion Batres, Usulutan en los meses de
junio y julio de 2018”. El estudio tuvo por objetivo conocer las caracteristicas



demogréficas de la poblacién analizada y determinar el nivel de conocimiento que estos
pacientes tienen sobre su enfermedad. Los investigadores utilizaron un disefio de
estudio descriptivo, transversal y de campo, con una muestra de 60 pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, quienes acudieron a los centros de atencion
mencionados. Entre los hallazgos, revelaron que el 66.67% de los pacientes tenian un
nivel de conocimiento intermedio en relacion con su enfermedad, el 31.67% contaba
con un nivel de conocimiento adecuado y solo el 1.66% presentaba un nivel inadecuado
de conocimiento sobre diabetes. En cuanto a las caracteristicas demogréficas, el 70%
de la poblacion se encontraba entre la quinta y séptima década de la vida. Ademas, el
46.67% de los participantes no tenia educacién formal y el 48.33% habia cursado
estudios académicos de primaria (incompletos). De igual modo, el 68.33% de los
pacientes eran mujeres, mientras que el 58.33% de estos habian sido diagnosticados
con diabetes en los dltimos 10 afios. También se observd que el 70% de los pacientes
encuestados presentaban morbilidades arteriales crénicas asociadas y complicaciones
cronicas, entre las que destacan la hipertension arterial crénica, dislipidemias,
enfermedad renal crénica, neuropatia, entre otras. Finalmente, concluyeron que el nivel
académico de los pacientes no influye en los resultados obtenidos. El conocimiento que
los pacientes tenian sobre su enfermedad corresponde principalmente a los signos y
sintomas de alarma, asi como al padecimiento de otras enfermedades asociadas con
la diabetes, a menudo como resultado de un mal control glicémico y del poco apego al
tratamiento médico, entre otros.

En cuanto lugar, Cruz et al. (20) publicaron, en 2023, un estudio en Ecuador, intitulado
“Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus”, cuyo objetivo fue
identificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica de las personas con
esta enfermedad. Los investigadores encontraron que la falta de adherencia al
tratamiento acarrea costos elevados para el sistema de salud y afecta negativamente la
calidad de vida de los pacientes. Esta situacion contribuye a que no se logren resultados
positivos y esperanzadores en el manejo de la diabetes.

Para finalizar, Guaman et al. (21) publicaron, en 2023, un estudio en Ecuador, titulado
“Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2,
con el objetivo de identificar los factores que afectan la adherencia al tratamiento de
este tipo de diabetes en el Centro de Salud B la Troncal. Los investigadores llevaron a
cabo un estudio de tipo no experimental, con un enfoque cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 196 adultos diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). Sus principales hallazgos indicaron que hubo una
mayor participacion de los varones, quienes en su mayoria cursaron la educacion
primaria y secundaria, y residian en zonas rurales, con edades entre 51 y 63 afios. El
estudio concluy6 afirmando que las caracteristicas sociodemograficas tienen una mayor
relevancia en la adherencia al tratamiento. A medida que los pacientes adquieren, mas
conocimiento sobre la enfermedad, su adherencia tiende a mejorar.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En principio, Burga et al. (22) publicaron un estudio en Trujillo, en 2020, titulado
“Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida del adulto maduro con
diabetes mellitus tipo 2, Hospital La Noria - 2021, con el objetivo de determinar la
relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida del adulto maduro con
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diabetes mellitus tipo 2, Hospital la Noria, 2021”. Los investigadores desarrollaron un
estudio de tipo descriptivo correlacional en una muestra de 42 personas con diabetes
mellitus tipo 2, que pertenecen al programa “Club de Oro”, del Hospital la Noria. Sus
hallazgos mostraron que el 23.8% de los adultos maduros con diabetes mellitus no
tienen adherencia al tratamiento, mientras que el 42.9% tuvo una adherencia parcial.
En relacién con la calidad de vida del adulto maduro, se obtuvo que el 26.2% tienen una
calidad de vida baja; en tanto que el 40.5%, una calidad de vida media. Finalmente, se
concluyé que el 21.4% no tienen adherencia al tratamiento y, por tanto, su calidad de
vida es baja; mientras que el 38.1% tienen adherencia parcial y, en consecuencia, su
calidad de vida es media.

De igual modo, Delgado et al. (23) publicaron, en 2022, un estudio en Lima, titulado
“Nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos que acuden al Hospital de la Solidaridad en el
distrito de Villa el Salvador de octubre a diciembre del 2022”. Su objetivo fue determinar
la relacién que existe entre el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 y la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos que visitan dicho
hospital. El estudio se llevé a cabo con un enfoque cualitativo, no experimental, de tipo
transversal, descriptivo y correlacional. La poblacién estuvo compuesta por pacientes
diabéticos que acuden al hospital de la solidaridad durante el periodo mencionado. Entre
los hallazgos mas relevantes, se observé que el 68.4% presentaron un nivel bajo de
conocimientos sobre la DMT2; mientras que el 30.1% mostré un nivel medio de
conocimiento y solo el 1.4% calificaron tener un nivel alto de conocimientos sobre la
patologia. En cuanto a la adherencia al tratamiento farmacolégico, el 83.7% de los
pacientes se identificaron como no adherentes; mientras que el 16.3% reportd
adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Asi también, Loza et al. (24) publicaron, en 2023, un estudio en Lima, titulado “Nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 y adherencia a tratamiento farmacolégico en
pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022”. El objetivo de
la investigacion fue determinar la relacion entre nivel de conocimiento sobre la diabetes
mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes del programa
de diabéticos tipo 2 de dicho hospital. La investigacion fue de caracter descriptivo-
correlacional, con un enfoque cuantitativo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 201 pacientes. Los hallazgos revelaron que el 61.2% de los
participantes presentan un nivel inadecuado de conocimiento de la diabetes mellitus
tipo; mientras que el 38.8% mostraron un conocimiento adecuado. En cuanto a la
adherencia, el 74.6% de los pacientes no se adhirieron al mismo; mientras tanto, el
64.17% presentaron un conocimiento aceptable. Ademas, el 50.83% no se adhirieron al
tratamiento. En lo referente a las caracteristicas sociodemogréficas, se ha demostrado
que el 73.1% de los participantes eran mujeres y que el 55.7% tenia 60 afios. En
términos de educacion, el 41.3% habia completado la secundaria. En cuanto a la
ocupacion, el 62.7% eran amas de casa; mientras que el 27.3% eran convivientes.
Finalmente, se concluyd que existe una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento
farmacologico en los pacientes del programa de diabetes del Hospital San Juan de
Lurigancho.
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De igual manera, Araujo (25) publicd, en 2023, un estudio en Lima, intitulado “Nivel de
conocimiento y el estilo de vida que tienen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el Hospital San Juan Bautista de Huaral”, con el propésito de identificar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y los estilos de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en dicho hospital. Con un enfoque cuantitativo de nivel
descriptivo y correlacional, se llevo a cabo el estudio, cuy muestra estuvo conformada
por 254 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 3, quienes recibieron
atencion en el Hospital San Juan Bautista de Huaral .

Por ultimo, Frias y Bardales (26), en 2021, llevaron a cabo una investigacion en Piura,
titulada “Conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento”, cuyo
objetivo fue determinar la asociacion entre conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 y
la adherencia al tratamiento en el hospital Jorge Reategui, de Piura. La muestra estuvo
conformada por 236 pacientes de dicho hospital. El estudio fue observacional de tipo
analitico y trasversal, con recoleccion de datos primarios. Dentro de sus resultados, se
demostr6é que predominé el conocimiento inadecuado con un 62.2%; en comparacion
con el conocimiento adecuado, que alcanz6 un 31.8%. En cuanto a la adherencia al
tratamiento, se observo que esta era baja, con un 38.6%. La media fue de 31.4% vy el
porcentaje de alta adherencia fue de 30.0%. Ademas, se mencionaron algunas
variables, como el grado de instruccion y el lugar de procedencia de los pacientes.
Finalmente, indicaron que existe asociacion entre el conocimiento sobre la diabetes y la
adherencia, asi como la influencia de algunas variables sociodemograficas, como es el
grado de instruccién y la procedencia de los pacientes.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Teoria de promocioén de la salud de Nola Pender

La teoria de la promocion de la salud de Nola Pender ayuda a centrar los factores
personales a los que la persona se enfrenta en la cotidianidad de la vida y a la que se
le presenta desafiante. Se hace alusion a los factores familiares, pero también a los
ambientales, ya que influyen en la adquisicion de comportamientos saludables. Para
ello, urge empoderar al individuo para que adquieran estilos de vida saludables que
favorezcan el buen disfrute de la vida. Esto incluye una dieta saludable, que contenga
lo que el organismo necesita para su funcionalidad, actividad fisica regular y la gestion
del estrés. En este sentido, los enfermeros desempefian un rol importante y crucial en
la educacion de los clientes para que adquieran comportamientos sanos y saludables.
La teoria de Nola Pender esta centrada en el comportamiento de la persona que atafie
a la salud del individuo. En este sentido, ayuda al personal de enfermeria a tener
herramientas para ejercerlas en sus actividades diarias de prevencion de la diabetes
mellitus tipo 2 y de las complicaciones de dicha patologia.

Ademas, la teoria de Nola Pender resalta la importancia de la autoeficacia; dicho de otra
manera, la creencia o capacidad que puede tener la persona para realizar acciones
especificas con el proposito de obtener el resultado esperado. Por lo tanto, los
enfermeros ayudan a los pacientes a desarrollar la confianza en sus posibilidades y
habilidades para mantener un estilo de vida saludable y prevenir la diabetes mellitus
tipo 2, pero también otras enfermedades en la poblacion y/o comunidad (27, 28).
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Aplicar la teoria de la promocion de la salud de Pender en la prevencion de la diabetes
mellitus tipo 2 puede ayudar a corregir la salud y el bienestar de cada individuo,
promoviendo comportamientos saludables y, a la vez, empoderandolos para que cuiden
su propia salud.

2.2.2. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Por su parte, la teoria del déficit de autocuidado, desarrollada por Dorothea Elizabeth
Orem, enfatiza en la importancia de que cada individuo tenga la responsabilidad y la
capacidad de cuidar de si mismo para mantener su salud y bienestar en Optimas
condiciones. Orem también sostiene que la persona tiene, de por si, la capacidad innata
de satisfacer sus propias necesidades de autocuidado. No obstante, a veces, estas
necesitan otras ayudas externas, como la de los enfermeros, para lograrla y empoderar
a los individuos en el autocuidado. De igual modo, esta teoria se fundamenta en la
premisa de que las personas son seres de cambio, de aprendizaje y de adaptacion; es
decir, son individuos biopsicosociales con capacidad para regular sus propias funciones
vitales (29).

