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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica muy comun en nuestra sociedad y
representa un significativo desafio para la salud publica (1). La Diabetes Mellitus es una
condicion metabolica cronica que afecta a nivel mundial, representando un desafio
significativo para la salud pablica. Para mantener una buena calidad de vida, es crucial
mantener una adherencia adecuada al tratamiento. El nivel de adhesion al tratamiento tiene
un impacto directo en la forma en que la enfermedad afecta la calidad de vida del paciente,
ya que a través de esta adhesion se logra un control efectivo de la enfermedad (2).

Con respecto a las estrategias de educacion dirigidas a personas con Diabetes, se tiene que
segun el Ministerio de Salud, la prevencién primaria a nivel de la poblacion se lleva a cabo
principalmente a través de actividades como la promocién de la salud, la implementacion
de politicas publicas saludables relacionadas con la alimentacion, el régimen alimentario y
la actividad fisica, y la creacion de entornos saludables. Las medidas fundamentales
incluyen incentivos fiscales y politicas que fomenten la produccién y el consumo de
alimentos saludables, pautas para regular la comercializacién y venta de alimentos dirigidos

a nifios y adolescentes, y una amplia promocion del consumo de frutas y verduras (3).

En América, la obesidad y la diabetes estan afectando a la poblacién con una frecuencia
creciente. Las encuestas a nivel nacional muestran que la prevalencia de la obesidad esta en
aumento en todos los grupos de edad: entre el 7% y el 12% de los nifios menores de 5 afios
y aproximadamente una quinta parte de los adolescentes son obesos. En el caso de los
adultos, las tasas de sobrepeso y obesidad se acercan al 60%; Se estima que la cantidad de
personas con diabetes en América Latina aumente en mas del 50%, pasando de 13.3

millones en el afio 2000 a 32.9 millones para el afio 2030 (3).

En Latinoamérica, en Venezuela se observd que en un estudio el modelo de regresion
logistica fue capaz de explicar alrededor del 35% de la variabilidad total en la adherencia al
tratamiento, logrando clasificar correctamente al 67% de los individuos no adherentes y al
77% de los individuos adherentes. Variables como el género, el tiempo desde el diagnostico
de la enfermedad, el estado civil, el componente fisioldgico de la depresion y la rumiacion
fueron identificadas como factores distintivos entre los grupos (4). En Cuba (5), un 63% de
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los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no cumplen con las recomendaciones
terapéuticas. Las mujeres son las que tienen un mayor cumplimiento del tratamiento, con
un 73% de adherencia. El rango de edad mas comun entre los pacientes cumplidores fue de
51 a 60 afos, con un 82% de cumplimiento. Por otro lado, los hombres presentaron el
menor cumplimiento en los rangos de edad de 30 a 40 y 51 a 60 afios. Las amas de casa
tuvieron el mayor indice de cumplimiento, con un 54,5%. Se observo que las conductas
mas adherentes al tratamiento se dieron en los dos primeros afios y después de diez afos,
con un control metabodlico del 100%. Ademas, hubo una mayor presencia de enfermedades
concomitantes en estos pacientes, con un 82%. El régimen terapéutico combinado fue
similar tanto en los cumplidores (96,7%) como en los no cumplidores, al igual que el

régimen de dosis multiples, que fue del 100% en ambos grupos.

En Perd, se observé que de los 338 pacientes con diabetes tipo 2, el 69.8% son mujeres, el
71.6% tienen menos de 50 afios, el 45% estan en estado civil de convivencia y el 41.7%
tienen educacion secundaria. Se observé una asociacion significativa entre la ansiedad (RPa
=1.087; P < 0.005; 1C95% = 1.036-1.140), la depresiéon (RPa = 1.397; P < 0.005; 1C95% =
1.288-1.515) y el estrés (RPa = 1.287; P < 0.005; 1C95% = 1.213-1.365) con la adherencia
terapéutica. En conclusion, los pacientes con depresion o estrés tienen una mayor
probabilidad de tener una adherencia terapéutica inadecuada, mientras que en los pacientes
con ansiedad no se encontr6 ningun efecto en la adherencia terapéutica (6). En otra
investigacion, se observo que en un Hospital de Lima, el nivel de adherencia mas destacado
es el nivel bajo, que representa el 38.3%, seguido del nivel alto con un 33.8%. En cuanto a
las dimensiones evaluadas, la condicion fisica, el control médico, la higiene y el
autocuidado obtuvieron resultados de nivel medio, a diferencia de las otras dimensiones
que presentaron niveles bajos. En la evaluacién de la condicidn fisica, se obtuvo un valor
del 78.6%; en la dieta, un 38.3%; en el control médico, un 44.2%; en la higiene y
autocuidado, un 50.6%; en el ejercicio fisico, un 44.8%; en la organizacién y apoyo
comunitario, un 42.9%; y en el apoyo familiar, un 44.8%. Sin embargo, se concluyo que los
pacientes no establecen cuidados adecuados para mejorar su enfermedad (7).

La problematica de la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus es
intrincada, con desafios que van desde la complejidad de un regimen que implica maltiples

medicamentos y dosis frecuentes, hasta los efectos secundarios que pueden desalentar su
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cumplimiento. Los costos financieros relacionados con los medicamentos y la falta de
respaldo econdmico en el hogar también contribuyen a la interrupcion del tratamiento. Para
comprender a fondo esta problematica, es esencial analizar dos dimensiones clave (8). En
primer lugar, la percepcion sobre el personal de salud tiene una gran importancia, debido a
que si los pacientes sienten que carecen de apoyo, empatia y comunicacion efectiva por
parte de los profesionales de la salud, es probable que su confianza en las recomendaciones
médicas disminuya. En segundo lugar, la percepcion sobre el ambiente también tiene un rol
importante, por lo que si el lugar en donde se atiende el paciente no le brinda la seguridad,
confianza y comodidad adecuada puede influir negativamente en la disposicion de los
pacientes a seguir el tratamiento. Abordar estas dimensiones puede facilitar la creacion de
estrategias que atiendan los obstaculos mas significativos para la adherencia y, en ultima

instancia, mejoren la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus (9).

La necesidad e importancia de realizar un programa de control de diabetes radica en el
hecho de que la diabetes es una enfermedad crénica que requiere una gestion adecuada para
prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Un
programa de control de diabetes puede tener varios beneficios y formas de influir
positivamente en el manejo de la enfermedad, como educar y concientizar al paciente, ya
que puede brindar informacién y educacién sobre la enfermedad, sus complicaciones, el
autocontrol de la glucosa en sangre, la alimentacion saludable y otros aspectos relevantes.
Esto permite a los pacientes comprender mejor su condicién y tomar decisiones informadas
sobre su cuidado; el monitoreo y control de la glucosa, ya que el programa puede incluir
estrategias para el monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre, lo cual es
fundamental para ajustar la medicacion y el régimen alimentario. El control adecuado de
los niveles de glucosa ayuda a prevenir complicaciones a largo plazo ya mantener una salud
Optima; por otro lado, la adherencia al tratamiento, ya que puede ayudar a los pacientes a
seguir las indicaciones médicas, tomar sus medicamentos de manera adecuada, realizar
ejercicio fisico irregular y mantener una alimentacion saludable. Una buena adherencia al
tratamiento contribuye a mantener los niveles de glucosa bajo control y reduce el riesgo de

complicaciones.
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1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre la percepcion del programa de control de diabetes y la adherencia
terapéutica en pacientes diabéticos del servicio de endocrinologia del Hospital Hipdlito

Unanue en el periodo octubre-diciembre del 2016?
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Evaluar la relacion entre la percepcion del programa de control de diabetes y la adherencia
terapéutica en pacientes diabéticos del servicio de endocrinologia del Hospital Hipdlito

Unanue en el periodo octubre-diciembre del 2016.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas generales de los pacientes diabéticos del servicio de
endocrinologia del Hospital Hipolito Unanue en el periodo octubre-diciembre
del 2016.

e Evaluar la relacion entre la percepcion del programa de control de diabetes
segun la dimension personal de salud y la adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos del servicio de endocrinologia del Hospital Hipdlito Unanue en el

periodo octubre-diciembre del 2016.

e Evaluar la relacion entre la percepcion del programa de control de diabetes
segun la dimension ambiente y la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos
del servicio de endocrinologia del Hospital Hipdlito Unanue en el periodo
octubre-diciembre del 2016.
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1.4 Justificacion del proyecto

1.3.1 Justificacion tedrica

Comprender como los pacientes con diabetes ven el programa de control de la enfermedad
y cdmo esto afecta su cumplimiento del tratamiento es crucial en la gestion publica de la
salud. La informacion que genere el estudio permitira valorar y comprender la percepcion
sobre dicho programa; ademas de identificar su posible interaccion con la adherencia

farmacologica que se busca promover.

