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RESUMEN

La investigacion, Actitud y Adherencia a la terapia de Diabetes Mellitus
Tipo 2 de Pacientes Adultos Mayores en el hospital Daniel Alcides Carrion
del Callao, se desarrolld en el consultorio Estrategia Sanitaria Adulto
Mayor del Hospital, con el objetivo de relacionar la actitud con
adherencia a la terapia diabetes Mellitus tipo 2 en 50 pacientes, con edad
promedio 69 afios de 115 adultos mayores. La Metodologia, utilizada fue
un estudio aplicado de nivel descriptivo, cuantitativo, correlacional de
corte transversal. Se aplico la encuesta semi estructurada; cuyos
Resultados: 64% buena actitud, frente al 60% de adherencia a ia terapia
de diabetes Mellitus Tipo 2, con relacidn significativa de p<0.05 = 0.001, y
en cuanto a la dimension de la actitud cognitiva, 60%, conductual 66%, y
emocional 70% fueron buenas, con relacion significativa a la adherencia,
Se analizd e interpreto los datos obtenidos con el programa estadistico
Software stats version 21 y Excel, para el analisis descriptivo, y
visualizacion grafica, con 95% de confiabilidad, y un margen de error 5%.
Conclusiones: Los resultados evidencian la necesidad de motivar y
sensibilizar a las enfermeras y al equipo de salud a utilizar estrategias
para que los pacientes logren incrementar actitudes buenas en relacion a
la adherencia con participacion activa de la familia en el autocuidado de

su salud.

Palabras Claves: Actitud, adherencia, diabetes Mellitus tipo 2, adulto

mayor.



ABSTRACT

The research was developed at the Health Strategy: Senior Adult at the
Daniel Alcides Carrion del Callao National Hospital, with the aim of relating
attitude to adherence to therapy type 2 diabetes mellitus, in elderly
‘patients with a sample of 50 Of 115 older adults. The Methodology used
was a descriptive, quantitative, correlational cross-sectional applied study.
The semi-structured survey was applied; Whose results 64% were good
attitudes, and 60% adherence to type 2 with significant relation to the
adherence to the therapy, diabetes mellitus therapy, of p <0.05=0.001,
insofar as results of the dimensions of cognitive attitude, 60%, attitude in
the behavioral dimension 66%, and 70% attitude in the emotional
dimension, with significant relation to the adherence to the therapy,
diabetes mellitus therapy 2 Data were analyzed and interprefed using
statistical Software stéts version 21 and Excel, for descriptive analysis,
and graphical visualization, with 95% reliability, and 5% margin of error.
Conclusions: The results demonstrate the need to motivate and sensitize
the nurses and the health team to use strategies for patients to achieve
greater good attitudes regarding adherence with the active participation of

the family in the self-care of their health.

Keywords: Attitude, adherence, diabetes Mellitus type 2, older adult
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SOMMARIO

La ricerca, I'atteggiamento e I'aderenza zlla terapia del diabete mellito di
tipo 2 pazienti adulti pit anziani a Daniei Alcides Carrion di Callao
ospedale, ha avuto luogo presso l'ufficio strategia sanitaria Ospedale
anziani, al fine di mettere in relazione |'aderenza alla terapia
atteggiamento diarbete mellito tipo 2 in 50 pazienti, eta media 69 anni 115
anziani. La metodologia utilizzata era uno studio applicato livello
descrittivo, quantitativo, correlational frasversale. L'indagine semi-
strutturata & stata applicata; i cui risultati: 64% buona attitudine, rispetto al
60% rispetto al tipo di terapia del diabete meliito 2, con significativa
relazione di p <0.05 = 0,001, e le dimensioni di atteggiamento cognitivo,
60%, ed le dimensioni di atteggiamento conductual 66%,
comportamentale ed emotiva 70% erano buone, con significativa
relazionel'aderenza, analizzato ed interpretato i dati con versione del
software previsti software statistico ed Excel, per l'analisi descrittiva e
display grafico con affidabilita 95%, e margine di errore 5%. Conclusioni: |
risultati mostrano la necessita di motivare e sensibilizzare gli infermieri e il
team di salute di utilizzare strategie per aumentare i pazienti per ottenere
buoni atteggiamenti per quanto riguarda l'aderenza con il coinvolgimento
attivo della famiglia in auto-cura della loro salute.

Parole chiave: Attitudine, adesione, diabete di tipo 2, anziani.
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CAPITULO i
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema

Actualmente con la globalizacion mundiél,- y avances cientificos y
tecnoldgicos se producen cabios rapidos, que a veces pueden afectar
negativamente a la poblacion en sus dimensiones bioldgica, fisica, social,
espiritual, psicologica, emocional y cultural, al adoptar costumbres, o
alimentacién no saludables que van en perjuicio de su salud que aunado
al sedentarismo, generan enfermedades crénicas no trasmisibles como
diabetes, mellitus, enfermedad degenerativa con complicaciones a largo
plazo. La OMS, menciona que la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2
- a nivel mundial se encuentra, 6.5% en la poblacion de 30 a 65 afios, y 6 al
12% entre 17 a 18 afos, y l19.3% en mayores de 65 anos, que se estima
para el afio 2030 el nimero de persenas diabéticos en el mundo
aumentara en 122% al aumentar la poblacién de 135 a 366 millones; sin
embargo, cabe precisar que en los paises desarrollados sera el 40%.y
pasara de 51 a 72 millones de enfermos, mientras en la poblacién pobre
el incremento sera de hasta un 170% y pasara de 84 a 228 miliones de
enfermos, y 160% en los paises latinoamericanos(1).Referente a la
mortélidad en el Peri fueron 1,836 peruanos, por Diabetes y la
prevalencia es 1 a 8% de la poblaciéon general, siendo las regiones de
Piura y Lima Ias mas afectadas con la prevalencia 2.5%. de diabetes
asociado a ofras enfermedades: cardiovasculares, insuficiencia renal,
amputaciones y obesidad. Se estima un crecimiento de diabéticos, de 754

mil peruanos, para el afio 2030 este niumero llegara a 1'961,000 OMS).
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Actualmente la diabetes se encuentra entre las 15 primeras causas de
mortalidad (INEI MINSA), afectando a mas de un milldon de peruanos y
menos de la mitad han sido diagnosticados, los casos registrados en
consulta externa, 41,601 con tratamiento en diferentes Hospitales del
pais, 1,267 Diabetes Mellitus tipo 1 y Diabetes Mellitus tipo 2, 18,968, y
Diabetes Mellitus asociada con malnutricién 66,000, y no especificadas:
20,577. Siendo el sexo femenino que encabezan la lista de afectados con
un total de 27,453 casos registrados, mientras que los varones suman

14,148, (2).

El Ministerio de salud en su informe epidemioclégico, refiere que la
Diabetes MellitUs, es una de las causas principales de consulta externa y
una de las principales causas de hospitalizacion de pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2, ademas de generar discapacidades
la diabetes origina una creciente demanda de los servicios de salud,

ocupando el segundo lugar como motivo de consulta del adulto mayor. (2)

En el caso del Hospital Carrién 'se identifico el problema al observar que la
atencion de salud en ‘_ el consultorio estrategia s.anitaria adulto alta
demanda de pacientes, que aqudian a sus controles recibian atencion
biomédico, con limitada participacion de las actividades de salud
desarrolladas por las enfermeras, (atenciones biofisiologicos, y control de
glucosa), escasa informacion sobre la enfermedad y sus complicaciones,
de la 'diabetes mellitus tipo 2. Al considerar que el ciclo de vida adulto

mayor es muy compleja y requieren atencion integral debido a los
13



cambios fisioldgicos, hormonales, psicoldgicos y emocionales y presencia
de ofras enfermedades (osteoporosis, artritis, neuropatias, cardiopatias, e
incapacidades), y para alcanzar una adaptacién satisfactoria en el
proceso queh estan viviendo, en esta etapa de vida adulto mayor, por
estas razones se justifica realizar el estudio que va contribuir a mejorar la
adherencia y calidad de vida, servir de motivacién y fortalecimiento a las
licenciadas enfermeras para planificar y desarrollar nuevas estrategias
innovadoras en bien del autocuidado y adherencia a la terapia de la

diabetes meliitus tipo 2 en los pacientes adultos mayores.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (OMS), se caracteriza por |la hiperglicemia que
altera el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas debido al
déficit de insulina producida por la glandula del pancreas, esta
enfermedad cronica degenerativa asociada a la transformacion de
patrones de comportamiento, estilos de vida no saludables de las
personas, y a la transicion demografica, epidemiolégica, y tecnologica, de
la sociedad esta cada dia mas en aumento y no solo en adultos mayores
sino en la poblacién en general, dichas complicaciones por el aumento de
la glucosa que afectan érganos vitales, vista, rifiones, corazon, sistema
nervioso, (retinopatias, cardiopatias,- nefropatias, y neuropatias), y para
prevenir las complicaciones es importante el tratamiento para iograr' y
mantener concentraciones normales de glucosa en sangre y mayor

eficacia en los tejidos. (3)
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Existen investigaciones como de BARQUERA, que manifiesta que la
Diabetes Mellitus tipo 2, constituye un problema de salud publica de
primera magnitud, que ha pasado de ser enfermedad de los paises
desarrollados a ser una epidemia en paises en vias de desarrollo, quienes
gstan enfrentando la fransicion de mortalidad, por enfermedades
infecciosas, desnutricidn y problemas reproductivos, a los riesgos
emergentes asociados a la industrializacién, urbanizacién, envejecimiento
poblacional asociadas a enfermedades cronicas no transmisibles. Y que
en Estados Unidos alcanzan el 5.9% de la poblacion total, con predominio

de la raza afro - americana, mexicano — americana € hispana (4)