La persona posee la capacidad intrinseca de cuidarse a si misma, aunque a veces
enfrente situaciones en las que el autocuidado se ve comprometido y amenazado,
debido a factores personales, sociales, ambientales o circunstanciales que se ponen en
juego o en contra de su salud. En este sentido, las enfermedades crénicas, que son
irreversibles, pueden afectar o perturbar la capacidad de una persona para cuidar de si
misma de forma adecuada. En cuanto a las personas que sufren enfermedades
metabdlicas cronicas, como en el caso de la diabetes mellitus tipo 2, estas pueden
experimentar un déficit del autocuidado, debido a diversos aspectos, tales como la
limitacion de las capacidades fisicas, el impacto emocional de la enfermedad y, a la vez,
la falta de conocimientos adecuados sobre como manejarla o gestionarla. Esto también
se puede dar por la falta de recursos disponibles para acceder a consultas médicas
necesarias para su salud.

En esta linea, el comportamiento de las personas que padecen enfermedades
metabdlicas crénicas u otras puede variar dependiendo de las capacidades que posea
el paciente para afrontar y gestionar el autocuidado. Aquellos pacientes que logran
sostener un buen nivel de autocuidado experimentan una mejor calidad de vida y un
mayor nivel para enfrentar los desafios que les plantea la enfermedad. En cambio, las
personas con déficit en el autocuidado pueden experimentar complicaciones en su
salud, porque se les junta otros inconvenientes, como el estrés, el estado de &nimo bajo
y, por ende, una menor calidad de vida en general. En estos casos, es fundamental el
rol del profesional de la salud, en especial el de enfermeria, cuyas acciones estaran
basadas en brindar educacién y apoyo, asi como los recursos necesarios para un mejor
autocuidado de la salud en los clientes y la comunidad en general, con el fin de promover
su bienestar (29, 30).

Basada en esta teoria, el rol de la enfermeria es ayudar a las personas a identificar sus
necesidades de autocuidado y a desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para
satisfacerlas de forma independiente, pero también a promover el autocuidado y la
gestion de la enfermedad. De esta forma, se busca fomentar la autonomia y la
autoeficacia de los individuos, promoviendo su salud y bienestar.
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2.2.3. Conocimiento

El conocimiento es todo acto desarrollado por el hombre para realizarse como individuo
y especie (31). El conocimiento de la enfermedad es el conjunto de informaciones que
toda persona necesita poseer, lo que le permitir4 disfrutar de una éptima condicion de
salud y favorecer su autocuidado, lo cual es fundamental en el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 (32).

2.2.4. Teorias sobre el conocimiento

Existen varias teorias del conocimiento, que pueden clasificarse en tres: (a) la facultad
de conocer, cuyo ente encargado de su estudio es la antropologia; (b) la actividad de
conocer la conducta, que es estudiada por la psicologia; y (c) el resultado de conocer,
saber que es atribuido al patrimonio de las diversas ciencias u otros saberes (33).

2.2.5. Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico

Esta teoria afirma que el conocimiento proviene de la experiencia sensorial, basada en
la experiencia y en la percepcién que toda persona adquiere debido a las diversas
necesidades que surgen en la vida. Muchas veces es adquirido por instinto y no esta
fundamentado ni en la ciencia y ni en las leyes, ya que existen personas con dominio
sobre un tema sin educacion y, sin embargo, no han tenido necesidad de acudir a
fuentes secundarias para generarlo (33).

Conocimiento cientifico

A diferencia de la anterior, este es definido como el conocimiento del saber critico,
fundamentado, universal, razonable, objetivo, metodoldgico y sistematico, que explica
sucesos a partir de leyes, utilizando el método cientifico a través de un hecho empirico
(33).

Conocimiento explicito

A diferencia del conocimiento tacito, este conocimiento es conocido; es decir, las
personas son conscientes de que lo poseen. Por eso, es mas facil transmitirlo o
representarlo en un lenguaje, cuyas caracteristicas son estructuradas y
esquematizadas. Dicho en otras palabras, es aquel conocimiento que la persona
mantiene de manera consiente y puede ser comunicado de manera mas facil a otros
(33).

Conocimiento tactico

Es aquel conocimiento que se utiliza de forma intuitiva e inconsciente, del cual se puede
hacer uso. Se adquiere mediante la propia experiencia, lo que hace que pueda ser
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implementado y ejecutado. Este conocimiento estd caracterizado por ser personal y
contextual sin reflexionar sobre su contenido, sino de forma mecanica (33).

Conocimiento intuitivo

Este conocimiento se define como la aprehensidén de experiencias internas y externas
durante su experimentacion o percepcién. Esto significa que una persona puede tener
una especie de sentimientos vagos sobre otras, pero que se establece como la vision
claray directa de sentir las cosas en su forma original. Dicho de otra manera, es la forma
de conocimiento inmediato que no viene de procesos fundados y consientes (33).

2.2.6. Adherencia al tratamiento

En 2004, la OMS definié la adherencia como el grado en el que el comportamiento de
una persona se corresponde con las recomendaciones brindadas por un prestador de
asistencia sanitaria, respecto a tomar la medicacion, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios en los estilos de vida. Lo manifestado por la OMS requiere la
participacion activa del paciente. Para ello, el profesional sanitario debera crear un clima
de diadlogo que facilite la toma de decisiones compartidas entre el paciente y el
profesional sanitario. La adherencia incluye tomar medicamentos en los horarios y dosis
sefialados, asistir a los controles, realizarse examenes médicos y llevar un estilo de vida
saludable, como la practica de actividad fisica, alimentacion saludable y reduccién o
abstinencia del consumo de alcohol y cigarrillos (34).

2.2.7. Diabetes mellitus

De acuerdo con la OMS, la diabetes es una patologia altamente crénica, la cual inicia
cuando el pancreas produce de manera insuficiente la hormona llamada insulina o
cuando el organismo la utiliza de forma ineficaz. Esta hormona regula el azucar en la
sangre. Si la diabetes no se controla, se producira la hiperglucemia; es decir, el aumento
del azlcar en la sangre. Con el transcurrir del tiempo, esto dafiara 6rganos y sistemas,
especialmente nervios y vasos sanguineos (34). La diabetes se caracteriza por la
elevada cantidad de azucar en la sangre, lo cual hace que el organismo sea incapaz de
transformar el azucar (glucosa) obtenido de los alimentos. Para que el organismo
transforme el azlcar en energia, se necesita de la insulina. Si el pancreas no produce
insulina o la produce de manera insuficiente, el azlcar se acumula en la sangre y genera
esta enfermedad (35).

Fisiopatologia de la diabetes mellitus

La hiperglucemia esta determinada por diversos factores. La insulinorresistencia a nivel
de higado se trata de una resistencia periférica a la insulina cuando se produce en el
musculo estriado, donde disminuye la captacion y metabolismo de la glucosa; y de una
resistencia central a la insulina que se desarrolla en el higado, lo que aumenta la
produccion de glucosa y determina la hiperglicemia de ayuno. Esto hace que se estimule
la produccion de insulina en las células beta. Cuando estas son incapaces de producir
la cantidad necesaria de la hormona para contrarrestar esta insulinorresistencia, surge
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la hiperglicemia, la cual manifiesta la presencia de una falla, que puede ser relativa, en
la secrecién de insulina.

Otro defecto que favorece el desarrollo de diabetes mellitus es la disminucion del efecto
de la incretina en conjunto con el aumento de la secrecion de glucagon en el periodo
postprandial. Esto se ha podido comprobar solo en algunos pacientes, porque la
produccion y desaparicion de estas sustancias es relativamente rapida. Cuando la
hiperglicemia se mantiene, aunque sea en nivel moderado, se produce glicolipotoxicidad
sobre la célula beta, lo que altera la secrecion de insulina y aumenta la resistencia a
esta hormona a nivel hepatico y muscular. Por lo tanto, la falta de tratamiento apropiado
favorece la evolucion progresiva de la diabetes (36).

Etiopatogenia de la diabetes mellitus

En la diabetes, se produce la disfuncion o destrucciéon de las células beta pancreéticas,
las cuales no son reemplazables, debido a que el pancreas no es capaz de renovar las
células beta pasado los 30 afios de edad. Las células beta disminuyen su funcion o se
destruyen totalmente debido a la predisposicion y ciertas anomalias genéticas, los
procesos epigenéticos, la resistencia a la insulina, la autoinmunidad, las enfermedades
concurrentes, la inflamacion y determinados factores ambientales (37).

Factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2

Actualmente, se tiene en consideracion los factores de riesgo no modificables y los
factores de riesgo modificables, como factores de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2.

Factores de riesgo no modificables

e Raza e historia familiar: La predisposicion genética se encuentra presente.
Las personas que tienen uno de los progenitores con diabetes, tienen un
40% de probabilidad de desarrollarla. Sin embargo, si ambos progenitores
tienen diabetes, la probabilidad sera de 70% (38).

e Edady sexo: A mayor edad, existe mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2.
Ademas, existe prevalencia de diabetes en el sexo femenino (38).

e Historia de diabetes gestacional y sindrome de ovarios poliquisticos (SOP):
Existe un riesgo de apariciéon de diabetes mellitus luego de pasadas
décadas del embarazo, en caso la mujer cuente con antecedentes de
diabetes gestacional. En el SOP con franca resistencia insulinica, asociada
con obesidad, existe un mayor riesgo de desarrollar diabetes, por lo que es
necesario implementar medidas que reduzcan la insulinorresistencia (38).

Factores modificables

e El sobrepeso y la obesidad: El sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo mas frecuentes para la diabetes mellitus tipo 2. Es necesario tener
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en consideracion la circunferencia abdominal para determinar el desarrollo
de la diabetes (38).

Sedentarismo: La falta de actividad fisica ayuda a predecir la diabetes
mellitus. Es decir, las personas que tienen mas actividad fisica tienen un
menor riesgo de tener diabetes. Por ello, es recomendable que las personas
realicen entre 3 a 5 veces a la semana caminatas por un tiempo de 30
minutos aproximadamente (38).

Factores dietéticos: El consumo excesivo de calorias, fibras en menor
cantidad, excesos de carbohidratos y de grasas saturadas son
predisponentes a diabetes mellitus tipo 2 (38).

