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RESUMEN

La adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es crucial
para el manejo efectivo de la enfermedad y la prevencién de complicaciones,
requiriendo un adecuado nivel de conocimientos sobre la condicion y sus

cuidados.

Este estudio tuvo como objetivo: determinar la relacion entre los conocimientos
y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria, Huanuco, durante el afio
2025.

La metodologia aplicada fue un estudio prospectivo, transversal, con enfoque
cuantitativo, de nivel relacional y disefio no experimental correlacional. Se trabajé
con una muestra no probabilistica de 95 pacientes diagnosticados con diabetes

mellitus tipo 2, empleando dos cuestionarios como instrumentos.

Los resultados revelaron una correlacion directa y significativa entre el nivel de
conocimientos y la adherencia al tratamiento. Especificamente, se encontré que
un mayor conocimiento sobre la sintomatologia, complicaciones y tratamiento se
asocia a una mejor adherencia terapéutica, en donde, el 100% de los pacientes
con alto conocimiento en sintomatologia mostraron alta adherencia. Las
conclusiones son consistentes con la literatura cientifica, reafirmando que el
conocimiento es un factor determinante en la adherencia al tratamiento de la

diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Conocimientos, Adherencia al Tratamiento, Diabetes Mellitus
Tipo 2, Sintomas, Complicaciones, Nutricion.



ABSTRACT

Treatment adherence in patients with type 2 diabetes mellitus is crucial for
effective disease management and the prevention of complications, requiring an
adequate level of knowledge about the condition and its care. This study aimed
to determine the relationship between knowledge and treatment adherence in
patients with type 2 diabetes mellitus treated at the Castillo Grande Health Center
in Tingo Maria, Huanuco, during the year 2025.The methodology used was a
prospective, cross-sectional study with a quantitative, relational approach and a
correlational, non-experimental design. The study involved a non-probability
sample of 95 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus, using a survey and
two questionnaires as instruments. The results revealed a direct and significant
correlation between the level of knowledge and treatment adherence.
Specifically, it was found that greater knowledge about symptoms, complications,
and treatment is associated with better therapeutic adherence. For example,
100% of patients with high symptom knowledge showed high adherence. The
conclusions are consistent with the scientific literature, reaffirming that knowledge

is a determining factor in adherence to treatment for type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Knowledge, Treatment Adherence, Type 2 Diabetes Mellitus,

Symptoms, Complications, Nutrition.



INTRODUCCION

Entre las enfermedades crénicas, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un
trastorno metabdlico crénico caracterizado por cuadros de hiperglucemia
ocasionada por la deficiente secrecion de insulina. Su impacto en la salud publica
estd dado porque puede dafar diversos sistemas organicos, generando
discapacidad y mortalidad; de alli que la adherencia al tratamiento es
fundamental en el manejo médico, sin embargo, en nuestro pais, tan solo
27,8 % de pacientes con DM2 presentan buena adherencia, 52,9 % adherencia

regular y 60% no registran adherencia al tratamiento (1).

El presente trabajo de investigacion titulado: “Nivel de conocimientos y
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2”. Centro de Salud Castillo
Grande, Tingo Maria, Huanuco, 2025”; tiene por finalidad determinar la relacién
entre el nivel de conocimientos referidos a: sintomas, complicaciones,
tratamiento, nutricion y la adherencia al tratamiento valorando aspectos de:
olvido de la ingesta de medicamentos, modificacion intencional de su ingesta,
barreras logisticas o estructurales y la conducta general de adherencia en

pacientes con DM2 atendidos en dicha institucion.

Consta de nueve apartados enunciados de la siguiente manera: |. Planteamiento
del problema: Descripcion de la realidad del problema, objetivos vy justificacion.
[I. Marco tedrico: Antecedentes, bases tedricas, marco conceptual y definicion
de términos basicos. lll. Hipétesis, variables y operacionalizacién de variables.
IV. Metodologia de la investigacion: Disefo, método, poblacion, muestra, lugar,
periodo, técnicas e instrumentos, analisis y procesamiento de datos y aspectos
éticos considerados. V.

Resultados; Descriptivos, inferenciales. VI. Discusiéon de resultados, VII.
Conclusiones. VIII: Recomendaciones y IX: Referencias bibliograficas.
Finalmente, se consignan anexos de matriz de consistencia, instrumento de

recoleccion de datos, consentimiento informado, base de datos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad del Problema

La comunidad cientifica mundial cataloga la diabetes mellitus tipo 2 como una
enfermedad cronica de gran magnitud de salud publica (2). Fisiolégicamente, es
causada por deficiencia absoluta o relativa de insulina que genera cuadros de
hiperglucemia y disturbios en el metabolismo de glucidos, proteinas,
carbohidratos y grasas; sin embargo, aspectos como vida sedentaria, calidad de
la alimentacion, consumo de alcohol, tabaco y antecedentes familiares de

diabetes mellitus tipo 2 representan factores de riesgo predisponentes (3).

En el escenario mundial, la Organizacion Mundial de Salud sefalé que esta
patologia muestra mayor prevalencia en paises de ingreso mediano y bajo en
relacion con los de ingreso alto. En el afio 2021 se diagnosticaron 537 y para el
ano 2045 un incremento del 46 % (1 de cada 8 adultos presentara diabetes), es
decir, aproximadamente 783 millones, de los cuales mas del 90%
corresponderan a diabetes mellitus tipo 2 (4,5). Frente a ello, la adherencia al
tratamiento de la diabetes es un desafio mundial debido a que mas de la mitad
de las personas que viven con diabetes no estan medicadas, lo que eleva el
riesgo de complicaciones como ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y amputacion de miembros inferiores; morbilidad y
mortalidad (4). Por su parte, la Federacién Internacional de diabetes FID (2021)
sefiald que 1 de cada 10 personas adultas entre 20 a 79 afios sufre de diabetes

y casi el 50% desconoce que la padece (5).

En México, Lara y Pérez-Pedraza (2023) sefialaron que la diabetes mellitus tipo

2 representa ya una emergencia sanitaria epidemioldgica debido a su alta
prevalencia, por lo que estimaron que la practica de intervenciones cognitivas
conductuales sobre dicha patologia puede prevenir y mitigar su avance y ayudar

a los pacientes a mejorar su adherencia al tratamiento (6).
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A nivel de Latinoamérica en las ultimas dos décadas la incidencia de diabetes
mellitus tipo 2 involucra a poblaciéon cada vez mas joven (Desde los 18 afios de
edad, situacion preocupante debido a que los efectos negativos de esta
enfermedad no solo pueden afectar severamente la calidad de vida de poblacion

joven, sino que eleva su morbimortalidad (7).

En el Perd, en el afo 2021, la prevalencia de diabetes detectada mediante
glucemia llegé al 7 %. Es mas prevalente en la zona de la costa (8.2 %) en
relacion con la sierra (4.5 %) y la selva (3.5 %) y en la poblacién entre 55 y 64
afos (17.7 %). Su incidencia acumulada ponderada fue 7,2 % y presentd una

tasa de incidencia ponderada de 19,5 % (alta a nivel regional y mundial) (8,9).

Por otro lado, en el escenario local, en la region Huanuco entre los afios 2015 y
2024, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 se incrementd de 0.8 (47 casos)
a 8.1 (443 casos), siendo mayor en mujeres (67,3%) en relacién con varones
(32.7%) a partir de los 35 anos de edad. La institucién prestadora de servicios
de salud - IPRESS Tingo Maria, ubicada en la provincia de Leoncio Prado, se
encuentra entre las 6 primeras en la regidon que reportan casos de diabetes
mellitus tipo 2 y hasta la SE 11 del presente afo, el 90,3% de los casos de
diabetes mellitus proceden de las provincias de Huanuco y Leoncio Prado
(10,11). En el Centro de Salud Castillo Grande, ubicado en la localidad de Tingo
Maria, provincia de Leoncio Prado, entre enero y marzo de 2025 se
diagnosticaron 19 nuevos casos y 76 continuadores con un bajo nivel de

adherencia al tratamiento.

La problematica se agrava debido a que la mayoria de los pacientes
diagnosticados pertenecen a comunidades rurales, donde el acceso a servicios
de salud es limitado y el nivel educativo es bajo. Muchos de ellos no cuentan con
informacion clara sobre la necesidad de seguir el tratamiento de manera estricta,
lo que lleva a la interrupcion del uso de medicamentos, la falta de seguimiento
meédico y el incumplimiento de las recomendaciones sobre alimentacién y

actividad fisica. Ademas, la precariedad econdémica dificulta la
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implementacidn de un estilo de vida saludable, lo que contribuye aun mas a la
falta de adherencia y al descontrol de la enfermedad.
Sobre la base de la problematica expuesta formulamos las siguientes

interrogantes:

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos de los pacient

es

con diabetes DM 2 y su adherencia al tratamiento prescrito en el Centro

de Salud Castillo Grande, Tingo Maria, Huanuco, 2025?

1.2.2 Problemas Especificos

a) ,Qué caracteristicas sociodemograficas tienen los pacientes c

diabetes mellitus tipo 27

on

b) ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre sintomatologia

y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 27

c) ,Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre |
complicaciones y la adherencia en pacientes con diabetes mellitus ti
2?

as

po

d) ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el tratamiento

y la adherencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 27?

e) ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre nutricion y

adherencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 27

la
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1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre los conocimientos de los pacientes con DM2 y
la adherencia al tratamiento prescrito en el Centro de Salud Castillo Grande,

Tingo Maria, Huanuco, 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
DM2.

b) Identificar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre la

sintomatologia y la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2..

c) ldentificar la relaciéon entre el nivel de conocimientos sobre las

complicaciones y la adherencia al tratamiento en pacientes DM2.

d) Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el tratamiento

y la adherencia en pacientes con DM2..

e) Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre nutricion y la

adherencia al tratamiento en pacientes con DM2..
1.4. Justificacion

Justificacion tedrica

El estudio se justificd teéricamente ahondando en el aporte de teorias
cientificas como la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, valorando la
importancia del conocimiento como determinante clave para la toma de
decisiones que favorecen la salud y la adherencia al tratamiento terapéutico
(12) ; asi mismo en el modelo de creencias en Salud (Health Belief Model)
respecto a que la percepcion de gravedad y susceptibilidad de una
enfermedad, junto con los beneficios percibidos del tratamiento,
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influyen en la adherencia (13). En ese sentido, la investigacion permitié
evaluar como el conocimiento de los pacientes impacta en su
comportamiento  terapéutico. Se teorizé sobre la perspectiva
epidemiologica de relacionar nivel de conocimientos con la adherencia
terapéutica como factor clave para disefiar estrategias preventivas y de
control. Por lo tanto, este estudio contribuy6 a fortalecer la base tedrica
sobre el impacto del conocimiento en la evolucién de la DM2.y en la

prevencion de sus complicaciones.

Justificacion Practica

Desde un aspecto practico, la investigacién se justifico debido a que
permitié identificar la relacion directa entre el nivel de conocimientos y la
adherencia al tratamiento en los pacientes con DM2.atendidos en el Centro
de Salud Castillo Grande. Sus hallazgos son de utilidad al equipo de salud
para la toma de decisiones sobre procesos de mejora continua de la oferta
de servicios a partir de la propuesta del disefio de intervenciones educativas
para mejorar la comprension de la enfermedad y sus implicancias, lo que
favorece el autocuidado y el cumplimiento de las recomendaciones
médicas. El estudio permiti6 responder a las interrogantes y objetivos
planteados valorando wunidades muestrales caracterizadas por

particularidades sociodemograficas adversas.

Finalmente, los hallazgos de la investigacion pueden ser utilizados por los
profesionales de salud para desarrollar estrategias de educacion
personalizadas, basadas en el nivel de conocimiento de cada paciente con
la intencion de optimizar la comunicacion médico-paciente, mejorar la
adherencia terapéutica y reducir la incidencia de complicaciones derivadas
de un manejo inadecuado de la enfermedad. Sirve de modelo para futuras
investigaciones en la region en estudio, generando una evidencia cientifica
qgue respalda la implementacion de programas de educacion diabetoldgica
en el primer nivel de atencion. Al contar con datos especificos de la
poblacién de Tingo Maria, se pueden establecer
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estrategias adaptadas a sus necesidades socioculturales y economicas,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes

DM2.con una adecuada adherencia terapéutica.

