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2 Titulo

Nivel de conocimiento de la enfermedad y adherencia al tratamiento en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2023



3  Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo demostrar la relacion
entre nivel de conocimiento de la enfermedad y adherencia al tratamiento en
enfermos con diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2023. El
método utilizado es de tipo bésica y de disefio correlacional, prospectivo, transversal
y no experimental. Poblacion es de 107 fichas clinicas. Se utilizo un cuestionario tipo
Likert. La categorizacion del conocimiento de la enfermedad es adecuada (29,0%), el
grado de adherencia al tratamiento se encuentra mas relevante en el nivel saludable
(28,0%). Se concluye que hay una relacion entre nivel de conocimiento de la

enfermedad y la y adherencia al tratamiento con p-valor <0,50.
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4  Abstract

The objective of this research work was to demonstrate the relationship between the
level of knowledge of the disease and adherence to treatment in patients with type 2
diabetes mellitus, Magdalena Nueva Health Post, 2023. The method used is basic and
correlational design, prospective, cross-sectional and non-experimental. Population is
107 clinical records. A Likert-type questionnaire was used. The categorization of
knowledge of the disease is adequate (29.0%), the degree of adherence to treatment
is more relevant at the healthy level (28.0%). It is concluded that there is a
relationship between the level of knowledge of the disease and adherence to

treatment with p-value <0.50.
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5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Corazza, Schramm, Silva, Cardoso, Castro y Machry (2023) en Brasil,
realizaron un estudio en el que los factores involucrados en el seguimiento adecuado
de la diabetes incluyen la adhesion al farmaco y el conocimiento de la enfermedad.
Se encontr6 asociacion entre los enfermos diabetes tipo 2 que usaban insulina y el
incumplimiento de la medicacién en comparacion con los enfermos diabetes tipo 2
que usaban insulina. El estudio también mostr6 que la ausencia de adherencia al
farmaco se vinculdé con mas repercusion de hipoglucemia en comparacion con los
pacientes que cumplieron con la medicacion. Nos permiten concluir que el
incumplimiento del tratamiento farmacoldgico complica el tratamiento de la diabetes

mellitus y empeora el pronéstico.

Muhammad, Goh, Wee, Hermansyah, Goh, y Ming (2022) en Brunei segun el
estudio que tuvo como propdsito medir el conocimiento y la adhesion a la toma de
medicamentos en pacientes con diabetes tipo 2 en Brunei Darussalam. Los
antecedentes familiares, el nivel de educacion y la cantidad de medicamentos que se
toman se correlacionan significativamente con el conocimiento sobre la diabetes. El
conocimiento de la medicacion se ha asociado significativamente con el género, los
antecedentes familiares y la cantidad de medicamentos tomados. La mayoria de los
participantes informé de no adherencia (74, 62,71%) por diversas razones. Este
estudio también revel6 que no habia una vinculacién considerable entre el saber de la

diabetes, el saber del tratamiento y adherencia a la medicacion.

Montes, Portilla, Gonzalez y Zamora (2021) en México efectuaron una
investigacion con el propdsito de establecer si existia una vinculaciéon entre la
informacion respecto a la enfermedad y la cuantia de adhesion al cuidado en
personas con diabetes tipo 2. Los resultados revelaron un nivel de conocimiento

inaceptable en 6 incidencias (54,5%). en el conjunto con nivel de adhesion pobre, 21



(25,9%) en el grupo con nivel de adhesion regular y 4 (19%) con nivel de adhesion
optimo; En tanto que el grado de informacion adecuado se verifico en 5 incidencias
(45,5%) con nivel de adhesion insuficiente, prevalecio en 60 (70,1%) con nivel de
adhesion normal y en 17 (81%) casos con nivel de adherencia Optimo. El
conocimiento patoldgico y la adhesion a la terapia mostraron correlaciéon (p=0,000).
Se concluye que los hallazgos obtenidos demuestran que el grado de informacién
sobre la patologia fue adecuado en gran parte de los enfermos con DM2, en tanto que
el nivel de adhesion a la terapia fue ordinario y hubo una relacién considerable entre

ambos.

Ramos, Morejon, Cabrera, Herranz y Rodriguez (2018) en Cuba en su
investigacion que tiene como propdsito establecer la categoria de informacion sobre
la patologia y la autoestima en enfermos con diabetes tipo 2 adherentes y no
adherentes al tratamiento. Los resultados obtenidos son nivel bajo de conocimiento
de la enfermedad, pacientes adherentes: 46% nivel moderado y 54% nivel bajo;
pacientes no adherentes: 42% nivel moderado y 58% nivel bajo. Altos niveles de
autoestima. Se concluy6 que se comprobd la vinculacion entre la adhesion a la
terapia y el grado de informacidn de la patologia y autoestima: a mayor adherencia a

la terapia, mayor nivel de autoestima y conocimiento sobre la enfermedad.

Moreno (2023) en Perd, realiz6 su tesis para identificar una vinculacion entre
la informacion de la patologia y la adhesion a la terapia en enfermos con diabetes
mellitus de un centro médico en El Guabo, 2022. Los datos fueron recolectados a
través del Cuestionario de conocimiento de la diabetes (DKQ 24) Garcia et al.
(2001), adaptado por Zamora Nifio (2019), y el Diabetic Lifestyle Measurement Tool
(IMEVID) de Lépez-Carmona (2003), adaptado por Meneses et al (2019), estas
herramientas fueron probadas y adaptadas segun la poblacién y estudio del proposito
No hubo vinculacion estadisticamente considerable entre la informacion de la
patologia y la adhesion a la terapia (Rho=0,132; p=0,185). Se dedujo que, si bien no
hay relacion entre la informacion de la patologia y la adhesion a la terapia, son

indices que influyen la conducta sana de los enfermos con diabetes mellitus.



Carrefio, Criollo y Sanchez (2022) en Lima, Peru, realizaron su investigacion
dirigida a establecer un vinculo entre el grado de informacion y el manejo
antidiabético en enfermos tratados en el Servicio de Endocrinologia del Hospital S.
Bernales en el 2019; Asi mismo, la encuesta se empled para recopilar datos que
evaluaron el grado de informacion de los enfermos sobre la terapia de la diabetes
mellitus tipo 2. Los resultados representan una relacion entre las variables grado de
informacidn y terapia de la diabetes mellitus tipo 2, con un grado de correlacion (p =
0,001 < 0,05). Se finaliz6 que existe correlacion considerable entre las variables
informacion y terapia de la diabetes mellitus tipo 2.

Zapana (2021) en Lima, Per( cuyo objetivo principal fue: Identificar la
vinculacién que hay entre el grado de informacion sobre diabetes y la auto asistencia
en enfermos tratados por pacientes con diabetes mellitus Il en un hospital del sector
publico. La poblacion estuvo constituida por 87 enfermos tratados por diabetes
mellitus IlI-Hospital del Sector Publico, fue una muestra no probabilistica por
conveniencia, conformada por 60 pacientes, el método de cuestionario y el
mecanismo es un test que consta de 25 items para la inicial variable independiente y
21 items para la segunda variable dependiente. Se encontraron las siguientes
repercusiones: el grado de informacion de los enfermos tratados por diabetes mellitus
Il en el nosocomio del sector publico de Lima fue reducido en un 66,67%, moderado
en un 20% y elevado en un 13,33%, y relativo a otra variable asistencial. en

enfermos es media en 98,33% Yy baja en 1,67%; tener el nivel p=0,000.