Segun Feifel, Stracks, refiere que las situaciones conflictivas entre la
enfermedad cronica, implica un procesb de cambios biologicos,
psicolégicos y sociales caracteristica de la crisis normal de la enfermedad,
profundizandose en efectos adversos que repercute en la calidad de vida,
afectando sus dimensiones debido por las complicaciones que sufren;
siendo un aspecto importante en el niumero de anos de vida saludable y la
cantidad de horas de trabajo perdidas, existiendo una asociacion entre los
estados emocionales y el curso de enfermedades cronicas, en este caso
seria la Diabetes Mellitus, en cuanto a la relacién emocion-enfermedad e
intervienen los sistemas fisiologicos; al ser _a!terédos pueden activar
procesos implicados en la etiologia y evolucidon de la enfermedad, los

indicadores fisiolégicos son como marcadores, porque recogen evidencias
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objetivas del impacto del stress agudo o cronico y diferencias individuales

sobre la historia natural de la enfermedad (5)

KING, ALBERf, RE, Hernan WH, mengciona qué la respuesta a
situaciones de enfermedad crénica, no solo supone cambios a nivel
'cognitivo, emocional o conductual, sino que ello implica una amplia
variedad de adaptaciones fisiologicas. La activacién de los sistemas
fisiolégicos (cognitivo, conductual, neurovegetativo, neurcendocrino e
Inmunoldgico), asi mismo los factores genétic.os y ambientales que influye
sobre la competencia del individuo para adaptarse a los cambios de su

entorno social. (6)

Muchos estudios han comprobado la asociacién del estado emocional,
como el estrés, con el cuadro clinico y control de la diabetes; en
consecuencia, puede existir interferencia entre el cuidado por sus efectos
negativos sobre la salud de los pacientes y el incremento de
complicaciones en el control gluéémico al producir elevados niveles de Ia

hormona cortisol.

Snoek Frank, refiere que la produccion de la hormona adrenalina, puede
provocar acumulacidn de glucosa en el torrente sanguineo de las
personas que sufren de diabetes, quienes al conocer las causas de la
enfermedad que va a cambiar su vida, y pueden iniciar una repuesta
adabtativa negativa afectando su capacidad para adherirse al tratamiento

medico farmacologico y a autocuidado, igualmente afecta a la familia y al

16



trabajo, esta situacion puede ser modificada con el apoyo de sus
familiares, amigos, y actitudes personales. Otro problema es el riesgo de
complicaciones (ceguera, neuropatia, nefropatia), ;Ias cuales son de alta
prevalencia,l y al enfrentarse con la responsabilidad de cuidar su salud,
cuyo compromiso es cumplir con las indicaciones médicas, la dieta,
ejercicios, medicinaé, y monitoreo de glucqsa, implica cambios en sué

estilos de vida, (7).

Bayes Ramén, menciona que una vez diagnosticada la diabetes algunas
reacciones de comportamiento de los pacientes se relacionan con el
aumento de consumo de tabaco, alcohol, drogas, y al contar con
estrategias psicolégicas deficientes, pero necesarias para afrontar los
problemas que pueden modificar o interactuar, sinérgicamente con el

ambiente y sistema neuroendocrino. (8)

GARAY SEVILLA, NAVA-MALACARA Le. y otros, refieren que las
personas enfermas con diabetes deben de aceptar su condicién crénica
para enfrentarla y responder lo mejor posible a las demandas de la
enfermedad con sus recursos personales, porque los factores
psicoldgicos juegan un rol importante en el control glucémico y sugieren
considerarlos para mejorar el manejo clinico de los pacientes, la
aceptacion de la enfermedad y la adaptacion emocional pueden ocurrir
durante la evolucion de la enfermedad, dependiendo de diferentes

factores psicosociales como el afrontamiento de la enfermedad. (9)
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LAZARUS RS, FOLKMAN Slaikeu, manifiestan que el afrontamiento es
importante én el ajuste y bienestar psicologico, proporciona soporte
emocional, ayuda practica y apoyo de informacién (recibir consejo,
orientacion o guia) en el paciente con Diabetes Mellitus, esto posibilita
cambios en su desarrollo personal, empiea estrategias apropiadas que
permita- una adaptacion satisfactoria a las situaciones | criticas. El

afrontamiento tiene dos funciones principales:

a) Manipula el problema con el entorno causante de perturbacion.

b) Regula la respuesta emocional, para mantener un balance emocional,
preservar una imagen satisfactoria y el sentido de competencia personal,
sostener las relaciones sociales y prepararse paré futuras situaciones
problematicas. El estudio del afrontamiento a las enfermedades crénicas,
centradas en la solucion del problema, es mas eficaz para lograr un buen
ajuste psicologico y emocional en la persona. (10)

GREY M. BERRY D, refiere que, “Los pacientes de tipo emotivo evasivo
se asocian con problemas en el ajuste psicologico, y a regimenes de no

adherencia al tratamiento con pobre control glicémico. (11)

COHELO R, AMORIN, PRATA J. Encontré mala dalidad de vida en
pacientes diabéticos quienes utilizaban el estilo evasivo tuvieron mejor
adherencia al tratamiento el estilo evasivo fatalista. La negacion de la
enfermedad inhibe el desarrollo de conductas de auto cuidado, focalizan_

la atencion sobre el problema y exagerando las complicaciones, que son
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Asociados al estado emocional de |la persona debido a las complicaciones
de la _enfermedad se produce un estado émacional depresivo. Las
personas que responde de manera mas positiva ante una situacion,
presentan una tasa de mortalidad mas baja, seguidas de las que

responden con ira y mal humor. (12)

Perb, en el Peru existen pocos estudiosos que hayan investigado actitud y
su relacion con adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo dos en
pacientes adultos mayores solo se han concentrado en el control
glicémico, lo que motivo realizar este estudio de investigacion en el
consultorio de la estrategia sanitaria, adulto mayor del Hospital Daniel
Alcides Carrion del Callao, donde se observé que la atencion gue reciben
los pacientes adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
de las enfermeras, son acciones dirigidas al aspecto bio fisioldgicas; vy
biomédico sin embargo, se requiere una visién mas integral, permitiendo
la intervencion del equipo multidisciplinario, para promover la participacion
activa de los familiares y de este modo alcanzar una adherencia buena o
satisfactoria. Por lo expuesto es importante realizar el estudio, que
contribuira para manejo de nuevas estrategias de intervencion para
mejorar la adherencia a la terapia, sensibilizar y motivar sobre el

autocuidado. en los pacientes.

Por estas razones se realizd dicho estudio, de caracter descriptivo

correlacional de corte transversal, de Actitud y Adherencia a la terapia en
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pacientes adultos mayores con DMT2 al Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, Callao- 2016 y nos Planteamos la siguiente pregunta

1.2. Formulacion del problema
Problema General

¢ Cual es la actitud y adherencia a |a terapia de Diabetes Mellitus tipo 2 de
pacientes adultos mayores en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Callao — 20167
Problemas especificos

1.- ;Cudl es la actitud de los pacientes adultos mayores con diagnédstico
de diabetes mellitus tipo 2 en la dimension conductual en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao 20167

2-;Cudlesla actitud de los pacientes adultos mayores con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2 en la dimensidn cognoscitiva en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién - Callaoc 20167

3.- ¢ Cudl es la actitud de los pacientes adultos mayores con diagnostico
de diabetes meliitus tipo 2 en la dimension emocional en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao 2016

4.- ;Cual es el nivel de adherencia a |a terapia de diabetes mellitus tipo 2
de pacientes adultos mayores en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion - Callac 20167
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5.- ¢Cusles son los factores sociodemograficos de los factores socio
demograficos que caracterizan a los pacientes adultos mayores con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, que asisten a sus controles en el

hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao- 2016?

1.3.- Objetivos de la investigacién
1.3.1. Objetivo general

Relacionar actitud y adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo dos
de pacientes aduitos mayores en el Hospital Nacional .Daniel Alcides

Carrion del Callao 2016.
Objetivos especificos

1.- Identificar la actitud de los pacientes adultos mayores con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2 en la dimension conductual en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao 2016.

2.- Identificar la actitud de los pacientes adultos mayores con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2 en la dimensién cognoscitiva en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién - Callao 2016.

3.- Identificar la actitud de los pacientes adultos mayores con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2 en la dimension emocional en el Hospital

- Nacional Daniel Alcides Carrién - Callao 2016.
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4 .- Determinar el nivel de adherencia a la terapia de diabetes mellitus
tipo 2 de pacientes adultos mayores en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién - Callac 2016.

6.-Establecer los factores sociodemograficos que caracterizan a los
pacientes adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que
asisten a sus controles en el hospital Nacional .Daniel Alcides Carrién,

Callao- 2016.
1.4. Justificacién

La investigacidn; Actitud y Adherencia a la terabia de diabetes mellitus
tipo 2 de pacientes adultos mayores en el Hospital Nacionai Daniel
Alcides Cafric’m, es importante por las razones siguientes: por tener
relevancia teodrica, social y practica, para mejorar la calidad de vida y
tengan actitudes favorables los pacientes adultos mayores para
incrementar la adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2,
asimismo sensibilizar y motivar a las enfermeras y al equipo de salud,
para que brinden atenciéon integral al adulto mayor con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2, de esta manera, incrementar la adherencia a la
terapia y calidad de atencién del adulto mayor en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién del Callao.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica no trasmisible, y se
considera actualmente un problema de salud publica, se encuentra en

aumento en nuestro pais, debido a la adopcion de estilos de vida no
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saludables, principalmente el sedentarismo, consumo de alimentos a base

de carbohidratos, exceso de grasas, frituras y falta de actividad fisica .