Justificacion Social

La investigacion se justificd socialmente debido a que en el Peru la DM2.
es un problema de salud publica que muestra epidemiolégicamente
tendencias crecientes, asi como una alta prevalencia de impacto negativo
en la calidad de vida de los pacientes y en la economia de las familias. Al
haber generado evidencia estadistica territorial local, tiene un valor para un

mejor entendimiento de la enfermedad en un entorno familiar y comunitario.

1.5. Delimitantes de la Investigacion

1.5.1 Delimitante Teodrica

El presente estudio se basd en teorias y modelos relacionados con
conocimientos a partir de la educacion en salud y la adherencia
terapéutica. Se fundamenté en la Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem (8) que establecid que el conocimiento es un factor esencial para el
autocuidado y la toma de decisiones en salud. Ademas, se apoyo en el
Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model) que postuld que la
percepcion de la enfermedad y sus riesgos influye en la adherencia al
tratamiento (13). Asimismo, el estudio considerd investigaciones previas
que han analizado la relacion entre el nivel de conocimientos y la
adherencia en pacientes con DM2.. Se incluyeron ademas lineamientos

nacionales del Ministerio de Salud referidos al manejo de dicha patologia.

El estudio también integré enfoques de la psicologia de la salud, que
explican cdmo la motivacion y el aprendizaje pueden modificar conductas

relacionadas con la enfermedad.
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1.5.2 Delimitacion Temporal

La temporalidad del estudio correspondi6 al periodo de enero a abril del
afo 2025 en que se realizo la aplicacion de instrumentos de recojo de
datos en pacientes con DM2.atendidos en el Centro de Salud Castillo

Grande, Tingo Maria, Huanuco.

Se realiz6 el analisis de los datos recolectados utilizando herramientas
estadisticas adecuadas para identificar la relacién entre el nivel de
conocimientos y la adherencia terapéutica. Se realizo la tabulacion y
procesamiento inicial de la informacion obtenida, el analisis de la
informacion, la interpretacion y discusion de los resultados, conclusiones,
recomendaciones. Finalmente, las investigadoras discutieron las
implicancias de los hallazgos, propusieron recomendaciones para la
mejora de la educacion diabetoldgica y la adherencia al tratamiento en la

poblacién estudiada, concluyendo con el informe final.

1.5.3 Delimitacion Espacial

El estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud Castillo Grande, ubicado
en el distrito de Tingo Maria, provincia de Leoncio Prado, en el
departamento de Huanuco, Peru. Esta delimitacion respondié a la
necesidad de conocer la realidad de los pacientes con DM2. atendidos en

este establecimiento de salud que corresponde al primer nivel de atencion.

El Centro de Salud atiende a una poblacion diversa, incluyendo personas
de zonas urbanas y rurales, con distintos niveles educativos y acceso a
recursos sanitarios, lo que permitio obtener informacion relevante sobre
los factores que influyen en la adherencia terapéutica en un contexto
especifico, con potencial de extrapolacién a otras poblaciones con
caracteristicas similares. La eleccidén de este centro de salud se debid a
la importancia de fortalecer la educacién en salud en establecimientos
de primer nivel, donde la prevencion y el manejo adecuado de
enfermedades cronicas como la diabetes pueden reducir complicaciones

y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Lépez M, Peinado C. (2024, en un estudio realizado en Espania, investigo
el nivel de conocimientos de pacientes sobre diabetes y la adherencia al
tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de ambito rural
vs urbano. El objetivo fue establecer el nivel de asociatividad entre los
conocimientos que tienen los pacientes diabéticos de tipo Il y el tipo de
adherencia al tratamiento. Metodologia. Se llevo a cabo un estudio
observacional y transversa, de nivel descriptivo en una muestra de 110
pacientes. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario para medir el nivel de conocimientos y otro para medir la
adherencia de los pacientes diabéticos. Resultados: 67% de pacientes
rurales no tuvieron un nivel adecuado de conocimientos sobre su
enfermedad, presentaron bajo grado de instrucciéon y malos habitos de
vida. Se hallé relacién entre la baja adherencia terapéutica y el bajo nivel
de conocimientos adecuados de los pacientes respecto a su enfermedad.
Conclusién: El bajo nivel de conocimientos sobre la enfermedad es un
factor asociado a la baja adherencia que presenta la mayoria de pacientes
diabéticos tipo Il (14).

Vera P. et al. (2023), en un estudio realizado en Espana, evalué el nivel
de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia
farmacoldgica en pacientes diabéticos tipo Il e hipertensos en una unidad
de salud de la familia. El objetivo fue establecer la relacion entre el nivel
de conocimientos sobre la enfermedad y el nivel de adherencia.
Metodologia: Realizaron un estudio observacional, transversal, de nivel
descriptivo con disefio descriptivo simple y enfoque cuantitativo en una
muestra de 50 pacientes. La técnica de estudio fue la entrevista y el

instrumento fue una guia de entrevista estructurada. Resultados: Se
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reportd que un 80 % de pacientes de sexo femenino mayores de 60 afios
y con bajo nivel de estudios. 100 % de la muestra eran hipertensos y el

38 % hipertensos y diabéticos. El 42 % de los diabéticos utilizaban
antidiabéticos orales y el 58 % insulina. Respecto a su nivel de
conocimientos sobre la enfermedad y su manejo, se hallé que el 100 %
desconoce su tratamiento, de alli que su cumplimiento no supero el
22 %, para ambas patologias. Conclusién: La falta de conocimientos
adecuados sobre la comprension de la enfermedad contribuye a la baja
adherencia al tratamiento, por lo que afirma que las estrategias educativas

pueden contribuir a mejorar dichos aspectos (15).

Casanova D, Raymond G. (2023), en un estudio realizado en Cuba
investigd los factores asociados a la no adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. El objetivo fue identificar los
factores asociados a la baja adherencia de los pacientes diabéticos de
tipo Il al tratamiento farmacologico. Metodologia: Desarrollaron una
revision sistematica de investigaciones publicadas en diversas bases de
datos de revistas cientificas publicadas en los ultimos 8 afos.
Resultados: Reportaron como un comun denominador que la baja
adherencia al tratamiento farmacoldgico esta siempre asociada a bajos
nivel de conocimiento de informacion referida a la enfermedad y al manejo
que deben tener, sin embargo, también a factores socio demograficos y
socio econdmicos adversos, las dificultades en la relacion médico
paciente y con estados emocionales negativos por los que atraviesan los
pacientes. Conclusidén: Los investigadores concluyeron que, si bien es
cierto, el nivel de conocimientos sobre la enfermedad es importante,
existen otros factores que pueden influir negativamente en la adecuada

adherencia al tratamiento farmacologico (16).

Santana J. (2023), midio los conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
2 y el tipo de adherencia al tratamiento en pacientes geriatricos. El

objetivo fue identificar el nivel de conocimiento y de adherencia al

18



tratamiento en pacientes geriatricos con diabetes mellitus objeto de
estudio. Metodologia: Estudio de tipo prospectivo, transversal, enfoque
cuantitativo y disefio descriptivo en una muestra de 100 pacientes
geriatricos a quienes se les realizé un test para medir conocimientos y
para medir adherencia. Resultados: Reportaron que 70% de los
pacientes mostraron buen nivel de conocimientos sobre la enfermedad y
de adherencia al tratamiento, ya que a su vez 86% mostré adherencia al
tratamiento farmacolégico en cuanto al recuento de comprimidos.
Conclusién: Se concluyd que tener buena informacién favorece la
adherencia en pacientes geriatricos, destacando que el componente
educacional a los pacientes y sus familiares favorece la concienciacion y
la comprensién sobre riesgo, prevencidn y autocuidado en pacientes
diabéticos (17).

Briones A, Wong L, Guzman M, Castellanos M, Albavera C. (2022), en
un estudio realizado en México, analizaron los factores asociados a la falta
de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il. El objetivo fue establecer la proporcién de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il que registran adherencia al tratamiento
farmacoldgico analizando los factores asociados a ello y su influencia en
relacion con el nivel de glucemia que registran. Metodologia: Estudio
prospectivo, longitudinal, enfoque cuantitativo y disefio correlacional en
una muestra de 400 pacientes con tratamiento farmacoldgico por diabetes
mellitus tipo Il. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario para medir la percepcidn respecto al tratamiento
farmacolégico. Se evalud el nivel de glucosa en ayunas y el nivel de
conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad. Resultados: Se
reportd que en el 74,5% de los pacientes habia deficiencias en el manejo
que daban a su tratamiento farmacolégico, mostrando a su vez niveles
mayores de glucemia. Se identificd que dicha falencia estaba relacionada
negativamente con la escasa informacién que referian tener sobre la

enfermedad y los cuidados que
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deben tener en su estilo de vida y alimentacién. Conclusién: Los
investigadores concluyeron que la falta de adherencia al tratamiento
farmacologico es un problema grave asociado a la falta de conocimiento
sobre la enfermedad, por lo que sefalaron que es imperiosa la necesidad
de fortalecer acciones preventivas y educativas que favorezcan la

adhesion al tratamiento (18).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Rodriguez C. (2024), en un estudio realizado en Lima, investigo los
factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo Il atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil
Pachacutec, con el objetivo de analizar su relacion con la baja
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes tipo 2.
Metodologia: Estudio de tipo observacional, analitico, de casos vy
controles desarrollado en una muestra de 210 pacientes diabéticos: (105
grupo control y 105 grupo de casos). El instrumento de recojo para medir
la adherencia fue el test de Morisky Green Modificado y para conocer
aspectos sociodemograficos, clinicos y del sistema de salud se empled
una ficha de datos. Resultados: Se reporté que la baja adherencia
terapéutica estuvo asociada al bajo nivel de instruccion analfabeto-
primaria (ORa: 3.95, IC: 1.21-12.93, p=0.023), pero también a problemas
en la relacion médico-paciente, la obesidad y la polifarmacia, asi como la
dificultad para obtener las citas médicas. Conclusién: El bajo nivel de
instruccion (analfabeto, primaria), la obesidad, la polifarmacia, el trato
médico regular y la dificultad en la obtencion de citas médicas fueron
factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en esta

investigacion (19).

Loza A, Navarro B, Pocco N. (2023), en un estudio realizado en Lima
evalué el nivel de conocimientos y la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes diabéticos tipo Il del Hospital San Juan de

Lurigancho. El objetivo fue establecer niveles de correlacion entre el
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nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes. Metodologia: Estudio transversal, nivel descriptivo, disefio
correlacional, enfoque cuantitativo en una muestra de 201 pacientes
diabéticos. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario DKQ-24 y Morisky Green. Resultados: Se reporté que el
61,2 % de pacientes diabéticos tipo Il registré un nivel no adecuado de
conocimiento y el 74,6 % no logré una adecuada adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Se hall6 correlacion significativa en un nivel de asociacion
inferior a 0,05 (Chi cuadrado p = 0,000). Conclusion: Los investigadores
afirmaron que existe correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y la adherencia al tratamiento

farmacoldgico, siendo inadecuado en este caso (20).

Reymundez J. (2023), en un estudio realizado en Ayacucho, midi6 el nivel
de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia al
tratamiento en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Juan
Bautista. El objetivo fue identificar la influencia del nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo 2 sobre el nivel de adherencia al tratamiento
farmacologico que muestran los pacientes diabéticos objeto de estudio.
Metodologia: Estudio de nivel descriptivo, explicativo, de tipo transversal
en una muestra de 76 pacientes seleccionados mediante muestreo
probabilistico. Las técnicas empleadas fueron la entrevista y la encuesta.
Los instrumentos fueron una guia de entrevista estructurada y el Test de
Morisky Green. Resultados: Se halld que 84.2% de pacientes no
presentaron adherencia al tratamiento, solo 19.7% registré buen nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, asimismo que a menor grado de
instruccion menor adherencia al tratamiento. Conclusion: El estudio
demostré que, a menor nivel de conocimientos, menor adherencia al

tratamiento farmacoldgico, es decir, existe una relacion significativa (21).