Padilla y Alvarez (2021) en lquitos, Pert, en el Hospital EsSalud, Iquitos —
2020 se realizo una investigacion orientada a identificar los indices relacionados a la
adhesion a la terapia medicamentoso oral en diabetes. La metodologia es cuantitativa
y se basé en un disefio observacional, transversal, prospectivo, correlativo, encuesta a
168 diabetes tipo 2 atendidos en el hospital de EsSalud en un mes. El 28,6% de la
diabetes se adhiere a la terapia medicamentoso oral. La adhesion estuvo influenciada

por la mayor edad del enfermo (p=0,042) y mejor nivel educativo (p=0,009). mayor



duracién de la patologia (p=0,035), incidencia de muestras retrasadas (p=0,031);
sobre la participacion mensual o trimestral en el esquema (p=0,034). Se concluye que
la diabetes del Hospital EsSalud 111 Iquitos no tienen buena adherencia al tratamiento
farmacoldgico oral y deben asegurar una adecuada promocion de la salud a través de
su programa CAP.

Machaca (2019) en Lima, Per(; tuvo como finalidad identificar la relacion
entre el grado de informacion de las dificultades recurrentes de la DM2 y la adhesién
a la terapia en enfermos con DM2 tratados en dispensario de endocrinologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL). La poblacion la constituyeron
enfermos con DM2 que fueron al dispensario de endocrinologia del HNAL, en donde
se tom6 una prueba de 231 enfermos. Existe relacién entre la informacion de
dificultades recurrentes en DM2 y una elevada adhesion del tratamiento encontrada
fue de 55,21% relacionandose significativamente (p <0,01), también se pudo hallar
que existe una relacion favorable (r =0,47) entre ambas variables. Establece que el
grado de informacion sobre las dificultades recurrentes de la DM2 relaciona con el
grado de adhesion a la terapia, en donde también se halla una relacion favorable entre

ambas variables.

More (2019) en Tacna, Per( en su investigacion tuvo como objetivo precisar
si hay una relacion entre grado de informacién de diabetes mellitus tipo 2 y la
adhesion a la terapia medicada en enfermos diabetes tratados en el plan de diabetes
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna de agosto — Octubre del 2019. La poblacién
fue de 120 usuarios con evaluacion de diabetes mellitus tipo 2. Se finalizé que el
grado de informacion de diabetes mellitus tipo 2 si se encuentra relacionada con la
adhesion a la terapia medicamentosa en enfermos diabetes evaluados en el plan de

diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna de agosto-octubre del 2019.

Osorio (2019) en Chiclayo, Perua en su estudio el proposito es establecer el grado de
informacidn respecto a su patologia en enfermos con diabetes mellitus tipo 2

hospitalizados en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui y el Hospital Almanzor



Aguinaga Asenjo en enero a abril del 2018. El procedimiento que se realiz6 fue de
una investigacion descriptiva transversal - observacional con un criterio cuantitativo.
Se consider0 a los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus hospitalizados por
cualquier razén, al margen de los afios, género y grado de aprendizaje, y que
accedieron entrar a la investigacion. Los que por alguna dificultad o insuficiencia no
pudieron responder a las interrogantes, fueron marginados. Se finalizé que el grado

de informacion que presentaron los enfermos fue escaso.

Pineda y Velasquez (2020) en Chimbote, Perd, realizaron una tesis con el
objetivo de establecer el grado de informacion en torno a la diabetes mellitus tipo 2
en relacion con la adhesién a la terapia farmacoldgica en usuarios que acuden a la
consulta externa de hipertension arterial y diabetes de la estrategia nacional de salud
del Hospital La Caleta 2020. Los resultados mostraron que el 25% de los enfermos
diabetes tienen un alto grado de informacion en torno a la diabetes mellitus y solo el
30% cumplen con el tratamiento. Se concluydé que el grado de informacion sobre
diabetes mellitus tipo 2 se asocid con la adhesion a la terapia medicamentosa en los
enfermos que acudieron al consultorio por hipertension arterial y diabetes de la
Estrategia Nacional de Salud del Hospital La Caleta.

Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar 2019, la prevalencia de
diabetes en el Per( es muy alta con 3,9 casos por 100 peruanos mayores de 15 afios
que viven con diabetes. Las mujeres son las mas afectadas: un 4,3 % frente al 3,4
% de los hombres. Segun los Centros Nacionales de Epidemiologia, Prevencion y
Control, durante la emergencia de salud publica provocada por la pandemia de
COVID-19, la diabetes es una de las complicaciones mas comunes entre las personas
que fallecen a causa de la enfermedad. Ademas, la prevalencia de diabetes entre

adultos en todo el mundo se duplico del 4,7 % al 8,5 %.

El Ministerio de Salud del Peru tiene el compromiso de ayudar a las pacientes
diabetes en las instituciones médicas de atencion primaria a través de la Consulta

Mutua de Enfermeria y Nutricion, y la derivacion a hospitales con el mas alto nivel



de atencion para el tratamiento de la hemoglobina glicosilada y tratamientos
oftalmoldgicos, nefroldgicos, entre otros. el cuidado integral de Examen cardiaco al
menos una vez al aflo. Aunque esto se esta estableciendo paulatinamente (Ministerio
de Salud, 2020). Es importante tener en cuenta que los medicamentos de primera
linea para la diabetes se brindan sin costo después de una consulta en un centro de
salud, ya sea que tenga cobertura del SIS o no. Por ello, es importante que los grupos
de investigacion determinen la adherencia de estos pacientes por parte del personal

médico de los hospitales seleccionados para el estudio.

Ademas, es importante determinar si los pacientes tienen una formacion
adecuada para comprender las complicaciones cronicas de esta enfermedad y si este

conocimiento sobre los pacientes es relevante para su adherencia al tratamiento.

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por hiperglucemia, diversos grados de
resistencia a la insulina y falla en la secrecion de insulina debido a la disfuncion de
las células B (debido a influencias genéticas y programacion, dependiendo de la
cantidad y funcion de las células B en el Utero). una enfermedad cronica que provoca
un aumento de la demanda de actividad de la insulina mediada por la resistencia a la

insulina que no se satisface con la secrecion de insulina (Upadhyay et al., 2022).

Los sintomas que caracterizan a la diabetes tipo 2 incluyen miccion frecuente
con gran produccién de orina, fatiga, pérdida de peso inexplicable y sed mas

frecuente de lo normal (Kahn, 1994).