Ei mencionado frabajo de investigacién se consideré relevante porque
identifico la actitud en sus diferentes dimensiones y su relacién con
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores,
con la finalidad de sensibilizar, motivar y aportar a las licenciadas,
recomendaciones susceptibles de aplicar, para mejorar e incrementar la
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes adultos
mayores, prevenir complicaciones, mejorar su calidad de vida, y adoptar
estilos de Qida saludables, a fin de reorientar el autocuidado en su vida
diaria, la intervencién de la enfermera sera mediante guias y planes de
comunicacion e informacidon educativa con conocimiehtos basados en la
vivencia diaria, de los pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2), quienes al tener conocimiento sobre su
enfermedad y los cuidados necesarios para prevehir las posibles
complicaciones, responderan con actitud positiva y favorable, al

autocuidado de su salud, manejo adecuado de sus emociones, adopcion

de adherencia, y comportamientos saludables.
Relevancia Social

Debido que los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 que acuden al
consultorio el adulto mayor del Hospital Daniel Alcides Carrién, con

diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, descompensada o no, que altera
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su calidad de vida, y mas aun sin tener adecuada adherencia a la terapia,
por lo que es urgente que los pacientes adultos mayores adopta, actitudes
buenas, favorables y positivas hacia la adherencia a la terapia de diabetes
mellitus tipo 2. y estabilidad emocional logrando cambios positivos de
actitudes en las dimensiones cognoscitivas, emocionales y conductuales,
que les permita tener habilidades bara el manejo de sus emociones y
cumplan con el autocuidado de su salud, adoptando comportamientos
saludables, higiene, alimentacion saludable, y actividad fisica, para
mantener el equilibrio en las dimensiones biopsicosocial y emocional para
conservar su salud, evitar reingresos a emergencia por descompensacién,
de esta manera pueden reducir los gastos familiares en medicamentos, y

movilidad de traslados al Hospital.

Se beneficia la institucion de salud al mejorar la calidad de atencién por la
labor de calidad sobre la promocién de la salud en_el consultorio de la
estrategia sanitaria adulto mayor, que brindan las enfermeras y equipo
multidisciplinario de salud, asimismo los p'acientes adultos mayores seran
beneficiados por la calidad del cuidado de su salud, y prevencion de
complicaciones incapacitantes, recuperacién oportuna y bienestar de la

familia, con su participacion activa en el proceso de la enfermedad.
Relevancia practica

Para que los pacientes adultos mayores cumplan con el tratamiento

recomendado, al recibir atencién integral con enfoque muitidisciplinario,
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sin descuidar las interacciones de los factores psicolégicos, emocionales
que intervienen en el curso de la enfermedad y contribuye a que
comprendan con claridad su interactuar con los factores bioldgicos,
ambientales y sociales, por lo tanto los resultados de la investigacion
buscan contribuir en la calidad de desempefno de la enferméra en su rol
de educadora en prevencion y promocion de la salud, en el paciente,
familia y comunidad, elevar la calidad de atencion en el Hospital como

institucion de salud.

La enfermera en su rol de educadora en salud podré programar y elaborar
planes de atencién en el cuidado, prevencidn de complicaciones
incapacitantes, promocionar salud difundir e informar spbre guias,
modelos de cuidado, y nuevas estrategias, durante las sesiones
educativas en salud que |la enfermera brinda a los pacientes, familiares y
poblacion, antes, durante y después del proceso salud-enfermedad sobre
todo a los pacientes que acuden al consuitorio de la estrategia sanitaria
adulto mayof que seran los beneficiados para cumplir con buena,
adherencia a la terapia, y manejo de sus emociones, evitar las
complicaciones, y aceptar el autocuidado supervisado con
acompafiamiento de la familia y enfermera a través de las visitas

domiciliarias.
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Relevancia Tedrica

Debido al aumento y demanda de pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2, en el consultorio adulto mayor, del Hospital, donde se
encontré limitadas intervenciones de enfermeria, en la atencion integral, y
Debido al aumento y demanda de pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2, en el consultorio adulto rhayor, del Hospital, donde se
encontré limitadas intervenciones de enfermeria, en la atencidn integral, y
escaso conocimiento de los pacientes sobre |a diabetes, desconocimiento

en prevencion de complicaciones incapacitantes.

Se fortalecidé y recomendé a las enfermeras sobre la importancia que
tiene el rol de ser educadora en salud, que es prioritario y urgente
intervenir aplicando nuevos programas, planes y estrategias de
educacioén, informacion y comunicacion sobre las enfermedades crénicas
no trasmisibles como la diabetes mellitus tipo 2 y los cambios fisicos
fisiologicos, psicologicos que los pacientes estan pasando en esta etapa
de vida, y no pasar por alto esta gran opoﬂunidad que tiene la enfermera
para brindar conocimientos de prevencion y promocion de la salud al estar
en contacto con los pacientes y familiares, cuando acuden al consultorio
estrategia sanitaria adulto mayor en el Hospital Daniel Alcides Carrién del

Caliao 2018.
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CAPITULO Ii

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

La diabetes mellitus tipo 2, es considerado a nivel mundial como un
problema de salud pubiica, a nivel nacional y local es una prioridad para
todos los profesionales de! equipo muitidisciplinaric de salud, en tal

sentido se revisaron las siguientes referencias de investigaciones:

NUNEZ M. Antonio, Jesis. (Malaga Espafia 2014) en su tesis para
grado de Doctof titulado: Adherencia al tratamiento, errores de
medicacién y adecuacién de prescripcidon en pacientes poli medicados
maydres de 65 anos. Objetivo, Evaluar la adherencia al tratamiento,
errores de medicacion y adecuacion de prescripcidn en pacientes poli
medicados mayores de 65 afos, Metodologia: Estudio observacional
descriptivo transversal, cuya muestra 425 aleatoria simple de 12,366
pacientes. La adherencia se valord con el test de Morisky Green, que es
un meétodo indirecto de valoracion del cumplimiento al tratamiento,
validado para la poblacion espafola, y utilizado por muchos
investigadores en sus estudios de adherencia, apego, cumplimiento e
incumplimiento en terapia en pacientes con enfermedades cronicas,
Resulta‘dos, en base a los objetivos plantea‘dos, por causas
sociodemografica, cognitivo, y funcional en pacientes de 65 afos,
adherencia mujeres 54.6% y varones 55.3°/c;(13) En la perspectiva

cognitiva, deterioro leve 2.1%, funcional 70%, autonomia 61.7% en
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mujeres y en varones 85.4 % conclusiones: La variable clinica, diabetes,
- 52.7%, hipertension 84%, cardiacas 53% otras enfermedades como la
depresion, psicolégicas, emocionales, ansiedad, estrés 32.2 %. Variable
refacionado a medicacion 89.6 % en caso comunes t:on 10 tabletas diario
de 48,5 al 32% con 2 medicamentos, Segun Morisky el 45.2% presentan
incumplimiento al tratamiento_, con diferencia significadas de acuerdo a la

‘edad p=0,271, sexo P=0, 892 (13)

VICTOR A. OLIVERA M. TRUJILLO Susan (Caracas 2016) en su
investigacion titulado Autocuidado vy Adherehcia' al Tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus del Servicio de Medicina interna del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, cuyo Objetivo fue Determinar la
relacion entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes, del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. Método
descriptivo no experimental, muestra no probabilistica, empled el
instrumento “‘Summary of Diabetes, en pacientes due cumplian criterios
de inclusién, muestra 100 pacientes, de edad promedio 55,35 + 12,52
afios, segun el sexo de 57% sexo masculino y 43% femenino.
Resultados, adherencia a la medicacién de 76,86% = 32,1 en la
poblacién de estudio. Un 63,33% de los pa.ciehtes refiere no conocer qué
representa la hemoglobina glicada (HbA1c), asi corﬁo la frecuencia de su
determinacion (96,67%). Conclusién: Los paciedtes con diabetes se
determinaron buena relacion entre el autocuidado y adherencia al

tratamiento y buen cumplimiento de la alimentacidh y medidas de auto
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monitoreo de glicemia. Se evidencié tener un nivel de conocimiento bajo
respecto al test de HbA1c y las metas de buen control glicémico. (14)

NIETO LAZO Carmen, PRADA QUEVEDO, Angela, (2012) Chiclayo,
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, en su investigacion
titulado, Proceso de adaptacidn de pacientes maduros, con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo objetivo, identificar, comprender y analizar el proceso
de adaptacion de pacientes de 40 a 60 anos, con diabetes mellitus tipo 2,
metodologia; tipo de investigacion descriptivo, cualitativo, con abordaje
metodoldgico estudio de caso, enfoque naturalista, resultados, los
adultos mayores con 2 afios de enfermedad logran adaptarse
progresivamente emplean mecanismos eficaces, poniendo en practica,
esfuerzos cognitivos y conductuales y tratan de adaptarse a los cambios
fisicos y en sedentarismo opcionales teniendo como motivacion la familia,
Conclusiones: elaborar programas educativos, autocuidado incluyendo a
la familia, para aplicar lo aprendido, y. disminuir complicaciones, en el
grupo etario afectado, con un cuidado holistico aplicando estrategias para
adaptarse a sus nuevos cambios de vida, y mejorar su calidad de

vida.{15)