Moquillaza L, Massironi Y. (2023), en un estudio realizado en Ica,

midieron el nivel de conocimientos sobre complicaciones de diabetes
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mellitus tipo 2 y el tipo de adherencia al tratamiento en pacientes del
Centro de Salud CLAS Subtanjalla. El objetivo fue relacionar cuanto
saben los pacientes diabéticos sobre su enfermedad con su nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico prescrito. Metodologia: Estudio
de tipo transversal, enfoque cuantitativo, diseno correlacional en una
muestra de 123 pacientes diabéticos. La técnica empleada fue la encuesta
y el instrumento fue un cuestionario. Resultados: Se evidencid que
26.8% de pacientes presentd bajo nivel de conocimientos sobre su
enfermedad y baja adherencia en el 65%. Conclusién: El estudio
concluy6 afirmando que existe correlacion positiva significativa entre
adherencia farmacolégica y conocimientos sobre la enfermedad en los

pacientes diabéticos (22).

Farias B. y Bardales D. (2021) en un estudio realizado en Piura,
evaluaron el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y la
adherencia al tratamiento en pacientes del hospital Reategui de Piura,
Pera. El objetivo fue establecer criterios de asociacion entre
conocimientos y adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos.
Metodologia: Estudio de tipo en una muestra de 236 pacientes atendidos
en el servicio de endocrinologia. La técnica empleada fue la encuesta y
los instrumentos cuestionarios: Test Morisky Green-8 para medir
adherencia y Test Diabetes Knowledge Questionnaire 24 para medir
conocimientos. Resultados: Se hallé6 que 68,2%; mostré conocimiento
inadecuado. En el 38,6% la adherencia fue baja; en el 31,4% fue media y
en el 30,0% fue alta. Se hallé6 asociacion entre conocimientos y
adherencia al tratamiento (p<0,05). También, entre grado de instruccién y
procedencia. Si el paciente no presenta estudios, se asocia a una
adherencia baja OR 6,24 (IC (2,11 -18,44)), o media OR 3,72 (IC (1,20 -
11,49)). Asi mismo, si el paciente procede de una zona rural OR 5,92 (IC
(1,59 -21,97)), o urbano marginal OR 4,43 (IC (1,27 - 15,41)) asocia a una
adherencia baja. Se evidencié asociacion entre conocimiento inadecuado

y adherencia baja. Conclusion: Existe
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asociacion entre conocimientos y adherencia en donde a menor

conocimiento menor adherencia (23).

Vargas K, Cunya A, Lépez N. (2021), en un estudio realizado en el
Callao, midieron el nivel de conocimientos y la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. El objetivo fue evaluar la relacion entre conocimientos y
adherencia. Metodologia: Estudio aplicado, trasversal, correlacional en
una muestra de 65 pacientes diabéticos. La técnica fue la encuesta y el
instrumento de recojo de datos fue un cuestionario para medir
conocimiento, y un cuestionario para medir adherencia al tratamiento.
Resultados: Se reporté que 3.1% de pacientes presentaron nivel de
conocimientos deficiente; 4.6% regular y 92.3% bueno. Respecto al
conocimiento general: 4,6% tuvo un nivel deficiente, 10,8% regular y
84,6% bueno. Respecto al conocimiento de las complicaciones: 13,8%
tuvo nivel regular, 86,2% bueno. Respecto al conocimientodel
tratamiento, 4,6% fue deficiente, 7,7% regular 'y 87,7% bueno. El 58,5%
presentd adherencia al tratamiento y el 41,5% no presentd adherencia.
Respecto a la dieta, 56,9% tuvo adherencia al tratamiento; respecto al
ejercicio fisico, 58,5% no tuvo adherencia al tratamiento, y respecto al
control de salud, 78,5% present6 adherencia al tratamiento. Conclusién:
Los investigadores afirmaron que el nivel de conocimiento esta

relacionado con la adherencia al tratamiento (24).

Pineda D. Velasquez A. (2020) en un estudio realizado en Chimbote,
evaluaron el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y la
adherencia al tratamiento farmacolégico en el Hospital La Caleta. El
objetivo fue analizar la relacién entre ambas variables. Metodologia:
Estudio de nivel descriptivo y de tipo transversal, analitico en una muestra
de 60 pacientes diabéticos. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento de recojo de datos fue un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y otro para medir el nivel de adherencia al tratamiento.

Resultados: Reportaron que 25 % de los pacientes
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diabéticos evidenciaron alto nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus;
sin embargo, tan solo 30 % mostraron adherencia adecuada al tratamiento
farmacoldgico. Conclusion: Los investigadores concluyeron que el nivel
de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 esta asociado a la

adherencia al tratamiento farmacoldgico (25).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Base Teoérica 1

Teoria del Autocuidado (Dorothea Orem):

Nace de la percepcidon de que toda necesidad humana es expresada a través
de conductas. Desde esa perspectiva, el autocuidado es una forma de
encontrar un equilibrio favorable para la salud de los individuos y define las
actividades que deben realizar los pacientes para alcanzar un estado de
salud 6ptimo. Considera puntualmente que siendo el autocuidado una serie
de practicas que el individuo aprende, consecuentemente, estas trasuntan
en conductas manifestadas en determinadas situaciones de la vida personal
y comunitaria, que impactan en el desarrollo personal y bienestar del
individuo (26).

El autocuidado es entendido como una funciéon reguladora parte de un
sistema de accién de caracter personal y mediante la accidén por si sola
para favorecer el adecuado cuidado de su salud, desarrollo y bienestar y
sefala que las actividades de autocuidado responden a una habilidad
compleja que es necesariamente adquirida por personas maduras, 0 en
dicho proceso, para que sean capaces de conocer y cubrir sus propias
necesidades y regular su propio funcionamiento y desarrollo personal (27).
Identifica instrumentalmente al denominado agente y no es mas que la
misma persona que toma conciencia de su responsabilidad en la ejecucion
de practicas de cuidado personal y al denominado agente de cuidado
permanente, que viene a ser la persona que asume la responsabilidad del

cuidado terapéutico del que depende (27,28).
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En ese contexto, autores como Vega C et al (2014) tan sefalado que en la
medida en que las personas desarrollemos conciencia de los efectos
positivos de un estilo de vida saludable es parte de la responsabilidad
personal podremos naturalizar maneras de alternar actividad fisica con
buena alimentacion, descanso, tiempos de ocio, control del estrés,
cumplimiento de prescripciones farmacologicas como un ejercicio de
autocuidado e investigadores como Bavaresco et al (2020) sefialan que es
posible promover el cuidado de enfermeria para mejorar la condicién de vida

de los pacientes (33).

2.2.2. Base Teérica 2

Teoria del Déficit del Autocuidado:

Expresa la relacion entre la necesidad terapéutica de autocuidado y las
capacidades para realizar dicha practica. Segun sefiala Flores N. Esta teoria
amplia al enfoque del cuidado dependiente del agente de cuidado, en donde
se expresan objetivos, métodos y resultados del cuidado de los otros y
cuando se necesitan los servicios de enfermeria para un paciente que no sea
capaz de cubrir sus propias necesidades (27).

Considera como requisito de autocuidado del individuo criterios basicos
como asegurar calidad del aire, agua y alimentos suficientes requeridos, la
provision de cuidado alternando actividad fisica y descanso, interaccion
social y tiempos de soledad, asi como la prevencién de riesgos para salud,
pero también, sefala requisitos de autocuidado referidos al desarrollo de las
personas a partir de promover procesos de la vida y madurez previniendo
condiciones adversas que mitiguen esos efectos. Finalmente, sefiala como
requisitos de autocuidado en caso de patologias cronico degenerativas tipos
de exigencias de cuidado para favorecer la calidad de vida de los individuos
(28,29).

Identifica Orem, como causa del déficit del autocuidado, aquellas falencias
que ocurren en personas que requieren ser cuidadas por otros de manera
parcial o total debido a que no pueden hacerlo por si mismas; ubicando al

profesional de enfermeria como agente importante frente a esa necesidad
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(28). Vinculante a ello, Marcos y Tizén (2013) manifestaron también que la
enfermera cumple un rol clave en facilitar la ayuda al paciente para que este
pueda llevar a cabo practicas de autocuidado y mejorar su condicion de
salud frente a la enfermedad, en espacial si se trata de enfermedades cronico
degenerativas mediante mecanismos de guiar, ensefiar, apoyar Yy

proporcionar un entorno para el desarrollo del paciente (29).
2.2.3. Teoria de los sistemas de enfermeria:

Instrumentaliza la dinamica de interaccion paciente, enfermera a fin de que
en su conjunto se generen los mecanismos que permitan el adecuado
cuidado de la salud del paciente (27). donde interactuan los tres elementos
basicos: enfermera, paciente y el entorno familiar. Esta teoria de Dorothea
Orem da a conocer la existencia de tres tipos de sistemas: totalmente

compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

2.2.4. Base Teorica 3
Modelo de creencias en salud:

Es un modelo desarrollado en la década de 1950 por los psicologos sociales
Hochbaum, Rosenstock y otros, que teorizan respecto a los habitos de salud
que tienen las personas y desde alli se desprenden aproximaciones de su
futura condicién de salud sobre la base de las expectativas que tienen.
Sostiene ademas que las personas desarrollan diversas creencias sobre la
salud a partir de la forma en que perciben que son susceptibles de enfermar
y las consecuencias de tener determinada enfermedad (30).

Este modelo es empleado tedricamente para responder a problematicas
referidas a la adherencia de los pacientes a los tratamientos médicos, en
donde problematica como la falta de participacion de los pacientes y/o sus
familiares en programas preventivos, el incumplimiento a las prescripciones
meédicas son aspectos que afectan intervenciones preventivo promocionales
sostenibles; motivo por el cual es el mas empleado para explicar dichas

dinamicas en la salud publica (30).
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Cuando se plantea implementar este modelo a corto y mediano plazo, es

necesario considerar cinco pasos:

a) Realizar una recopilacion de informacion de las necesidades de salud de
las personas valorando niveles de riesgo.

b) Informar a las personas sobre las consecuencias en la salud cuando se
tienen conductas de riesgo.

c) Comunicar el paso a paso de la intervencion para promover estilos de
vida saludables.

d) Identificar y tratar de contrarrestar barreras a la accion.
e) Poner en practica acciones de desarrollo de habilidades.

f) Brindar apoyo para mejorar la autoeficacia y la probabilidad de cambios

de comportamiento exitosos.

El modelo de creencias en salud es fundamental para el disefio de

programas de promocion y prevencion de la salud (30).

2.3.Marco Conceptual
2.3.1. Diabetes Mellitus tipo 2:
La diabetes mellitus tipo Il, como enfermedad crénica degenerativa, es un
problema de salud publica que puede tener complicaciones discapacitantes
como lo es el pie diabético como consecuencia de la neuropatia, insuficiencia
vascular periférica e infecciones locales y osteomielitis que dan lugar

a traumatismos o Ulceras en el pie, segun sefialan Solarte et al. (2024) (31).

Conocimientos sobre diabetes mellitus tipos 2:

El conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 ha sido enfocado, en su
complejidad, considerando aspectos referidos a la sintomatologia, las
complicaciones, el tratamiento y aspectos referidos a la nutricion que deben

llevar los pacientes con dicha patologia.
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a) Sintomatologia:

Corresponde a todas aquellas manifestaciones subjetivas de una serie de
cambios que presenta un paciente como indicio de una enfermedad o
alteracién en su organismo y pueden ir desde la sensacién de dolor, fatiga
0 sed excesiva hasta manifestaciones mas complejas. En el caso de
pacientes con diabetes mellitus de tipo 2, los sintomas pueden incluir un
incremento en la sensacion de sed, incremento en la orina, fatiga e
incluso, a nivel de los 0jos, la sensacion de vision borrosa segun sefala
la Real Academia Nacional de Medicina, Espafa (2022) (32).

b) Complicaciones:

Esta caracteristica hace referencia a las consecuencias o afecciones
secundarias que pueden aparecer en el curso evolutivo de una
enfermedad, las mismas que pueden agravar la condicién del paciente
generando nuevos problemas. En el caso de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, pueden incluir complicaciones a nivel vascular, generando
ateroesclerosis, que es causante de infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares. Dicho estrechamiento vascular puede afectar a nivel
de: cardiaco, cerebral, renal, ocular, extremidades inferiores, ademas de
descompensaciones metabodlicas y neuropaticas. Manual Merk (2025)
(33).

c) Tratamiento:

Esta caracteristica corresponde al conjunto de medios de naturaleza
farmacoldgica, quirurgica, psicolégica o de estilo de vida, prescritos con
el propésito de curar, aliviar o controlar una enfermedad. En pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, fundamentalmente esta dado por aspectos
como una nutricion adecuada, realizar actividades fisicas adecuadas y
el cumplimiento de la ingesta de medicamentos para controlar el nivel de
azucar en la sangre, asi como el control regular de la glucosa en sangre
(34).
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d) Nutricién:
Se entiende por nutricion al proceso bioldgico a través del cual el
organismo asimila una serie de nutrientes que son necesarios para su
adecuado funcionamiento, crecimiento y reparacion de tejidos. Este
proceso incluye: ingesta, digestién, absorcion y utilizacion de los
alimentos. En el caso de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 debe
mantenerse una dieta equilibrada con la finalidad de mantener niveles
adecuados de glucosa en sangre y reducir asi el riesgo de

complicaciones relacionadas con la patologia (34).