La definicion estandar de diabetes es glucosa en sangre a las 2 horas > 200
mg/dl a lo largo de una prueba oral de tolerancia a la glucosa, que también se puede
definir como glucosa en sangre en ayunas > 126 mg/dl o hemoglobina glucosilada
(HbA1C) >6,5% (American Asociacioén de Diabetes, 2020)

Complicacion cronica de la diabetes mellitus es producto de la

transformacion de la preproinsulina intracelular provoca alteraciones del torrente



sanguineo y aumenta la permeabilidad vascular, por el empequefiecimiento de
vasodilatadores y una expansion de sustancias vasoconstrictoras y del elemento de
incremento endotelial vascular. Esto va a pender de la fuerza y dilacion de la
hiperglucemia, y se suman otros factores de caso como la hipertension arterial, la
dislipidemia y el tabaquismo (Bravo, 2001; Tripathi & Srivastava, 2006).

Intravascularmente, se dividen en grandes vasos, dentro de los cuales hay
valvulas coronarias, periféricas y cerebrovasculares. Intoxicacion por lesiones
vasculares retinianas con aumento gradual de nuevos vasos sanguineos y deterioro
progresivo; nefropatia, una de las causas de terminacion del tracto urinario. Se
caracteriza por hiperfiltracion glomerular por deficiencia glomerular, descrita como
proteinuria y contraccion de la union glomerular, llegando a requerir hemodialisis.
La neuropatia puede ser polineuropatia, mononeuropatia y/o neuropatia autonémica
y puede afectar multiples sistemas, incluidos el cardiovascular, gastrointestinal,
genitourinario, motor y metabdlico. Juntos, todavia vemos la base de la diabetes, que
es la neuropatia y la carga vascular. Las complicaciones no vasculares comprenden la
gastroparesia, disfuncién sexual y cambios en la piel (Kumar Tripathi & Kumar
Srivastava, 2006; Sabag-Ruiz et al., 2006).

Un buen conocimiento de la diabetes y las complicaciones que causa es una
parte importante del cuidado de la diabetes. Este término se refiere al conocimiento y
la conciencia de los diversos cambios que pueden ocurrir si la enfermedad no se
maneja o trata adecuadamente. Numerosos estudios han demostrado que aumentar el
conocimiento del paciente sobre la enfermedad y sus complicaciones tiene beneficios
significativos en términos de adherencia del paciente al tratamiento y reduccion de
las complicaciones relacionadas con la enfermedad (Mamani Machaca 2019;
Obirikorang et al., 2016).

La adhesion a la terapia se precisa como el hecho de que un usuario con un
diagnostico particular siga el réegimen de tratamiento prescrito por el proveedor de

atencion médica. (Morales & Estella, 2015)



Centrandonos en la adhesion a la terapia en personas con diabetes mellitus, estamos
hablando de adherencia tanto a tratamientos farmacoldgicos como no farmacoldgicos

(Hearnshaw & Lindenmeyer, 2006).

Para el tratamiento no farmacoldgico, hablamos de dieta segun el indice de
masa corporal del paciente, ya que se debe evitar el sobrepeso y la obesidad ya que
provocan resistencia a la insulina. Un equilibrio adecuado de proteinas, carbohidratos
y grasas es tan importante como una nutricion equilibrada. La actividad fisica
también es importante para regular la sensibilidad a la insulina y, por lo tanto, la
tolerancia a la glucosa.

En cuanto a los tratamientos farmacologicos, existen farmacos orales para la
diabetes como la metformina, las sulfonilureas, las tiazolidinedionas, los inhibidores
de la glucosidasa y los inhibidores del SGLT-2. También existen diversas formas de
insulina que son inyectables (Garcia Soidan et al., 2018; Kumar Tripathi & Kumar
Srivastava, 2006).

Justificacion de la investigacion

Justificacion: Aungue la prevalencia de DM2 estd aumentando en todo el
mundo, se estima que 439 millones de personas estaran afectadas por la enfermedad
para 2030, y esto aumentara en los paises en desarrollo. Entre 2010 y 2030, la cifra
de adultos con diabetes aumentara un 69 % en los paises en desarrollo y un 20 % en
los paises desarrollados. Ademas, en nuestra vida real, faltan investigaciones sobre el
estado de la informacion de las dificultades recurrentes y la adhesion a la terapia, por
lo que se necesita una gestion de politicas de salud més integral y multidisciplinaria

para la atencién de los pacientes.

Justificacion: la OMS alienta méas investigacion en los paises en desarrollo. Nueve
informes diferentes predicen un rapido aumento en la prevalencia de diabetes en

estos paises. La DM2 ha crecido exponencialmente, lo que ha llevado a los sistemas



de salud a ser mas cautelosos y desarrollar diferentes estrategias para combatir la
enfermedad. Los resultados de esta investigacion se pueden utilizar para
combatir directamente este mal proporcionando informacion sobre el tipo del publico

objetivo, sus necesidades.

Justificacion social: la DM2 es una enfermedad cronica no transmisible que
requiere un tratamiento extenso para controlar adecuadamente la enfermedad. La
mala adherencia puede dar lugara una serie de complicaciones evitables
y suponer una carga financiera excesiva para el sistema de atencién de la salud.
Tanto el personal de la salud como los pacientes enfrentan multiples barreras
econdémicas, politicas, sociales y educativas parael manejo adecuado de la
enfermedad y el autocuidado, y estas complicaciones y la adherencia al tratamiento
son parte de esta dolorosa realidad. Prevenir complicaciones y mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Esto reduce la carga y reduce los costos médicos evitables.
Base metodoldgica: el Chronic Complications Knowledge Test of the Type
2 Diabetes Chronic Complications Knowledge Surveyy el Chronic Complications
Knowledge Test of Diabetes Self-Care Activity Measurement Test (SDSCA),
que miden estos instrumentos en nuestra realidad y seran de utilidad para encontrar

futuros estudios. sobre temas relacionados.

Justificacion: La DM2 es una enfermedad cronica compleja que requiere la
concienciacion del paciente. Ademas de los signos comunes de la enfermedad, si no
se tratan adecuadamente, también pueden desarrollarse 8 complicaciones
cronicas. Por lo tanto, es importante comprender qué tan conscientes son los
pacientes de sus complicaciones cronicas y como esto afecta su adhesion a la terapia.
Identificar esta vinculacion permite analizar la implementacion de nuevos metodos y

adoptar las acciones idoneas para gestionarlas.