Ambiente intrauterino: Las personas que hacieron con un peso por debajo
de los limites de la normalidad y personas que tienen madres con diabetes
gestacional tienen un riesgo aumentado de diabetes mellitus tipo 2 (38).

Inflamacion: Las inflamaciones que acarrea la obesidad visceral (grasa
acumulada en el abdomen u organismo) en las personas conlleva la
variacién de algunos marcadores séricos, tales como la proteina C reactiva
y RCP. Estas proteinas aparecen en la tltima fase de la inflamacion, lo cual
constituye un medidor inflamatorio que se utiliza frente a cualquier desorden
acontecido por este proceso. Los pacientes diabéticos pueden estar
predispuestos a desarrollar la enfermedad (38).

Hipertensién arterial (HTA): La persona con prehipertensibn o con
hipertensién tienen mas riesgo de tener diabetes mellitus tipo 2, debido a
gue tienen mas posibilidades de presentar resistencia a la insulina (38).

Triglicéridos: Las personas que padecen dislipemias en general acompafan
con mucha frecuencia a los pacientes que padecen diabetes tipo 2,
enfermedad crénica e irreversible. EI HDL, colesterol bueno, favorece la
eliminacion de otras formas de colesterol en el torrente sanguineo. La
ventaja de tener el HDL alto favorece la prevencién enfermedades crénicas;
no obstante, si este se encuentra por debajo de los niveles normales, existe
una asociacion a la resistencia a la insulina como factor predisponente a
sufrir enfermedades cardiovasculares en los pacientes con diabetes tipo 2.
En cambio, los altos niveles de colesterol LDL representan un riesgo para la
salud, que constituye un factor de riesgo, el mas frecuente entre los
ciudadanos (38).

HDL-C: Cuando estos niveles se encuentran bajos, se asocian con la
resistencia a la insulina, lo que produce un riesgo cardiovascular (38).

Glucosa alterada en ayunas (GAA) e intolerancia al test de glucosa (IGT):
Las personas con un alto nivel de glucemia, sin llegar a la diabetes mellitus
tipo 2, son prediabéticos y pueden tener los siguientes sintomas, ya sea de
forma individual o en conjunto: (a) glucosa alterada en ayunas (GAA), con
niveles entre 100 mg/dL y 125 mg/dL, y (b) intolerancia al test de glucosa
(ITG), con glucemia a las dos horas posteriores a la carga de 75 gramos de
glucosa, entre 140 mg/dL y 199 mg/dL (38).
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Tipos de diabetes mellitus

Existen tres tipos de diabetes mellitus:

Diabetes mellitus tipo 1

Este tipo de diabetes es conocido como diabetes juvenil o insulinodependiente. Se
caracteriza por la ausencia de produccion de insulina en el pancreas, debido a la
destruccién autoinmune de las células beta pancreaticas. Esto no causa sintomas
durante mucho tiempo hasta que células beta disminuyen hasta un punto en el cual las
concentraciones de insulina no son adecuadas para controlar la glucemia (39).

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es también conocida como del adulto o no dependiente de la
insulina. Se produce cuando la insulina se secreta de forma poco adecuada, ya que los
pacientes son resistentes a esta hormona. La hiperglucemia se presenta cuando la
secrecién de la insulina ya no puede compensar la resistencia a la insulina (39).

Diabetes gestacional

Este trastorno endocrino metabdlico se origina por la poca tolerancia a los hidratos de
carbono, mientras dura la gestacion; ya que, luego del parto, el nivel de glicemia regresa
a los valores en el rango de la normalidad (40).

Prevencion de la diabetes mellitus tipo 2

Para prevenir la diabetes mellitus de tipo 2, es necesario un 6ptimo estilo de vida, que
garantice lo siguiente: (a) conseguir y permanecer en un peso corporal saludable, (b)
realizar una actividad fisica de intensidad moderada por 30 minutos, (c) ingerir alimentos
saludables, (d) evitar los azlUcares y las grasas saturadas y (e) evitar el tabaco. Para la
prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, es necesario optar por llevar un estilo de vida
saludable en todas las dimensiones de la vida: (a) en la dieta cotidiana, (b) en el estado
emocional, (c) en el campo laboral, (d) en el &mbito social, (e) en el &mbito familiar y (f)
en el aspecto psicolégico. Para prevenir esta enfermedad, también es necesario
considerar lo siguiente: (a) un peso adecuado para la talla y para la edad, (b) realizar
ejercicios fisicos durante aproximadamente 30 minutos durante el dia, (c) consumir en
la dieta diaria alimentos saludables, y (e) impedir el consumo de grasas saturadas y
otras sustancias que no ayudan a mantener un estado de vida 6ptimo (41).

Por su parte, Pender, en su modelo de promocion de la salud, permitié entender y
comprender que los comportamientos humanos estdn muy estrechamente ligados con
la salud; a la vez, los sitla hacia una generacion de estilos de vida saludable. Para ello,
son indispensables los comportamientos y las conductas humanas que estan
relacionados con la salud y que ayudaran a mantener un buen estado de salud. En ese
sentido, el personal de enfermeria desempefia un rol fundamental en la atencion del
primer nivel con acciones y proyectos multidimensionales enfocados en la salud de la
persona (42).
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Prevencion de la ulceracion del pie

El “pie diabético” es una alteracion clinica de base etiopatogénica neuropatica, inducida
por la hiperglicemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de isquemia y previo
desencadenante traumatico, se produce una lesion y/o Ulcera en el pie (43).

Todos los pacientes con pie diabético presentan riesgo de neuropatia diabética y deben
reconocer la importancia de perder la sensibilidad protectora. Por ello, requieren saber
la importancia del autoexamen diario del pie, seleccionar un calzado protector, lubricar
la piel y cuidar las ufias, para que estas tengan un corte recto y limado, sin cortan los
bordes laterales. Si el paciente ya perdié la sensibilidad protectora, debe usar otras
modalidades sensoriales como la palpacion a través de las manos y la inspeccion ocular
y observar si existen problemas del pie (44).

Signos y sintomas de la diabetes mellitus tipo 2

Signos de la diabetes mellitus tipo 2

Entre los signos de la diabetes mellitus tipo 2, se puede precisar los siguientes: (a)
reduccion del peso sin ninguna causa aparente, (b) deshidratacién grave, (c) respiracion
de Kussmaul, (d) vémitos y alteracion del estado de conciencia, entre otros. Estos
signos sefialan el deterioro metabdlico agudo y evidencian complicaciones crénicas
(arteriopatia coronaria, accidente cerebrovascular, nefropatia, pérdida de la vision, pie
diabético, entre otros) (45).

Sintomas de la diabetes mellitus tipo 2

Entre los sintomas de la diabetes mellitus tipo 2, se puede detallar los siguientes: (a)
infecciones frecuentes que no se curan facilmente, (b) niveles altos de azucar en la
sangre, (c) niveles altos de azucar en la orina, (d) sed poco comudn, (e) orinar
frecuentemente, (f) hambre extremo pero al mismo tiempo pérdida de peso, (g) vision
borrosa, (h) nduseas y vémitos, (i) cansancio y debilidad extremos, (j) irritabilidad y
cambios en el estado de animo, (k) piel reseca con comezén, y (I) hormigueo o pérdida
de sensibilidad en las manos o en los pies (45).

Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 basa su tratamiento en hipoglucemiantes orales,
modificaciones en la ingesta nutricional y realizacién de actividad fisica. En algunos
casos, serd necesario el tratamiento con insulina cuando la diabetes progrese y los
hipoglucemiantes orales ya no sean suficientes para controlar la glucemia (45).

Manejo no farmacoldgico

La alimentacion saludable y la actividad fisica es esencial en el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2. También, se debe reducir el sobrepeso y evitar el consumo de
alcohol y tabaco (45).
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Manejo farmacolégico

Se debe controlar los niveles de glucosa en la sangre (glucemia). Al inicio, con la
finalidad de controlar la glucemia, se usard metformina, alimentacién balanceada y
ejercicio fisico. Cuando la metformina no sea suficiente para controlar la glucemia, se
administra sulfonilurea. Si alin no es posible controlarla, el tratamiento abarca a la
insulina.

En seguida, se debe realizar el control de la presion arterial y los lipidos sanguineos. En
las personas con diabetes, esta indicado el tratamiento de la hipertensién cuando la
presion arterial sistolica sea de = 130 mmHg o la presion arterial diastélica sea de 280
mmHg. Para los pacientes mayores de 40 afios, se sugiere el consumo de estatinas
(45).

Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2

Las complicaciones que podrian aparecer a largo plazo son las siguientes: (a)
retinopatia, (b) nefropatia, (c) neuropatia, (d) cardiopatias, (e) arteriopatia periférica, (f)
afecciones cerebrovasculares, (g) cataratas, (h) disfuncién eréctil y (i) hepatopatia grasa
no alcohdlica (45).

También podrian aparecer complicaciones agudas, tales como la hipoglucemia y las
urgencias hiperglucémicas. La primera, caracterizada por un bajo nivel de glucemia, es
muy frecuente en pacientes gue son tratadas con sulfonilurea o insulina. Incluso podrian
perder la conciencia o quedar en coma, y puede llegar a ser mortal. La situacién es
grave cuando, a pesar del consumo de carbohidratos, no se regula el nivel de glucemia.
La segunda se caracteriza por la presencia de la cetoacidosis diabética y el sindrome
hiperglucémico hiperosmolar, los cuales pueden causar nauseas, vomitos y dolor
abdominal, incluso se llega a presentar la respiracion de Kussmaul (45).

Otra complicacion de la diabetes es la mala circulacién en los pies, a causa del deterioro
de los vasos sanguineos, lo cual provoca ulceras, infeccion y amputacion (46). Al
respecto, Oren, en su teoria de enfermeria del autocuidado de 1969, resalté la
importancia del autocuidado que la persona puede adquirir en el trascurso de la vida. A
la vez, esto le permite tener conocimiento sobre buenas practicas para consigo misma,
con los otros y con el entorno, lo que le ayudard a modificar conductas de riesgo y
adoptar estilos de vida saludable. Esta teoria ayudo a solucionar grandes problemas de
salud que se presentan en la actualidad, especialmente los que son de origen cronico
0 degenerativo y sus complicaciones, como en el caso de la diabetes mellitus tipo 2
(47).