2.3.2. Adherencia al tratamiento:

Se entiende por adherencia al tratamiento al grado en el que las personas

cumplen con las prescripciones del profesional de la salud, ya sea respecto

a la ingesta de medicamentos, como también a las dietas o cambios de

estilo de vida. Dentro de su especificidad, la adherencia al tratamiento

expresa el numero total de dias en que el paciente ha cumplido con la toma
de la medicacion prescrita durante el periodo indicado. Se define entonces

como el contexto en el cual el comportamiento de la persona responde a

las recomendaciones de salud, asistiendo a los controles médicos, la

ingesta de medicamentos y cambiando su estilo de vida (32).

Entre los factores asociados al incumplimiento en la adherencia al

tratamiento se considera:

a) Las formas en que el personal de salud y el paciente se relacionan y
comunican, ya que ello influye en la motivacion que el paciente pueda
tener a partir de la buena comunicacién del médico y la confianza en el
beneficio de adherirse adecuadamente al tratamiento.

b) Las condiciones en las que viven los pacientes en el entorno debido a
que las creencias personales, sociales, el entorno emocional, afectivo,
asi como el aspecto sociodemografico y el nivel de conocimientos son

determinantes para favorecer o afectar la adherencia al tratamiento.
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El tipo de enfermedad es también un factor a tener en cuenta debido a
que cuando el paciente tiene minimos sintomas de la enfermedad o
cuando este es preventivo, la adherencia al tratamiento es menor; por
otro lado, es especialmente dificil en el caso de enfermedades que

comprometen la conciencia y el desempefo social del individuo.

El tipo de terapéutica indicada tiene que ver con la periodicidad del
tratamiento. Cuando este es corto y sencillo de seguir, el paciente tiene
buena adherencia, pero esta disminuye cuando el tratamiento es
prolongado como es en el caso de enfermedades cronico degenerativas
que requieren varios tratamientos e incluso algunos por via parenteral y

se requiere personal entrenado para su aplicacion (32).

Dentro de la dimensionalizaciéon de la adherencia al tratamiento se

consideran los siguientes aspectos:

a) Olvido o descuido de la ingesta de medicamentos:

Esta caracteristica hace referencia a lapsos de tiempo en donde, de
manera involuntaria, los pacientes incumplen el tratamiento
farmacoldgico, debido a que se olvidan de tomar su medicacién. Ello
evidencia una adherencia no intencional, donde el paciente desea

seguir el tratamiento, sin embargo, tiene dificultades para recordarlo.

b) Modificaciéon intencional en la decision de tomar o no los
medicamentos:
En este caso, los pacientes, de manera consciente y deliberada,
alteran la prescripcion médica suspendiendo, reduciendo o

aumentando las dosis por su criterio personal.

c) Barreras logisticas o estructurales de acceso a los
medicamentos:
Estan dadas por aspectos externos o contextuales que dificultan el

acceso a los medicamentos, estas pueden ser de orden econdmico,
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asi como de disponibilidad y acceso a servicios de salud, por lo que

no se cumple de manera regular con el tratamiento prescrito.

d) Conducta general de adherencia que muestra el paciente:
Esta caracteristica corresponde al comportamiento del paciente
respecto al cumplimiento de las indicaciones terapéuticas (ingesta de
medicamentos, controles médicos y habitos saludables), por lo que
expresa el nivel de compromiso del paciente para con el manejo de

su enfermedad.

2.4. Definicion de Términos Basicos

2.4.1. Diabetes mellitus tipo 2:

Es una enfermedad crénica degenerativa, debilitante y multifacética
generada por fallas metabdlicas de la resistencia a la insulina por pérdida
de la accion periférica en los diferentes tejidos, asi como defectos en su
secrecion, generando hiperglucemia. Se asocia a complicaciones agudas

y cronicas que pueden provocar multidisfuncionalidad y falla organica (34).
2.4.2 Adherencia al tratamiento farmacolégico:

Es entendida como el comportamiento de una persona respecto a la ingesta
de medicamentos, dietas y cambios en el estilo de vida a partir de una
recomendacion dada por un profesional de la salud debido a algun
problema de salud (35).

2.4.3 Autocuidado:

Es conceptualizado como el conjunto de practicas expresadas en
actividades que las personas maduras realizan por si mismas motivadas
por el interés en mantener el adecuado funcionamiento de su organismo y
que afectan positivamente su desarrollo personal y su bienestar segun
sefala Calderon y Rojas (2014) (36).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipoétesis

Hipotesis General
Ha: Existe correlacion entre el nivel de conocimientos y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria, Huanuco, 2025.

Ho: No existe correlacion entre el nivel de conocimientos y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria, Huanuco, 2025.
Hipétesis Especificas
Nivel de Conocimientos sobre Sintomatologia y Adherencia

HEa1: Existe correlacion entre el nivel de conocimientos sobre la
sintomatologia de la diabetes y la adherencia al tratamiento en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.

HEo1: No existe correlacion entre el nivel de conocimientos sobre la
sintomatologia de la diabetes y la adherencia al tratamiento en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.

Nivel de Conocimientos sobre Complicaciones y Adherencia

HEa2: Existe correlaciéon entre el nivel de conocimientos sobre las
complicaciones de la diabetes y la adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

HEo2: No existe correlacién entre el nivel de conocimientos sobre las
complicaciones de la diabetes mellitus y la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes tipo 2.

Nivel de Conocimientos sobre el Tratamiento y Adherencia

HEa3: Existe correlacion entre el nivel de conocimientos sobre el tratamiento

y la adherencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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HEo3: No existe correlacion entre el nivel de conocimientos sobre el

tratamiento y la adherencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Nivel de Conocimientos sobre Nutricion y Adherencia

HEa4: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre nutricion y la

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

HEo4: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre nutricion y la

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
3.2 Operacionalizacion de Variables
Variable de observacion:

Nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2.

Variable de contraste:

Adherencia al tratamiento
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable: NIVEL DE CONOCIMIENTO

1,2,18,19,21,

Capacidad  del
ser humano
para entender la
naturaleza de

las cosas
relativas a la
cantidad y
calidad de
informacion que
posee  acerca
de la diabetes.
Implica la
comprension de
diversos
aspectos
relacionados
con esta
enfermedad
cronica.

La variable sera
operacionalizada a

través de la
aplicacion de un
cuestionario

elaborado para dicho
fin, dirigido a
pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el

ambito de estudio; el
mismo que permitio

generar datos
requeridos para
medir el nivel de

conocimientos.

Sintomatolo
gia

Complicacio
nes

Tratamiento

Nutricién

Conocimiento
sobre causas.

Conocimientos

sobre la
funcion de la
insulina y
procesos
basicos.
Identificacion

de los riesgos.

Uso de
insulina,
automonitoreo,
dieta, actividad
fisica, control
del estrés

Estilo de vida

24

3,4,6,8,9,10

5,7,16,17,23

11,12,13,14,
20,22

Variable
cuantitativa -
nominal

Cada item
tendra 2
opciones de
respuestay
cada opcion
representa
un puntaje:

Verdadero(1)
Falso (2)

Los valores
maximos
indicaran
mayor
conocimiento
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Segun
OrganlzaC|on
Mundial de la
Salud,
corresponde al
grado en que, el
comportamiento
de una persona
coincide con las
recomendacion
es de un
profesional de la
salud con
respecto a un
tratamiento o]
régimen de
cuidado.

La variable sera
operacionalizada
a través de la
aplicacion de la

escala de
medicion de
adherencia de
Morinsky a

pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 del ambito
de estudio.

Olvido/Descuido
(no intencional)

Modificacion
intencional

Barreras
logisticas o
estructurales
Conducta
general de
adherencia

Pacientes que
omiten la toma
por razones de
olvido, rutina o

distraccion.
Paciente
decide no
tomar la
medicacion

por  sentirse
bien o mal.
Ingesta de

medicamentos

Mide patrén de
adherencia
durante la
ultima

semana.

1,2,5,6

3.4

Variable
cuantitativa -
nominal

Cada item
tendra 2
opciones de
respuestay
cada opcion
representa
un puntaje,

no( 1)
si (2)

Los valores maximos indicaran
mayor adherencia al
tratamiento

la ultima pregunta la opcién de
respuesta es

nunca (0)
casinunca (0.25)
a veces (0,50)
siempre (0.75)
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Diseiio metodolégico

La presente investigacion, segun sus propositos, corresponde a un estudio de
tipo aplicado. Supo J (2024) sefialdé que este tipo de investigacion focaliza
problemas concretos, en circunstancias y caracteristicas concretas dirigiendo su
atencién en la aplicacion inmediata mas no al desarrollo de teorias (38). Segun
el numero de veces en que se midieron las variables de observacion,
corresponde a un estudio transversal (01 sola medicion) y segun el tiempo de
recoleccion de datos, es un estudio prospectivo debido a que empleara fuentes

primarias (33).

El enfoque de investigacion corresponde al cuantitativo debido a que este
enfoque emplea la recoleccion de datos y el analisis de los mismos haciendo uso
de la estadistica descriptiva e inferencial de manera numérica para contestar
preguntas de investigacion y probar las hipotesis de la investigacion (34),
finalmente, corresponde al nivel relacional, lo que ha permitido establecer
relacion entre las dos variables en observacion (33). Debido a que la intencion
se centré en establecer la forma en que se relacionan o vinculan las dos
variables, corresponde al disefio correlacional situandose en el disefo

correlacional graficado de la siguiente manera: (33).
Ox
4
Oy

Donde:

M: Muestra de estudio: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
r: Coeficiente de Correlacion

Ox: Variable de observacion (Nivel de conocimientos)

Oy: Variable de contraste (Adherencia al tratamiento)
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4.2 Método de Investigacion

La investigacion hizo uso del método cientifico. Guy L. destaca que el método
cientifico expresa un proceso ordenado en donde, a partir del descubrimiento y
definicion del problema, se formula una hipotesis, se recopilan datos y se
exponen conclusiones respecto al rechazo o afirmacion de las hipotesis (35). Asi
mismo, se requirid del método hipotético-deductivo que permitié ir de la hipotesis

a la deduccion para establecer la verdad o falsedad del conocimiento (35).

4.3 Poblaciéon y Muestra

4.3.1 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 95 pacientes con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande, localidad de Tingo
Maria, provincia de Leoncio Prado, departamento de Huanuco durante el

periodo de enero a abril del afio 2025.

4.3.2 Muestra

La muestra de estudio correspondié a 95 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 que representan la totalidad de pacientes con este
tipo de enfermedad en el Centro de Salud Castillo Grande, localidad de

Tingo Maria, provincia de Leoncio Prado, departamento de Huanuco.

e Tipo de Muestreo

Para la seleccion de la muestra se empled toda la muestra por su

ejecucion seria tipo censal: (36).

e Criterios de inclusiéon

Participaron del estudio los pacientes que reunieron los siguientes

criterios:

Pacientes de ambos sexos con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2
atendidos durante los meses de enero a abril del afio 2025 en el Centro

de Salud Castillo Grande, Tingo Maria, Huanuco.
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Pacientes que expresaron por escrito su consentimiento informado y
aceptacion a participar en el estudio.
e Criterios de exclusion

Pacientes no diabéticos atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande,

Tingo Maria, Huanuco durante el periodo de estudio.

Pacientes con otro tipo de diabetes atendidos durante el periodo de
estudio.