Problema de la investigacion

¢Existe relacion entre categorizacion de conocimiento de la enfermedad y adherencia

al tratamiento en enfermos con diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud Magdalena

Nueva, 20237

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

. o Tipo de
Definicion conceptual de la Dimensiones Indicad . d
ndicadores escala de
variable (factores) dici6
medicion
Nivel de conocimiento: definido Control de
como el nivel potencial de Glicemia
informacion de un individuo Adecuado
después de aprender juntos en Conocimiento (>13 puntos) Razo6n
una comunidad o con base en la Basico de la
evidencia que brindan los Enfermedad Inadecuado Nominal
métodos y procesos para trabajar (<13 puntos)
_ Prevencion de
con el conocimiento (Ortega et
al., 2019). Complicaciones
Cumplimiento  terapéutico: se Nutricién
refiere al nivel de tad t Muy saludable
Actividad fisica
comportamiento de un individuo (100a 75 puntos)
con respecto a la ingesta de | ~onsumo de tabaco
medicamentos, el cumplimiento c . Saludable
onsumo de .
de la dieta y los cambios en el (74 a 50 puntos) Razon
) ) alcohol
estilo de vida. Cumple con las = Y
nformacion de la :
recomendaciones de los . Poco saludable Ordinal
iabetes
profesionales médicos (Meneses _ (49 a 25 puntos)
Manejo de
etal., 2019) ]
emociones No saludable
Cumplimiento de (<24 puntos)
tratamiento

10



Hipdtesis

H1: Existe correlacion entre la categorizacion del conocimiento de la enfermedad y
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud
Magdalena Nueva, 2023

Ho: No existe correlacion entre la categorizacién del conocimiento de la enfermedad
y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud
Magdalena Nueva, 2023

Objetivos

Demostrar la correlacion entre la categorizacion del conocimiento de la enfermedad
y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud
Magdalena Nueva, 2023

Objetivos especificos

1. Categorizar de los niveles de conocimiento de la enfermedad en personas con

diabetes tipo 2, Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2023.

2. Categorizar del grado de adherencia en personas con diabetes tipo 2, Puesto
de Salud Magdalena Nueva, 2023.

3. Calcular si existe una asociacion significativa entre el conocimiento de la

enfermedad y la adherencia al tratamiento en personas con diabetes tipo 2,
Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2023.
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6

Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Sequin su finalidad:

La presente investigacion fue de tipo aplicada y de campo porque su objetivo es
de resolver un problema centrdndose en la busqueda directamente con la fuente
de investigacion en el lugar y tiempo de los fendmenos que son objeto de estudio
ademas de la consolidacién del conocimiento para su aplicacion y engrandecer el

desarrollo cientifico (Hernandez, 2014).

Disefio de la investigacion:

Sequin objetivo:

Busca describir y correlacion de las variables de estudio como el nivel de
conocimiento de la enfermedad y adherencia al tratamiento en pacientes.

Sequn su direccionalidad:

Prospectivo, los eventos que generan los datos de las variables ocurrieron

después del momento del estudio (Hernandez, 2014).

Seguin el nUmero de dimensiones:

Es transversal donde se realiza una sola medicién de las variables (especialmente

las variables dependientes) (Hernandez, 2014).
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Segun su enfoque:

Se realizard un analisis estadistico cuantitativo de las variables y su correlacion
(Hernandez, 2014).

Estudio observacional, correlacional

a1
]‘ M= Pacientes con diabetes mellitus
O1= Conocimiento de la enfermedad
M r 02= Adherencia terapéutica
l r= Relacién entre las variables de estudio
02

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Esta constituida por 300 enfermos que tienen de diabetes mellitus tipo 2, con las

exigencias de criterios de seleccion y de laboratorio clinico.

Criterios de inclusion

e Usuarios DM tipo 2 con edad mayor a 18 afios.

e Usuarios DM tipo 2 en tratamiento farmacologico y no farmacoldgico por
mas de 3 meses al empezar la recoleccion de datos.

e Usuarios DM tipo 2 que deseen cooperar de forma voluntaria y firmen la

autorizacioén indicada.
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Criterios de exclusion
e Usuarios DM tipo 2 con edad mayor a 18 afios.
e Usuarios DM tipo 2 en terapia farmacolégico y no farmacol6gico por més de
3 meses al inicio de informacion de datos.
e Usuarios DM tipo 2 que deseen colaborar de forma voluntaria y autoricen
con el consentimiento informado
Muestra
La muestra esta conformada 107 usuarios que asisten a su control periddico de sus
diabetes mellitus tipo 2 entre los meses de mayo a julio 2023. Se aplico férmula
matematica para una poblacién finita.
Técnica de muestreo
Muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple
c) Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas
Se utilizo la técnica de la encuesta para poder evaluar las variables de estudio.
Instrumentos
El instrumento que se planteo fue por el motivo que se encuentre mas especificado.
Para la investigacion se utilizd dos cuestionarios para el conocimiento de la

enfermedad y la adherencia del tratamiento. Esta conformado por tres apartados las

cuales son:
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Apartado Criterio Valor

A Consentimiento informado SI (1) NO (0)

B Sociodemografico Opciones multiples

c cuestionario de conocimiento de 24 preguntas
diabetes (DKQ-24) SI (1) NO (0)
Cuestionario de estilo de vida de 25 preguntas

D los diabetes (IMEVID) (Useche | Tipo escala de Likert
etal., 2019). 4,2y 0)

El estado del conocimiento es DKQ-24 creado por Garcia et al. (2001), Lopez-
Carmona et al. (2003) y adaptado de Zamora-Nifio et al. (2019).

Dimensiones Preguntas
Control de glicemia lal 10
Conocimiento basico de la enfermedad 11 al 17
Prevencion de complicaciones 18 al 24

Se clasifica est4 formado por dos baremos de la siguiente manera:

Criterio Puntos
Adecuado >13 puntos
Inadecuado <13 puntos

Consta de tres dimensiones (Zamora-Nifio et al., 2019). Cuestionario IMEVID de
Lopez-Carmona et al. (2003) y adaptado de Meneses et al. (2019). Consta de 25

preguntas divididas en 7 dimensiones.

Dimensiones Preguntas
Nutricion lal9
Actividad fisica 10 al 12
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Consumo de tabaco 13al 14
Consumo de alcohol 15al 16
Informacion de la diabetes 17 al 18
Manejo de emociones 19al 22
Cumplimiento al tratamiento 23al 25

Est& conformado por cuatro baremos (Meneses et al., 2019):

Criterio Puntos
Muy saludable 100 a 75 puntos
Saludable 74 a 50 puntos
Poco saludable 49 a 25 puntos
No saludable < 24 puntos

d) Validez y confiabilidad del instrumento

La adecuacion dimensional del instrumento DKQ-24 (conocimiento) se realizd con
un coeficiente de V. Aiken promedio de 0,93. Su claridad es de 0,93 en promedio,
0,91 de relevancia y 0,95 de consistencia, respectivamente. La validez de la medida
de adherencia al tratamiento (IMEVID) tuvo una validez tedrica de 0,91 (excelente),
un coeficiente de correlacion interclase de 0,95 y un alfa de Cronbach de 0,81
(Gémez-Aguilar et al., 2012).

También se realiz6 una confiabilidad global adicional. Es aceptable con un
coeficiente alfa de 0,82 Cronbach y 0,83 MacDonald Omega. La dimensién
marcada en el indicador también tiene un factor V. El promedio de Aiken es 0.95. La

claridad promedio 0,96, la correlacion promedié 0,93 y el acuerdo promedio 0,96.

Segin  Chrysi et al.(2022) conel instrumento DKQ-24 reportd una

buena confiabilidad con un indice o= 0,845 y un coeficiente de correlacion intraclase
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de 0,83 con niveles de confiabilidad que van de bueno a excelente. Se encontr6 que
esto era interpretable (p < 0,001).