En ese sentido, el conocimiento y las précticas de autocuidado son elementos
fundamentales para el mantenimiento y la prevencion de las complicaciones de las
enfermedades. Esto significa que la persona debe esmerarse por llevar una
alimentacién saludable, que aporte los micronutrientes y macronutrientes que el
organismo necesita para que funcione fisiologicamente bien, ademas de tener el habito
de practicar actividades fisicas y permanecer en ambientes que le generen bienestar.
En esa linea, Pender, en su teoria promocion de la salud, evidenci6 los
comportamientos humanos frente a la salud (48).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

De acuerdo con el objetivo general, la presente investigacion evidencia las siguientes
caracteristicas: (a) es de enfoque cuantitativo, debido a que fueron utilizados
procedimientos matematicos y estadisticos para obtener los resultados; (b) tiene un
alcance de estudio descriptivo, porque obtendra caracteristicas cualitativas o
caracteristicas del fenobmeno de las variables; (c) es correlacional, ya que busco
determinar el vinculo existente entre las dos variables; y (d) es no experimental de corte
transversal, porque la informacion se recolect6 en un solo determinado momento (49).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 120 adultos de 40 a 70 afios diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 en el Centro Médico Santiago Apdstol, de Moyobamba, durante
el 2022. La cantidad se basa en el nimero promedio de pacientes con diabetes
atendidos en el mencionado centro meédico.

3.2.1. Tamafio de la muestra

La muestra fue equivalente al nimero de la poblacion por tener un niamero reducido;
por lo tanto, se realizé un censo y no se calculé muestra ni muestreo.

3.2.2. Seleccion del muestreo

El presente estudio se realizé con todos los pacientes que padecian diabetes mellitus
tipo 2; es decir, personas adultas de 40 a 70 afios que se atendieron en el Centro Médico
Santiago Apdstol en 2022, que sumaron un total de 120.

3.2.3. Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusién

En el estudio, se incluyé a los siguientes participantes: (a) pacientes adultos de 40 a 70
afos con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro Médico Santiago Apostol el 2022; (b)
pacientes que lleven el tratamiento (hiperglucemiantes) de diabetes mellitus tipo 2 en
2022; (c) pacientes que deseen participar de manera libre y voluntaria en el estudio; (d)
varones y mujeres adultos de 40 a 70 afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2,
guienes deben encontrarse en estado de conciencia a escala de Glasgow 15/15; y (e)
pacientes que firmaron el consentimiento informado.

21



Criterios de exclusion

Entre los criterios de exclusion, se considerd los siguientes: (a) pacientes que no
cumplen con los criterios de inclusién; (b) pacientes con diabetes gestacional; y (c)
pacientes con otras comorbilidades.

3.3. Variables

Las variables que intervienen en el estudio son dos: nivel de conocimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 y nivel de adherencia al tratamiento.

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacién de variables principales

Variable 1: Nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2

Definicion conceptual

Es el conjunto de informaciones que toda persona necesita poseer y que le permitira
disfrutar de una 6ptima condicion de salud. Favorecer el autocuidado es fundamental
en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (32).

Definicidon operacional

Para medir el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus, se utilizé el cuestionario
Diabetes Knowledge Questionnaire-24 (DKQ-24). Este instrumento esta formado por 24
preguntas de alternativas mdltiples, cada una con puntaje de 1 si marca la respuesta
correcta (si) y un puntaje 0 si marca respuestas incorrectas (no y no sé.). El nivel de
conocimiento se determinarda al sumar el puntaje total obtenido con las siguientes
categorias: (a) bajo, de 0 a 08 puntos; (b) medio, de 09 a 16 puntos; y (c) alto, de
17 a 24 puntos.

Variable 2: Nivel de adherencia al tratamiento

Definicion conceptual

Es el grado en que el comportamiento de una persona se corresponde con las
recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia sanitaria, respecto a tomar
medicacion, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en los estilos de vida (34).
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Definicion operacional

Para medir el nivel de adherencia al tratamiento, se utilizé el cuestionario MBG (Matrtin
Bayarre Grau), que estara constituido por 12 items con las siguientes opciones: (a)
nunca (N = 1), (b) casi nunca (CN = 2), (c) casi siempre (CS = 3) y (d) siempre (S = 4).
El nivel de adherencia se determinara al sumar el puntaje total obtenido y contrastarlo
con las siguientes categorias: (a) total, de 34 a 48 puntos, (b) parcial, de 18 a 33 puntos,
y (¢) no adherencia, de menos de 17 puntos.

Factores sociodemograficos

Definicion conceptual

Los factores sociodemogréficos se refieren a cualquier caracteristica, tamafio y forma
que se le imputa a cualquier tamafo de poblacién. Su finalidad es brindar informacién
general y especifica sobre como se presentan ciertos atributos. Asi, se obtiene un perfil
del individuo que manifieste su diversidad, calidad u otras condiciones (50).

Definicidon operacional

Edad: Es el tiempo que transcurre en la vida de un individuo desde el
momento que es engendrado hasta su muerte; es decir, en edades
cronoldgicas y biolégicas. La edad temprana se verifica en meses y la edad
adulta en afios (51).

Sexo: Son las caracteristicas biolégicas y fisiolégicas que define y diferencia
al var6n y a la mujer, y que manifiestan ante los demas con rasgos
especificos definitorios.

Ocupacion: Es toda accion que se realiza de acuerdo con un objetivo y fines
que tiene que cumplir cada individuo en la sociedad.

Estado civil: Es la condicion de una persona fisica en relacion con otra, que
le da derechos y obligaciones, tales como participar en sus actividades y
bienes (52).

Grado de instruccion: Es el logro maximo alcanzado en cuanto a educacion.
Este puede ir obteniéndose de acuerdo con el sistema de educacion del
pais, que va desde inicial hasta superior.

Religion: Son las creencias y practicas que tiene un individuo para con un
lider espiritual, el cual guia y rige sus normas morales, asi como su conducta
individual (53).

Lugar de procedencia: Existen diversas formas de entender esta premisa;
en el estudio, se considera si la persona proviene de la zona rural o urbana.
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

3.4.1. Técnicas e instrumentos

Técnica

Para la recoleccion de datos, se utilizé la técnica de aplicacion de los instrumentos y se
realizé lo siguiente: (a) se remitié el proyecto al departamento de investigacion y al
Comité de Etica de Ciencias de la Salud de la universidad para obtener la autorizacion
y proceder con el proceso de estudio; (b) se envié un documento a la administradora y
directora del Centro Médico Santiago Apéstol, en el cual se solicito el permiso pertinente
para la participacion de los pacientes diabéticos tipo 2 de 40 a 70 afios que acuden a
atenderse en dicha institucion en el afio 2022; (c) posteriormente, se realiz6 la
coordinacion necesaria con la directora de dicha institucion acerca de la modalidad de
aplicacion del instrumento y el dia, con la finalidad de elaborar fichas accesibles para la
recoleccion de datos; (d) después, se visitd el Centro Médico Santiago Apdstol en el
tiempo establecido por la direccién y segun los horarios de atencion; (e) el dia en que
se aplicaron los instrumentos, dicha institucion realizaba una campafia médica gratuita
para toda la poblacion y dio prioridad a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2; (f) se
aplicé el cuestionario aproximadamente en un plazo de un mes (de lunes a sabado); (g)
antes de la aplicacién de los instrumentos, se les explicé a todos los pacientes sobre la
finalidad de la investigacion y también se dio el espacio para resolver las dudas; (h) se
solicité a todos los participantes (pacientes) que firmaran el consentimiento informado
de manera libre y voluntaria como muestra de su deseo de participar en dicha
investigacion; (i) se aplicé los instrumentos y se dio las indicaciones y recomendaciones
necesarias; (j) se recogio los instrumentos a medida que iban terminado y, a la vez, se
realizo la verificacion de su correcto llenado; y (k), finalmente, se realiz6 el vaciado de
la informacion obtenida a la base de datos con el uso de Word y Excel.

Instrumentos

En la presente investigacion, se utiliz6 como primera variable el nivel de conocimiento
sobre la diabetes mellitus tipo 2 y como instrumento el cuestionario Diabetes Knowledge
Questionnaire-24 (DKQ-24). Este instrumento tiene como finalidad evaluar el nivel de
conocimiento de dicha patologia en los pacientes diabéticos. De igual modo, se utilizo
como segunda variable la adherencia al tratamiento y como instrumento el cuestionario
para la evaluacion de la adherencia al tratamiento MBG (Martin, Bayarre y Grau), con
el proposito de determinar la adherencia que puede tener el paciente frente al
tratamiento recibido.

3.4.2. Caracteristicas de los instrumentos

Para la recoleccién de la informacion, se ha agrupado los instrumentos en tres partes.
En la primera parte, se encuentra la ficha de recoleccion de datos sociodemogréficos
con 7 items. En la segunda parte, se encuentra el instrumento para medir nivel de
conocimiento (DKG-24) con 24 items, de los cuales los 10 primeros hacen referencia a
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los conocimientos generales; los siguientes 7, a los conocimientos sobre el control
glucémico; y los ultimos items, al conocimiento y complicacion de la diabetes. A las
respuestas si, no y no sé, se les ha asignado los valores 1, 0 y 0 respectivamente. En
la tercera parte, se encuentra el instrumento de adherencia al tratamiento MBG (Martin,
Bayarre y Grau), con 12 items, de los cuales los items 1, 2, 3 y 4 hacen referencia al
cumplimiento de su tratamiento; los items 5, 6, 8, 9y 10, a la implicancia personal; y los
items 7, 11y 12, a la relacion paciente-personal de salud. A las respuestas nunca, casi
nunca, casi siempre y siempre, se les ha asignado los valores de 1, 2, 3y 4
respectivamente.

3.4.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

El instrumento de evaluacién Diabetes Knowledge Questionnaire-24 (DKQ-24) fue
validado por la OMS para aplicarse en una poblacién hispanohablante (Starr County
Diabetes Educacion Study). Dicho instrumento fue creado para evaluar el conocimiento
de los pacientes. Este cuestionario deriva de una version original usada en “The Starr
Country Diabetes Education Study (1944-1988)”, con 60 items. Las opciones de
respuesta fueron si, no y no sé. El cuestionario fue modificado en una version de 24
preguntas, las cuales se agruparon en: (a) conocimientos basicos sobre la enfermedad,
(b) control de la glucemia y (c) prevencién de complicaciones. Dicho instrumento tiene
un coeficiente de alta confiabilidad de 0.78 (54, 55).

El instrumento de evaluacion de la adherencia al tratamiento es el cuestionario MBG
(Martin, Bayarre y Grau), que fue creado en Cuba por Martin, Bayarre y Grau en 2008.
Este fue validado internacionalmente en Cuba en el 2008. Su confiabilidad interna segln
el alfa de Cronbach es de 0,889 para los 12 items del cuestionario (56).