CAMARILLO GUZMAN Guadalupe (Universidad de Vera cruz 2012
Mexico) en su tesis de Maestra en salud publica titulada: Grado de apego
. al tratamiento del paciente adscrito a la Unidad de Medicina Familiar

namero 66 de IMSS y sus creencias sobre terapia alternativa y
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complementaria, cuyo objetivo, fue evaluar el grado de apego en
pacientes diabéticos con hemoglobina glucosiliada y su relacion del uso
de terapia alternativa y completaria, y apego farmacolégico. Método,
cuantitativo, observacional, analitico, longitudinal, con disefio de cohorte
retrospectiva, Muestra 102 pacientes, se le aplico el Test de Morisky
Green, entrevista semiestructurada. Resultados: El apego al tratamiento
disminuyo en 14% en aquellos que no usaban terapias alternativas, el
apégo se asocié significativamente con la falta de apoyo, de su control
glucémico, con valores altos, se ve afectado el apego por el malestar que '
causa el medicamento, olvido, temor a complicaciones de la enfermedad,
Conclusiones, toman la terapia alternativa para evitar complicaciones de
la enfermedad, y falta de apoyo familiar lo que dificulta el apego al

tratamiento farmacolégico. (16)

GIANCAMAN KOMPATZKI Jorge Alejandro (Chile 2010), Universidad
Austral de Chile, en su investigacién titulado: Adhefencia al Tratamiento
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Ancud-Tesis,
Esta investigacion tiene como objetivo, describir la édherencia al régimen
terapéutico antidiabético. Metodologia: Se realizd bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal. Se utilizé el Test de Morisky-
Green-Levine, test auto comunicado a los pacientes sobre la adherencia
terapéutica, y permite ademas identificar algunos factores influyentes.
Paoblacion y muestra fueron 90 pécien__tés, de 150. pacientes diébéticos
insértos en el Programa de Salud del Hospital de Ancud. Resultados se
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observd porcentaje de adherencia al régimen terapéutico (57%), pero
segun la bibliografia sefiala un 50% a nivel mundial. En cuanto a los
niveles de control de la glicemia se observan resultados sobre el nivel
normal (menor a 126 mg/dl), lo cual demuestra una gran tarea por parte
de los profesionales para llevar a estos pacientes a los niveles
adecuados. Conclusiones: La‘ adherencia al tratamiento antidiabético
estd dada por multiples causas, Io que implica Ia interaccién de todo el
-entorno profesidna[ multidisciplinario y el compromisc del paciente y
familia_ para lograr un aumento significativo en la adherencia. al
tratamiento lo que significa mejorar la calidad de vida de los pacientes.

(17)

‘BERTOLDO, Pamela y otros, (Universidad Catdlica de Cordoba,
Argentina) en su estudio de Cumplimiento terapéutico en pacientes con
enfermedades cronicas, con el objetivo, determinar el cumplimiento del
tratamiento farmacolégico en pacientes ambulatorios con enfermedades
cronicas. Método: estudio observacional, prospectivo, transversal en
pacientes con hipertension, diabéticos tipo Il y dislipemicos a quienes se
les realizé el test de Morisky Green. Resultados: 62% adopto actitudes
correctas de cumplimiento al tratamiento, 38% pacientes manifestaron
cohductas de incumplimiento, con prevalencia de los hipertensos y de los
gue usan mas de un farmaco en la terapéutica, el 40% de pacientes
incumplieron con |a terapia por razones socioeconémicas, conclusiones
40% de pacientes Incumplieron con la terapia por razones socio
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econdmicas, y segln el sexo, las mujeres incumplen mas si tiene mas de

2 medicamentos (18)

2.2. Bases Epistémicas

Mario Bunge y ofros estudiosos, definen a la epistemologia como rama de
la filosofia, fendmenos circunstancias, comunicacién histérica, fisiolégica,
sociolégica, fenomenoldgica y genética que interviene en un hecho o

suceso, que conlleva a actuar en dicha circunstancia,(19)

PARCELLE J. manifiesta que la diabetes presenta diversos sintomas:
Polidipsia (sed aumentada), poliaquiurea {orina aumentada), polifagia
(hambre en exceso) (20). Estos sintomas aunado al sobre peso, falta de
actividad fisica y sedentarismo, existe el riego de presentar
complicaciones afectando oOrganos vitales produciendo, cardiopatias,
retinopatias (vision), pie diabético, isquemia, lesiones debilidad, retraso de
la circulacién, falta de sensibilidad. La diabetes mellitus tipo 1 en general
se diferencia por tener factor genético, hereditario, viral, inmunitario, y con
frecuencia es en nifios y jovenes a diferencia de la diabetes tipo 2, existe
alteracion en la produccion de insuficiente de insulina por el pancreas, la
insulina hormona anabélica hace que la giucosa ingrese a los tejidos, y es
liberada por el higado, las complicaciones son: La cetoacidosis diabética,
por deficiencia de la insulina, el factor desencadenante es la falta de
adherencia al tratamiento- Aorai, con hipoglucemiantes, o insuling,

presentan anorexia, deshidratacion, polidipsia, postracién, hipotonia,
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taquicardia, olor a manzana, y el sindrome hipoglucemiante, que presenta
élteracic')n sénsorial, hiperglucemia diuresis osmética, perdida de agua
intra y extracelular, glucosuria, deshidratacién, hiponatremia sequedad de
mucosas, la hipoglucemia por falta de glucosa o aiiméntos, hay
desmayos, taquicardia, convulsiones, hemiparesia, falta de
concentracion, mareos, lagunas mentales, balbuceos, somnolencia. Que

también lo menciona, DENNIS L. Gaspar Eugene (21)

Frente a lo mencionado anteriormente se consideré como base y
fundamento de la investigacion las teorias de enfermeria, del autocuidado
de la salud, (Dorotea Orem) quien menciona que el ser humano se
encuentra en constante aprendizaje para realizar el autocuidado de su
salud, con requerimientos relativos al desarrolio y estado de salud o
enfermedad por lo que atraviesa la persona Esta teoria comprende 2

categorias, el tratamiento y sus efectos (22)

El autocuidado y de sistema del cuidado (Dorotea Orem), actividad que se
aprende, describe y explica las causas de déficit, de su estado fisico, al
conocer sobre su enfermedad pueden asumir su autocuidado, o cuidado
dependiente con apoyo de la familia debido que el deficiente auto cuidado
afecta el desarrollo y funcionamiento corporal dificultando su Calidad de
vida e integridad de su salud y bienestar al no cumplir con la terapia .Asi
mismo el modelo de la teoria de enfermeria de Promocion de la salud.
(Nola Pender) Aque identifica a la enfermera en sus roles de educe;dora.

orientadora y motivadora en el cuidado y ayuda a la persona sana o
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enferma a alcanzar su bienestar, y mantener su calidad de vida, para
evitar complicaciones, sin descuidar sus controles de seguimiento al

paciente(23).

A manera de comentario en las variables de nueStro estudio, se consideré
las actitudes en sus dimensiones comportamental, cognitivo y emocional
de los pacientes adultos mayores con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo2 y en adherencia se consideré las dimensiones dependiénte como
son las relaciones interpersonales entre paciente y equipo de saiud, y del
tratamiento que recibe. Concluyendo que el adulto mayor debe de
conocer sobre su enfermedad y complicaciones, para aprender el
autocuidado, orientadas a regular los factores que afectan su bienestar
para tener buena adherencia al tratamiento farmacoldgico indicado, con la
finalidad de prevenir o retardar las complicaciones en el futuro,‘ porque la
diabetes es una enfermedad cronica que no se cura pero se puede
retardar y se prevenir complicaciones como incapacidad, pero debido a
las limitaciones, en el estado, emocional, y edad avanzada, recursos
econdmicos escasos viven solos o no tienen familiares que les apoye se
complica la situacién del adulto mayor que no puede asumir
correctamente su autocuidado con problemas emocicnales, ansiedad,
depresidn alteraciones psicoldgicas propias de la etapa de vida que estan
pasando por lo que réquieren cuidados, siendo dependientes de la
enférmera o familia o amigo que se responsabilice de su cuidado parcial o
total.
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2.3.- Bases Culturales, Antropolégicas, la cosmovision de la poblacién
pone en practica creencias y costumbres ancestrales o de familia, que
forma parte de su cultura, hacen frente a su enfermedad con medicina
tradicional hierbas, raices, cortezas, herbolarios, pééimas, que utilizaron
sus antepasados o por recomendaciones de sus amigos, vecinos, antes
de ir a consulta médica, otros no cumplen estrictamente con el tratamiento
médico farmacologico, porgue se sienten mejor de sus dolencias o
molestias producido por la enfermedad que sufren. Segun la encuesta

nacional de salud, Institucional de Salud Publica de México 2013 (24).