1.3.2 Justificacion préactica

Al comprender como los pacientes perciben el programa de control de diabetes, los
profesionales de la salud pueden identificar mejoras especificas que requieren mejoras. Esto
puede incluir aspectos como la comunicacion entre el equipo médico y los pacientes, la
claridad de las instrucciones, la accesibilidad de los recursos y la adecuacién de las
estrategias educativas. Al abordar estas areas de mejora, se puede mejorar la calidad de la
atencion médica brindada a los pacientes diabéticos.

1.3.3 Justificacion metodologica

El estudio aplicara un disefio observacional, analitico, transversal y prospectivo; el cual
permite estudiar con gran facilidad fenémenos sociales y conductuales como lo son la
percepcion y la adherencia al tratamiento farmacol6gico. Ademas, sea considerado un
enfoque cuantitativo que permita medir eficazmente las variables de estudio a través de

instrumentos validados.

1.3.4 Justificacion social

La justificacion social de este estudio radica en la importancia de mejorar la calidad de vida
de los pacientes diabéticos y promover una mejor gestion de su enfermedad. La diabetes es
una condicién crénica que afecta a un ndmero significativo de personas a nivel mundial, y
su control efectivo es fundamental para prevenir complicaciones y reducir la carga de la

enfermedad tanto a nivel individual como a nivel de salud publica.
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1.5 Delimitacion

1.5.1 Geografica

Se tendra como lugar de investigacion al Hospital Hipolito Unanue que se encuentra
ubicado en Av. César Vallejo 1390, EI Agustino.

1.5.2 Temporal

La investigacion sera realizada en el periodo de octubre a diciembre del 2016.

1.5.3 Del Conocimiento

Se evaluara la percepcidn de los pacientes sobre el programa de control de diabetes mellitus

y su adherencia al tratamiento farmacoldgico.
1.6 Viabilidad

La investigacién se puede catalogar como estudio viable debido a que cuenta con un plan
metodoldgico estructurado y adecuado; ademas, no requiere de mucha logistica que pueda
incrementar los costos de investigacion. Por otro lado, se cuenta con el convenido a para
acceder a las instalaciones en donde se aplicard el estudio y se coordinara con los

profesionales del area para que se brinde las facilidades del caso.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Teshager et al (10), en el afio 2021, en Etiopia, en su estudio titulado “Falta de adherencia
al autocuidado y factores asociados entre la poblacion adulta con diabetes en Etiopia: una
revision sistémica con metaanalisis”, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a
la falta de adherencia al autocuidado en pacientes diabéticos. El estudio aplicado fue
observacional, con un total de 21 estudios primarios con 7134 participantes. En los
resultados se pudo observar que el 49,91 % presentaban incumplimiento de autocuidado
con un OR 1,84; con glucémetro privado OR 2,72; DM de corto plazo de duracion OR
3,69; DM complicada OR 2,22; satisfaccion con el tratamiento OR 1,8; educacion para el
autocontrol de DM OR 2,71 y mala autoeficacia OR 3,09 fueron los factores que
contribuyeron a la no adherencia del autocuidado. Se concluyd que existe una elevada

proporcion de incumplimiento del autocuidado en pacientes con DM.

Guaman y Col (11), en el 2021, en Venezuela, en su investigacion titulada “Factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus II”, cuyo objetivo fue
establecer que factores se asocian a la adherencia del tratamiento. Esta investigacion fue de
tipo no experimental con enfoque cuantitativo. En los resultados se observd que, una mayor
participaciéon de hombres que mujeres en el estudio, con un nivel educativo
predominantemente de primaria y secundaria. Los participantes eran residentes de zonas
rurales y tenian edades comprendidas entre 51 afios y mas de 66 afios. Se encontré una
correlacion significativa (0,245**) entre el nivel de conocimiento y el comportamiento de
adherencia, asi como una correlacion significativa (0,717**) entre el comportamiento y los
factores que favorecen la adherencia. Ademas, se encontré una correlacion significativa
(0,430**) entre el conocimiento y los factores que favorecen la adherencia, y una
correlacion (0,283**) entre el bajo nivel de instruccion y los factores que limitan la
adherencia. Se concluye que, las caracteristicas sociodemograficas son factores
significativos que influyen en el comportamiento de adherencia de los pacientes, ya que el
nivel de educacion y la edad tienen un impacto directo en el nivel de conocimiento que el

paciente posee sobre la enfermedad.
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Monserrate y Col (12), en el 2021, en Ecuador, en su investigacion titulada “Adultos
mayores, adherencia al tratamiento; hipertension arterial; diabetes mellitus”, cuyo objetivo
fue demostrar la relacion de los factores asociados a al adherencia del tratamiento. Fue un
estudio de tipo no experimental con enfoque cuantitativo. Se encontré que el 56% de los
adultos mayores estan en una relacion sentimental, mientras que el nivel socioeconémico
medio representa el 50%. Un 12% de los encuestados no ha realizado ningun estudio.
Ademas, el 48% de ellos sufre de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Entre
ellos, el 22% toma antagonistas de los receptores de la angiotensina Il y diuréticos. EI 73%
cuenta con apoyo familiar, sin embargo, los resultados de la prueba de Morisky-Green
revelan que el 62% de los encuestados no siguen adecuadamente su tratamiento. Se
concluye que, si bien los adultos mayores cuentan con apoyo familiar o estdn en una
relacion sentimental, estos no son factores determinantes que influyan en la adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM Il). En
cambio, se observa que factores como el nivel educativo y el tipo de medicamento utilizado

tienen una mayor influencia en el fenémeno de la adherencia.

Castafieda y Col (13), en el 2019, en Ecuador, realizaron una investigacion titulada
“Percepciones sobre adherencia del autocuidado desde la enfermeria para pacientes con
diabetes mellitus”, cuyo objetivo fue analizar el enfoque cualitativo de tipo etnografico para
describir la adherencia del autocuidado. Este tipo de investigacion es de enfoque cualitativo
de tipo etnografico. En los resultados se observé que, la percepcién de adherencia al
autocuidado se enfoca sobre realizar ejercicios, la dieta, para mantener la salud en buen
estado, de las cuales indicaron que el 34% saben que la asistencia médica es parte de
medidas de autocuidado, un 17% solo indicaron que lo ideal es seguir un régimen
alimentario adecuado. Se concluye que se determind falta de recursos econémicos y apoyo

familiar en aspectos como la nutricion para el tratamiento individual de la enfermedad.