Cabe mencionar que estos instrumentos son aplicables para ambos grupos etarios
considerados en la investigacion, lo cual favorecio de manera positiva a la investigadora.

3.4.4. Etapas de aplicacion de los instrumentos

Considerando la situacién de pandemia y de acuerdo con las fases de recopilacion de
la informacion, se ajustaron y respetaron las medidas y procedimientos vigentes al
momento de la aplicacion de las herramientas. En ese sentido, se llevd a cabo lo
siguiente: (a) en la primera exposicion sostenida a la gestion del Centro Médico
Santiago Apostol, se requirido un numero estimado de pacientes entre los 40 y 70 afios
con diabetes mellitus tipo 2 por mes, teniendo en consideracion a la poblaciéon y muestra
seleccionadas; (b) para la recoleccion de la informacion y contacto con la poblacion
estudiada, se present6 una solicitud de autorizacion a la maxima autoridad del Centro
Médico Santiago Apostol, asi como informacion sobre las medidas vigentes para que
sean tomadas en consideracion con el fin de proteger a la poblacion, proteger la salud
de la investigadora y proteger a los pacientes participantes en el estudio; (c) después
de contar con el permiso respectivo, se procedid a ingresar al area de estudio y
coordinar con la enfermera a cargo para que proporcione facilidades durante la
aplicacion de los instrumentos, con el fin de reducir el riesgo 0 amenaza a las
poblaciones vulnerables de contraer enfermedades cruzadas entre ellas, como la
infeccion por el COVID-19; (d) al realizar el contacto con los participantes, se les
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comunic6 el propoésito de estudio, asi como la importancia, riesgos y beneficios de su
participacion; (e) luego, se habilité el espacio para que los participantes planteen sus
dudas y se realice las debidas aclaraciones; (e) posteriormente, se brind6 el
consentimiento informado para su lectura y firma, de modo que se acuerde una
participacion voluntaria; (f) después, se entregaron los instrumentos, considerando los
criterios de inclusién, y se les dio un tiempo de 40 minutos para que este sea respondido;
y (g) finalmente, se les hizo llegar el agradecimiento por su colaboracion en la
investigacion. La informacion recolectada fue archivada con el propésito de elaborar la
base de datos para su posterior analisis.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Los datos fueron recopilados por medio de fichas de recoleccion de datos (Word). Luego
fueron procesados en una base de datos en Excel. Seguidamente fueron procesados y
analizados haciendo uso del programa estadistico STATA versién 16. La informacién o
resultados que lograron obtener fueron colocados en tablas de doble entrada (una de
las variables se presentada en fila y la otra en columna para ver la relacién) de acuerdo
con los objetivos planteados en dicha investigacion. En el andlisis inferencial, las
variables categdricas se presentaron en frecuencias y porcentajes. Este andlisis
inferencial ser& realizado con la prueba Chi-cuadrado (p<= 0,05), con la finalidad de
identificar la significancia estadistica. También, se analizaron los datos con la
distribucién de frecuencias, como es el caso de las variables sociodemogréficas. Estas
fueron ubicadas en tablas para facilitar su respectivo andlisis.

3.6. Ventajas y limitaciones

3.6.1. Ventajas

Entre las ventajas, se puede evidenciar las siguientes: (a) el estudio tuvo un alcance no
experimental de corte transversal, o que facilitdé su ejecucién en un tiempo corto y
contribuy6 con la reduccién de gastos econémicos; (b) hubo facilidades para acceder a
la poblacién con el fin de aplicar los instrumentos y mantenerse en contacto; (c) por ser
un estudio de enfoque cuantitativo y aplicacion de programas estadisticos, los
resultados seran netamente precisos y fieles a lo que se hallé durante la recoleccion de
la informacion; y (d) a lo largo de 2022, es el primer estudio de investigacion que se ha
realizado en el Centro Médico Santiago Apostol con dichas variables.

3.6.2. Limitaciones

Entre las limitaciones, se presentaron las siguientes: (a) por ser un estudio de corte
transversal, no se pudo conocer la evolucion de sus variables; (b) la muestra no es lo
suficientemente grande como para que sea generalizada a una poblacion mas alla del
espacio geografico; (c) ambas variables pueden tener sesgos con la informacién; y (d)
por ser un estudio correlacional, solo se mostré la relacion entre las variables en estudio,
mas no se explico el porqué.
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3.7. Aspectos éticos

Entre los aspectos éticos, sobresalen los siguientes: (a) los participantes tomaron su
decision de forma libre, voluntaria e independiente tras conocer y evaluar su significado
y riesgos; (b) el investigador proporcioné toda la informaciobn necesaria a los
participantes para aclarar sus dudas; (c) se garantizdé la integridad fisica y la
invulnerabilidad de la dignidad humana; (d) se respeto las normas éticas y morales sin
discriminacién alguna, de modo que la participacion no sea coaccionada bajo ninguna
situacion; y (e) el estudio fue evaluado por el Comité de Etica de la Universidad Catolica
Sedes Sapientiae, el mismo que velar4 por su desarrollo dentro del marco de la
legalidad y sin vulneracion a los derechos humanos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la Tabla 4.1, se observé que existe una relacién entre las variables nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 y nivel de adherencia al tratamiento. Esto se
evidencié en el andlisis de Pearson, en el cual se obtuvo un Chi-cuadrado de P =
50,7292, con un valor de Pr=0,000 (4).

Tabla 4.1. Relacion entre nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 y de
adherencia al tratamiento

Nivel de Adherencia

Nivel de Total Parcial No adherencia P
conocimiento

N % N % N % N %
Bajo o 0 0.0% 3 100% 0 0.0% 3 100%
inadecuado
Medio o 3 6.67% 40 88.89% 2 4.44% 45 100%
intermedio
Alto o 45 62.50% 17 23.61% 10 13.89% 72 100% 0,000
adecuado
Total 48 40.40% 60 50.00% 12 10.00% 120 100%

En la Tabla 4,2, se observo que el mayor porcentaje de la poblacién tuvo un nivel alto o
adecuado de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 (60%). Asimismo, un menor
porcentaje de la poblacién tuvo un bajo o inadecuado nivel de conocimiento de la
diabetes mellitus (2.5%).

Tabla 4.2. Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 40 a 70 afios
en el Centro Médico Santiago Apéstol el 2022

Nivel de Conocimiento N %
Bajo o inadecuado 3 2.50%
Medio o intermedio 45 38%
Alto o adecuado 72 60.00%
Total 120 100.00%
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En la Tabla 4.3, se observé que existe un mayor porcentaje de nivel de adherencia
parcial al tratamiento (50%).

Tabla 4.3. Nivel de adherencia al tratamiento en adultos de 40 a 70 afios en el Centro
Médico Santiago Apéstol en Moyobamba el 2022

Nivel de Adherencia N %
Total 48 40%
Parcial 60 50%
No adherencia 12 10%
Total 120 100

En la Tabla 4.4, se observé lo siguiente: (a) el género masculino tuvo un 58.33% de alto
nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus (42); (b) respecto a la ocupacion, se
observé que el mayor nimero de personas que trabajan tuvieron un alto nivel de
conocimiento sobre la diabetes mellitus (63); (c) acerca del estado civil, se observé que
la mayoria de las personas convivientes tuvieron un alto nivel de conocimiento de
diabetes mellitus (48); (d) con relacién al grado de instruccion, el mayor nimero de
pacientes con un alto nivel de conocimiento de diabetes mellitus cuenta con secundaria
(31); (e) con referencia a la religién, el mayor nUmero de pacientes catolicos tiene un
alto nivel de conocimiento de diabetes mellitus (33); (f) acerca del lugar de procedencia,
la mayoria de los pacientes que proceden del ambito urbano tienen un alto nivel de
conocimiento de la diabetes mellitus (41); y (g) finalmente, no se encontré relacién entre
nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 y los factores sociodemograficos.

En la Tabla 4.5, se evidenci6 lo siguiente: (a) el género femenino presentd un alto (total)
nivel de adherencia al tratamiento y alcanzé un 50%; (b) respecto a la ocupacion, se
observé que la mayoria de las personas que trabajan mostraron una adherencia parcial
al tratamiento, con un total de 46 casos; (c) en relacion con el estado civil, se evidencio
gue la mayor parte de los convivientes también tuvo una adherencia parcial al
tratamiento, con lo cual sumaron 44; (d) acerca del grado de instruccion, el grupo con
el mayor nivel de adherencia total corresponde a aquellos que cursaron el nivel
secundario, que asciende a 21; (e) en lo que concierne a la religién, la mayoria de los
pacientes catélicos presentd una adherencia parcial al tratamiento, con un total de 31
casos; (f) tanto en el ambito rural como urbano, la mayoria de los pacientes mostré una
adherencia parcial al tratamiento, con 30 casos cada uno; y (g) sin embargo, no se
encontré una relacion significativa entre el nivel de adherencia al tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2 y los factores sociodemograficos.