Se puede entender que las creencias o costumbres estan bien arraigadas
en las familias, y minimizan sus dolencias consumen medicamentos
caseros y otra veces por escasos recursos economicos no acuden a una
institucién de salud, salvo que al sentirse muy enfermo, recuren al médico
del hospital pero sentirse mejor, dejan el tratamiento médico
farmacolégico para continuar con  medicamentos  alternativos
tradicionales, ya que diabetes mellitus 2 es una enfermedad crénica no
trasmisible no se cura pero si se controla las posibles complicaciones

propias de la enfermedad.
2.4.- Bases Cientificas

En el estudio se aplico la teoria del autocuidado y de sistemas de
enfermeria de Dorotea Orem, sobre las formas del cuidado hacia los

individuos mediante 3 tipos de sistemas.
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Sistemas de enfermera totalmente compensadoras: La enfermera

compensando la incapacidad, brinda apoyo y proteccion.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensatorio, el personal de
enfermeria, auxiliar, ‘técnico, familia proporcionan autocuidado.,
Mientras que la enfermera, desarrolla medidas de autocuidado y
ayuda, y el paciente lo realiza algunas medidas de autocuidado,

aceptando el cuidado y ayuda a la enfermera.

Sistemas de enfermeria de apoyo y educacion, la enfermera ayuda
a los pacientes para que sean capaces de realizar actividades de

autocuidado, (22)

a.-E| paciente adulto mayor, es la persona con funciones bioldgicas,
simbolicas, sociales, con potencial para continuar aprendiendo y
desarrollandose, con capacidad para auto conocerse, y aprender a

satisfacer sus requerimientos de autocuidado.

b.- El entorno: son los factores, fisicos, quimicos, biolégicos vy
sociales, familiares o comunitarios, que influyen e interacttan con el

pacienté.

c.- Salud, estado de la persona, en la funcién fisica, mental,
psicologica, interpersonal y social, incluye la promocion,
mantenimiento, recuperacion de la saiud, tratamiento de la
enfermedad, y prevencién de complicaciones. La enfermera corho

funcion de cuidadora, es “ayudar a las personas a cubrir las
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demandas de autocuidado terapéutico propios o de otros” y péra
aplicar en la practica la Teoria de del Autocuidado, requiere Identificar
los problemas de salud y déficit de autocuidado, valoracion, analizar
datos, base para el proceso de intewehcién de enfermeria, diseina y
planificar la forma de capacitar al paciente a participar activamente en
las decisiones del autocuidado de su salud, asumiendo la enfermera

el rol de cuidadora u orientadora (22)

La tecria de enfermeria Promocién de la Salud (Nola Pender),
manifiesta que la enfermera educadora y cuidadora de la salud, brinda
cuidados con calidad, es motivadora en promover salud y bienestar
humano en sus esferas, fisico, mental, social identificando en el
individuo los factores cognitivos, perceptuales modificables debido a
hechos situacionales, personales e interpersonales, con resultado de
conductas favorables en el cuidado de su salud y conocimiento de

pautas de cuidados.(23)

La aplicacion del modelo de las teorias de enfermeria, de Dorotea
Orem y Nola Pender fue significativo en el desarrollo del trabajo de
investigacion, debido a dichos aportes, identifica a la enfermera en
sus roles de educadora, orientadora y motivadora en el cuidado y
ayuda a la persona sana o enferma a alcanzar su bienestar, y
mantener su calidad de vida, en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 quienes tienen conocimiento limitado sobre su enfermedad,

efectos adverso de los medicamentos, e importancia de la adherencia
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al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, siendo el mismo paciente
que controle su enfermedad para evitar complicaciones, y no
descuidar sus controles de seguimiento en el Hospital Carrion del

Callzo.

La Diabetes Mellitus, es una enfermedad cronica no trasmisible se
caracteriza por presentar hiperglicefnia que altera el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas debido al déficit de insulina que es
producido por el pancreas y por la insuficiente accién de la hormona en los
tejidos, del organismo, ademds por factores como la obesidad, Los
sintomas de la Diabetes Mellitus son: Hambre incontrolable, a veces
pérdida de apetito, aumento de sed y beber en exceso el agua, desmayos
cefalea, aumento de produccion de orina, alteracidon del suefio, agudeza
visual disminuido. Hipo glicemia o hiper glicemia (disminucion o aumento
de glucosa) Nerviosismo, impacientes, irritabilidad, fatiga, tensidn muscular,
temblores, movimiento involuntario de piernas, e incapacidad para
relajarse, taquicardia, sudoracién, sequedad de la boca, mareos,
hiperventilacidon, generalmente las complicaciones son por el aumento de la
glucosa en el organismo y producen afecciones diversas como retinopatias,
Cardiopatias, nefropatias, neuropatias, discapacidades, amputaciones de

extremidades, ceguera, mutilaciones de dedos, pies, piernas, y brazos. (21)

En las mujeres menopadusicas, (50-60 afios de edad) es frecuente la
diabetes mellitus tipo 2, mediante pruebas de micro albuminuria, se
detectan algun grado de nefropatia incipiente o establecida, macro y micro

vasculares secundario a la diabetes meliitus, pie diabético, y amputaciones
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de pie o miembros inferiores, junto con otras enfermedades como la (hiper

tension arterial, enfermedad tiroidea, tuberculosis, cancer y anemia (21)

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, son los hipoglucemiantes
produce aumento de secrecion de insulina pancreatica y mejora la
sensibilidad del organismo, a la accién de insulina, retrasa la absorcion de
carbohidratos por los intestinos, se tiene que tener en cuenta la edad, peso,
riesgo de hipoglicemia, y otras enfermedades, recursos economicos, y
sociales, se debe de cumplir con la dosis y horario de los farmacos
indicados por el medico (21)
Referente a la Variable Actitud, existen rhuchas definiciones de
actitudes, {Rodriguez) defini6 actitud como una organizacién duradera de
creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor
o en contra de un objeto definido, que predisbone a una accidon coherente

con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto.(25)

La actitud es considerada variable intercurrente, al no ser observada
directamente esta sujeta a ser observada, para que exista una actitud, es
necesario, que exista una representacion cognoscitiva del objeto, formada
por las percepciones, creencias y la informacién que tiene sobre un

objeto. (26)

En este caso se habla de modelos actitudinales de expectativa por valor,
sobre todo en referencia a los estudios. Fishbein y Ajzen Los objetos no
conocidos o sobre los que no se posee informacién no pueden generar

actitudes.

39



b.- Actitud. (Eiser J.R) define actitud como predisposicion aprendida a
responder de un modo consistente a un objeto social. La representacion
cognoscitiva puede ser vaga o errdnea, en el primer caso el afecto
relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando sea errénea

no afectara para nada a la intensidad del afecto. (26}

c.- Actitud, (NUNEZ Miguel Angel) es la forma de actuar de una

persona, comportamiento que emplea un individuo para hacer las cosas.

En este sentido, se puede decir que actitud es un comportamiento, o
cierta forma de motivacion social de caracter, secundaria, frente a lo
biologico, de tipo primario que orienta la accidon hacia determinados

objetivos y metas, y' para que surja una actitud deben funcionar tres

dimensiones, comportamiento, conocimiento, y emacion del sujeto frente

a un objeto conocido (27).
Dimensiones de las actitudes: Segiin YOUNG K-JC, FLUGEL.

e Actitud en su dimensién cognoscitivo
e Actitud en su dimension emocional o afectivo
e Actitud en su dimensién conducﬁ;al
a.-Actitud en su dimensioén cognoscitivo para que exista una actitud,
es necesario que exista fambién una representacion cognoscitivo del
objeto. Conformado por las percepciones, creencias hacia un objeto, y

por la informacién qde tenemos sobre el objeto, (28)
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La representacién cognoscitivo puede ser vaga o erronea, lo que
indica que la actitud estd directamente relacionada con los
pensamientos o creencias, juicios que se desarrolla sobre el objeto,
que nos gusta, o estamos de acuerdo, en funcion de lo que pensamos
acerca de las cualidades positivas o negativas del objeto de actitud,
que se aprende con experiencias indirectas, provenientes de terceras
personas, y se desarrolla actitudes-hacia estos objetos, y criterios para
formar nuestras actitudes y comportamientos (28)

b. BRINOL LA CORTE L Y BECERRA, Actitud en su dimension
emocional o afectivo, son sensaciones y sentimientos que dicho
objeto produce en el sujeto, es el sentimiento en favor o en contra de
un objeto social. Es.el componente mas caracteristico de la actitud.
Aqui radica la diferencia principa! entre creencias y opiniones que esta
caracterizado por el componente cognoscitivo. El sujeto puede
experimentar distintas experiencias con el objeto estos pueden ser
positivos o negativos pero las actitudes basadas en lo afectivo, influye
sobre el objetq, a través de las experiencias asociado a determinadas
emociones, personas, objetos o situaciones, al margen de las
creencias sobre el objeto evaluado, existen mecanismos que permiten
explicar la influencia de los afectos en la formac:ig’m de actitudes, como

el condicionamiento, (29)
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¢.- Actitud en su dimensién conductual, es la tendencia a reaccionar
hacia los objetos en una determinada manera, es el componente
activo de la actitud. Los procesos conductuales cognitivos, emotivos, y
sociales, son multiples, y orientacion en el ambiente. Las actitudes

pueden tener funciones, expresivas, de adaptacidn social (29).