Pacientes diabéticos atendidos fuera del periodo de enero a abril del afio
2025.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud Castillo Grande, ubicado
en la localidad de Tingo Maria, provincia de Leoncio Prado, departamento de

Huanuco, durante enero a abril del ano 2025.

4.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion

4.5.1. Técnicas

- Para la variable de observacion:
Los conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 fueron medidos
empleando la técnica de la encuesta.

- Para la variable de contraste:

La variable adherencia al tratamiento fue también medida empleando

la técnica de la encuesta.
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4.5.2. Instrumentos

Instrumento de la variable de observacion: Nivel de conocimientos sobre

diabetes mellitus tipo 2.

Nombre del instrumento: Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24)
Development of the Spanish-language diabetes knowledge questionnaire.
Publicado en The Starr County Diabetes Education Study: (37).

Autor: Garcia, A., Villagbmez, E., Brown, S., Kouzekanani, K., Hanis, C.
Aro: 2001
Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: El cuestionario evalua el nivel de conocimientos que las
personas tienen sobre la diabetes mellitus tipo 2 y las areas que requieren

mayor educacion.
Numero de items: El cuestionario tiene 24 reactivos

Organizacioén: El cuestionario explora 4 dimensiones: conocimientos
sobre la sintomatologia, complicaciones, tratamiento y nutricion. Las

preguntas son de opcion verdadero o falso.

Aplicacién: Se realizé de manera directa, en forma presencial, a cada
paciente con diabetes mellitus tipo 2.

Tiempo de administracién: 15 minutos por cada participante

Normas de aplicacion: El paciente marcara la alternativa que considere

correcta de acuerdo a su conocimiento del tema.

Niveles y rango:  El cuestionario contiene 24 items. El criterio de

evaluacion valoro las respuestas a cada pregunta de la siguiente manera:
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12 items referidos a sintomas y complicaciones, 12 items referidos a

tratamiento y referidos a nutricion.

Validez y Confiabilidad:

El cuestionario se derivé inicialmente de una version que contenia 60 items.
Este fue reducido empleando el analisis psicométrico, seleccionando 24
con mayor representatividad.

El grado en que el instrumento mide la variable conocimientos respecto a
su contenido fue revisado por expertos en diabetes y profesionales
bilingles, valorando el aspecto cultural hispano. Su validez de constructo
se sustentd en el analisis factorial y se precisé en la validez de criterio,
correlaciones significativas con comportamientos de nivel educativo.
Respecto al grado en que la aplicacion del cuestionario, los creadores del

cuestionario reportaron un alfa de Cronbach de 0.78.
Instrumento de la variable de contraste: Adherencia al tratamiento

Nombre del instrumento: Morisky Medication Adherence Scale (MMAS 8)

Autor: Donald E. Morisky y colaboradores. (Predictive Validity of a
Medication Adherence Measure for Hypertension Control), publicado en

Journal of Clinical Hypertension.(52)

Ario: 2008

Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
con enfermedades crénicas e identificar factores conductuales asociados a

la no adherencia.

Numero de items: El cuestionario contiene ocho items. Los primeros 7

items tienen respuestas dicotomicas: Si, No. El item 8 contiene
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respuestas tipo Likert con las opciones Nunca, casi nunca, A veces Yy

Siempre (0).

Organizacion: Estda compuesta por 4 dimensiones: Olvido o descuido de
la ingesta de medicamentos, modificacion intencional en la decision de
tomar o no los medicamentos, barreras logisticas o estructurales de acceso
a los medicamentos y conducta general de adherencia que muestra el

paciente.

Aplicacion: Se realizé de manera presencial con cada paciente que

presenta diabetes mellitus tipo 2.

Tiempo de administracién: 10 minutos por cada participante
Normas de aplicacion: El paciente realizé la marcacién de la alternativa

que considerd adecuada en su caso.

Niveles y Rango:

Las respuestas se codifican de forma especifica; el cuestionario asigna 1
punto a cada respuesta que expresa adherencia al tratamiento y 0 puntos

a cada respuesta que no expresa adherencia.

El item 8 es de tipo Likert y tiene la puntuacién: para las alternativas: nunca
0 y siempre 0; para la alternativa casi nunca 0.25 y 0.50 para la alternativa

a veces.

El puntaje de los 7 primeros items se suma al puntaje del item 8. La

valoraciéon de la adherencia oscila entre la puntuacion de 0 a 8.

Validez y Confiabilidad:

El cuestionario ha sido aplicado ampliamente y cuenta con buena
validez y confiabilidad psicométrica. Su validez de contenido fue
desarrollada a partir de
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una versién mas corta (MMAS-4) y se baso en teorias del comportamiento
sobre la adherencia incorporando las dimensiones ya sefaladas en el item de
organizacion. La validez de criterio se evalué en pacientes hipertensos y
obtuvo una validez predictiva. Finalmente, la validez de constructo fue
demostrada mediante analisis factoriales, encontrando que los items

expresan adecuadamente la categoria conceptual de adherencia.

4.6 Analisis y Procesamiento de Datos

Recoleccion de datos: Se solicit6 con anterioridad a la direccion del
establecimiento de salud la autorizacion correspondiente indicando el titulo del
estudio, su objetivo y temporalidad. Una vez obtenido, se realiz6 una reunion
informativa con el personal de salud del establecimiento informandoles sobre la

aplicacién de los instrumentos.

Aplicacion de los instrumentos: Se procedioé a informar a cada paciente atendido
en el servicio de medicina, por presentar diabetes mellitus tipo 2, sobre los 2
cuestionarios a aplicarse, solicitandoles, en caso de que estén conformes, la
firma del consentimiento correspondiente. Se verificd la adecuada comprension

de cada uno de los items sin ninguna dificultad.

Contando con ello, se aplicdé primero el instrumento para medir sus
conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 y posteriormente el instrumento

para medir la adherencia al tratamiento.

Tiempo empleado: Para el primer instrumento fue de 15 minutos y para el
segundo instrumento, 10 minutos. El proceso fue replicado durante los meses de
enero a abril del afio 2025 de acuerdo con la demanda diaria de pacientes con
dicha patologia hasta alcanzar la totalidad de la muestra de estudio, es decir, 95
pacientes atendidos por diabetes mellitus tipo 2. Se trabajo un registro fotografico

del proceso.

Organizacion de datos: Concluido el recojo de datos, estos fueron clasificados
de acuerdo con sus dimensiones, luego codificados y tabulados. En ese orden
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fueron ingresados al programa estadistico SPSS en su version 26. El programa

permitid obtener una distribucién de frecuencias y porcentajes, los mismos que

fueron presentados en tablas y figuras.

Analisis inferencial: Los datos fueron sometidos a la prueba estadistica no
paramétrica de chi-cuadrado para su analisis inferencial, lo que permitié tener la

evidencia cientifica para aceptar o rechazar las hipétesis planteadas.

4.7. Aspectos éticos en investigacion.

La investigacion tuvo en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Se partié de contar con la autorizacion por escrito del jefe del Centro de Salud
Castillo Grande, Tingo Maria, Huanuco, a fin de contar con las facilidades
durante el proceso de investigacion.

Se tuvo el cuidado de solicitar el consentimiento informado a cada paciente con
diabetes mellitus tipo 2 atendido en el servicio de medicina de dicho
establecimiento de salud al que se le aplicaron los instrumentos de recojo de
datos; explicandoles previamente de manera clara el propdsito, los
procedimientos y beneficios del estudio.

Se guardé confidencialidad y proteccion de los datos recogidos, considerando el
anonimato y la codificacion para evitar la identificacion de los participantes. Se
respetd la decision de los participantes de aceptar o rechazar su participacion
sin presiones. Partiendo del principio de beneficencia, se minimizé todo tipo de
riesgos para los participantes durante el proceso, sus respuestas no tuvieron
ningun tipo de manipulacién y fueron transcritas tal cual para su analisis como

expresion de integridad cientifica.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
TABLA 3

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

n= 95

Frecuencia Porcentaje
EDAD (en ainos)
30a49 22 23.2%
50 a 59 23 24.2%
60 a 69 23 24.2%
70a79 23 24.2%
80 a mas 4 4.2%
SEXO
Masculino 45 47.0%
Femenino 50 53.0%
PROCEDENCIA
Urbana 85 89.50%
Rural 10 10.50%
GRADO DE INSTRUCCION 95
Primaria 65 68.0%
Secundaria 30 32.0%

La presente tabla del factor sociodemografico de los pacientes con DM tipo 2.
respecto a la edad, se encontré que los grupos etarios entre 30 y 79 afios oscilan
en alrededor del 24 % en tanto que un 4,2 % se concentré en el segmento de
mayores de 80 afios. Destaca como un hallazgo interesante la presencia de

diabetes mellitus tipo 2 en poblacién adulta joven.

En relacion al sexo, se hallé una incidencia de DM tipo 2 del 53 % en el sexo
femenino en relaciéon al 47% de sexo masculino. Finalmente, en relacién con

la procedencia, el 89,50% de la zona urbana y el 10,50% zona rural.
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TABLA 4

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Bajo (24 a 59 puntos) 71 74.7
Alto (60 a 96 puntos) 24 25.3
Total 95 100

Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2

Figura 5.1.2

Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2

80.00% 74.70%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
25.30%
30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Bajo (24 a 59 puntos) Alto (60 a 96 puntos)

Se evidencia que el 74,75 % de los pacientes presenta un nivel bajo de

conocimientos sobre su enfermedad; asimismo, en el 25,3 % el nivel es alto



TABLA 5

Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 segun dimensiones

Nivel de

Dimensiones conocimientos Frecuencia Porcentaje
Dim. 1. Alto 19 20.0
Sintomatologia Bajo 76 80.0
Dim. 2. Alto 14 14.7
Complicaciones Bajo 81 85.3
Dim. 3. Alto 5 5.30
Tratamiento Bajo 90 94.70
Dim. 4. Alto 5 5.30
Nutricion Bajo 90 94.70
Total 95 100.0
Tabla 6

Relacion entre nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y

adherencia al tratamiento

Tabla cruzada
Nivel de conocimientos *Adherencia al tratamiento
Adherencia al

Total
tratamiento
Bajo Alto
Nivel de Bai Recuento 69 2 71
ajo
conocimi % del total 72.6% 21% 74.7%
entos
sobre Alto Recuento 0 24 24
diabetes
mellitus % del total 0,0%  253% 25,3%
tipo 2
Total Recuento 69 26 95
% del total 72.6% 27,4% 100%
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Los resultados demuestran un patron de asociacion fuerte entre las variables, en
donde los pacientes con bajo nivel de conocimiento (72,6%) mostraron también
baja adherencia al tratamiento, y entre ellos, solo el 2,1% registré alta adherencia
al tratamiento. Por otro lado, 25,3% de los pacientes registraron un alto nivel de
conocimientos y, a su vez, una alta adherencia al tratamiento, lo que confirma
qgue un alto nivel de conocimientos sobre la enfermedad se traduce directamente
en una alta adherencia al tratamiento prescrito. Se evidencia que el 74,75 % de
los pacientes presenta un nivel bajo de conocimientos sobre su enfermedad;

asimismo, en el 25,3 % el nivel es alto.

5.2. Resultados inferenciales

Prueba de chi-cuadrado
Significacion

Estadigrafo Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 85.198 1 0,00001
n de casos validos 95

Analisis e Interpretacion. Decisién Estadistica: El valor p obtenido
(p<0.00001) es extremadamente pequefio y muy inferior al nivel de
significancia (a=0.05). Por lo tanto, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho) y se
acepta la Hipodtesis Alterna (Ha). Existe una asociacion estadisticamente
significativa y extremadamente fuerte entre el nivel de conocimientos y la

adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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TABLA CRUZADA

Tabla 7
Relacion entre nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y

adherencia al tratamiento Dimension 1: Conocimiento de la sintomatologia

Dimension 1:
Conocimiento de la sintomatologia * Adherencia al tratamiento
Adherencia al

tratamiento Total
Bajo Alto

Conocimient Bajo Recuento 69 7 76
odela % del total 72.6% 7.4% 80%

sintomatolog , . Recuento 0 19 19
ia % del total 0,0% 20% 20%

Total = Recuento 69 26 95

% del total  72.6% 27.4% 100%

Prueba de Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado:
Significacién

Estadigrafos Valor gl asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63.029 1 0,00001
N de casos validos 95

Decision Estadistica: Dado que el valor p (p<0.00001) es
significativamente menor que el nivel de significancia a=0.05, se rechaza

la hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (Ha).