29



Tabla 4.4. Relacion entre nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 y los
factores sociodemogréficos en pacientes adultos de 40 a 70 afios, en el Centro Médico
Santiago Apéstol el 2022

Nivel de Conocimiento

Bajo o Medio o Alto o
inadecuado intermedio adecuado
N % N % N % P
Sexo Femenino 0 0.0% 18 40% 30 41.67%
Masculino 3 100% 27 60% 42 58.33%
0,353
Ocupacion Estudiante 0 0.0% 13 28.89% 7 9.72%
Ama de casa 0 0.0% 0 0% 2 2.78%
Trabaja 3 100% 32 71.11% 63 87.50%
0,061
Estado civil  Soltero(a) 0 0.0% 2 50% 2 50.00%
Casado(a) 0 0.0% 1 7.69% 12 92.31%
Divorciado(a) 1 5.00% 9 45.00% 10 50.00%
Conviviente 2 2.41% 33 39.76% 48 57.83%
0,293
Grado de No letrado 0 0.0% 8 57.14% 6 42.86%
instruccion
Primaria 1 2.44% 15 36.59% 25 60.98%
Secundaria 0 0.0% 12 27.91% 31 72.09%
Superior 2 9.00% 10 45.45% 10 45.45%
0,100
Religion Ninguna 0 0.0% 3 30.00% 7 70.00%
Adventista 0 0.0% 6 30.00% 14 70.00%
Evangélica 0 0.0% 12 40.00% 18 60.00%
Catolica 3 5.00% 24 40.00% 33 55.00%
0,629
Lugar de Urbano 1 1.64% 19 31.15% 41 67.21%
procedencia
Rural 2 3.39% 26 44.07% 31 52.54%
0,249
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Tabla 4.5. Relacién entre nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo
2 y los factores sociodemograficos en pacientes adultos de 40 a 70 afios, en el Centro
Médico Santiago Apéstol en Moyobamba el 2022

Nivel de Adherencia

Total Parcial No adherencia
N % N % N % P
Sexo Femenino 24 50.00% 20 41.67% 4 8.33%
Masculino 24 33.33% 40 55.56% 8 11.11%
0,189
Ocupacion Estudiante 7 35.00% 13 65.00% 0 0.0%
Ama de casa 1 50% 1 50% 0 0.0%
Trabaja 40 41% 46 46.49% 12 12.24%
0,410
Estado civil  Soltero(a) 2 50% 2 50% 0 0.0%
Casado(a) 8 62% 3 23.08% 2 15.38%
Divorciado(a) 8 40.00% 11 55.00% 1 5.00%
Conviviente 30 36.14% 44 53.01% 9 10.84%
0,495
Grado de No letrado 3 21% 9 64.29% 2 14.29%
instruccion
Primaria 20 48.78% 18 43.90% 3 7.32%
Secundaria 21 49% 17 39.53% 5 11.63%
Superior 4 18.18% 16 72.73% 2 9.09%
0,115
Religion Ninguna 3 30.00% 6 60.00% 1 10.00%
Adventista 8 40.00% 8 40.00% 4 20.00%
Evangélica 12 40.00% 15 50.00% 3 10.00%
Catolica 25 41.67% 31 46.67% 4 30.00%
0,732
Lugar de Urbano 22 36.07% 30 49.18% 9 14.75%
procedencia
Rural 26 44.07% 30 50.85% 3 5.08%
0,192
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

En el estudio realizado en el Centro Médico Santiago Apdstol, en Moyobamba el 2022,
se encontré que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de adherencia al
tratamiento de esta patologia. Se observo que 45 pacientes presentaron un nivel de
conocimiento alto o adecuado. De estos, el 50% mostr6 una adherencia parcial al
tratamiento de esta afeccidon. Los resultados indicaron que mas de la mitad de la
poblacion encuestada tiene conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2.
Especificamente se evidencié que el 60% de los participantes posee un alto nivel de
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2, y que incluso es mejor su nivel de
adherencia al tratamiento, lo cual coincide con hallazgos de otros investigadores en el
area. Sin embargo, no se encontrd6 una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 y las variables sociodemogréficas. De igual
manera, no se observo una relacion entre nivel adherencia al tratamiento y las variables
sociodemograéficas.

De otra parte, se ha comprobado que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el alto o adecuado conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia
parcial al tratamiento, con un valor de p=0,000, que se halla dentro del valor de
significancia establecido de 0,05. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de
Pineda y Veldsquez (57), quienes desarrollaron una investigacién sobre el nivel de
conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Asimismo, otro estudio realizado por Magallan (58) reafirmé esta relacién, evidenciando
gue el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento estan correlacionados con
un valor p=< 0,05 lo que también es estadisticamente significativo. Ante este hecho,
una posible explicacion para estos hallazgos es que los pacientes que acudieron a
atenderse en el centro Médico Santiago Apdéstol en la ciudad de Moyobamba en el afio
2022 presentaron un nivel alto o adecuado de conocimientos sobre la patologia y la
adherencia al tratamiento. Esto significa que, a mayores conocimientos que el paciente
tenga sobre la diabetes mellitus tipo 2, sera mucho mejor la adherencia al tratamiento,
lo que favorecera de manera positiva la evolucién de la estabilidad de la salud. Ademas,
el paciente cuenta con la capacidad de comprender y seguir las recomendaciones y
sugerencias médicas farmacolégicas y no farmacologicas que le ayudaran a controlar y
a manejar la enfermedad de manera mas efectiva, lo cual se traduce en una mayor
adherencia al tratamiento. Si estan informados en qué consiste la enfermedad, seran
capaces de tomar decisiones sobre su salud. Esto permite ser capaz de gestionar la
dieta, los ejercicios diarios y la toma de los medicamentos (59).

Se ha observado que el 60% de la poblacién (méas de la mitad) presenté un nivel alto o
adecuado de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2); mientras que solo
un 2.5% mostré un nivel bajo o inadecuado. En un estudio realizado por Quilcat (60), se
encontraron resultados similares, con un 33.8% de los participantes que mostraron un
alto nivel de conocimiento; en tanto que el 1.2% evidencié un nivel bajo. Por otro lado,
Flores y Huamani (61) reportaron, en su investigacion, que el 73.4% de los pacientes
encuestados obtuvieron un nivel alto de conocimiento sobre la enfermedad. Esto se
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atribuye a que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan un nivel alto o
adecuado de conocimiento sobre la enfermedad, lo cual es favorable para el paciente,
porque le permitird disfrutar de una salud estable. Contar con conocimientos adecuados
sobre la diabetes mellitus tipo 2 le ayudara a entender y actuar mejor sobre los signos,
sintomas, complicaciones, cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no
farmacologico y manejo de la enfermedad, asi como a llevar buenos habitos y estilos
de vida efectivos de autocuidado. Otra de las posibles explicaciones por las que los
pacientes poseen un alto nivel de conocimiento es por el acceso a diversas fuentes de
informacion, lo que le permite adquirir conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2.
Estos medios de acceso incluyen entrevistas, sesiones educativas, charlas, consultas
médicas e intervenciones con el equipo de salud (médico, enfermera, agente
comunitario u otros). Estas actividades, de una forma u otra, contribuyen
significativamente a que la poblacién conozca y adquiera un mayor entendimiento sobre
la enfermedad y desarrolle buenas practicas en su vida diaria. De igual manera, por la
experticia personal de los pacientes que padecen la enfermedad y viven con ella, esto
les ha ayudado a aprender a manejar y conocer la patologia por la propia experiencia
del dia a dia en el manejo diario de la enfermedad. Contar con acceso a la informacion
disponible que encuentran en linea les permitira aumentar su conocimiento (32). En
consecuencia, el conocimiento se convierte en una herramienta fundamental para
prevenir la diabetes, sus complicaciones y sus incidencias; ya que proporciona las
herramientas o bases necesarias para un adecuado control de la enfermedad (62). Por
el contrario, un conocimiento inadecuado (bajo o medio) se relaciona directamente con
una mala adherencia al tratamiento, lo que puede resultar en la aparicion de
complicaciones severas y el agravamiento de la enfermedad (63).

Asimismo, se evidencid que el 50% de los pacientes presentaron un nivel de adherencia
parcial al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2; el 40% presenté total adherencia; y
el 10% no adherencia. Hallazgos similares fueron encontrados por Fernandez (64),
guien evidencié que el 43.8% de la poblacién encuestada presentd parcial adherencia
al tratamiento. Ademas, se han encontrado otros estudios que respaldan este resultado,
como es el de Torres (65), quien indicé que el 40% de la poblacidn encuestada presentd
una adherencia parcial al tratamiento. De igual modo, Celis y Flores (66), en su
investigacion sobre la adherencia al tratamiento, demostraron que el 77.9% de la
poblacion tenia parcial adherencia al tratamiento, con un 18.4% de adherencia total y
un 3.7% de no adherencia. Estos datos subrayan la importancia de mantener una buena
adherencia al tratamiento para gestionar adecuadamente la salud y actuar de manera
responsable. Una posible explicacion podria ser que los pacientes que presentan un
conocimiento alto sobre la afeccién patolégica tendran mayor adherencia al tratamiento,
porque actdan sobre los conocimientos que les ayudan a gestionar su salud, adquirir
habitos saludables y seguir las indicaciones médicas que favoreceran a la persona a no
caer en las complicaciones diabéticas (67).

En contraste, aquellos con un conocimiento medio o bajo suelen tener una adherencia
media o parcial, lo que aumenta el riesgo de complicaciones en su salud (26). Por esa
razén, los pacientes que cuentan con parcial adherencia al tratamiento estdn marcados
por la poca compresion de la enfermedad y el tratamiento. Esto puede deberse a los
efectos secundarios no deseados, a las dificultades u olvidos que encuentran al integrar
los farmacos en la rutina diaria, a la toma de conciencia para llevar una dieta equilibrada
y saludable, al control de la glucemia, a la negacién de la enfermedad y al deficiente
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apoyo emocional, social y econdmico. La toma de conciencia de la enfermedad ayuda
a seguir las recomendaciones dadas por parte del equipo profesional de salud. Estos
factores desempefian un rol importante y significativo para que el paciente tenga buena
o total adherencia al tratamiento. Los pacientes con conocimientos bajos son aquellos
gue sefialaron no tener adherencia al tratamiento, lo cual no es bueno para su salud,
porque son los que méas estan dispuestos a tener complicaciones diabéticas de corto
plazo y, como consecuencia, la perdida de la existencia (67).

No se encontr6 relacion entre los factores sociodemogréficos y la variable conocimiento
de la diabetes mellitus tipo 2. Este resultado es igual al de Quezada (68), quien expuso
gue no existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, debido al p>0.05 y
al conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). No obstante, no se han
encontrado otros estudios que avalen este resultado. Una posible explicacion puede ser
gue el nivel de conocimiento sobre la enfermedad no esta necesariamente relacionado
con los factores sociodemograficos como sexo, ocupacion, estado civil, religion, grado
de instruccién y lugar de procedencia. En cambio, puede estar influenciado por otros
aspectos no considerados en dicha investigacion como la genética, los factores
socioecondmicos, la actividad fisica y aspectos psicoldgicos. Estos aspectos pueden
tener un impacto significativo en el conocimiento y manejo de la enfermedad en la vida
diaria. Ademas, la diabetes mellitus tipo 2 puede afectar de forma integral la vida y la
salud de las personas, quienes a menudo se enfrentan a desafios y frustraciones debido
a los cambios fisiologicos que experimentan (69).

Por otro lado, los trastornos de la conducta alimentaria representan un factor de riesgo
para salud, especialmente a las personas que pacen diabetes mellitus tipo 2. Problemas
como los desordenes alimenticios, el consumo excesivo de alimentos altos en azucar,
el consumo de bebidas alcohdlicas, el tabaquismo y la obesidad pueden llevar a un mal
control metabdlico (70).