Actualmente, los estudiosos de la psicologia social definen actitud como
evaluaciones globales y relativamente estables de las personas sobre
otras personas, o cosas llamados objetos de actitud, refiriéndose al grado
positivo o negativo con que las personas juzgan aspectos de l|a realidad,

refiere BRINOL HORCAJA P.(30)

Funcién de organizacién cognoscitivo o del conocimiento

OLAIS G. ROJAS K, BARQUERA S. Las actitudes ayudan a satisfacer
necesidades basicas de conocimiento y control, estructurando la
informacién en términos positivos y negativos, ante situaciones nuevas,
La actitud permite predecir, aumentando la sensacion de control del
conocimiento del mundo, afectando la forma en gque procesamos
cualquier informacion, el conocimiento proporciona control sobre el
ambiente, para mantener nuestras cogniciones organizadas de forma
coherente y libre de tensiones aumentando la certeza en lo que sabemos
y, por tanto, nuestra sensécién de control, busca equilibrio y coherencia.
La naturaleza cognitiva: se utiliza en las personas m_otivadas y que saben

bien lo que desean, esta es una forma muy util y se produce el cambio de
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actitud que durard mucho tiempo mientras que la afectiva, esta forma de
cambio es temporal, (31)

Concluyendo que el paciente adulto mayor es un ser integro .con
dimensiones biologico, psicologico, social, emocional, espiritual, y en esta
etapa de vida viven solos o en abandono por los hijos o familiares, y con
escasos recursos econéhicos esta situacién afecta la dimension
emocional, con desesperanza, presentan ansiedad, estrés y depresion,
por ello, algunos estudiosos como (Ndifiez), refiere que el estrés es un
componente de la actitud emocional y lo define como reaccidn fisica
emocional y compleja cuya intensidad en el organismo esté vinculada a

factores psicosociales, (31).

(MELGOSA), define, estrés. que deriva de la palabra griega strigere, que
significa provocar tensién, se utiiza para referirse a experiencias de
situaciones negativas adversas, fendmenos fisicos, como fuerza, presion,
distorsién, existen muchas definiciones de estrés, como respuesta
estereotipada del organismo, llamado sindrome general de adaptacion,
que se desencadena frente a cualquier estimulo que percibe como

amenaza, para la homeostasis, del organismo, (32)

Mientras que la Organizacion Mundia! de la Salud, define al estrés como
el conjunto de reacciones fisioldgicas, que prepara el organismo para la

accion.
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Variable adherencia a la terapia de la diabetes mellitus tipo 2, es el
cumplimiento al tratamiento médico farmacoldgico, dieta restringida,
actividad fisica, asistencia a sus controles y tratamiento complementario
que requiere todo individuo, en este caso el adulto mayor con diabetes,
control sobre su alimentacion y nutricion, higiene, para conservar su
estado nutricional, evitar complicaciones debido que es una enfermedad
cronica con tratamiento y cuidados de largo plazo para el mantenimiento
de su salud, en general requjeren especial cuidado, apoyo psicolégico por

problemas emocionales propio de la edad, depresién y .ansiedad. (33)

En consecuencia los pacientes adultos mayores, con no adherencia a la
terapia, presentan tempranamente complicaciones 'discapacidades fisicas,
minimizan el autocuidado de la enfermedad crénica no trasmisible, por
ello es importante y necesario informar en forma clara con palabras
sencilla y veraz sobre diabetes, y complicaciones futuras, para que los
pacientes pongan interés en su tratamiento y autocuidado de su salud en
general, por su condicion de ser adultos mayores requieren mayor
comprension, y apoyo familiar mas aun durante el proceso de su

enfermedad.

LERNAN G. La calidad de vida del paciente diabético, se define como
bienestar, felicidad y satisfaccion del individuo con cierta capacidad de
sensacion positiva de su vida, percepcion que el individuo tiene sobre su

existencia, en el contexto de la cultura, y del sistema de valores, en los
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que vive en relacion a sus expectativas, normas inquietudes, influenciado
por su salud fisica, psicologica, independencia, relaciones sociales y
entorno. El mecanismo de accion de los hipoglucemiantes (aumento de
secrecion de insulina pancrea’ticé), mejora Ié sensibilidad del organismo a
la accidn de la insulina, y fetrasa la absorcién intestinal de carbohidratos,

tener en cuenta, edad, sexo, peso, recursos socioecondémicos, (33)

Para identificar adherencia a la terapia, se aplicé el test de Morisky Green-
Levine, método validado por investigadores, en la poblacién espafola,
originalmente, fue desarrollado para valorar adherencia a la terapia en
pacientes con diferentes patologias crénicas, (Diabetes, cardiovasculares,
hipertension,  osteoporosis, esquizofrenia, patologias infecciosas,
tabaquismo, dislipidemias), ademas este meétodo fue utilizado por muchos
investigadores en estudios de enfermedades crénicas en casos de -
cumplimiento terapéutico o adherencia. El test consiste en 4 preguntas de
contraste con repuesta dicotomica, si/no, que refleja la conducta del
paciénte frente al cumplimiento al tratamiento, se pretende valorar si el
enfermo adopta actitudes correctas en relacion al tratamiento, e
informacién sobre causas de incumplimiento, en funcién de respuestas
incorrectas, las preguntas‘se haran entre la conversacion cordialmente
son las siguientes ;Olvido alguna ves de tomar sus medicamentos?
¢ Olvido tomar sus medicamentos en las horas indicadas? ¢Cuando se
encuentra bien deja de tomaf sus medicamentos? ; Cuando se siente mal

deja de tomar sus medicamentos?. Se considera cumpilidor si responde
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no a las 4 preguntas la pregunta 2 ¢ Olvido tomar sus medicamentos en
las horas indicadas? Por ser descuidado con el horario de sus medicinas

para valorar en pacientes con hipertension arterial. (34)

El test Morisky Green-Levine, fue utilizado en muchas invesfigaciones ¥
validado para patologias crénicos, por GIL, en su estudio 6 motivos para
valorar cumplimiento terapéutico fue revisado por Rodriguez
CHAMORRO Miguel, en su estudio de revision del test de mediciéon de
cumplimiento terapéutico en la practica, clinica hospitalaria, en atencion

pacientes con enfermedades cronicas primaria. (35)

Entre otros investigadora que utilizaron el test: Pamela Bertoldo (18) en
su estudio cumplimiento terapéutico en observo que el test de Morisky
Green-Levine, sefala como uno de los mejores métodos indirectos para
medir cumplimiento, Gascoén para identificar el incumplimiento en centros
de atencién primaria, identifican multiples factores relacionados con el
miedo, por desconocimiento de la enfermedad., Garcia Pérez, Leiva,
Fernandez (36) ;Como diagnosticar el cumplimiento terapéutico, en
atencion primaria?. Garcia Pérez en su trabajo para valorar eficacia
diagnostica 3 métodos indirectos de medida de cumplimiento terapéutico
al relacionar el test de Morisky con recuento de tabletas, manifiesta que
héy significancia estadistica entre ellos, 0 sea que los paciente no
cumplidores en el tés de Morisky Green tambien fueron incumplidores al

recuento de tabletas, en tanto que estos autores indican que el test de
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Morisky Green tuvo mas alto valor predictivo positivo por lo tanto es ideal
para identificar grupos de riesgo incumplidores a la terapia en atencién

primaria, por ser cuestionario corto y de facil comprension socio cultural.
2.5. Definicién de términos

ORTIZ M. ORTIZ E. Adherencia, lo define como el cumplimiento apego o

no de una indicacion medica (39)

a) Adherencia al tratamiento o terapia, es el cumplimiento del
tratamiento médico farmacolégico y otras indicaciones como alimentacion
saludable, dieta restringida, higiene cambios de comportamientos o estilos
de vida no saludables, con la finalidad de recuperar o cuidar su salud y

evitar complicaciones (37)

b} Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica no transmisible
incapacitante que implica un proceso de cambios biologicos, psicoldgicos
y sociales que se ve profundizada por las complicaciones de la
enfermedad, repercutiendo en la calidad de vida, y los afos de vida
saludable. La diabetes se produce por el mal funcionamiento de la
glandula del pancreas que produce insuficiente insulina se caracteriza por
presentar hiperglicemia que altera el metabolismo de los carbohidratos,
grasas y proteinas debido al déficit de insulina que es producido por el
péhcreas y por la insuficiente accidon de la hormona en los tejidos, del
organismo, ademas existen muchos factores de riesgo, la obesidad,

sedentarismo, comer en exceso grasas, frituras. (33)
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¢) Adulto mayor, (MINSA) en la Norma técnica de salud del adulto mayor

se define, que es la etapa de vida de la persona de 60 afios de edad a

mas.

Es la etapa donde se producen, cambios fisicos, fisiologicos, hormonales

y emocionales en la persona. (38)
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CAPITULO 1l
VARIABLES E HIPOTESIS

- 3.1- Definicion de variables
Definicién conceptual, (BRINOL LA CORTE Y BECERRA):

Variable Actitud se define como la manera de actuar de una persona
frente a un objeto es decir, un comportamiento actitudinal con

conocimiento y emocién. (29)

Definicion operacional, actitud, conducta, reaccion del paciente adulto

mayor frente al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
Definicion conceptual, (GALLEGOS E):

Variable: adherencia o apego a la terapia de diabetes mellitus tipo 2,
es el cumplimiento de la terapia o tratamiento de diabetes mellitus tipo 2,
o sea es el cumplimiento de la prescripcion medica farmacolégica,
dietética, o cambios de estilos de vida no saludable, por parte del

paciente (39)

Definicion operacional, adherencia es el cumplimiento de la terapia o
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, consejos y cuidados sobre su
enfermedad, aceptacion de la indicaciones sobre su alimentacién
restringida, actividad fisica, y adopcion de estilos a vida saludable en el

adulto mayor.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ACTITUD Y ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES ADULTOS MAYORES

EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO-2016.