Conclusién: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento de sintomatologia y la adherencia al tratamiento en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Analisis Especifico de la Asociacion: Se identificaron 72.6% (69) de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con bajo nivel de conocimientos
sobre sintomatologia de la enfermedad y consecuentemente baja
adherencia al tratamiento meédico y entre ellos, tan s6lo el 7.4% (7)
presento alta adherencia. Por otro lado, se hallaron 20% (26) de pacientes
que registraron alto nivel de conocimientos sobre la sintomatologia y a su
vez alta adherencia al tratamiento.
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TABLA CRUZADA
Tabla 8

Dimension 2:
Conocimiento de complicaciones *Adherencia al tratamiento
Adherencia al tratamiento

Bajo Alto Total
Recuento 69 7 70
Conoci Bajo % del
miento total
de
complicacio Recuento 0 19 19
nes Alto % del 0,0% 20% 20%
total 69 26 95
Recuento  72.6% 27,4%  100,0%
Total % del
total

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

Estadigrafos Valor gl asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 116.890 1 0,00001
N de casos validos 95

Decisién Estadistica: Dado que el valor p (p<0.00001) es significativamente menor que
el nivel de significancia a=0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta
la Hipotesis Alterna (Ha).

Conclusion: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de complicaciones y la adherencia al tratamiento en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Analisis Especifico de la Asociacion

Se identificod 72,6% (69) de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con bajo
nivel de conocimientos sobre las complicaciones de la enfermedad vy
consecuentemente baja adherencia, y entre ellos, tan solo el 7,4% (7)
presento alta adherencia. Por otro lado, se hallaron 20% (26) de pacientes
que registraron alto nivel de conocimientos sobre las complicaciones y a su
vez alta adherencia.
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TABLA CRUZADA
Tabla 9

Dimension 3:
Conocimiento de tratamiento * Adherencia al tratamiento
Adherencia al tratamiento

) Total
Bajo Alto
Recuento 69 1 70
conoci Bajo
miento % del total 72.6% 1.1% 73.7%
de Recuento 0 25 25
Tratamiento Alto 0,0% 26.3% 26.3%
Recuento 69 26 95
Total % del
12.6% 27,4% 100,0%
total
Pruebas de chi-cuadrado
Significacio
Valor gl n asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 116.890 1 0,00001
N de casos validos 95

Decisién Estadistica: Dado que el valor p (p<0.00001) es significativamente menor que
el nivel de significancia a=0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis
Alterna (Ha).

Conclusién: Existe una asociacién estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento de tratamiento y la adherencia al tratamiento en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Analisis Especifico de la Asociacion: Se hallaron 72,6% (69) de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentaron bajo nivel de
conocimientos sobre el tratamiento de la enfermedad y entre ellos tan solo
1,1% con alto nivel de conocimiento. Por otro lado, 26,3% (25) registraron
un alto nivel de conocimientos sobre ese aspecto.

50



TABLA CRUZADA

Tabla 10
Dimension 4:

Conocimiento de Nutricion*Adherencia al tratamiento Adherencia al tratamiento

Total
Bajo Alto
Conoci Recuento 69 1 70
Bajo
miento % del total 72.6% 1.1% 74.7%
de Alto Recuento 0 25 25
Nutricion % del total 0,0% 26.3% 26.3%
Recuento 69 26 95
Total % del
72.6% 27,4% 100,0%
total
Pruebas de chi-cuadrado
Significacio
Valor gl n asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 116.890 1 0,00001
Pearson
N de casos validos 95

Decision Estadistica: Dado que el valor p (p<0.00001) es significativamente
menor que el nivel de significancia a=0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la Hipétesis Alterna (Ha)

Conclusién: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento de nutricion (recategorizado en bajo y alto) y la adherencia al
tratamiento (recategorizada en bajo y alto) en los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.

Analisis Especifico de la Asociacion

Se hallo existencia de relacion entre el nivel de conocimientos sobre nutricion y

la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El 72,6%

de los pacientes presentaron bajo nivel de conocimientos y, a su vez, baja
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adherencia, en tanto que tan solo el 1,1% de este segmento mostré alta

adherencia.

Por otro lado, un 26,3% de pacientes se ubicaron en alto nivel de conocimientos
sobre el tema nutricional frente a la patologia y a su vez en alto nivel de
adherencia. En resumen, el alto nivel de conocimiento sobre nutricion esta
asociado a un alto nivel de adherencia al tratamiento.

Relaciéon entre nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y nivel
de adherencia al tratamiento segun dimensiones

Procedimiento para las tablas cruzadas y prueba Chi-cuadrado

1. Hipétesis nula (Ho): No existe asociacion significativa entre el nivel de
conocimientos y la dimensidn de adherencia.
2. Hipétesis alternativa (H.): Existe asociacion significativa entre el nivel
de conocimientos y la dimensién de adherencia.
3. Regla de decision:
« Nivel de significancia alfa = 0.05 o =5%
« P-valor < d se rechaza H, (asociacion significativa).

« P-valor = d no se rechaza H, (sin asociacion significativa).

4. Interpretacion: Se interpreta el sentido y la fuerza de la asociacion
observada.

« Se presentan las tablas cruzadas correspondientes que muestran las
frecuencias absolutas de pacientes con nivel de conocimientos bajo y
alto frente a adherencia baja y alta para cada dimensién.

Resultados:

o La prueba de Chi-cuadrado muestra valores p bajos (p < 0.05), indicando
significancia estadistica. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipdtesis alternativa, concluyéndose que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
y las dimensiones de la adherencia al tratamiento.

e La interpretacién indica que los pacientes con mayor nivel de
conocimiento presentan mejor adherencia en todas las dimensiones,
incluyendo menor olvido o descuido, menor modificaciéon intencional,
menos barreras logisticas y mejor conducta general de adherencia.
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Tabla 11

TABLA CRUZADA

Dimensién 1: Olvido/Descuido
Relacién entre el nivel de conocimientos y la adherencia

. Adherencia: Olvido/descuido
Nivel de

conocimientos Total
Baja Alta
68 3 71
Bajo
71.60% 3.20% 74.70%
1 23 24
Alto
1.10% 24.2 25.3
69 26 95
Total
72.60% 27.40% 100%

Decision estadistica para la dimension olvido/descuido.

p < 0.05 — Se rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la (Ha).
Conclusién: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y la adherencia en la dimension: Olvido/descuido. Los pacientes con

mayores conocimientos olvidan menos su medicacion.
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Tabla 12

TABLA CRUZADA

Dimensién 2: Modificacién intencional
Relacién entre el nivel de conocimientos y la adherencia

Niv.el_de Adherencia: Modificacion intencional Total
conocimientos Baja Alta
Bajo 67 4 71
70.50% 4.20% 74.70%

0 24 24

Alto 0% 25.3 253
Total 67 28 95

70.50% 29.50% 100%

Decision: p < 0.05 — Se rechaza H, y se acepta Ha.

Conclusién: Existe correlaciéon directa y fuerte. Los pacientes con mayor

conocimiento tienden a no modificar intencionalmente su tratamiento.

Tabla 13

TABLA CRUZADA

Dimensién 3: Barreras logisticas o estructurales
Relacion entre el nivel de conocimientos y la adherencia
Adherencia: Barreras logisticas y

Ni\{el .de estructurales Total
conocimientos Baja Alta
Bajo 70 1 71
73.70% 1.1% 74.70%
1 23 24
Alto 1.1% 24.2 25.3
Total 71 24 95
74.70% 25.30% 100%

Decision: Se rechaza H, y se acepta la Ha
Conclusioén: El nivel de conocimiento esta asociado significativamente a la

superacion de barreras logisticas o estructurales en el tratamiento.
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Tabla 14

TABLA CRUZADA

Dimensién 4: Conducta general de adherencia
Relacién entre el nivel de conocimientos y la adherencia

Ni\{el_de Adherencia: Conducta General Total
conocimientos Baja Alta
Bajo 69 2 71
72.60% 2.1% 74.70%

0 24 24

Alto 0% 253 253
Total 69 26 95

72.60% 27.40% 100%

Decision: p < 005 —> Se rechaza H, y se acepta Ha.
Existe una asociacion muy fuerte entre el nivel de conocimiento y la conducta general

de adherencia: a mayor conocimiento, mayor cumplimiento del tratamiento.

Conclusién general: En todas las dimensiones se rechaza H, y se acepta la Ha
demostrado que el nivel de conocimiento de los pacientes esta significativamente
asociado con su adherencia terapéutica, tanto en olvido, modificacion, barreras como

conducta general.

55



V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.

Para la demostracion de las hipotesis, se siguio el "ritual de la hipotesis” segun

lo indicado en la guia metodoldgica.

Paso 1. Presentacion de Resultados Numéricos Relevantes (Tabla de Datos).
Los resultados generales inferenciales de la investigacion, presentados en la
tabla 5.1.4, muestran la relacién entre el nivel de conocimientos y la adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En pacientes con bajo
nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 (72,6 %), también se hallé
bajo nivel de adherencia al tratamiento. El 2,8% de alta adherencia; sin embargo,
en pacientes con alto nivel de conocimientos (25,3%), también la adherencia fue
alta.

El analisis segun dimensiones detalla esta relacion de manera mas especifica.
Respecto al conocimiento de la sintomatologia y adherencia al tratamiento, la
tabla 5.1.5 muestra una tendencia clara: los pacientes con un nivel de
conocimiento alto (20%) presentaron también adherencia alta al tratamiento,
mientras que aquellos con conocimiento bajo (72,6%) tuvieron también

adherencia baja.

Respecto al conocimiento de las complicaciones y el nivel de adherencia al
tratamiento, la tabla 5.1.6 muestra que los pacientes con un nivel de
conocimiento bajo (72,6%) mostraron también adherencia baja al tratamiento. En
contraste, el conocimiento bajo se asocié principalmente con adherencia baja.
Un 20% registré un nivel alto de conocimientos y, a su vez, alta adherencia al
tratamiento. Se evidencié que un nivel bajo de conocimiento sobre el tratamiento
se correlacioné con una adherencia baja, mientras que un conocimiento alto se

relacion6 con una adherencia baja.

Paso 2. Formulacion y Contrastacion de las Hipotesis
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A continuacion, se presentan las hipotesis de la investigacion y su contrastacion

con los resultados obtenidos:

Hipotesis General (Hg): Existe correlacion directa y significativa entre el nivel de
conocimientos y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria, Huanuco,
2025.

Hipotesis Nula (Ho): No existe correlacion directa y significativa entre el nivel de
conocimientos y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria, Huanuco,
2025.

Contrastacion: Los resultados inferenciales de la investigacion respaldan la
hipbtesis general. Se observa una correlacion directa entre un mayor nivel de
conocimientos (ya sea en sintomatologia, complicaciones o tratamiento) y una
mejor adherencia. Por ejemplo, la mayoria de los pacientes con alto
conocimiento en sintomatologia y bajo conocimiento en complicaciones vy
tratamiento mostraron alta adherencia. Aunque la tesis no presenta un valor p
especifico para la hipétesis general, la naturaleza de las tablas cruzadas sugiere

una relacion. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula.

Hipotesis Especifica 1 (HEa1): Existe correlacion directa y significativa entre el
nivel de conocimientos sobre la sintomatologia de la diabetes y la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2.

Hipotesis Nula Especifica 1 (HEO1): No existe correlacion significativa entre el
nivel de conocimientos sobre la sintomatologia de la diabetes y la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2.

Contrastacion: Los hallazgos confirman esta hipétesis. La tabla de conocimiento
de la sintomatologia vs. adherencia al tratamiento muestra que el 100% de los

pacientes con un nivel alto de conocimiento en sintomatologia
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tienen una adherencia alta al tratamiento, lo que indica una correlacién directa y

significativa. Se rechaza la hipotesis nula especifica 1.

Hipotesis Especifica 2 (HEa2): Existe correlacion directa y significativa entre el
nivel de conocimientos sobre las complicaciones de la diabetes y la adherencia

al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2.

Hipotesis Nula Especifica 2 (HEO2): No existe correlacion significativa entre el
nivel de conocimientos sobre las complicaciones de la diabetes y la adherencia

al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2.