Ramos y Col (14), en el 2018, en Cuba, en su investigacion titulada “Percepcion de los
pacientes diabéticos tipo 2 acerca de la calidad y satisfaccion con la atencion médica en
consulta”, cuyo objetivo fue el objetivo de este estudio es evaluar varios indicadores de
calidad de la atencion médica durante las consultas de seguimiento y determinar el grado de
satisfaccion percibido por los pacientes diabéticos tipo 2, tanto aquellos que se adhieren

como los que no se adhieren al tratamiento. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal.
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En los resultados se observd que los pacientes que cumplen con el tratamiento mostraron
mayores frecuencias tanto absolutas como relativas en indicadores positivos de calidad de
la atencion médica en comparacion con aquellos que no lo cumplen. Ademas, se observé
que tanto los cumplidores como los incumplidores se mostraron satisfechos con la atencion
meédica recibida, independientemente de su adherencia al tratamiento. Se concluye que se
pone de manifiesto la importancia de realizar investigaciones mas exhaustivas sobre el
fenomeno de la adherencia terapéutica, centrandose especificamente en los factores
determinantes relacionados con la relacion entre el equipo de salud y el paciente. Esto
contribuird al desarrollo de este campo de estudio y mejorara la préactica médica en general.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Pohl (15), en el afio 2023, en Lima- Peru, en su estudio titulado “Factores socioculturales
asociados a la adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo Il en personas de 18 afios
a mas segun ENDES 20207, cuyo objetivo fue el objetivo de este estudio es analizar la
relacion entre los factores socioculturales y la adherencia al tratamiento en personas de 18
afios 0 mas con diabetes mellitus tipo Il. El estudio fue de tipo observacional de tipo
descriptivo. Los resultados fueron que de las 848 personas que fueron evaluadas, se
observé que aquellas cuyo lenguaje materno era el quechua, aimara u otra lengua nativa u
originaria tenian una menor probabilidad de adherirse al tratamiento (RPa = 0.88, IC 95%
[0.79-0.98], p = 0.020). Por otro lado, las personas que tenian un seguro de EsSalud, FFAA
y PNP o seguros privados tenian una mayor probabilidad de tener una mejor adherencia al
tratamiento (RPa = 1.12, IC 95% [1.04-1.21], p = 0.004). Se concluye que se identificd una
asociacion entre el lenguaje materno y el tipo de aseguramiento en salud como factores que
influyen en la adherencia al tratamiento en Diabetes Mellitus Tipo Il. Para estas
poblaciones, se sugiere la implementacion de estrategias multisectoriales que mejoren el
acceso a la atencién médica, el aseguramiento y la relaciéon médico-paciente, con el

objetivo de aumentar la adherencia al tratamiento.

Vilcamango et al (16), en el afio 2021, en Lambayeque - Per(, en su estudio titulado
“Factores asociados a la adherencia terapéutica en diabéticos atendidos en dos hospitales
peruanos” cuyo objetivo fue identificar la frecuencia y los factores asociados a la

adherencia terapéutica. El estudio aplicado fue de tipo transversal con una muestra de 119
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pacientes con DM tipo 2, se aplicd el cuestionario de Morisky-Green. Los resultados
obtenidos demostraron en un 61,3 % pertenecian al sexo femenino, 56,3 % > a 65 afios,
43,7 % presentaban neuropatias, 33,6 % tomaban antidiabéticos orales, el 26,9 % presento
adherencia terapéutica, el sexo masculino presento mayor frecuencia a la adherencia al
tratamiento asi como tener un grado de instruccion superior, el 85 % de varones presento
adherencia al tratamiento con respecto al sexo femenino, el 106 % de adherencia al
tratamiento fue mayor con respecto al grado de instruccion. Se concluyé que en la
poblacion estudiada habia una baja adherencia terapéuticas y como factores asociados se

encontro al sexo masculino y el grado de instruccidn superior.

Bustamante (17), en el afio 2022, en Amazonas — Per(, en su trabajo de investigacion
titulado “Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital
de EsSalud — Amazonas”, cuyo objetivo fue identificar la adherencia al tratamiento y la
relacion con la calidad de vida en pacientes con DM. El estudio aplicado fue cuantitativo no
experimental con una muestra de 143 pacientes, se aplicé el cuestionario de Morisky Green
y EsDQOL. En los resultados se observo una edad media de 51 afios, el 53.1 % eran
mujeres, 39,2 % convivientes, 49,0 % presentabas estudios de nivel superior, 84 % zona
urbana, 67.8 % tiempo de enfermedad de 5 — 10 afios, 65 % sin adherencia al tratamiento y
el 88 % calidad de vida media. Se concluy6 que la adherencia al tratamiento se relacion6

con la calidad de vida de los pacientes.

Farias et al (18), en el afio 2019, en Piura — Pert, en su estudio titulado “Conocimientos
sobre diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del hospital Reategui
de Piura, Peri” cuyo objetivo fue determinar la relacion entre adherencia al tratamiento y
conocimiento de DM tipo 2. El estudio aplicado fue observacional con una muestra de 236
pacientes donde se aplico el cuestionario de Morisky Green y Test de diabetes Knowledge
Questionnaire. En los resultados se observo que el 68,2 % tenian conocimiento inadecuado
de su enfermedad, 31,8 % adecuado, el 38,6 presento adherencia baja, 31,4 media, 30 %
alta, adherencia baja si no presenta estudios previos con un OR 6,24; media OR 3,72; si el
paciente procede de una zona rural OR 5,92, urbana 4,43. Se concluy6 que existe una

asociacion entre conocimiento de enfermedad y la adherencia terapéutica.
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Padilla (19), en el afio 2021, en Iquitos — Perd, en su estudio titulado “Factores asociados a
la adherencia al tratamiento farmacoldgico oral de los pacientes diabéticos del Hospital De
EsSalud Iquitos-2020”, cuyo objetivo fue el objetivo de este estudio es identificar los
factores que estan relacionados con la adherencia al tratamiento farmacologico oral en
pacientes diabéticos atendidos en el hospital de Essalud. El estudio fue de tipo cuantitativo,
con disefio observacional. Se resultd que se entrevistdo a 168 pacientes diabéticos,
principalmente mujeres (53.0%), con edades predominantemente entre 40 y 59 afios. La
mayoria tenia educacién secundaria (59.5%) y una duracién de la enfermedad de 5 a 9 afios
(38.1%). Se observod que el 45.2% presentaba manifestaciones tardias, siendo la neuropatia
diabética la mas comun. Alrededor del 34.5% de los pacientes asistia ocasionalmente al
programa de tratamiento. Se encontrd que el 28.6% de los pacientes diabéticos eran
adherentes al tratamiento farmacoldgico oral, y se identificd que la adherencia estaba
influenciada por la edad més avanzada del paciente (p=0.042), un nivel educativo mas alto
(p=0.009), un mayor tiempo de enfermedad (p=0.035) y la presencia de manifestaciones
tardias (p=0.031). Ademaés, la asistencia regular al programa, ya sea mensual o
trimestralmente, también se asocio significativamente con una mayor adherencia (p=0.034).
Se concluye que los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital 111 lquitos de Essalud
presentan una baja adherencia al tratamiento farmacoldgico oral, lo cual resalta la
necesidad de implementar una adecuada promocion de salud por parte del programa de su
Centro de Atencion Primaria (CAP).

2.1.3 Antecedentes locales

Loza & Col (20), en el afio 2023, en San Juan de Lurigancho — Per(, en su estudio titulado
“Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento farmacologica en pacientes diabéticos
tipo 11 del Hospital San Juan de Lurigancho-Lima, 2022, cuyo objetivo fue el objetivo de
este estudio es establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes. El tipo de estudio fue de tipo descriptiva-
correlacional con un enfoque cuantitativo. Se tuvo como resultado que el 61,2% de los
pacientes diabéticos tipo Il presentan un nivel inadecuado de conocimiento, y ademas, el
74,6% no cumple con la terapia farmacologica. Se encontrd una correlacion significativa

entre las variables estudiadas, con un nivel de asociacion inferior a 0,05 (Chi cuadrado p =
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0,000). Se concluye que se encontré una correlacion significativa entre el nivel de

conocimiento de la diabetes mellitus tipo 11 y la adherencia al tratamiento farmacologico.