En cuanto a las categorias del cuestionario DKQ-24, se realiz6 con un coeficiente de
KR-20= 0,93 (tolerancia). Dimensiones asociadas: control glucémico (KR-20= 0,85),

enfermedad base (KR-20= 0,82), prevencion de complicaciones (KR-20= 0,83).

e) Procesamiento y analisis de la informacion

Primero, la informacion se ingresé en una hoja de calculo de Microsoft Excel v.2.
2019; luego los datos fueron importados al programa estadistico R-Student para
realizar andlisis estadistico descriptivo cualitativo, utilizando tablas de frecuencias y
porcentajes. Finalmente, se generd una tabla de contingencia de relaciones cuando se

uso la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson.
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7 Resultados

Tabla 1
Nivel de conocimiento de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2023.

n %
Adecuado 67 62,6
Nivel conocimiento  Inadecuado 40 37,4
Total 107 100,0

En la tabla 1 se observa la categorizacién de conocimiento de la enfermedad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2023.
Donde podemos mencionar que la categorizacion de conocimiento es adecuado
(62,6%) y el nivel de conocimiento inadecuado (37,4%) de la muestra total del

estudio.

Tabla 2
Grado adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Puesto de
Salud Magdalena Nueva, 2023.

n %
Muy saludable 29 27,1
Saludable 31 29,0
Adherencia terapéutica  Poco saludable 23 21,5
No saludable 24 22,4
Total 107 100,0

En la tabla 2 se observa el grado de adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2023. Podemos
mencionar que la adherencia terapéutica se encuentra mas relevante en el nivel
saludable (29,0%) siguiendo por el nivel muy saludable (27,1%), el nivel poco
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saludable (21,5%) y finalmente, con el nivel no saludable (22,4%) del total de la

muestra del estudio.

Tabla 3

Relacion significativa entre nivel de conocimiento de la enfermedad y adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud Magdalena
Nueva, 2023.

Adherencia terapéutica

Muy Poco No Total
I I
saludable Saludable saludable saludable
2 21 24 13 9 67
$ Adecuado

T = % 31,3 35,8 19,4 13,4 100,0
Z S n 8 7 10 15 40
g Inadecuado o 200 175 250 375 1000
Total n 29 31 23 24 107
% 27,1 29,0 21,5 22,4 100,0

Valor df Slgnlflcaleon asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,924 3 0,012

Razon de verosimilitud 10,919 3 0,012

Asociacion lineal por lineal 8,549 1 0,003

En la tabla 3 se observa la relacion entre nivel de conocimiento de la enfermedad y
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud
Magdalena Nueva, 2023. En cuanto el nivel de conocimiento adecuado tiene una
adherencia terapéutica saludable (35,8%), el nivel de conocimiento inadecuado tiene
una adherencia terapéutica no saludable (37,5%), seguido del nivel de conocimiento
adecuado tiene una adherencia terapéutica muy saludable (31,3%), el nivel de
conocimiento inadecuado tiene una adherencia terapéutica poco saludable (25,0%),
el nivel de conocimiento inadecuado tiene una adherencia terapéutica muy saludable
(20,0%), asimismo, el nivel de conocimiento adecuado tiene una adherencia

terapéutica poco saludable (19,4%), el nivel de conocimiento adecuado tiene una
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adherencia terapéutica saludable (17,5%). Finalmente, el nivel de conocimiento
adecuado tiene una adherencia terapéutica no saludable (13,4%). Se presentan el
analisis de chi-cuadrado de Pearson para las variables estan asociados la cual es

corroborada al revisar el p-valor= 0,012 (inferior a 0,050).
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8 Analisis y discusion

Corazza, Schramm, Silva, Cardoso, Castro y Machry (2023) EIl estudio
también mostré que la falta de adherencia a la medicacion se asocio con una mayor
repercusion de hipoglucemia en comparacion con los usuarios que cumplieron con la
medicacion. Nos permiten concluir que el incumplimiento del tratamiento
farmacologico complica el tratamiento de la diabetes mellitus y empeora el
prondstico. Es lo contrario con la investigacion realizada encontrando que la
adherencia terapéutica al medicamento esta entre los niveles saludable (29,0%) y
muy saludable (27,1%). Muhammad et al. (2022) El conocimiento de la medicacion
se ha asociado significativamente con el género, los antecedentes familiares y la
cantidad de medicamentos tomados. La mayoria de los participantes inform6 de no
adherencia (74, 62, 71%) por diversas razones. Este estudio también revel6 que no
habia una vinculacion considerable entre el conocimiento de la diabetes, el
conocimiento del tratamiento y la adherencia a la medicacion. Por lo contario en la
investigacion que se planteo que si hubo adherencia terapéutica en el nivel saludable
(29,0%) y encontrada relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
adherencia terapéutica p=0,012. Montes, Portilla, Gonzalez y Zamora (2021) Nivel
de conocimiento inaceptable en 6 casos (54,5%). en la categoria con nivel de
adherencia pobre, 21 (25,9%) en el grupo con nivel de adherencia regular y 4 (19%)
con grado de adherencia 6ptimo; En tanto que el nivel de conocimiento apropiado se
observd en 5 casos (45,5%) con nivel de adherencia deficiente, prevalecié en 60
(70,1%) con nivel de adherencia regular y en 17 (81%) casos con nivel de adherencia
optimo. El conocimiento de la enfermedad y la adherencia a la terapia mostraron
asociacion significativa (p=0,000). En nuestro estudio damos como resultado que el
nivel de conocimiento es adecuado (62,6%) y inadecuado (37,4%) sobre la
adherencia terapéutica es saludable (29,0%) y muy saludable (27,1%) y coincidencia
entre la vinculacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia terapéutica
existiendo una relacion significativa p=0,012. Ramos et al. (2018) tuvo como
resultado que el nivel bajo de conocimiento de la enfermedad, pacientes adherentes:

46,0% nivel moderado y 54% nivel bajo; pacientes no adherentes 42% nivel
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moderado y 58% nivel bajo. Altos niveles de autoestima y siendo victoriosos, se
comprobd la vinculacion entre la adherencia a la terapia y el nivel de conocimiento
de la enfermedad y autoestima. En el estudio realizo podemos evidenciar que el nivel
de conocimiento es adecuado (62,6%); tiene coincidencia en la adherencia al
terapéutico que se encuentra en el nivel saludable (29,0%) seguido muy saludable
(27,1%) también podemos mencionar que hay una vinculacion entre el nivel de
conocimiento y la adherencia terapéutica p=0,012. Moreno (2023) en Peru, no hubo
relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento de la enfermedad y la
adherencia a la terapia (Rho=0,132; p=0,185). En nuestro trabajo de investigacion
podemos mencionar que existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
adherencia terapéutica p=0,012. Carrefio, Criollo y Sanchez (2022) en Lima, Peru,
indican una vinculacion entre las variables nivel de conocimiento y tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2, con un grado de asociacion inferior a 0,05 (chi-cuadrado p =
0,001 < 0,05). Tiene coincidencia con nuestro resultado donde podemos mencionar
que existe relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia terapéutica
p=0,012. Zapana (2021) en Lima, Per0 el nivel de conocimiento de los pacientes
atendidos por diabetes mellitus 11 en el hospital del sector publico de Lima fue bajo
en un 66,67%, moderado en un 20% y alto en un 13,33%, y relativo a otra variable
asistencial. en pacientes es media en 98,33% Yy baja en 1,67%; tener el nivel p=
0,000. No tiene parecido a los resultados obtenidos En el estudio realizo podemos
evidenciar que el nivel de conocimiento es adecuado (62,6%); tiene coincidencia en
la adherencia al terapéutico que se encuentra en el nivel saludable (29,0%) seguido
muy saludable (27,1%); pero si en hay igualdad en la relacién entre el nivel de
conocimiento y la adherencia terapéutica p=0,012. Padilla y Alvarez (2021) en
Iquitos, Perd, el 28,6% de los diabetes se adhiere al tratamiento farmacoldgico oral.
La adherencia estuvo influenciada por la mayor edad del paciente (p=0,042) y mejor
nivel educativo (p=0,009). mayor duracion de la enfermedad (p=0,035), presencia de
manifestaciones tardias (p=0,031); sobre la participacion mensual o trimestral en el
programa (p=0,034) Conclusion: Los diabetes del Hospital EsSalud Il lquitos no
tienen buena adherencia al tratamiento farmacoldgico oral y deben asegurar una