Contrastacion: Esta hipétesis también es respaldada por los resultados. La tabla
de conocimiento de las complicaciones vs. adherencia al tratamiento revela que
un conocimiento medio sobre complicaciones se asocia directamente con una

alta adherencia. Se rechaza la hipotesis nula especifica 2.

Hipotesis Especifica 3 (HEa3): Existe correlacion directa y significativa entre el
nivel de conocimientos sobre el tratamiento y la adherencia al tratamiento en

pacientes con diabetes tipo 2.

Hipotesis Nula Especifica 3 (HEO3): No existe correlacion significativa entre el
nivel de conocimientos sobre el tratamiento y la adherencia al tratamiento en

pacientes con diabetes tipo 2.

Contrastacion: Los datos también apoyan esta hipdtesis. La tabla de
conocimiento del tratamiento vs. adherencia al tratamiento demuestra que un
nivel medio de conocimiento sobre el tratamiento esta asociado a una alta

adherencia. Se rechaza la hipétesis nula especifica 3.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Los resultados de esta investigacion se alinean con la literatura existente que
subraya la importancia del conocimiento en la adherencia al tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2. Un estudio realizado por Casanova D., Raymond G.
(2023) en Cuba, encontro que la baja adherencia terapéutica en pacientes con
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diabetes mellitus tipo Il estaba consistentemente asociada con bajos niveles de
conocimiento sobre la enfermedad y su manejo. Aunque este estudio también
identifico otros factores sociodemograficos y socioecondmicos, la relevancia del

conocimiento como un factor influyente es coherente con nuestros hallazgos.

Asimismo, Santana J. (2023) en su estudio sobre pacientes geriatricos, reporto
gue un buen nivel de conocimientos sobre la enfermedad favorecia la adherencia
al tratamiento, destacando el componente educativo como crucial para la
concienciacion y comprension del autocuidado. Esto refuerza la necesidad de
intervenciones educativas en la poblacion estudiada, especialmente
considerando la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la regién de Huanuco
y la problematica en el Centro de Salud Castillo Grande, donde se observa un
bajo nivel de adherencia en pacientes de comunidades rurales con acceso
limitado a servicios de salud y bajo nivel educativo. En conclusion, la correlacion
directa y significativa encontrada entre el nivel de conocimientos y la adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud
Castillo Grande, Tingo Maria, Huanuco, 2025, es consistente con la evidencia
cientifica global. Esto subraya la necesidad de fortalecer los programas
educativos y las estrategias de comunicacion en salud para mejorar la

adherencia terapéutica en esta poblacion.

Por su parte, Farias-Vilchez (2021) estudi6é la relacién entre conocimiento y
adherencia, encontrando que, pacientes con conocimiento adecuado presentan
mayor adherencia al tratamiento, mientras que aquellos con bajo conocimiento
tienen baja adherencia, destacando que hasta un 40% presentan deficiencia en
la adherencia farmacolodgica. Los resultados a los que arribd corroboran los
encontrados en el presente estudio. De igual manera, Vidal Pérez (2025), del
mismo modo que nuestro estudio, investigé la asociacion entre el nivel de
conocimiento de la diabetes mellitus y la adherencia, confirmando una valoracion
positiva entre ambos factores en pacientes atendidos en un centro de salud en
Peru. Este estudio también confirma los hallazgos que nosotras hemos logrado

alcanzar.
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En ese mismo contexto, Wondm et al. (2024) Este autor, aun cuando trabaja de
manera indirecta y poco relacionada con los conocimientos, no deja de tener
cierto nivel de relacion con nuestro estudio. La diferencia radica en que nuestro
estudio se basa firmemente en le nivel de conocimiento situacién que este autor
no lo hace; enfatizan la importancia de las actividades de autocuidado (monitoreo
glucémico, dieta, actividad fisica y medicacién) para el control glucémico en
diabetes tipo 2, determinando que la adherencia a estas actividades esta
asociada con mejores resultados clinicos. Por su parte, Juarez-Pacheco (2023)
destaca en su revision documental que las creencias del paciente acerca de la
enfermedad y el tratamiento afectan la adherencia. A diferencia de nuestro
estudio que se vincula mas con el nivel de conocimientos, este autor profundiza
un tanto el conocimiento llevandolo al campo cultural, lo que diferencia de
nuestro estudio. Senala la necesidad de mayor investigacion para el disefio de

intervenciones educativas efectivas.

En ese contexto, Quishpe Chirau (2022) a diferencia de nuestra propuesta,
propugna un estudio en donde reporta que las intervenciones educativas
aumentan significativamente el nivel de conocimiento sobre autocuidado vy
mejoran el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2. Nuestra
investigacion es sin intervencion y esta invitdndome a orientar mi investigacion
por los sectores que han encontrado. Rodriguez-Battikh (2024), muestran
similitud nuestros resultados abordandolos a partir de la evaluacion de los niveles
de aprendizaje y la importancia la educacion para la salud. Nuestros resultados
evidencian una relacion significativa entre el conocimiento del paciente sobre
diabetes tipo 2 y su adherencia al tratamiento, sefialando la necesidad de

fortalecer programas educativos.

Finalmente, Meléndez et al. (2025) abordan también los aspectos geopoliticos y
sociodemograficos como factores que influyen en la adherencia al tratamiento
farmacolégico y Jiménez et al. (2025), refiriéendose al tema del autocuidado en
pacientes con diabetes tipo 2, encuentran que fortalecer este aspecto influye en
la mejora de la adherencia al tratamiento. Evidencias recientes de estudios en
Peru y Latinoamérica coinciden en que la educacion en salud basada en la

60



teoria del autocuidado de Dorothea Orem y el modelo de creencias en salud es

esencial para mejorar la adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo 2.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

La responsabilidad ética en la investigacion cientifica en salud constituye un eje
fundamental para garantizar la dignidad, los derechos y la seguridad de los
participantes. El cumplimiento de las normativas y principios éticos establecidos,
tanto a nivel nacional como internacional, es indispensable para la validez y

legitimidad de cualquier estudio de investigacién en este campo.
Principios y normas éticas

De acuerdo con los reglamentos vigentes y las recomendaciones
internacionales, la investigacion en salud debe regirse por los siguientes

principios bioéticos fundamentales:

Respecto a las personas: Asegurando el consentimiento informado, la autonomia

y la privacidad de los participantes.

Beneficencia y no maleficencia: Maximizar los beneficios y minimizar los riesgos,
priorizando en todo momento la seguridad y el bienestar de los sujetos de

investigacion.

Justicia: Equidad en la seleccidn de los participantes y en la distribucion de los

beneficios y cargas derivadas de la investigacion.

Estos principios han sido adoptados y promovidos por autores como Beauchamp
y Childress, quienes establecieron la base del analisis bioético en la investigacion
biomédica.
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VI

1.

CONCLUSIONES

Se ha determinado la existencia de correlacion directa y significativa (p-valor:
0,00001) entre el nivel de conocimientos y la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Castillo
Grande.Evidenciando que los pacientes con un alto nivel de conocimientos
(25.3%) mostraron a su vez alta adherencia al tratamiento, mientras que
aquellos pacientes con un bajo nivel de conocimiento (72.6%) presentaron

también baja adherencia.

. Socio-demograficamente, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mostraron

simetrias (24%) entre los subgrupos etarios de 30 a 79 afos de edad y 4,2%
en mayores de 80 afnos de edad. Respecto al sexo, predomind el sexo
femenino (53%) en relacion al masculino (47%). Respecto a la procedencia
predominé el ambito urbano (89.5%) en relacion al rural (10.5%). Finalmente,
respecto al grado de instruccion predominé el nivel primario (68%) en relacion

con el nivel secundario (32%).

. Se ha determinado la existencia de correlacion significativa (p<0.00001) entre

el nivel de conocimientos sobre la sintomatologia de la diabetes mellitus tipo
2 y la adherencia al tratamiento. Se hallé predominio de pacientes con bajo
nivel de conocimientos (72,6%) y a su vez baja adherencia al tratamiento,
frente a un 20% de pacientes con alto nivel de conocimientos y a su vez alta

adherencia al tratamiento.

. Se ha determinado que existe relacion significativa (p<0.00001) entre el nivel

de conocimientos sobre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y la
adherencia al tratamiento, por cuanto el 72.6% de los pacientes tuvieron bajo
nivel de conocimientos sobre las complicaciones de la enfermedad y baja
adherencia, y entre ellos el 7.4% presento alta adherencia. Por otro lado, se
hallaron 20% de pacientes con alto nivel de conocimientos y a su vez alta

adherencia.
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5. Se ha determinado la existencia de relacion significativa (p<0.00001) entre el
nivel de conocimientos sobre el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y el
nivel de adherencia, por cuanto el 72,6% de los pacientes presentaron bajo
nivel de conocimientos sobre el tratamiento de la enfermedad y entre ellos tan
solo 1,1% con alto nivel de conocimiento. Por otro lado, 26,3% registraron un

alto nivel de conocimientos sobre ese aspecto.

6. Se ha determinado que existe correlacion directa y significativa (p<0.00001)
entre el nivel de conocimientos sobre nutricién y la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por cuanto 72.6% evidenciaron bajo
nivel de conocimientos y a su vez baja adherencia, en tanto que tan solo 1.1%
de este segmento mostré alta adherencia. Por otro lado, un 26,3% de
pacientes se ubicaron en alto nivel de conocimientos y a su vez en alto nivel

de adherencia.
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VI
7.

10.

11.

12.

RECOMENDACIONES

Implementar Programas Educativos Continuos: en el Centro de Salud
Castillo Grande en el cual se desarrollen programas sanitarios para
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, enfocandose a reforzar los
conocimientos de la enfermedad y la adherencia al tratamiento para una

deteccion temprana y manejo adecuado.

Fortalecer el Rol del Personal de Salud, capacitando a los profesionales del
Centro de Salud Castillo Grande en estrategias pedagdgicas efectivas para
la educacion de pacientes cronicos respetando su interculturalidad. Esto
incluye el uso de un lenguaje claro y sencillo, aplicando materiales didacticos
accesibles y el fomento de la participacion activa del paciente y su entorno

familiar en el proceso educativo.

Disenar Intervenciones Educativas Personalizadas: Considerando que el
nivel de conocimiento sobre la sintomatologia puede variar entre los
pacientes, y sean adaptadas a las necesidades individuales, para optimizar

la efectividad de la ensenanza.

Realizar Estudios de Intervencidn: para evaluar y fomentar el autocuidado la
efectividad de los programas educativos en conocimientos de las
complicaciones, propuestos en la mejora de la adherencia al tratamiento y el

control glucémico de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Realizar futuras investigaciones que exploren otros factores que puedan
influir en los conocimientos de la adherencia al tratamiento de la enfermedad,
como el apoyo integral y soporte familiar, el nivel socioecondmico, las
barreras de acceso a los servicios de salud, para obtener una comprensién
del problema.

Fortalecer la educacion en la comunidad sobre la alimentacion saludable
desarrollando acciones de promocion y prevencion de la diabetes mellitus

tipo 2.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de conocimientos y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Centro de Salud
Castillo Grande, Tingo Maria, Huanuco, 2025

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Tipo y disefo:
¢ Cudl es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacién entre los | Ha: Existe relacion entre el nivel | Variable de | Estudio aplicado de tipo
conocimientos de los pacientes con | conocimientos de los pacientes | de conocimientos sobre diabetes | observacion: prospectivo, transversal, de
diabetes mellitus tipo 2 y su | con diabetes mellitus tipo 2 y la | mellitus tipo 2 y la adherencia al | Conocimientos nivel relacional, analitico

adherencia al tratamiento prescrito

en el Centro de Salud Castillo
Grande, Tingo Maria, Huanuco,
20257

adherencia al tratamiento
prescrito en el Centro de Salud
Castillo Grande, Tingo Maria,
Huénuco, 2025.

tratamiento en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud
Castillo Grande, Tingo Maria,
Huanuco, 2025.