Items.

- lDeﬁnici()n ' . - Tipo de
Variables Dimensiones Indicadores variable y Escala c'ie
conceptual . categoria
criterio
Variable: Variables: Variable de
. Agotamiento ] )
acientes Autosuficiencia '
pd it manera de actuar | Conductual Muy Bueno 80 > 100% alto
Itos .
adu Dependencia Bueno, 5 >-70% medio
mayores de una persona
Conforme con €l Regular 40> 20% bajo
frente a un objeto tratamiento Malo:

comportamiento

Motivacion
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actitudinal con
conocimiento y

emocion. (29)

(Brinol Horcajo)

Adherencia a la

| Actitud

Cognitivo

Actitud

Emocional

Predisposicion.

Preocupacion’
Inseguridad
Motricidad
Identidad

Conformismo

Depresion
Desconfianza

Inestabilidad
emocional

Motivacién
Desesperanza

Ansiedad

9-11-15-16-17-18

2.3 4-5-6-7-

Muy Bueno
Bueno

Regular

Muy bueno
Bueno

Reguiar

80> 100%
50> 70%
Menot de 50%

80 > 100%
alto

50 > 70%
medio

> 50% bajo
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Variable;
Adherencia
a la terapia
| de diabetes
mellitus

tipo 2

terapia de
diabetes mellitus
tipo 2, es el

cumplimiento de

la prescripcidn

médica y otros y
cambios de
comportamiento
no saludable:
(39) (Gallegos E

Adherencia

1-Cumplimiento de
ia terapia en el dia
indicado.

2-Cumplimiento de
la terapia en la

‘hora indicado

3-Incumplimiento
de la terapia al
sentirse bien.

4 -Incumplimiento
de la terapia al
sentirse mal.

1, 2, 3, 4

Respuestas
dicotoémicas:

adherente o
cumplidor

No adherente
no cumplidor.

Alto > 80-
100%

Medio.> 50 a -
70%

Bajo > 50%
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3.3, Hipotesis general e hipéfesi_s es'pecifica
3.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa de-la actitud con la adherencia a la terapia de
 diabetes mellitus tipo 2 de pacientes adultos mayores en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién Callao 2016.
3.3.2. Hipoétesis especifica.

a-Existe relacion significativa de la dimension de la actitud Conductual con -
la adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2 de pacientes adultos

mayores en el Hospital nacional Daniel Alcides Carrion - Callao 2016

b-Existe relacion significativa de la dimensién de la actitud Cognitiva con la
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo_2 de pacientes adultos

mayores en el Hospital nacional Daniel Alcides Carridon - Callao 2016

c-Existe relacion significativa de la dimension de la actitud emocional con la
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2 gje pacientes adultos

mayores en el Hospital nacional Daniel Alcideé Carrion Callac 2016
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CAPITULO IV
'METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion: Descriptivo, correlabional, aplicativo cuantitativo (40).

Estudio Descriptivo, porque describio los hechos tal como sucedieron.

Estudio Correlacional, porque establecio la relacién entre las dos variabies,
actitudes y adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes

adultos mayores en el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao.

Estudio Aplicativo, porque sirvid para resolver el problema de adherencia en
la practica durante la atencién de adultos mayores con diagndstico de

diabetes mellitus tipo 2 en el hospitat Daniel Aicides Carrién del Callao.

Estudio Cuantitativo, porque se presentaron los datos en forma numerica y

porcentual.

4.2. Disefio de la investigacién:
El disefio de investigacion, no experimental de corte transversal:
Es un estudio no experimental, porque no existid una variable que se

pudiera manipular tampoco se contd con grupo control experimental.
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Estudio de corte transversal, porque se dio en un tiémpo determinado
durante los meses; junio Julio y agosto 2016.

Esquema del disefio de investigacion, se resume en la siguiente Forma:

M = Muestra de pacientes adultos mayores con actitud y adherencia a-la
terapia de diabetes mellitus tipo dos

Ox= Observacién de la Variable, actitudes, de pacientes adultos mayores

Oy= Observacion de la Variable, adherencia, a la terapia diabetes mellitus

Tipo dos.

R= Relacion, entre ambas variables actitud y adherencia a la terapia de

diabetes mellitus tipo dos.

/ t

4.3. Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacion Caracteristicas de la poblacion de estudio fue conformado
de 115 pacientes adultos mayores con diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo
dos que acuden a sus controles en forma regular al consultorio estrategia

sanitaria adulto mayor del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, durante
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los meses de junio —agosto 2016, donde se completd la muestra conformada
por 50 pacientes adultos mayores.

Ei estudio de investigacion, se llevd a cabo en el consultorio de la estrategia
sanitaria adulto mayor del Hospital Danief Alcides Carrion del Callao, ubicado
en el Jr. Colina el Distrito de Bellavista, esta institucion de salud pertenece al
Ministerio de Salud - Direccién Regional de Salud del Callao, cuenta con
personal asistencial: Un médico jefe de la estrategia adulto mayor, un médico
asistencial, una enfermera jefe, una técnica de enfermeria.

El horario de atencién fue de lunes a sabado de 8 am hésta las 12pm. lugar
donde acuden los pacientes adultos mayores con enfermedades crénicas no
transmisibles, entre ellos los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo dos para su evaluacién y control de seguimiento; dicho estudio se

desarrolld en el afo 2016, en los meses junio- agosto.

4.3.2.-La Muestra, representativa de la poblacion total fueron 50 pacientes
se seleccioné utilizando la técnica de muestreo aleatorio sistematico por la
investigadora, que selecciono los elementos al azar de la poblacién, lo cual
exigié un conocimiento previo de la misma. En la seleccion de la muestra se
utilizé la téenica del muestreo aleatorio sistematico, eligiendo un paciente
adulto mayor al azar y luego -en forma sistematico, -de cada 3 pacientes
atendidos en el programa del adulto mayor del hospital Daniel A, Carrion del

Callao, hasta completar la muestra requerida, y cada uno de los individuos
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de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser elegido, para lo cual se
utilizé la siguiente férmula, con Margen de error del 5% vy nivel de confianza

del 5%. Se aplicé la siguiente formula: '

n=  NZZ2 p. q

E2 (N-1) + Z? p.q
Donde los valores fueron
n= Tamafo de la muestra
N = Total de poblacion (adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2)
Z=Valorala distribucién normal estandar con una probabilidad central
1.96 y nivel de confianza al 95%
P= 0.5 probabilidad de ocurrencia de éxito o Variabilidad positiva maxima
g = 0.5 probabilidad de ocurrencia de fracaso o variabilidad negativa
maxima se calcula (1-p)

e = 5% error de precision

N=(1.96)2 0.5.x 0.5x 115 = 3.84x0.25x115 = 110.40 =
(0.0572 (114)+ (1.96)2.0.5x 0.5  0.0025x114+3.84x0.25 1.245

88.68 = n=89 : :
Reemplazando la formula de poblaciones finita se obtiene el tamafio final de
la muestra: nf = n

+hn
N
nf= n_= 50,17 =50 n= 50 pacientes.
115
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Tamafo de la muestra, 50 pacientes adultos mayores con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 sin variabilidad.

Al apiicar la formula, se cuantificd, quedando conformada la muestra, de 50
paciéntes adultos mayores con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2, se
considero los siguientes criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de Inclusion:

o Pacientes adultos mayores con diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 2 que acuden a sus controles en el consultorio estrategia
sanitaria adulto mayor del Hospital Daniel Alcides Carrion del

Callao.

» Pacientes adultos mayores con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 que aceptan voluntariamente participar en el estudio y

aceptan el consentimiento informado.

e Pacientes que tengan algun apoyc social (familiares, amigos,

personal de salud)
s Pacientes con estudiq que le permita leer y escribir.
Criterios de Exclusion: Fueron excluidos los siguientes.
¢ Pacientes adultos-menores de 60 anos de edad.

¢ Pacientes que estan con tratamiento de patologia psiquiatrica aguda o

crénica.

o Pacientes con imposibilidad fisica o rechazan el consentimiento

informado.
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4.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos. Para recopilar
informacién sobre actitudes en la adherencia a la terapia de diabetes
mellitus tipo 2 de pacientes-adultos mayores que acuden al hospital
Daniel Alcides Carrion del Callao, se utilizo la técnica entrevista-encuesta
y se elaboré el instrumento cuestionario, con Iasﬂ siguientes partes: Titulo,
introduccion, instrucciones, consentimiento informado, con preguntas
cerradas de respuesta multiple sobre actitudes, y dicotdmicas sobre
adherencia a la terapia, se aplico e} test de MORISKY —GREEN LEVINE,
validado por investigadores internacionales, aplicado en estudios en la
poblacion espaiiocla y mexicana, para valorar adherencia a la terapia o
cumplimiento a la terapia en pacientes con enfermedades crénicas no
trasmisibles, fue elaborada en base a los objetivos propuestos, hipotesis
e indicadores de las variables de Investigacion

El test de MORISKY- GREENW LEVIN, estuvo compuesto por 4
preguntas, referido a la adherencia a la terapia diabetes mellitus tipo 2,
son preguntas cerradas dicotémicas sobre adherencia con un orden y
secuencia logica, fue dirigida a los adultos mayores que acudieron al
consultorio estrategia sanitaria adulto mayor del hospital Daniel Alcides
Carrion - Callao (34)

El cuestionario de adherencia, consideré un valor para cada respuesta,

con un puntaje si es correcta (1) respuesta incorrecta (0), considera
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adherencia o cumplidor a la terapia si la respuesta es no a las preguntas
1, 2, 3,4 y cuando la respuesta es si en una 0 mas preguntas no hay
adherencia, no es cumplidor a la terapia.