adecuada promocion de la salud a través de su programa CAP. En el estudio realizo
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podemos evidenciar que el nivel de conocimiento es adecuado (62,6%); tiene
coincidencia en la adherencia al terapéutico que se encuentra en el nivel saludable
(29,0%) seguido muy saludable (27,1%) también podemos mencionar que existe
vinculacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia terapéutica p=0,012.
Machaca (2019) en Lima, Per( existe vinculacion entre el conocimiento de
complicaciones cronicas en DM2 y una alta adherencia terapéutica encontrada fue de
55,21% relacionandose de forma considerable (p<0,01), también se pudo hallar que
existe una relacién positiva (r=0,47) entre ambas variables. Se menciona que nuestra
investigacion que el nivel de conocimiento es adecuado (62,6%); podemos
mencionar que la adherencia terapéutica se encuentra en el nivel saludable (29,0%)
seguido muy saludable (27,1%), asimismo, se presenta una asociacion entre el nivel
de conocimiento y la adherencia terapéutica p=0,012. More (2019) en Tacna, Peru el
nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 si estd asociada con la adherencia
al tratamiento farmacol6gico en pacientes diabetes atendidos en el programa de
diabetes del Hospital Hipolito Unanue de Tacna de agosto-octubre del 2019. Los
resultados tienen similitud encontramos que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la adherencia terapéutica p=0,012. Osorio (2019) en Chiclayo, Peru
Se concluye que el nivel de conocimiento que presentaron los pacientes fue
deficiente. No tienen similitud con nuestra investigacion el conocimiento es
adecuado (62,6%). Pineda y Velasquez (2020) en Chimbote, Perd, los resultados
mostraron que el 25% de los pacientes diabetes tienen un alto nivel de conocimiento
sobre la diabetes mellitus y solo el 30% cumplen con el tratamiento. Se concluy6 que
el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 se asocid con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en los pacientes que acudieron al consultorio de
Hipertension arterial y diabetes de la Estrategia Nacional de Salud del Hospital La
Caleta. En comparacion a los resultados obtenidos en el Puesto de Salud Magdalena
Nueva son los siguientes Se menciona que nuestra investigacion que el nivel de
conocimiento es adecuado (62,6%); podemos mencionar que la adherencia
terapéutica se encuentra en el nivel saludable (29,0%) seguido muy saludable
(27,1%), asimismo, existe relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia

terapéutica p=0,012.
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9 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1.

El nivel de conocimiento de la enfermedad es adecuado (62,6%) en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2023.

El grado de adherencia al tratamiento se encuentra mas relevante en el nivel
saludable (29,0%) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud
Magdalena Nueva, 2023.

El andlisis de chi-cuadrado de Pearson para las variables conocimiento de la
enfermedad y grado de adherencia al tratamiento estan asociados con un p-
valor=0,012.

Recomendaciones

Fortalecer los programas de sensibilizacion sobre DM2 y dar mayor énfasis a
la informacion brindada en las consultas. Ademas, recomendamos extender el
tiempo de estudio y el nimero de pacientes para encontrar nuevos datos y

explorar las razones del incumplimiento del paciente.

Se recomiendan estrategias innovadoras para apoyar la adherencia
farmacologica y no farmacoldgica del paciente al tratamiento indicado para
combatir la falta de adherencia al tratamiento.

Existe la necesidad de crear conciencia sobre esta enfermedad y las

complicaciones que puede causar cuando la diabetes no se controla

adecuadamente.
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e En funcion de las necesidades identificadas, implementaremos un proyecto de
labor transversal, enfocandonos no solo en la atencion farmacoldgica, sino

también en la atencidn integral para combatir de frente esta enfermedad.
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12 Anexos

Anexo 1
Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

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

Chimbote, 20 de enero del 2023

Sr.
Director Ejecutivo
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén

Presente. -

Reciba el saludo del director del Centro de Investigacion, Facultad de Medicina de la Universidad San
Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para
facilitar la ejecucion de la investigacion titulada: Nivel de conocimiento de la enfermedad y adherencia al
tratamiento en pacientes con diabéticos mellitus tipo 2, Centro de Salud Magdalena Nueva, 2023, a cargo del
estudiante: Trujillo Carruitero, Jhoel Brayan, con codigo 111200682 e identificado con DNI 74527663,
permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los investigadores

las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razon social de su representada, cuidados éticos que

tomamos muy en cuenta.

Atentamente;

Facultad de Medicina Humana

RECTORADO: Av. Francisco Bolognesi N° 770 casco urbano Chimbote — telf. 043-483320

CIUDAD UNIVERSITARIA: Urb. Los Pinos B s/n Telf.: 043-483325

BOLOGNESI: Av. Francisco Bolognesi N° 421 Telf.: 043-483810

Nuevo Chimbote: Av. Pacifico y Anchoveta Mz. D1 Lte. 1 |l Etapa Telf.: 043-483084

San Luis Nuevo Chimbote - FMH Telf.: 043-483826 — FEYH Telf.: 043-483802

OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Elias Aguirre y Espinar Telf.: 043-483356 www.usanpedro.edu.pe - Facebook/ Universidad San Pedro
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Anexo 2
Ficha de recoleccién de datos

Nivel de conocimiento de la enfermedad y adherencia al tratamiento en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, Centro de Salud Magdalena Nueva, 2023

APARTADO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado (a) a participar en una investigacion de Calidad de las
Prestaciones Asistenciales y Gestion de Riesgo en Salud titulada “Nivel de
conocimiento de la enfermedad y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, Puesto de Salud Magdalena Nueva, 2023”, cuyo objetivo Demostrar
la correlacion entre nivel de conocimiento de la enfermedad y adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud Magdalena
Nueva, 2023.