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

a) ¢Que caracteristicas
sociodemograficas tienen los
pacientes con diabetes mellitus tipo
2?

b) ¢, Cual es la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre
sintomatologia y la adherencia al

tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 27?
c) ¢, Cual es la relacion entre el

nivel de conocimientos sobre las
complicaciones y la adherencia en
pacientes con diabetes mellitus tipo
2?

d) ¢, Cual es la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre el

a) ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

b) Identificar la relacion entre
nivel de conocimientos sobre la
sintomatologia y la adherencia
al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

¢) Identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre
las complicaciones y la
adherencia en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

d) Identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre el

Hie: Socio demograficamente,
los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 son
predominantemente de
procedencia urbana, de bajo
nivel educativo, de sexo femenino
y con cierta simetria en los grupos
etareos.

Hze: Existe correlacion entre el
nivel de conocimientos sobre la
sintomatologia de la diabetes y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

Hse Existe correlaciéon entre el
nivel de conocimientos sobre las
complicaciones de la diabetes y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus

sobre diabetes
mellitus tipo 2

Variable de
contraste:
Adherencia al

tratamiento.

bivariado, enfoque cuantitativo,
correlacional.

Método: cientifico hipotético-
deductivo.
Poblacion: 95 pacientes con

diagnodstico de diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud Castillo Grande, Tingo
Maria, Huanuco, 2025.

Muestra: La totalidad de la
poblacién, es decir, 95
pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en dicho
establecimiento de salud.

Tipo de muestreo: se empled
toda la muestra por su ejecucion
que fue tipo censal.
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tratamiento y la adherencia en
pacientes con diabetes mellitus tipo
2?

e) ¢ Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre nutricion y la
adherencia en pacientes con
diabetes tipo 2?

tratamiento y la adherencia en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

e) Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
nutricion y la adherencia en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

tipo 2.

H4e: Existe correlacion entre el
nivel de conocimientos sobre el
tratamiento y la adherencia en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.de Salud Castillo Grande,
Tingo Maria, Huanuco, 2025.

Hse:  Existe relacion  entre
conocimientos sobre nutricion
frente a la diabetes y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de Salud Castillo
Grande, Tingo Maria, Huanuco,
2025.
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Anexo 02: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24)

Indicaciones: El presente test mide el nivel de conocimientos sobre la
diabetes mellitus tipo 2. Le agradecemos su participacion voluntaria. Sus
respuestas seran andénimas y seran empleadas con fines de estudio y
mejora de nuestros servicios de salud. Lea atentamente las afirmaciones vy
senale la alternativa que usted considera correcta, segun sea: Verdadero (V),
Falso (F).

1.

10.

11.

Comer demasiada azucar y otros alimentos dulces es una causa de
diabetes.

Verdadero( ) Falso( )

El pancreas produce insulina.

Verdadero( ) Falso( )

Un sintoma de la diabetes es tener mucha sed.

Verdadero () Falso ( )

La diabetes puede causar ceguera si no se trata oportunamente.
Verdadero () Falso ( )

Las personas con diabetes deben cepillarse los dientes con frecuencia.
Verdadero () Falso ( )

Un nivel alto de azucar en sangre puede causar una mala cicatrizacion.
Verdadero () Falso ( )

No hay cura para la diabetes.

Verdadero () Falso ( )

Las personas con diabetes siempre necesitan usar insulina

Verdadero ( ) Falso( )

La diabetes puede daiar los rifiones.

Verdadero () Falso ( )

La diabetes puede causar una mala circulacién.

Verdadero () Falso ( )

Comer alimentos ricos en fibra es bueno para las personas con diabetes

Verdadero ( ) Falso ( )

12. Un nivel bajo de azucar en sangre es malo para una persona con diabetes
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Verdadero( ) Falso( )

Los alimentos como el pan y las papas pueden afectar el nivel de azucar en

sangre.
Verdadero( ) Falso( )

Los alimentos grasos no afectan el nivel de azucar en sangre
Verdadero( ) Falso( )

Perder peso puede ayudar a controlar la diabetes

Verdadero( ) Falso( )

Hacer ejercicio regularmente es bueno para las personas con diabetes
Verdadero( ) Falso( )

El estrés puede afectar el nivel de azucar en sangre

Verdadero( ) Falso( )

Las personas con diabetes deben revisar sus pies regularmente
Verdadero( ) Falso( )

La insulina baja el nivel de azucar en sangre

Verdadero( ) Falso( )

Las personas con diabetes pueden tener relaciones sexuales normales.
Verdadero( ) Falso( )

Las personas con diabetes deben controlar su nivel de azucar en sangre
regularmente.

Verdadero( ) Falso( )

Comer una gran cantidad de azucar puede provocar un coma diabético.
Verdadero( ) Falso( )

La diabetes puede controlarse con medicamentos, dieta y ejercicio.
Verdadero( ) Falso( )

Las personas con diabetes deben consultar a su médico regularmente.
Verdadero( ) Falso( )
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Instrumento para medir adherencia al tratamiento
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)

Indicaciones: El presente test mide el nivel de adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2. Le agradecemos su participacion voluntaria, Sus
respuestas seran andnimas y seran empleadas con fines de estudio y mejora de
nuestros servicios de salud, Lea atentamente las preguntas y marque con una
“X” segun corresponda su respuesta.
__________________________________________________________________________________________________________________________|]
1. ¢ Alguna vez olvida tomar sus medicamentos?
Si( ) No( )

2. ; Toma sus medicamentos en el momento indicado?
Si( ) No( )

3. Cuando se siente bien, ¢ deja de tomar sus medicamentos?
Si( ) No( )

4. Alguna vez, si se siente mal por los medicamentos, ¢deja de tomarlos?
Si( ) No( )

5. ¢ Olvidé tomar sus medicamentos en el ultimo dia?
Si( ) No( )

6. Cuando sale de casa o viaja, ¢,0lvida llevar sus medicamentos?
Si( ) No( )

7. ; Toma sus medicamentos ayer?
Si( ) No( )

8. ¢, Con qué frecuencia en la ultima semana no tomo6 su medicamento como se
le indico?

Nunca ( )
Casinunca ( )
A veces ( )
Siempre ( )
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Anexo 03: Consentimiento Informado

Estimado/a participante:

Por medio del presente, le invitamos a participar voluntariamente en un estudio

de investigacion que tiene como objetivo evaluar la relacidon entre los
conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento en
pacientes como usted, mediante la aplicacion de un cuestionario para medir
conocimientos sobre la enfermedad y un cuestionario para medir su adherencia
al tratamiento.

La aplicacién de ambos instrumentos tomara aproximadamente entre 10 a 25
minutos. Sus respuestas seran andénimas. Su participacién no le significara
ningun tipo de riesgo fisico ni psicolégico y usted puede abstenerse de responder
o retirarse de los cuestionarios cuando lo desee.

Se me ha leido la informacién anterior, se me ha explicado con lenguaje claro y
he tenido la oportunidad de hacer preguntas respondidas satisfactoriamente por
lo que, con pleno conocimiento, libre y voluntariamente, acepto participar en el
estudio.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha: //

Firma del investigador/a responsable:

DNI del investigador/a:

Fecha: //
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Anexo 04: BASE DE DATOS

VISTA DE DATOS NUMERICOS

E F G H
CONOEC | AGHE | AOHE. | A0H B | ADHER

D

C

B

LONMG 57 | cona_c

PRATOS L NTOMARATE | omplica

A

GRAL

MUTHY | GLVIRG | MOD N | ARR LI | CONGIE

LION | INTENEC | TENC NG

_TRAT

AMENT [~
Vi

conaes

LO6GIR

21
22
23
24 |
72
73
74
75
76
77
78
79
80
a1
82
83
84
g5
26
87
88
29
30
a1
92
93
34
95
96
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VISTA DE DATOS LETRAS

Lo =™ LW M=

1
EZ
L]
Ed
L]
EE
L
3
L]
TN
T
T
T
T4
75
TE
TT
T
T
=0
=1
=z
=
=4
=5
EE
=T
EE
=49
an
a1
az
az
ad
a5
qE

LTETET

J SO £ LTETAET LOET AT AL AL AL E | ASNES
A LESMERE, ST cmplic | £ FAA £ A5 £TE WA SESE S ASH L B
MATFEE | aefoaer | TAMEAE | FACHTAT £ AT EAY S LOET AT
Eiajo Eajo Eiajo Eiajo Eiajo Ei Ei Ei Ml inca (0]
Eiajao Eiajo Eiajao Eiajo Eiajao =i =i =i Fdl_trca (0]
Eajo Eajo Eajo Eajo Eajo Fi Ei Fi Mlldnca [0
Eaja Eaja Eaja Eaja Eaja =i i =i Ml inca [0
Eajo Eajo Eajo Eajo Eajo Ei Ei Ei Flldnca [0
Eiajo Eiajo Eiajo Eiajo Eiajo Fi Ei Fi Ml inca (0]
Eaja Eajao Eaja Eajao Eaja =i =i =i Fdltnca [0
Eajo Eajo Eajo Eajo Eajo Ei Ei Ei Flldnca [0
Eiajo Eajo Eiajo Eajo Eiajo Ei Ei Ei Ml dnca (0]
Eiajao Eiajo Eiajao Eiajo Eiajao =i =i =i Fdl_trca (0]
Eajo Eajo Eajo Eajo Eajo Fi Ei Fi Mlldnca [0
Eaja Eaja Eaja Eaja Eaja =i i =i Ml inca [0
Eajo Eajo Eajo Eajo Eajo Ei Ei Ei Flldnca [0
Eiajo Eiajo Eiajo Eiajo Eiajo Fi Ei Fi Ml inca (0]
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Eiajo Eajo Eiajo Eajo Eiajo Fi Ei Fi Ml inca [0
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Eajo Eajo Eajo Eajo Eajo Fi Ei Fi Mlldnca [0
Eiaja Eaja Eiaja Eaja Eiaja =i i =i Ml inca (0]
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Eaja Eajao Eaja Eajao Eaja =i =i =i Pl inca [0
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At Eajo Eajo Eajx Eajo 2 =] = iempre [O.T5]
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Eajo Aaleo Pl Lt Eajc Eajo 2 2 2 icmpre [O.T5]
Ak Ak Pl Lt Eajc Eajo 2 2 2 icmpre [OLTS]
Aleo Aaleo Ak Eajc Eajo 2 2 2 icmpre [OLTS]
falld=] Ak Ak Eiajo Eiajo = 2 2 icmpre [O.TS]
Ak Ak Ak Pl =] Ak = 2 2 icmpre [OL.TS]
Ak Pall=] Pl L= Pl L= Pl =] = 2 2 icmpre [O.T5]
Ak Sk Ak it =] fal =] 2 2 2 icmpre [O.T5]
Ak fal =] Ak it L] fal =] 2 2 2 icmpre [O.T5]
Ak Sk Ak il =] Ak 2 2 2 icmpre [O.T5]
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VISTA DE VARIABLE

Anchura

Perdidos

Columna

Alineacion

Medida

Nombre Tipo Decimal Etiqueta Valores Rol
ADHERENCIA Numérico 8 0 Adherencia al tratamiento {1,Bajo}... | Ninguno 8 Centro | Ordinal | Entrada
CONOC_SINTOMAT( Numérico 8 0 mension 1:Conocimiento de lasintomatolo| {1, Bajo}... | Ninguno 8 Centro | Ordinal | Entrada
CONOC_COMPLIC | Numérico 8 0 ension 2:Conocimiento de las complicacio| {1, Bajo}... | Ninguno 8 Centro | Ordinal | Entrada
CONOC_TRATAM | Numérico 8 0 imension 3:Conocimiento del Tratamienty {1, Bajo}... Ninguno 8 Centro Ordinal Entrada
CONOC_NUTRICION| Numérico 8 0 Dimensidn 4:Conocimiento de Nutricion | {1, Bajo}... | Ninguno 8 Centro | Ordinal | Entrada
‘ADHE_OLV_DESC Numeérico 8 0 imensién 1 Olvido/descuido no intencion§ {0, No}... Ninguno 8 Centro | Nominal | Entrada
ADH_MOD_INtEN | Numérico 8 0 Dimension 2: Modificacion itencional {0, No}... Ninguno 8 Centro | Nominal | Entrada
ADH_BARR_LING | Numérico 8 0 Dimensidn 3: Barrera Linguistica {0, No}... Ninguno 8 Centro | Nominal | Entrada
|/ADH_COND_GRAL_A Numérico 8 0 mension 4:Conducta General de Adheren( {1, NUnca (0)}...| Ninguno 8 Centro | Ordinal | Entrada
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