Valerio (21), en el afio 2022, en San Juan de Lurigancho — Per(, en su estudio titulado
“Autocuidado y su relacion con la adherencia en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del
Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2022, cuyo objetivo fue determinar la relacion
del autocuidado con la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus. El tipo
de estudio fue de enfoque metodoldgico utilizado fue cuantitativo, no experimental,
transversal. Se tuvo como resultado que, el estudio revela que el autocuidado y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il presentan resultados
insatisfactorios, con un 40% de inadecuado autocuidado y una mala adherencia al
tratamiento en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima, en 2022, donde se observa una
relacion del 77%; en un 43% de los pacientes y una mala adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima, en
2022, donde se observa una relacion del 41% . Se concluye que existe inadecuado
autocuidado en la dimensién ejercicio con mala adherencia al tratamiento en pacientes con

diabetes mellitus Tipo Il del Hospital de San Juan de Lurigancho.
2.2 Bases teoricas
A- Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica en la cual el cuerpo no produce suficiente
insulina 0 no la utiliza de manera eficiente. La insulina es una hormona producida por el
pancreas que permite que la glucosa (azlcar) en la sangre ingrese a las células del cuerpo,
donde se utiliza como fuente de energia. En la diabetes mellitus, la glucosa se acumula en
la sangre en lugar de ingresar a las células, lo que resulta en niveles elevados de azucar en

la sangre (22).

Existen varios tipos de diabetes mellitus, siendo los mas comunes la diabetes tipo 1 y la
diabetes tipo 2. La diabetes tipo 1 se caracteriza por una falta total de produccion de
insulina y generalmente se desarrolla en la infancia o la adolescencia. La diabetes tipo 2,
por otro lado, implica una combinacién de resistencia a la insulina (las células no

responden adecuadamente a la insulina) y una produccion inadecuada de esta hormona. La
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diabetes tipo 2 es mas comun en adultos, aunque también puede afectar a nifios y

adolescentes (23).

La diabetes mellitus se asocia con una serie de complicaciones a largo plazo, incluyendo
enfermedades cardiovasculares, dafio a los rifiones, problemas en los ojos, dafio nervioso y
problemas en los pies. El manejo de la diabetes mellitus implica controlar los niveles de
glucosa en la sangre a través de una combinacion de dieta saludable, actividad fisica,

medicamentos (como la insulina) y monitoreo regular de la glucosa en sangre (24).
A.1 Manifestaciones clinicas

La diabetes mellitus se caracteriza por una serie de manifestaciones clinicas que pueden
variar en intensidad y presentacion segun el tipo de diabetes y el individuo afectado. Los
sintomas mas comunes incluyen sed excesiva, aumento de la frecuencia urinaria, fatiga,
pérdida de peso no intencional, vision borrosa y cicatrizacion lenta de heridas. En la
diabetes tipo 1, los sintomas pueden desarrollarse rapidamente y ser mas pronunciados,
mientras que en la diabetes tipo 2, los sintomas pueden aparecer de manera gradual y ser
menos evidentes en las etapas iniciales. Ademas, la diabetes mellitus puede provocar
complicaciones a largo plazo que afectan diversos érganos y sistemas del cuerpo, como
enfermedades cardiovasculares, neuropatia, problemas renales, retinopatia y enfermedad
vascular periférica. Es importante destacar que no todos los individuos diabéticos presentan
los mismos sintomas, y algunos pueden ser asintomaticos en las etapas tempranas de la
enfermedad, lo que subraya la importancia de realizar pruebas de deteccion y control
periddicas para un diagndstico temprano y un manejo adecuado de la diabetes mellitus (25).

La diabetes mellitus puede presentar una variedad de manifestaciones neuroldgicas debido
a los efectos que tiene sobre el sistema nervioso. Estas manifestaciones pueden incluir
neuropatia periférica, que se manifiesta como sensacion de hormigueo, entumecimiento,
dolor o debilidad en las extremidades, especialmente en los pies y las manos. Ademas, la
diabetes mellitus puede causar neuropatia autonomica, afectando los nervios que controlan
las funciones involuntarias del cuerpo, como la digestién, la frecuencia cardiaca y la
presion arterial, lo que puede dar lugar a sintomas como problemas de digestién, disfuncion
eréctil, alteraciones en la regulacion de la presion arterial y dificultades en la miccion (26).

Otras manifestaciones neurologicas menos comunes pero posibles incluyen neuropatia
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craneal, que puede afectar los nervios que controlan el movimiento de los 0jos, la visién
doble o problemas en los musculos faciales, y neuropatia central, que puede causar

problemas de coordinacion motora y alteraciones cognitivas (27).
A.2 Manejo terapéutico

Existen diferentes tipos de medicamentos utilizados en el manejo de la diabetes. Uno de los
principales grupos son los medicamentos hipoglucemiantes orales, que se utilizan en el
tratamiento de la diabetes tipo 2. Estos medicamentos incluyen la metformina, que ayudan
a reducir la produccion de glucosa en el higado y mejoran la sensibilidad a la insulina, y
otros farmacos como las sulfonilureas, las glinidas, los inhibidores de la dipeptidil
peptidasa-4 (DPP-4) y los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2)
(28).

En el caso de la diabetes tipo 1 0 en los casos méas avanzados de diabetes tipo 2, puede ser
necesario el uso de insulina. La insulina es una hormona vital para el control de la glucosa
en el cuerpo y su administracion se realiza mediante inyecciones subcutaneas o mediante
bombas de insulina. Existen diferentes tipos de insulina con distintas velocidades de accion
y duracion, lo que permite adaptar el tratamiento a las necesidades individuales de cada
persona. EI médico determinard el tipo de insulina, la dosis y el régimen de administracion

maés adecuado segun la condicién de cada paciente (29).

El manejo terapéutico de la diabetes mellitus se basa en un enfoque integral que incluye
cambios en el estilo de vida, medicamentos y control regular de los niveles de glucosa en la
sangre. En primer lugar, es fundamental adoptar una dieta saludable y equilibrada, que
incluya alimentos ricos en fibra, frutas, verduras, proteinas magras y grasas saludables.
Limitar la ingesta de azlcares y carbohidratos refinados también es importante para
mantener los niveles de glucosa estables. Ademas, realizar actividad fisica regular, como
caminar, correr 0 hacer ejercicio aerébico, ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina y

controlar los niveles de azucar en la sangre (30).

En resumen, el tratamiento no farmacolédgico de la diabetes mellitus implica adoptar un
estilo de vida saludable que incluya una alimentacion equilibrada, actividad fisica regular,

control del estrés y un buen descanso. Estas medidas pueden contribuir significativamente
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al control de los niveles de glucosa en la sangre, mejorar la sensibilidad a la insulina y
prevenir complicaciones asociadas con la enfermedad. Es importante trabajar en estrecha
colaboracion con un equipo médico especializado para recibir orientacion y apoyo en la
implementacion de estas medidas no farmacoldgicas y lograr un manejo exitoso de la
diabetes (31).