La presente investigacion es conducida por Bach. Trujillo Carruitero, Jhoel Brayan.
Los resultados del presente estudio seran parte de una tesis para optar el titulo
profesional de médico cirujano. Espero contar con su ayuda para alcanzar las metas
de esta investigacién, y su participacion consistira en responder un cuestionario
virtual. Esto le tomara aproximadamente entre 10 a 15 minutos de su tiempo para la

resolucion. La participacidn de este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de esta investigacion. Igualmente, puede retirarse de la investigacion

en cualquier momento, sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le parece incomoda, tiene usted

el derecho de hacérselo saber al investigador. De antemano agradezco su

colaboracion y permiso, resaltando la importancia de su participacion.
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DESEA PARTICIPAR:

e Si, deseo participar ( )

e No deseo participar ( )

APARTADO B: CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Edad:

__18a30afios
__31ab9arios

___>60 anos

Sexo:

___Femenino

___Masculino

Escolaridad:

__Analfabeto
__Baésico
___Superior

__Cuarto Nivel

Estado Civil:

___Soltero (a)
__Casado (a)
__Viudo (a)
___Divorciado (a)

___Unidn Libre
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Ocupacion:

__ Estudiante
__Agricultor
___Pescador
___Amade Casa
___ Comerciante
__Ingeniero (a)
__Licenciado (a)
___Caocinero (a)

___Sin Ocupacién

Comorbilidad:

___Hipertension Arterial
__Dislipidemia

___ Obesidad
__Insuficiencia Renal
___Insuficiencia Venosa

___Hipotiroidismo
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APARTADO C: INSTRUMENTO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES (DKQ-24)

Si=1 NO =0

Escala de
Nivel de Conocimiento de la Enfermedad ITponanc[;a
| NO

Dimension: Control de Glicemia

1. El comer azucar no es causa de diabetes

2. Ladiabetes es causada por falta de insulina

3. La diabetes no es causada porque los rificnes no
expulsan la glucosa del cuerpo

4. Los rifiones no producen la insulina

5. Siendo diahético puedo tener hijos diabéticos

6. La diabetes no se cura

7. En un diabético, comer mucho no estimula la
produccion de insulina

8. La diabetes se divide principalmente en tipo | y ||

9. Esigual de importante el escoger los alimentos a

consumir gue la forma de prepararlos

10. Los alimentos de los diahéticos no deben ser
diferentes a los demas

Dimension: Conocimiento Basico de la Enfermedad

11. En el diabético sin dieta ni ejercicio ni tratamiento
la glicemia aumenta

12. ldentifica un valor alto de glicemia en ayunas (210
mg/dl)

13. La glucosa en orina no es la mejor prueba para
controlar la glucosa en diabetes

14. El ejercicio no produce mayor necesidad de
medicamentos o insulina

15. Los medicamentos no son mas importantes que la
dieta y el ejercicio
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16.

No son sintomas de hiperglicemia la sudoracion y
sensacion de frio

17.

No son datos de hipoglicemia la presencia la
polidipsia y polifagia

Dimension: Prevencion de Complicaciones

18.

La diabetes causa problemas en la circulacién
sanguinea

19.

La heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan
mas lento

20.

El diabetico debe tener mayor cuidado al cortarse
las ufias

21.

Las heridas en diabéticos no deberian lavarse con
yodo y alcohol en un principio

22.

La diabetes puede dafar los rifiones

23.

La diabetes produce alteracion en la sensibilidad
de los miembros

24.

Los diabéticos no deberian utilizar medias ©
pantyes elasticas apretadas

APARTADO D: INSTRUMENTO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

INSTRUMENTO DE MEDICION DE ESTILO DE VIDA EN DIABETICOS (IMEVID)
Adherencia Terapéutica 7 E|'3r.:ala c;e Importancia 0
Dimension: Nutricion
. . Todos los
1. ¢Con gué frecuencia come | _. Algunos .
verduras? dias de la dias Casi nunca
semana
. . Todos los
2. ;Con qué frecuencia come | . Algunos .
frutas? dias de la dias Casi nunca
semana
3. g,Cu'antas piezas de pan come 0ai 5 3 0 mas
al dia?
4. g,F:uantas tortillas come al 0a3 4a6 7 0 mas
dia?
5. g,f.ﬁ\grega azucar a  sus Casi Algunas Frecuentemente
alimentos o bebidas? nunca veces
6. i Agrega sal a los gllmentos Casi Algunas Casi siempre
cuando los esta comiendo? nunca veces
7. ;Come  alimentos  entre Casi Algunas
. Frecuentemente
comidas? nunca veces
8. ;Come alimentos fuera de Casi Algunas Frecuentemente
casa? nunca veces
9. Cuando termina de comer la Casi Algunas
cantidad servida inicialmente, g Casi siempre
- ) . nunca veces
ipide gque le sirvan mas?
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Dimensidn: Actividad Fisica

10. ;Con qué frecuencia hace al | 3 o mas \jeiezs
menos 15 minutos  de | veces por or Casi nunca
gjercicio? semana P
semana
" geszun;a;é:?vqc?ag:;p::l;tzg?z Casi Algunas Casi nunca
- siempre veces
de trabajo?
12. jQué _hace con  mayor Salir de Trabajos Ver television
frecuencia en su tiempo libre? casa en casa

Dimensién: Consumo de Tabaco

13. iFuma? No fumo Algunas Fumo a diario
veces
14. é,i(;gantos cigarrillos fuma al Ninguno 1a5 5 0 mas
Dimension: Consumo de Alcohol
15. i Bebe alcohol? Nunca Rara 1vez o mas por
vez semana
16. i Cuantas bebidas alcohdlicas Ninauna 1a2 3 0 mas
toma en cada ocasién? g
Dimension: Informacion sobre diabetes
17. ;A cuéntas platicas para
personas con diabetes ha | 4 o mas 1a3 Ninguno
asistido?
18. ;Trata de obtener informacion Casi Algunas Casi nunca
sobre la diabetes? siempre veces

su cuidado?

Dimensidn: Manejo de Emociones
19. ¢ Se enoja con facilidad? Casl Algunas Casi siempre
hunca veces
20. ;Se siente triste? Casi Algunas Casi siempre
nunca veces
21. ,{,Tlgm_e pensamientos Casi Algunas Casi siempre
pesimistas sobre su futuro? nunca veces
P2. jHace su esfujerzo por tener _Ca$| Algunas Casi nunca
controlada su diabetes? siempre veces
Dimensién: Cumplimiento del Tratamiento
. . L Casi Algunas :
©3. ¢ Sigue dieta para diabético? . g Casi nunca
siempre veces
- Lgrglliaditgbn;?;sn;e; I(I:iiglrigtzi Casi Algunas Frecuentemente
para P nunca veces
insulina?
P5. ;Sigue las  instrucciones .
médicas que se leindican para Casi Algunas Casi nunca
siempre veces
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Anexo 3

Calculo de la muestra

NxZZxpxq
e? x(N-1)+2ZZ xp xq

n= Tamafio de la muestra (300)

Z,= Nivel de confianza deseada 95% (1,962)

p= proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada 5% (0,05)
g=1-p (1 -0,05=0,95)

e= Nivel de error (5% = 0,05)

N=tamafio de la poblacién

n= 300 * 1,962 * 0,05 * 0,95
0,052 (300 — 1) 1,962 * 0,05 * 0,95

n =107
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Demostrar la relacion entre nivel de | Hi:  Existe  relacion | Tipo de Investigacion:
) conocimiento de la enfermedad y | entre nivel de Basica
Nivel de ) _ o
adherencia al tratamiento en | conocimiento de la Disefio de

¢Existe relacion entre
nivel de conocimiento
de la enfermedad vy
adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, Puesto
de Salud Magdalena
Nueva, 20237

conocimiento de

la enfermedad

pacientes con diabetes mellitus tipo

2, Puesto de Salud Magdalena
Nueva, 2023

Adherencia al

tratamiento

1.