Tampoco se encontro la relacion entre los factores sociodemograficos con la variable
nivel de adherencia. Este resultado es igual al de Cordero et al. (71) en su investigacion
acerca de las caracteristicas sociodemograficas asociadas con la adherencia al
tratamiento en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Los autores demostraron que el nivel
de adherencia al tratamiento se adquirié al contar con un grado de escolaridad, estado
civil, sexo, el profesar una religion y el estado ocupacional. Una posible explicacion
puede ser que los factores sociodemograficos no tienen relacion con la adherencia, sino
gue esta asociada con otros aspectos, como en el caso de los estilos de vida saludable,
dieta, factores socioeconémicos, estrés y creencias que el paciente puede tener frente
a los medicamentos o a las reacciones adversas que son provocadas por el mismo
tratamiento, asi como por las creencias sobre autoeficacia y obesidad. Estos
comportamientos son adquiridos y acttan en contra de la salud (72, 73).

Es sorprendente que, a pesar de tener diferentes niveles de instruccion (primaria,
secundaria y superior), muchas personas no cuentan con un conocimiento adecuado
sobre la diabetes y la adherencia al tratamiento, especialmente en relacion con los
factores sociodemograficos. Ante esta realidad, Kant (74) sefialé que existen diferencias
entre el conocimiento tedrico y practico que una persona puede adquirir a lo largo de su
vida. Esta distincion es fundamental para comprender la enfermedad, especialmente en
el caso de la diabetes mellitus.
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El conocimiento tedrico se refiere a la comprensién académica y conceptual de la
enfermedad; es decir, saber qué es y cudles son sus sintomas y tratamientos. Por otro
lado, el conocimiento practico estd relacionado con la capacidad de aplicar ese
conocimiento en la vida diaria. Esto permite reflexionar que, aunque muchas personas
puedan conocer la enfermedad y sus caracteristicas, a menudo, no logran implementar
ese conocimiento en el manejo diario. Esto influye en aspectos como ajustes en la dieta,
monitoreo de la glucosa y cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no
farmacologico (habitos, dieta, control de peso, ejercicios fisicos, entre otros) segun las
recomendaciones médicas y los autocuidados (75).

En conclusion, tener un grado de instruccion, ser ama de casa, estudiante, trabajador,
provenir de una zona urbano o rural, estar casado, ser hombre o mujer, ser soltero o
conviviente, o profesar una religion no garantiza un alto nivel de conocimiento ni una
buena adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus. En realidad, aquellos que
poseen un verdadero nivel de conocimiento son quienes se interesan genuinamente por
la enfermedad, dedican tiempo a informarse, asimilan la informacién y actdan en
consecuencia.

5.2. Conclusiones

Tras concluir con la investigacion en el Centro Médico Santiago Apéstol, los resultados
obtenidos permitieron deducir las siguientes conclusiones:

e Existe relacién estadisticamente significativa entre las variables nivel de
conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en
pacientes atendidos en el Centro Médico Santiago Apoéstol el 2022. Esto se
deduce debido a que més de la mitad de la muestra (60%) alcanzé un nivel
alto o adecuado de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2, lo cual
contrasta considerablemente con el porcentaje obtenido por el bajo
conocimiento (2.50%).

e La mayoria de los pacientes demostraron un nivel alto o adecuado sobre el
conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2. Asi, el 60% de la poblacién
demostré tener conocimiento sobre la patologia.

e A diferencia del anterior, se observé que la mayoria de los pacientes
demostraron tener parcial adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus,
con el 50%; por ello, la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo
2 es directamente proporcional a su nivel de conocimiento.

e Ademas, se observé que no existe relaciéon entre el nivel de conocimiento
de la enfermedad y los factores sociodemograficos en los pacientes adultos
de 40 a 70 afos que fueron atendidos en el Centro Médico Santiago Apdstol
en el afo 2022.

e Tampoco existe relacion entre el nivel de adherencia al tratamiento y los
factores sociodemograficos en los pacientes atendidos en dicha institucion
en el 2022. Por lo tanto, los factores sociodemograficos no influyen en el
nivel de conocimiento y de adherencia al tratamiento; este ultimo, en su
mayoria, parcial.
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5.3. Recomendaciones

Entre las principales recomendaciones, figuran las siguientes:

Se recomienda dar a conocer, al paciente del Centro Médico Santiago
Apostol, la prevencion y consecuencias de la diabetes mellitus a través de
charlas informativas.

Se recomienda, al personal que labora en la mencionada institucion,
elaborar programas de intervencion que contribuyan con identificar los
factores sociodemograficos o aspectos que influyan en el conocimiento y
adherencia al tratamiento de dicha patologia. Asimismo, esto les ayudara a
poner en practica los conocimientos tedricos y practicos en la vivencia diaria,
con énfasis en los autocuidados que cada individuo debe tener.

Se recomienda realizar un control constante y permanente respecto al
cumplimiento del tratamiento de la diabetes mellitus por parte del personal
hacia los pacientes para lograr una mayor adherencia al tratamiento.

Se recomienda que los profesionales de salud sigan capacitandose para
adquirir nuevos conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 y asi prestar
una atencion especializada y oportuna.

Se recomienda, al personal administrativo del Centro Médico Santiago
Apobstol, realizar evaluaciones peridédicas y fomentar propuestas para
mejorar la adherencia al tratamiento.

Se recomienda, al personal administrativo del Centro Médico Santiago
Apobstol en equipo con el MINSA y otras instituciones, gestionar estrategias
preventivo-promocionales y protocolos efectivos de atencion sobre la
diabetes.

Se recomienda, al personal administrativo del Centro Médico Santiago
Apostol en equipo con el MINSA y otras instituciones, desarrollar campafias
de concientizacién a la poblacién sobre la enfermedad, con énfasis en la
educacién de los estilos de vida saludable y a fomentar una nutricién
adecuada, habitos saludables y, sobre todo, actividad fisica.

Se recomienda, a las instituciones de nivel superior encargadas de formar a
futuros profesionales de la salud, en especial de enfermeria, tener una
relacion mas cercana con la poblacion en la atencion primaria de la salud,
de modo que ayude o contribuya con la prevencion, control y reducciéon de
enfermedades metabdlicas cronicas, como es la diabetes.

Se recomienda, para investigaciones futuras, efectuar articulos cientificos,
con los cuales se trabaje con la poblacion de adultos de 40 a 70 afios con
diabetes mellitus tipo 2 las variables nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento a nivel local Centro Médico Santiago Apoéstol, de Moyobamba.

Se recomienda investigar futuros trabajos sobre el conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 y su adherencia al tratamiento en el grupo etario de
40 a 70 afos de edad, considerando variables similares a las estudiadas en
la presente investigacion.
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Anexo 1. Operacionalizacién de variable nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2

Variable Definicion Conceptual Clasificacion de la Escala de Instrumento items Variable General
Variable Medicion Empleado Indicadores Categorfas
Nivel de Es el conjunto de Cualitativa Nominal Cuestionario 1,2, Bajo 0a8
cpnommlento.de la informacion qug toda Dicotémica DQK 3,4, puNtos
diabetes mellitus persona necesita
tipo 2 poseer, lo que le 5, 6,
permitira disfrutar de 78 Medio 9a16
una éptima condicién de Y
salud y favorecera su 1. Si 9,10, puntos
autocuidado. Esto es 2. No 11, 12,
fundamental en el 3. Nose.
tratamiento de la 13, 14, Alto 17a24
diabetes mellitus tipo 2. 15, 16, puntos
17, 18,
19, 20,
21, 22,
23,24
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Anexo 2. Operacionalizaciéon de variable nivel de adherencia al tratamiento

Variable Definicién Conceptual Clasificacion de la Escala de Instrumento items Variable General
Variable Medicién Empleado Indicadores Categorias
Nivel de Es el grado en que el Cualitativa Nominal Cuestionario 1,2, Nivel de 34 a48
adherencia al comportamiento de una D MBG (Martin adherencia: puntos
i Dicotomica 3, 4,
tratamiento persona corresponde Bayarre Grau)
con las 5, 6,
recomendaciones 1. Nunca 7.8, Total 18a 33
acordadas con un (N)=1 puntos
prestador de asistencia 9, 10,
sanitaria, respecto a 2. Casi 11 12
tomar la medicacion, nunca ’ Parcial Menos de
seguir un régimen (CN)=2 17 puntos
alimentario y ejecutar 3. Casi
cambios en los estilos siempre
de vida. (CS)=3 No adherencia
4. Siempre
(S)=4

49



Anexo 3. Operacionalizacion de variables sociodemogréficas

Nombre de la Clasificacion Escala de Categoria Indicador
Variable segln la Medicién
Naturaleza
Edad Cuantitativa - -

Sexo Cualitativa - Femenino 1
Masculino 2
Ocupacion Cualitativa Ama de casa 1
Estudiante 2
Trabaja 3
Estado civil Cualitativa ordinal Soltero 1
Conviviente 2
Casado 3
Viudo 4
Grado de Cualitativa Ordinal No letrada 1
instruccion Primaria 2
Secundaria 3
Superior 4
Religion Cualitativa Nominal Ninguna 1
Adventista 2
Evangélica 3
Catolica 4
Lugar de Cualitativa Nominal Urbana 1
procedencia Rural 2
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Problemas Obijetivos Hipétesis Variables e Poblacion y Muestra Enfoque, Instrumentos Andlisis
Indicadores Alcance y Estadisticos
Disefio
Problema general Objetivo general Hipotesis Variables Poblacion: Enfoque de Instrumentos El tratamiento
¢ Cudl es la relaciéon entre el nivel  Identificar la relacién entre el Conformada por 120 adultos de 40 a 70 estudp: . Instrumento 1: Cuestionario de I? Yarlable s€
. : . o ~ . . . ) Cuantitativo. e realizé con el
de conocimiento de diabetes nivel de conocimiento de HipGtesis V1: Nivel de afios diagnosticados con diabetes mellitus de conocimiento de la roarama
mellitus tipo 2 y de adherencia al  diabetes mellitus tipo 2 y de o tipo 2 en el C.M. Santiago Apostol el 2022. diabetes mellitus tipo 2 prog o
) ) i alterna conocimiento de la estadistico Stata
tratamiento en adultos de 40 a 70  adherencia al tratamiento en . . . . o
N Al N . . diabetes mellitus tipo Alcance de Diabetes Knowledge version 14. Para
afos en el Centro Médico adultos de 40 a 70 afios en el Existe relacion . . . . . L
. . . . . 2: . estudio: Questionnaire-24 (DKQ-24) :  describir las
Santiago Apostol, de Moyobamba  Centro Médico Santiago entre el nivel Muestra: descriptivo bl
en 2022? Apéstol, de Moyobamba en de ¢ Conocimientos ' Creado entre 1944-1988 variables

Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de
conocimiento de diabetes
mellitus tipo 2 en adultos de
40 a 70 afios en el Centro
Médico Santiago Apostol, de
Moyobamba en 20227?

e ; Cual es el nivel de
adherencia al tratamiento en
pacientes adultos de 40 a 70
afios en el Centro Médico
Santiago Apostol, de
Moyobamba en 20227

e ; Cual es la relacién entre el
nivel de conocimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 y los
factores sociodemograficos en
pacientes adultos de 40 a 70
afos en el Centro Médico
Santiago Apostol, de
Moyobamba en 20227

e ; Cual es la relacién entre la
adherencia al tratamiento y los
factores sociodemogréaficos en
pacientes adultos de 40 a 70
afos en el Centro Médico
Santiago Apostol, de
Moyobamba en 20227

2022

Obijetivos especificos

e |dentificar el nivel de
conocimiento de diabetes
mellitus tipo 2 en adultos de
40 a 70 afios en el Centro
Médico Santiago Apéstol, de
Moyobamba en 2022

Describir el nivel de
adherencia al tratamiento en
adultos de 40 a 70 afios en
el Centro Médico Santiago
Apéstol, de Moyobamba en
2022

Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento de
la diabetes mellitus tipo 2 y
los factores
sociodemogréficos en
adultos de 40 a 70 afos en
el Centro Médico Santiago
Apostol, de Moyobamba en
2022

e Evaluar la relacion entre la
adherencia al tratamiento y
los factores
sociodemograficos en
adultos de 40 a 70 afios en
el Centro Médico Santiago
Apéstol, de Moyobamba en
2022

conocimiento
de la diabetes
mellitus tipo 2
y de
adherencia al
tratamiento en
adultos de 40
a 70 afios en
el Centro
Médico
Santiago
Apéstol, de
Moyobamba
en 2022.

Hipotesis nula

No existe
relacion entre
el nivel de
conocimiento
de la diabetes
mellitus tipo 2
y de
adherencia al
tratamiento en
adultos de 40
a 70 afios en
el Centro
Médico
Santiago
Apostol, de
Moyobamba
en 2022.

basicos

e Conocimiento sobre
control glucémico

e Conocimiento sobre
prevencion y
complicaciones

V2: Nivel de
adherencia al
tratamiento:

¢ Implicacion
personal

¢ Relacion paciente-
personal de salud
(relacional)

e Cumplimiento del
su tratamiento

Variables
sociodemogréficas:

e Edad

* Sexo

e Ocupacion

e Estado civil

e Grado de
instruccion

¢ Religion

e Lugar de
procedencia

Estara constituida por los 120 adultos de 40

a 70 afnos diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 en el C.M. Santiago Apdstol
el 2022.

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos de 40 a 70 afios con
diabetes mellitus tipo 2 en el Centro
Médico Santiago Apdstol el 2022.

e Pacientes que lleven su tratamiento
(hiperglucemiantes) de diabetes mellitus
tipo 2 en 2022.

e Pacientes que deseen participar de
manera libre y voluntaria en el estudio.

e Varones y mujeres adultos de 40 a 70
afios con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2. Segln caracteristicas,
debe encontrase en estado de
conciencia escala de Glasgow 15/15

¢ Pacientes que firmaron el
consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Pacientes que no cumplen con los
criterios de inclusion.

¢ Pacientes con diabetes gestacional.

e Pacientes con otras comorbilidades.

correlacional.

Disefio de
estudio:
observacional
(no
experimental)
de corte
transversal.

originalmente con 60
elementos (Version
extendida) y en inglés, fue
modificado al idioma espafiol
e inglés en una version
menor con 24 preguntas,
validadas por la OMS.

Esta escala busca identificar
el conocimiento que los
usuarios con diabetes tienen
sobre la enfermedad.

Instrumento 2: Cuestionario
para la evaluacion de la
adherencia al tratamiento -
MBG (Martin, Bayarre y
Grau)

Fue creado por Martin,
Bayarre y Grau, y validado
internacionalmente en Cuba
en 2008. Tiene como fin
determinar tres niveles de
adherencia al tratamiento:
total, parcial y no
adherencia.

Instrumento 3: Ficha de
recoleccion de datos.

cualitativas, se
usara
frecuencias y
porcentajes; y
para las
numeéricas,
media y
desviacién
estandar.
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Anexo 5. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

a 70 afios, en C.M. Santiago Apdstol, 2022

Yo, , identificado con DNI n.°:

representa riesgos para mi integridad y bienestar.

Por lo tanto, doy conformidad a mi participacién con mi ribrica.

Moyobamba, ......

Nivel de conocimiento de diabetes mellitus 2 y de adherencia al tratamiento en adultos de 40

, me

encuentro en el Centro Médico Santiago Apoéstol, declaro el libre deseo y voluntario de
colaborar en el estudio “Nivel de conocimiento de diabetes mellitus 2 y de adherencia al
tratamiento en adultos de 40 a 70 afios, en C. M. Santiago Apdstol, 2022”. Para ello, he
contado con la orientacidn previa de las investigadoras, quienes han despejado todas mis
dudas. Ademds, se garantiza que la informacién brindada sera netamente anénima y no

de 2022
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Anexo 6. Encuesta (1 de 7)

Fecha:
I. Datos generales
1. Edad:
2. Sexo:
Femenino ()
Masculino ()

3. Ocupacion:
Ama de casa ()
Estudiantes ()
Trabaja ()

4. Estado civil:
Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()

5. Grado de instruccion:
No letrada ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

6. Religion:
Ninguna ()
Adventista ()
Evangélica ()

Catdlica ()

Rural ()
Urbana ()

7. Lugar de procedencia:

Encuesta
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Anexo 6. Encuesta (2 de 7)

Encuesta
II. Conocimiento cuestionario diabetes knowledge questionnaire-24 (DKQ-24)

n.c Conocimientos basicos No Si No sé.

1 Hay dos tipos principales de diabetes: tipo 1
(dependiente de insulina) y tipo 2 (no dependiente de
insulina).

2 ¢ Los rifiones producen la insulina?

3 ¢, Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de
ser diabéticos?

4 ¢ El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una
causa de la diabetes?

5 ¢La causa mas comun de la diabetes es la falta de
insulina efectiva en el cuerpo?

6 ¢La diabetes es causada porque los rifiones no pueden
mantener el azlcar fuera de la orina?

7 ¢En el caso de no llevar tratamiento para la diabetes, la
cantidad de azlcar en la sangre usualmente sube en
quienes la padecen?

8 ¢ Se puede curar la diabetes?

9 ¢La manera en que preparo mi comida es igual de
importante que la comida que como?

10 ¢cUna dieta diabética consiste principalmente de
comidas especiales?
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Anexo 6. Encuesta (3 de 7)

Encuesta
II. Conocimiento cuestionario diabetes knowledge questionnaire-24 (DKQ-24)
n.c Conocimiento sobre control glucemia No Si No sé.
11 ¢Un nivel de azlcar de 210 mg/dl en prueba de sangre
hecha en ayunas es muy alto?
12 ¢ El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina
u otro medicamento para la diabetes?
13 ¢La medicina es mas importante que la dieta y el
ejercicio para controlar mi diabetes?
14 ¢El temblor y sudor son sefiales de azlcar alta en la
sangre?
15 ¢, Orinar seguido y la sed son sefales de azlcar baja en
la sangre?
16 ¢La mejor manera de revisar mi diabetes es haciendo
pruebas de orina?
17 ¢Una reaccién de insulina es causada por mucha
comida?
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Anexo 6. Encuesta (4 de 7)

Encuesta

II. Conocimiento cuestionario diabetes knowledge questionnaire-24 (DKQ-24)

n.c Conocimiento sobre prevencion y complicaciones No Si No sé.

18 La diabetes frecuentemente causa mala circulacion.

19 Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en
diabéticos.

20 La diabetes puede dafiar mis rifiones.

21 La diabetes puede causar qué no sienta en mis manos,
dedos y pies.

22 ¢Los diabéticos deberian poner cuidado extra al
cortarse las ufas de los dedos de los pies?

23 ¢Una persona con diabetes deberia limpiar una
cortadura primero con yodo y luego con alcohol?

24 ¢Los calcetines y las medias elésticas apretadas son
malos para los diabéticos?

56




Anexo 6. Encuesta (5 de 7)

Encuesta

II. Conocimiento cuestionario diabetes knowledge questionnaire-24 (DKQ-24)

basico

Conocimiento sobre
glicemia

Conocimiento
preventivo

Si (1)
No (0)

No sé. (0)

Moderado (4-7)

Alto (8-10)

Bajo (0-1)
Moderado (2-4)

Alto (5-7)

Bajo (0-1)
Moderado (2-4)

Alto (5-7)

Dimensiones Escala y Valores Niveles y Rango de | Niveles y Rangos
Dimensiones
Conocimiento Bajo (0-3)

Bajo o inadecuado
(0-8)

Medio o intermedio
(9-16)

Alto o adecuado
(17-24)
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Anexo 6. Encuesta (6 de 7)

Encuesta

I1l. Adherencia

Cuestionario MBG (Martin Bayarre Grau)

n.c item Nunca | Casi Casi Siempre
nunca | siempre
1 2 3 4
1 Toma medicamentos en la hora indicada.
2 Toma las dosis indicadas.
3 Cumple las indicaciones de la dieta.
4 Asiste a las consultas de seguimiento de su
tratamiento.
5 Realiza los ejercicios fisicos indicados.
6 Acomoda sus horarios a la medicacion.
7 Usted y su médico deciden de manera
conjunta el tratamiento.
8 Cumple su tratamiento sin supervisién de su
familia o amigos.
9 Lleva el tratamiento sin esfuerzos.
10 | Utiliza recordatorios que facilitan el
tratamiento.
11 | Usted y su médico analizan cémo cumple el
tratamiento.
12 | Tiene la posibilidad de manifestar
aceptacion del tratamiento.
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Anexo 6. Encuesta (7 de 7)

Encuesta

I1l. Adherencia

Cuestionario MBG (Martin Bayarre Grau)

Valor final obtenido Nivel de adherencia

Total (34 a 48 puntos)

Parcial (18 a 33 puntos)

No adherencia (menos de 17
puntos)