A.3 Complicaciones

Una de las complicaciones es de tipo cardiovascular, las personas con diabetes tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, como enfermedad coronaria,
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica; otra
complicacion es la nefropatia diabética ocasionado por el alto nivel de glucosa en sangre
puede dafar los pequefios vasos sanguineos en los rifiones, lo que lleva a una filtracion
deficiente de desechos y proteinas. Con el tiempo, esto puede progresar hacia una
insuficiencia renal y requiere diélisis o trasplante renal; asimismo esta la neuropatia
diabética puede causar una disminucion de la sensibilidad o entumecimiento, especialmente

en los pies, lo que aumenta el riesgo de Ulceras, infecciones y amputaciones (32).
B- Adherencia Terapéutica

Es conocida como cumplimiento terapéutico, se refiere al grado en que los pacientes siguen
las recomendaciones y pautas prescritas por los profesionales de la salud para el manejo de
su enfermedad. Se trata de la medida en que un paciente cumple con la toma de
medicamentos, las indicaciones dietéticas, el seguimiento de las terapias y las
modificaciones en el estilo de vida recomendado para su tratamiento. La adherencia
terapéutica es un factor critico en el éxito del tratamiento de cualquier enfermedad cronica,
incluida la diabetes mellitus. Cuando los pacientes siguen adecuadamente las indicaciones y
recomendaciones, se mejora la eficacia de los medicamentos, se reduce los riesgos de
complicaciones y se optimiza el manejo de la enfermedad. La falta de adherencia
terapéutica puede tener consecuencias negativas, como un control deficiente de la
enfermedad, un empeoramiento de los sintomas, un aumento del riesgo de complicaciones
y una disminucién de la calidad de vida. Ademas, puede resultar en costos adicionales de

atencion médica debido a hospitalizaciones o tratamientos mas intensivos (33).
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B.1 Repercusion en la salud del paciente
B.1.1 Pacientes con adherencia

La adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tiene un impacto significativo en su
salud, ya que contribuye a mantener niveles de glucosa en sangre estables, prevenir
complicaciones agudas y cronicas de la diabetes, controlar factores de riesgo adicionales,
como hipertension y dislipidemia, y mejorar el bienestar general. Al seguir de manera
adecuada las pautas de tratamiento, los pacientes diabéticos pueden lograr un mejor control

de la enfermedad, reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo (6).
B.1.2 Pacientes sin adherencia

La falta de control de los niveles de glucosa en sangre aumenta el riesgo de complicaciones
agudas y cronicas de la diabetes, como hiperglucemia, hipoglucemia y dafio a largo plazo
en oOrganos y tejidos. Ademas, la falta de adherencia dificulta el manejo adecuado de la
enfermedad, aumenta el riesgo de desarrollar problemas de salud adicionales y disminuye
la calidad de vida en general. Es fundamental que los pacientes diabéticos comprendan la
importancia de seguir el tratamiento recomendado y trabajen en estrecha colaboracién con

su equipo de atencion médica para lograr un control 6ptimo de la enfermedad (34).
B.2 Factores predisponentes

La adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos puede estar influenciada por diversos
factores predisponentes. Entre ellos se encuentran la comprension y la educacion del
paciente sobre su enfermedad y su tratamiento, la capacidad de integrar las
recomendaciones en la rutina diaria, el apoyo emocional y la comunicacion efectiva entre el
paciente y el equipo de atencion médica, la accesibilidad y asequibilidad de los
medicamentos y suministros necesarios, la presencia de efectos secundarios o molestias
asociadas al tratamiento, asi como la motivacion y la actitud del paciente hacia el manejo
de su enfermedad. Identificar y abordar estos factores puede ayudar a mejorar la adherencia
terapéutica y, en ultima instancia, optimizar el control de la diabetes y la salud del paciente
(35).
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C- Programa de control de diabetes

Un programa de control de diabetes es un enfoque integral disefiado para ayudar a las
personas con diabetes a manejar y controlar eficazmente su enfermedad. Estos programas
suelen ser desarrollados y supervisados por profesionales de la salud, como médicos,
educadores en diabetes y nutricionistas, y pueden ser implementados en clinicas, hospitales
0 centros de atencion primaria. EI programa de control de diabetes abarca diferentes
aspectos, como la educacion sobre la enfermedad, la alimentacion saludable, la actividad
fisica, la monitorizacion de la glucosa en sangre, el uso adecuado de medicamentos, la
prevencion y el manejo de las complicaciones, y el apoyo emocional. El objetivo principal
es proporcionar a los pacientes las herramientas y los conocimientos necesarios para
controlar su diabetes de manera efectiva, prevenir complicaciones y mejorar su calidad de
vida (36).

C.1 Base legal

Los programas de control de diabetes pueden basarse en guias y recomendaciones de
organizaciones de salud reconocidas a nivel nacional o internacional, que establecen los
estandares y las mejores practicas para el manejo de la enfermedad; con el objetivo de
combatir la diabetes mellitus tipo 2, se ha buscado mejorar la atencién de calidad a nivel
comunitario mediante la estandarizacion de la préactica clinica utilizando guias de practica
clinica (GPC). Estas guias deben ser desarrolladas siguiendo estandares internacionales
metodolG6gicos para garantizar su calidad, lo cual implica realizar revisiones sistematicas de
la literatura (37).

C.2 Objetivo

El objetivo de la base legal en un programa de control de diabetes es proporcionar un marco
solido que proteja los derechos y la salud de las personas con diabetes. Estas leyes y
regulaciones buscan garantizar el acceso a la atencion médica adecuada, promover la
equidad y no discriminacion en el tratamiento de las personas con diabetes, salvaguardar la
privacidad de la informacion médica, establecer estandares de calidad y seguridad en el
manejo de la enfermedad, y promover la educacidén y concientizacion sobre la diabetes
(22).
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C.3 Medidas estratégicas

Las medidas estratégicas en la base legal de un programa de control de diabetes incluyen
una serie de acciones destinadas a promover un enfoque integral y efectivo en el manejo de
la enfermedad. Estas medidas pueden abarcar aspectos como la promocion de la y
concientizacion sobre la diabetes, la creacién de politicas que garantizan el acceso a
servicios de atencién médica de calidad, la implementacion de programas de deteccion
temprana y prevencion de la diabetes, la proteccion de los derechos de los pacientes con
diabetes, la regulacion de la comercializacion de productos relacionados con la diabetes, la
promocion de la investigacion y desarrollo de tratamientos innovadores, y la colaboracion
con organizaciones internacionales y otras partes encontradas para abordar los desafios
globales de la diabetes (38).

C.4 Importancia en el manejo de la diabetes

El manejo adecuado de la diabetes es de suma importancia, por ejemplo, el tener un control
efectivo de los niveles de glucosa en sangre ayuda a prevenir complicaciones agudas y
cronicas de la diabetes, como hiperglucemia, hipoglucemia, enfermedad cardiovascular,
neuropatia diabética, nefropatia y retinopatia diabéticas. EI manejo adecuado también
contribuye a reducir el riesgo de otras enfermedades relacionadas con la diabetes, como
hipertension arterial, dislipidemia y obesidad. Ademas, el manejo de la diabetes implica
adoptar un estilo de vida saludable que incluye una alimentacion equilibrada, actividad
fisica regular, control del peso corporal y evitar el consumo de tabaco y alcohol en exceso,
lo que beneficia la salud general. Asimismo, un buen manejo de la diabetes puede mejorar
la calidad de vida del paciente al reducir los sintomas asociados con la enfermedad,
aumentar la energia y la vitalidad, y prevenir complicaciones que podrian limitar las
actividades diarias. Por altimo, el manejo adecuado de la diabetes también implica una
buena comunicacién con el equipo de atencion médica, lo que permite una mejor
comprension de la enfermedad y una toma de decisiones compartida, lo que empodera al

paciente en su cuidado y tratamiento (39).
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D- Percepcion del paciente

La percepcion del paciente en relacion a la atencion de salud se refiere a la manera en que
los individuos interpretan y evaltan la calidad y el valor de los servicios medicos que
reciben. Esta percepcién abarca aspectos como la comunicacion con el personal médico, el
acceso a tratamientos, la empatia y el ambiente hospitalario. La importancia clinica de
comprender esta percepcion radica en que tiene un impacto directo en la satisfaccion del

paciente, su adherencia al tratamiento y, en Ultima instancia, en los resultados de salud (40).

Cuando los pacientes sienten que estan siendo escuchados, comprendidos y atendidos de
manera integral, es méas probable que sigan las indicaciones médicas y mantengan una
relaciébn mas colaborativa con sus proveedores de atencion. Por lo tanto, evaluar y abordar
la percepcién del paciente no solo contribuye a una experiencia positiva en la atencion
médica, sino que también puede mejorar la efectividad de los tratamientos y la gestion de
enfermedades (41).