Categorizar el  nivel de
conocimiento de la enfermedad
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, Puesto de Salud
Magdalena Nueva, 2023.

Categorizar el grado adherencia
al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, Puesto

de Salud Magdalena Nueva,

enfermedad y
adherencia al
tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2, Puesto de Salud
Magdalena
2023

Nueva,

Ho: No existe relacion

entre nivel de
conocimiento de la
enfermedad y

Investigacion:

correlacional

prospectivo,
transversal y no

experimental

Poblacién y Muestra:

300 pacientes del
Puesto de Salud

Magdalena Nueva con

una muestra 107

pacientes

Técnica e Instrumento
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2023

Calcular si  existe relacion
significativa entre nivel de
conocimiento de la enfermedad
y adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, Puesto de Salud
Magdalena Nueva, 2023.

adherencia

tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus

tipo 2, Puesto de Salud

Magdalena
2023

al

Nueva,

Encuesta y

cuestionario
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Anexo 5

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

participar voluntariamente en esta investigacion, reconozco que la informacion otorgada
a la investigadora para dicho estudio es estrictamente confidencial y no serd usada para

ningun otro proposito fuera de esta investigacion sin mi consentimiento.

Asi mismo, confirmo haber sido informada de manera clara, precisa y oportuna por el
investigador Trujillo Carruitero, Jhoel Brayan de la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento de la enfermedad y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, Centro de Salud Magdalena Nueva, 2023”

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general Demostrar la
correlacion entre nivel de conocimiento de la enfermedad y adherencia al tratamiento en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro de Salud Magdalena Nueva, 2023.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice el cuestionario para

contribuir con la investigacion.

Chimbote; de del 2023

Firma del participante

Bach. Trujillo Carruitero, Jhoel Brayan

Investigadora responsable
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Anexo 6

Base de datos

peutica
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Adherencia tera
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Nivel_conocimiento
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Anexo 7

Formato de publicacion de repositorio

@USP

UNIVERSIOAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1. Informacion del Autor

- TRUJILLO CARRUITERO JHOEL BRAYAN 74527663 | jhoelmiilloc@gmail.com

[ Apellidos y 1 ~ DNl | Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion

|

Titulo del Documento de Investigacion

| |
~ Nivel de conocimiento de la enfermedad y adherencia al tratamiento |

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Puesto de Salud Magdalena ‘
‘ Nueva, 2023 .

| |
| |
| |

5. Programa Académico

MEDICINA ‘

[
6. Tipo de Acceso al Documento

X | Abierto o Pubiico? (info: A || Acceso restingdo info (y]

G i |

| (*) En caso de restringido sustentar motivo ;

!

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o tituloprofesional.

. Otorgamiento de una licencia CREAT IVE COMMONS $

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Mes Ao
Chimbote 03 10 2023
2
[a}
2
S ,
& (/O
/ Fima
Importante
1 Segin Resoluckin de Conselo Directvo N 03)-2016- SUNEDU-CD. del R abers At 8 inciso 82
L Ley N 3005 ey que Tecnologia o 006.2015-PCM
1 S ol outer eligd o tipo de occeso ablerto o pdblico, otorge o e Son Pedro pere que se puedo hocer arregios de [orma en (o obva y dind en of Repositor
L '  rescemen de - 004-2016-CONCYTEC-0EGC Mamesoles 3.2y 67l que norma o
i
ok enire obros. nga obra
¢ Segin lindeot22 e e o s

excuelas de educockin superior Senen como cbligacion registrar todos Ios Yabafos de imvestigackin y proyectos incliyendo los metodatos en sus repositonos insstucionoles predsendo sf son de

Nt « L Ry 444, ot 12 odm 23

UNIVERSIDAD SANPEDRO | Repositorio Institucional Digital



Anexo 8

Reporte de similitud

Nivel de conocimiento de la enfermedad y adherencia al

tratamiento en pacientes con diabéticos mellitus tipo 2, Puesto
de Salud Magdalena Nueva, 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

20  26% 64

INDICE DE SIMILITUD

FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

O

&

hdl.handle.net

Fuente de Internet

Su

=]

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

2o

=

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Internet

2o

&l

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internet

2o

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

24

H B

1library.co

Fuente de Internet

T

coloquioenfermeria2018.sld.cu

Fuente de Internet

1%
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n repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet %

search.bvsalud.org
Fuente de Internet %
publicaciones.usanpedro.edu.pe

il ; o
uente de Internet 0

www.slideshare.net <
Fuente de Internet %
renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet < %
repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internet < %
repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet < %
core.ac.uk

Fuente de Internet < %
epage.pub

Fuente de Internet < %
moam.info

Fuente de Internet < %

www.ellitoral.com.ar <
Fuente de Internet %
repositorio.untrm.edu.pe 1

Fuente de Internet < %
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=3
—

www.scielo.org.mx

Fuente de Internet

%

NO
N

docs.bvsalud.org

Fuente de Internet

%

N
w

sdgdata.humanrights.dk

Fuente de Internet

%

N
B~

www.refinitiv.com

Fuente de Internet

%

NO
L

appadvice.com

Fuente de Internet

%

NO
(@)

repositorio.uta.cl

Fuente de Internet

%

No
~

www.semanticscholar.org

Fuente de Internet

%

N
(00]

bioone.org

Fuente de Internet

%

NO
O

fac.org.ar

Fuente de Internet

%

W
o

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

%

B
—

uvadoc.uva.es

Fuente de Internet

%

(U9)
No

www.mayoclinic.org

Fuente de Internet

%
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w
W

www.mdpi.com

Fuente de Internet

%

o
Y

www.pharmexxarg.com

Fuente de Internet

%

www.tdx.cat

Fuente de Internet

%

w
(@)]

Julio Quispe, Jaime Rivera. "Estrategias
competitivas y gestion deportiva", Journal of
Economics, Finance and Administrative
Science, 2018

Publicacion

%

w
~

rics.org.mx

Fuente de Internet

%

W
B

scielo.iics.una.py

Fuente de Internet

%

w
O

sisbib.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

%

=
(@)

worldwidescience.org

Fuente de Internet

%

8
—_

www.oooraleusa.com

Fuente de Internet

%

& |
No

www.science.gov

Fuente de Internet

%

& |
w

archive.org

Fuente de Internet

%
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Excluir citas

Excluir bibliografia

Activo

Apagado

Excluir coincidencias

< 6 words
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