D.1 - Importancia sobre el programa de control de diabetes

La valoracién que los usuarios tienen de los programas de control de la diabetes desempefia
un papel esencial en el éxito y la efectividad de dichos programas. La percepcion favorable
de los pacientes no solo influye en su grado de participacion y adherencia, sino que también
puede impactar positivamente en sus resultados de salud. Cuando los usuarios perciben los
programas como relevantes, comprensibles y adecuadamente adaptados a sus necesidades,
estan mas inclinados a comprometerse con los tratamientos y cambios en el estilo de vida
recomendados. Esta perspectiva activa y colaborativa puede conducir a una mejor gestion
de la enfermedad, control de los niveles de glucosa y reduccién de complicaciones a largo
plazo. Por lo tanto, comprender y abordar la percepcion del usuario en la planificacion y
ejecucion de programas de control de la diabetes es crucial para alcanzar resultados

positivos y sostenibles en la salud de los pacientes (42).
D.1.1 — Percepcion sobre el personal de salud
La percepcién del personal de salud por parte de los pacientes diabéticos juega un papel

determinante en la adherencia al tratamiento. Cuando los pacientes sienten empatia,
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comprension y comunicacion efectiva por parte del personal médico, estdn mas propensos a
confiar en las recomendaciones y a comprometerse con el manejo de la enfermedad. Una
relacién positiva con el personal de salud fomenta la claridad en las instrucciones y reduce
la sensacion de soledad en el proceso de tratamiento. En contraste, una percepcion negativa
puede generar desconfianza, falta de interés y, en Gltima instancia, incumplimiento de las
indicaciones. Por lo tanto, la construccién de una relacion respetuosa y colaborativa entre
pacientes y profesionales es fundamental para mejorar la adherencia y el bienestar de los

pacientes diabéticos (43).
D.1.2 — Percepcion sobre ambiente

La percepcion del ambiente de atencion, incluyendo aspectos como la higiene, comodidad,
seguridad y tecnologia, desempefia un rol crucial en la experiencia de los pacientes
diabéticos y en su adherencia al tratamiento. Un entorno limpio y seguro crea un
sentimiento de confianza y bienestar, lo que puede mejorar la percepcion general del
proceso de atencion y motivar la continuidad del tratamiento. La comodidad contribuye a
reducir la ansiedad y el estrés asociados a las visitas médicas, lo que puede aumentar la
predisposicion a asistir a citas regulares. La incorporacion de tecnologia moderna no solo
agiliza los procedimientos, sino que también transmite un sentido de actualizacién y
cuidado avanzado, reforzando la confianza del paciente en la calidad de la atencion. En
conjunto, una percepcion positiva del ambiente de atencion puede influir en la disposicion

del paciente a mantener su tratamiento y a participar activamente en su propio cuidado (44).
2.3 Definiciones conceptuales

Diabetes mellitus: Es una enfermedad crénica caracterizada por niveles elevados de azlcar
en la sangre debido a la resistencia a la insulina y la produccién insuficiente de esta
hormona por parte del pancreas. Suele estar asociada con el estilo de vida, la obesidad y la
falta de actividad fisica. El control adecuado de la dieta, el ejercicio regular y, en algunos

casos, la medicacion es fundamentales para su manejo (45).

Manifestaciones clinicas: Las manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus tipo 2

pueden incluir sintomas como sed excesiva, miccion frecuente, fatiga, vision borrosa,
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heridas que sanan lentamente y aumento de peso. Sin embargo, en algunos casos, la

enfermedad puede ser asintomatica o presentar sintomas leves (46).

Percepcion del ambiente: Se refiere a como los individuos interpretan y valoran los
elementos fisicos y contextuales de su entorno, como la higiene, comodidad, seguridad y
tecnologia en el contexto de la atencién medica (47).

Percepcion del personal de salud: Es la forma en que los pacientes interpretan y evaltuan
las actitudes, comportamientos y comunicacion de los profesionales de la salud que los

atienden, influyendo en su confianza y colaboracién en el tratamiento (48).

Programa: Un programa social es una iniciativa implementada por el gobierno u otras
organizaciones con el objetivo de abordar y mejorar las condiciones sociales y econdémicas

de una determinada poblacion (49).

Programa de salud: Se refiere a un conjunto planificado y estructurado de actividades,
intervenciones y servicios disefiados para abordar y mejorar la salud de individuos o
poblaciones. Estos programas pueden incluir estrategias de prevencion, diagnostico,
tratamiento y promocion de la salud, con el objetivo de alcanzar objetivos especificos de

mejora en la salud y calidad de vida de los participantes (50).

Adherencia al tratamiento: La adherencia al tratamiento se refiere a la capacidad de una
persona para seguir de manera constante y correcta las indicaciones médicas, como la toma
de medicamentos, el seguimiento de pautas dietéticas o la asistencia a citas médicas, con el

fin de obtener los mejores resultados en su salud y bienestar (51).

Tratamiento: El tratamiento se refiere a las acciones y procedimientos médicos,
terapéuticos o farmacoldgicos utilizados para abordar una enfermedad, aliviar sintomas,
prevenir complicaciones o promover la salud y el bienestar del paciente, siguiendo pautas y
protocolos establecidos. Es personalizado y busca mejorar la calidad de vida y la

recuperacion del individuo (52).

Endocrinologia: Es una especialidad médica que se encarga del estudio y tratamiento de

las glandulas endocrinas, las hormonas que producen y los trastornos hormonales (53).
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Base legal: Se refiere al conjunto de leyes, reglamentos y normativas que fundamentan y

respaldan juridicamente una determinada accion, politica o proceso (54).

Concientizacion: Es el proceso de generar conocimiento, comprension y sensibilidad en
las personas sobre un tema especifico, con el objetivo de promover el cambio de actitudes,
comportamientos o politicas relacionadas con ese tema (55)

Derecho: Es un conjunto de normas y principios que regulan la convivencia humana,
presentan derechos y obligaciones para garantizar la justicia, la equidad y el orden en la
sociedad (56).

Prevencion: Son las acciones y medidas tomadas con anticipacion para evitar la aparicion,
propagacion o agravamiento de enfermedades, accidentes, problemas sociales o cualquier

otro riesgo (57).
2.4 Hipdtesis:

2.4.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la percepcion del programa de control de diabetes y la adherencia
terapéutica en pacientes diabéticos del servicio de endocrinologia del Hospital Hipdlito

Unanue en el periodo octubre-diciembre del 2016.

HO: No existe relacion entre la percepcién del programa de control de diabetes y la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos del servicio de endocrinologia del Hospital

Hipdlito Unanue en el periodo octubre-diciembre del 2016.

2.4.2 Hipotesis Especificos:

e Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacién entre la percepcién del programa de control de diabetes
segun la dimension personal de salud y la adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos del servicio de endocrinologia del Hospital Hipolito Unanue en el

periodo octubre-diciembre del 2016.
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HO: No existe relacién entre la percepcion del programa de control de diabetes
segun la dimension personal de salud y la adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos del servicio de endocrinologia del Hospital Hipolito Unanue en el

periodo octubre-diciembre del 2016.
Hipotesis especifica 2:

H1: Existe relacion entre la percepcion del programa de control de diabetes
segun la dimension aspectos tangibles y la adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos del servicio de endocrinologia del Hospital Hipdlito Unanue en el

periodo octubre-diciembre del 2016.

HO: No existe relacion entre la percepcién del programa de control de diabetes
segun la dimension aspectos tangibles y la adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos del servicio de endocrinologia del Hospital Hipélito Unanue en el

periodo octubre-diciembre del 2016.
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CAPITULO 11l METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

La investigacion en cuestion se clasifica como bésica, ya que pertenece a la categoria de
estudios cientificos que se desarrollan con la finalidad primordial de ampliar el
entendimiento y el discernimiento de un fenémeno establecido. Estos estudios se llevan a

cabo sin un proposito inmediato de aplicacion préactica o utilidad concreta (58).
3.2 Disefio del estudio

El disefio de investigacion se ha catalogado en base a lo establecido por la Sociedad
Hispana de Investigadores Cientificos (59):

e Observacional: Porque el estudio se centrara en medir las cualidades de las variables
evaluadas y no implementara una intervencion que modifique el estado natural de

sus valores.

e Analitico: Porque el estudio aplicard estadistica bivariada para determinar la

relacion entre la percepcién del programa de diabetes y la adherencia al tratamiento.

e Transversal: Porque se realizard una Unica medicién a cada participante de la

presente investigacion.

e Prospectivo: Porque los datos requeridos serdn generados en el momento de la
ejecucién del estudio a través del cuestionario y no se obtendran de una base de

datos previa al estudio.

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion universo

El universo de pacientes la conforman todos los pacientes con diagnostico de diabetes

mellitus.
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3.3.2 Poblacién de estudio

El conjunto de personas que se considerara en el estudio abarca a todos los pacientes que
han recibido el diagndstico de diabetes mellitus en el Hospital Hipolito Unanue en el
periodo octubre-diciembre del 2016. Segun el estudio se ha estimado que para dicho
periodo se atenderan 762 pacientes diabéticos.

3.3.3 Tamafio de la muestra

El célculo de tamafio muestral se realiz6 a traves de la formula para poblacion conocida. A

continuacion, se detalla el desarrollo:

NZZ, p(1—p)
e’(N—1)+ Z;‘;;Hp(l —p)

n =

Donde:

e N: Numero de sujetos que conforman la poblacion

n: NUmero de sujetos que conforman la muestra

Z2.»: Nivel de confianza

p: Probabilidad de éxito o evento

e: Error estimado (precision)

Se ha considerado un nivel de confianza del 95%, una probabilidad de evento del 50% y un

error estimado del 5%. Reemplazando dichos parametros se realiz6 el siguiente célculo:

B (762)(1,96)(0,5)(1 — 0,5)
" 0,052(762 — 1) + (1,96)(0,5)(1—0,5)

n = 255,6 (256 pacientes)
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Segun lo calculado se ha evidenciado que la muestra debe estar conformada por 256

pacientes diabéticos.

Criterios de Inclusién:

Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes atendidos en el Hospital Hipolito Unanue durante el periodo octubre y
diciembre del 2023.

e Pacientes de ambos géneros.
e Pacientes mayores de 18 afos.
Criterios de Exclusion:
e Pacientes que no dominan el idioma castellano a cabalidad.
e Pacientes con limitacion de autonomia.
e Pacientes que no desean firmar el consentimiento informado.

3.3.4 Seleccion de la muestra

El proceso de seleccion de unidades muestrales se realizara a través del muestreo aleatorio
sistematico. Para ello se considerara una razon de +3 y se encuestard al primer paciente del
periodo establecido, luego al paciente cuatro y a razén de +3 se ird encuestado a los

pacientes hasta completar la cantidad del tamafio muestral establecido.

3.4 Definiciones operacionales de las variables

VARIABLE DEFINICION CATEGORIZACION TIPO ESCALA

Juicio personal que tienen

los pacientes sobre el apoyo

Percepcion del ) Mala .
que brinda el programa de Categorica Escala
programa de ) ) Regular o )
. ) diabetes  mellitus  para politomica ordinal
diabetes mellitus Buena

conllevar un mejor control

de su enfermedad
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] Cumplimiento del
Adherencia al

) tratamiento asignado para el Sin adherencia Categorica Escala
tratamiento . . . . .
. manejo de la diabetes Con adherencia dicotomica nominal
farmacoldgico )
mellitus.

3.5 Técnica de recoleccion de datos e instrumento

El estudio sera sometido a revision por el Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma
para la acreditacion del cumplimiento de los principios bioéticos. Posteriormente se

coordinara con el Hospital Hipolito Unanue para el acceso a la poblacion de estudio.

Se coordinara con el servicio de endocrinologia para contar con las facilidades y poder
realizar la recoleccion de datos durante el horario de atencion de consulta externa. Se
invitara a los pacientes a participar brindandoles la informacion sobre el estudio, el
consentimiento informado y el instrumento de recoleccion de datos. La recoleccion se
realizara segun lo establecido por el proceso de muestreo a los pacientes que cumplan los
criterios de elegibilidad.

Se procedera a aplicar el instrumento a los pacientes seleccionados. El instrumento sera un
cuestionario integrado por una seccion para evaluar la percepcion sobre el programa de
diabetes y otra seccion sobre la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Los cuestionarios

llenados serén almacenados hasta el momento de su respectivo procesamiento.
3.6 Técnica para el procesamiento de la informacion

El procesamiento iniciard con un control de calidad de datos de los cuestionarios aplicados
con la intencién de verificar que no existan cuestionarios mal llenados o con datos
inconsistentes. Se codificara y digitalizar4 todos los datos para ser registrados en los
instrumentos dentro de una base de datos en Microsoft Excel 365. Se importara la base de
datos al programa estadistico SPSS en su version 26.0 donde se realizard el analisis

estadistico.

El analisis estadistico correspondera a dos etapas. La primera etapa sera un analisis
univariado en donde se aplicara estadistica descriptiva: Se calcularan las frecuencias
relativas y relativas para las variables de tipo categoricas; se calcularan las medidas de

tendencia central y de dispersion para las variables numéricas. La segunda etapa
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corresponderd a un procesamiento estadistico bivariado: Se aplicara inicialmente un
contraste de hipotesis con la prueba de Chi? de Pearson considerando un nivel de confianza
del 95%; luego se aplicara el coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman para evaluar la

fuerza y direccidn de las correlaciones identificadas.

Finalmente, los resultados seran sintetizados en tablas y graficos que permitan una

adecuada lectura e interpretacion de los datos.
3.7 Aspectos éticos

Los pacientes que decidan participar en este estudio no recibirdn ninguna compensacion
econdmica y no estardn expuestos a ningun riesgo conocido que afecte su salud fisica o

mental.

Para garantizar la privacidad y anonimato de los datos obtenidos de cada participante, se
utilizara un numero de identificacion en lugar de informacion personal en los instrumentos
de recoleccion de datos. En caso de necesitar acceder a los datos originales, se podra hacer
mediante este nimero identificador. Todos los cuestionarios que contengan informacion de
identificacion del paciente se mantendran en un archivo Unico, al cual solo el investigador

tendra acceso.

Una vez finalizada la investigacién, todos los cuestionarios seran destruidas para asegurar
la confidencialidad de los datos obtenidos. Por estas razones, no serd necesario obtener un

consentimiento informado adicional.

Es importante destacar que esta investigacion se llevara a cabo sin ningln conflicto de
interés, ya que el financiamiento provendra exclusivamente del investigador, sin recibir
incentivos econdémicos de ninguna institucion con intereses en resultados particulares. Se

mantendra la imparcialidad en todo momento.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Recursos propios

4.2 Cronograma

ACTIVIDADES
MES

2016

2017

Eleccion del tema

Revision
bibliogréfica

Redaccion del
proyecto

Aprobacion del
proyecto

Captacion de la
informacion

Analisis de la
informacion

Presentacion del
informe final

4.3 Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD
No Egﬁg(;llgéA DEL BIEN O DE CANTIDAD UI(\I:IC')I'?A-I—RﬂO TOTAL
SERVICIO MEDIDA
1 Recursos Investigacion Horas 160 45 7200
humanos
Una pc: ingreso
2 | Equipamiento datos Bien 01 2500 2500
quip Uso de Word
Uso de internet
Fotocopias de
3 Fotocopias libros y revistas, Hojas 500 0.10 50.00
ficha de datos
Impresion de
. articulos, .
4 Impresiones informes, ficha de Hojas 150 0.50 75.00
datos
5 Anillado Anillado de Anillado 02 4.00 8.00
informes
6 Movilidad Movilidad local # de pasajes 56 10.00 560.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Poblacion y Plan de analisis de
muestra datos

¢(Cudl es la | General: General: VARIABLE 1 Poblacion Codificacion Y
relacion entre la | Evaluar la relacién entre la Percepcién del programa | Pacientes que han | digitalizacion de datos.
percepcion del | percepcion del programa de | H1: Existe relacion entre la | de diabetes mellitus recibido el
programa  de | control de diabetes y la | percepcién del programa de | Percepcion del ambiente diagndstico de | Andlisis estadistico en
control de | adherencia terapéutica en | control de diabetes y la | Percepcion del personal de | diabetes mellitus en | el programa SPSS
diabetes y la | pacientes  diabéticos  del | adherencia terapéutica en | salud el Hospital Hipdlito | v26.0
adherencia servicio de endocrinologia del | pacientes diabéticos del servicio Unanue en el
terapéutica en | Hospital Hipdlito Unanue en | de endocrinologia del Hospital | VARIABLE 2 periodo  octubre- | Estadistica descriptiva:
pacientes el periodo octubre-diciembre | Hipdlito Unanue en el periodo | Adherencia al | diciembre del 2016. | Frecuencias, medidas
diabéticos del | del 2016. octubre-diciembre del 2016. tratamiento Segun el estudio se | de tendencia central y
servicio de Olvidos de medicacion ha estimado que | dispersion.
endocrinologia | Especificos HO: No existe relacion entre la | Horario de medicacion para dicho periodo
del  Hospital | OE1: Describir las | percepcion del programa de | Interrupcion de se atenderan 762 | Estadistica bivariada:
Hipolito caracteristicas generales de los | control de diabetes y la | medicacion por sentirse pacientes Chi? de Pearson vy
Unanue en el | pacientes  diabéticos  del | adherencia  terapéutica  en | mejor diabeticos. Coeficiente de
periodo servicio de endocrinologfa del | pacientes diabéticos del servicio | Interrupcion de correlacion Rho  de
octubre- Hospital Hipdlito Unanue en | de endocrinologia del Hospital | medicacion por asentarle Muestra Spearman

diciembre del
2016?

el periodo octubre-diciembre
del 2016.

OE2: Evaluar la relacion entre
la percepcion del programa de
control de diabetes segun la
dimensién personal de salud y
la adherencia terapéutica en
pacientes  diabéticos  del
servicio de endocrinologia del
Hospital Hipdlito Unanue en
el periodo octubre-diciembre
del 2016.

OES3: Evaluar la relacién entre
la percepcion del programa de

Hipolito Unanue en el periodo
octubre-diciembre del 2016.

Hipétesis especifica 1

H1: Existe relacion entre la
percepcion del programa de
control de diabetes segin la
dimension personal de salud y la
adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos del servicio
de endocrinologia del Hospital
Hipolito Unanue en el periodo
octubre-diciembre del 2016.

mal

VARIABLES DE
CARACTERIZACION
Edad

Género

Grado de instruccion
Procedencia
Tratamiento

256 de pacientes

Disefio metodoldgico

Técnica e
instrumento

Observacional, analitico,
transversal y prospectivo

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

Presentacion en tablas
y graficos.




control de diabetes segun la
dimensién aspectos tangibles
y la adherencia terapéutica en
pacientes  diabéticos  del
servicio de endocrinologia del
Hospital Hipolito Unanue en
el periodo octubre-diciembre
del 2016.

HO: No existe relacion entre la
percepcion del programa de
control de diabetes segin Ia
dimension personal de salud y la
adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos del servicio
de endocrinologia del Hospital
Hipdlito Unanue en el periodo
octubre-diciembre del 2016.

Hipétesis especifica 2:

H1: Existe relacion entre la
percepcion del programa de
control de diabetes segin la
dimensién aspectos tangibles y la
adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos del servicio
de endocrinologia del Hospital
Hipolito Unanue en el periodo
octubre-diciembre del 2016.

HO: No existe relacion entre la
percepcion del programa de
control de diabetes segin la
dimensién aspectos tangibles y la
adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos del servicio
de endocrinologia del Hospital
Hipolito Unanue en el periodo
octubre-diciembre del 2016.
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2. Instrumento de recolecciéon de datos

Percepcion del programa de control de diabetes y la adherencia

ey & & terapéutica en pacientes diabéticos del servicio de

;ﬁ\; Universidad P P
) Ricardo Palma endocrinologia del Hospital Hipdlito Unanue en el periodo

octubre-diciembre del 2016.

Cuestionario

Fecha: / /

N° Cuestionario:

Datos personales

Edad: afios Tratramiento:

Género: a) Sininsulina
a) Masculino b) Con insulina
b) Femenino

Grado de instruccion:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

Procedencia:

a) Lima

b) Otra provincia



Percepcion del programa de diabetes mellitus

Marcar con una “X” en la casilla que considera adecuada

Considerar que:

1 = Muy inconforme

2 = Inconforme

3 = Neutral

4 = Conforme

5 = Muy conforme

N° Enunciado
Percepcion del ambiente

1 ¢ Como calificarias la comodidad de las instalaciones del
programa de Diabetes Mellitus del hospital?

9 ¢Qué tan seguro te sientes en el entorno del programa de
Diabetes Mellitus?

3 ¢La privacidad durante las consultas y procedimientos es
adecuada?

4 ¢El ambiente donde recibe la antecion esta aseado y
muestra ser un lugar higiénico?

5 | ¢El programa ofrece un ambiente acogedor y amigable?

Percepcidn del personal de salud

5 ¢El personal del programa de Diabetes Mellitus es amable
y respetuoso?

F ¢Consideras que el personal esta capacitado para brindar
informacidn y resolver tus dudas sobre la diabetes?

3 ¢El equipo de salud demuestra un amplio conocimiento
sobre el manejo de la diabetes mellitus?

9 ¢El personal del programa muestra interés genuino en tu
bienestar y cuidado de la diabetes?

10 ¢Sientes que el personal del programa se involucra

activamente en tu tratamiento y seguimiento?




Adherencia al tratamiento farmacoldgico

Marcar con una “X” en la casilla que considera adecuada

N° Enunciado No Si
1 ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?
2 | ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3 | Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar la medicacion?
4 | Sialguna vez le sienta mal ¢deja usted de tomarla?
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3. Consentimiento informado

TITULO: Percepcion del programa de control de diabetes y la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos del servicio de endocrinologia del Hospital Hipolito Unanue en

el periodo octubre-diciembre del 2016.
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dra. Patricia del Pilar Calle Lopez
SEDE DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: Hospital Hipdlito Unanue

Nombre del encuestado:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacién médica. Antes
de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas
al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, se le
realizara una serie de preguntas con respecto a la percepcion del funcionamiento
familiar y posteriormente se realizara toma de tension arterial, entonces se le pedird que

firme esta forma de consentimiento.
OBJETIVO Y BENEFICIOS DEL ESTUDIO

A usted se le estd invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivos: Determinar su percepcion sobre el programa de diabetes mellitus y la relacion

que puede guardar con la adherencia al tratamiento farmacolégico.
ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. No habra ninguna
consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide
participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el
investigador principal no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, la cual serd respetada en su integridad. No tendrd que hacer gasto alguno
durante el estudio. No recibird pago por su participacion. En el transcurso del estudio
usted podrd solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador

responsable. La informacion obtenida a través de las encuestas que se le pasaran en las
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cuales tendrd que responder y mediante escalas ya determinadas se obtiene una
puntuacion y es asi como se establece la prevalencia de las enfermedades de este
estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, sera mantenida con estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores. Yo,

, después de haber entendido el

objetivo de este estudio y la forma en como se llevara a cabo acepto formar parte de este
y que la informacion que yo proporcione sea utilizada para la realizacion de este

estudio.

FIRMA DE PACIENTE:
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