Y a las respuestas de la variable dimension actitud, muy bueno, bueno
regular se aplicéi Rhode Spearman de Pearson, para medir la asociacion
entre variables.

El cuestionario de la actitud contiene 18 preguntas especificas referentes
a los indicadores, actitud dimensién cognitiva, items 9,11,15,16,17,1‘8;
Actitudes dimension conductual items 1,8,10, 12,13,14, y actitudes
dimensién emocional items 2,3,4,5,6,7, de los pacientes adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2, y su relacién con el hivel de Adherencia, se
construyé en base a reactivos de respuesta simple ifo mdltiple, a los
guales se les asigno puntajes basado a los indicadores de ambas
variables y criterio de la investigadora con la cual se construy6 escalas de
medicién repuestas si no a veces con puntajes 1, 2, 3, que permitieron
analizar desde el punto de vista cuantitativo las variables y escalas de
caliﬁcacién, muy bueno, bueno, reglar, malo, o adecuado referente a ias
actitudes, asi mismo se revisaron las historias clinicas de

los pacientes seleccionados para el estudio con la finalidad de conocer la
asistencia a sus controles de seguimiento, complicaciones, episodios de

descompensacion y atenciones en emergencia.
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El test de adherencia escala del test de Morisky Green -Levine, método
indirecto de valoracion de cumplimiento terapéutico, el test subestima al
buen cumplidor y sobreestima el no cumplimiento en 7.9% .Es un método
sencillo permite preguntar entre la conversacion cordial y conocer las

causas del incumplimiento.
4.5. Procedimiento de recoleccién de datos.

Para la recoleccion de datos se realizé coordinaciones y tramites
administrativos con las autoridades del Hospital, se presentd una
solicitud de autorizacion para llevar a cabo la encuesta, en la direccidn
del Hospital con copia al médico jefe, responsable del consultorio
estrategia sanitaria del adulto mayor del Hospital Daniel Alcides Carrién
del Callao, se procedid a la aplicacion del instrumento mencionado en los
meses de Junio a Agosto del afo 2016. Se coordiné con meédicos,
enfermeras y personal técnico que laboran en el Sfarvicio para efecto de
la recoleccion de datos se utilizd la técnica entrevista y el instrumento,
cuestionario semi estructurado en base a los indicadores de las variables
en estudio, en forma personal a cada paciente, por parte de la-
investigadora, con el objetivo de determinar actitudes y adherencia a la
terapia de la diabetes mellitus tipo 2, los instrumentos de medicién

(encuestas) fueron respondidas por los pacientes adultos mayores, en
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15 minutos como tiempo promedio, y fueron hasta completar el total de la
muestra. Se indagaron datos sobre adherencia o el cumplimiento del
tratamiento, se revisaron las historias clinicas de los- pacientes
seleccionados para el estudio, con la finalidad de conocer, asistencia a
sus controles, episodios de descompensacion o visitas a emergencia,

durante los meses de junio julio y agosto del afio 2016.

Validez del coeficiente de contenido del instrumento, se realizé con
el proposito de asegurar que su estructura y contenido permitieran
recolectar la ‘informacic')n requerida. se realizd mediante juicio de
expertos, se aplicd el coeficiente de éorrelacién de Pearson, que permitié
encontrar las correlaciones de puntajes de los items con el puntaje total
de instrumento correspondiente, midié la consistencia interna del
instrumento; se obtuvo el grado de concordancia de los jueces expertos,
mediante la prueba binomial, el instrumento fue validado en el 100% fue
positivo, equivalente 0,016 con la prueba de correlacion de expertos p=
0,016 por lo tanto ell instrumento es vélido en cada items porque hay
correlacion entre los items propuestos con interaccidn consistente dado
que los cbeﬁcientes, tuvieron correlacion, asegurando que la estructura y

contenido permitan recolectar la informacidn requerida
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La confiabilidad del instrumento consistio en relacionar los puntajes, de
los items con el puntaje total del instrumento midieron la consistencia

interna del instrumento.

El test de adherencia con la escala del test de Morisky Green - Levine,
método indirecto de valoracién de cumplimiento terapéutico, el test

subestima al buen cumplidor y sobreestima el no cumplimiento en 7.9%

Es un método sencillo permite preguntar entre la conversacion cordial y

conocer las causas del incumplimiento.

Lé Prueba piloto, se aplic6 a 20 pacientes adultos mayores con
diagnostico diabetes Mellitus tipo 2 y que no pertenecen a la muestra,
pero si cumplian con los criterios de la investigacion, fueron
seleccionadas al azar. Esta prueba se realizé con la finalidad de
constafar si los participantes al ser encuestados ‘comprendian las
preguntas y probar la factibilidad de aplicacién de} instrumér_lto después
de obtener los resultados de este, se adecuaron algunas preguntas al
nivel de instruccion y comprension de los pacientes adultos mayores
quienes respondieron las preguntas sin dificultad, Los resultados
arrojaron actitudes buena o favorable y el nivel de adherencia con
tendencia de nivel media en la adherencia a la terapia de diabetes
mellitus tipo 2. en los pacientes adultos mayores en el Hospital Nacional
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Daniel Alcides Carrion callao 2016. La prueba se realizd con la binomial
Si r > 0.20, EN CONCLUSION el instrumento es valido en cada uno.
de los items Se observa que la correlacion de los items propuestos tiene
una interacciébn consistente, dado que los coeficientes tuvieron

correlacion.

En cuanto a las consideraciones éticas; el estudio no produjo efectos
adversos, la informacién fue recogida con caracter confidencial y con la

autorizacion del paciente.

4.6.-Procesamiento estadistico y analisis de datos: El procesamiento
estadistico y analisis de datos una vez obtenida la informacion récolectada
en los instrumentos aplicados a los pacientes adultos mayores sobre
actitudes en la adherencia diabetes mellitus tipo 2 previa elaboracién del libro
de codigos, segun la escala de medicidn nominal con sus alternativas de
respuestas (si no, buena regular porcentual) Una vez realizado el
procesamiento estadistico, se procedio al analisis de datos teniendo como
base_ la informacion recolectada de las encuestas aplicadas a los pacientes
adultos mayores con diagnostico diabetes Mellitus fipo 2. Se realizd el
ordenamiento, tabulacion, analisis e interpretacion de datos, mediante el uso
del programa estadisticos SPSS (Statistical Packaje for Social Sciences) y

software Excel. En el procesamiento estadistico de datos, se utilizo la
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estadistica inferencial, para {media, porcentajes y frecuencias,
correlaciones), la estadistica descriptiva, para recopilar, organizar, analizar e
interpretar los datos mediante el empleo de métodos graficos y nUMeEricos,
para luego ser tabulados, analizados, clasificados y presentados mediante

tablas de doble entrada (N° y %) , y graficos.

La estadistica inferencial se utilizo en el andlisis de la actitud en la
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2, mediante tablas cruzadas,
prueba del Chi-cuadrado de Pearson de homogeneidad e indqpendencia.
Una vez realizado el tratamiento estadistico, analisis descriptivo e

interpretacion de las caracteristicas de las variables se elaboré los cuadros.
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CAPITULOV

RESULTADOS

a.- Del total de (50) pacientes adulios mayores con diabetes mellitus tipo 2
encuestados, 32 de ellos (el 64%) mostraron actitud buena, favorable a la
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2 y 10 (20%) mostraron
actitud regular, con relacién (60%) nivel medio del adherencia, y 8 (16%)no .
tienen adherencia . Este resultado muestra una asociaciéh estadisticamente
significativa entre la variable actitud y la variable adherencia a la terapia de
diabetes mellitus tipo 2, con un p< 0.05 = 0,001; por lo que se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula (Chi cuadrado de Pearson),

b.- En la dimension cognitiva, del total de (50), pacientés adultos mayores de
ellos 30 (60%) mostraron actitud buena favorable a la adherencia a la terapia
de diabetes mellitus tipo 2 y 8 (16%) mostraron actitud regular, 12(24%)no
~ tienen adherencia a la terapia, La relacién entre la dimension cognitiva de 1a
actitud de los pacientes adultos mayores, y la adherencia a la terapia de
diabetes mellitus tipo 2 es significativa, al obtenerse un p< 0.05 = 0,001;
Existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables;
por Io se acepta la hipotesis alterna de la dimension cognitiva y se rechaza la

hipotesis nula.
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c.- En la dimensién emocional, del total (50), de ellos 35 (70%) pacientes
adultos mayores presentaron actitud buena favorable frente a la adherencia a
la terapia de diabetes mellitus tipo 2. y 4 (8%) mostraron actitud regular, y 11
(22%) no tienen adherencia a la terapia. Esta es una asociacidon
estadisticamente signiﬁcativa-por cuantb se obtuvo un p< 0.95 = 0,031. Por
esta razdn se acepta la hipotesis alterna, rechazandose la hipétesis nula. De

la dimensién emocional de |la actitud.

d.- Del total de (50) pacientes adultos mayores con diabetes meliitus tipo 2
encuestados, de ellos 30 (60%) pacientes, mostraron adherencia o
cumplimiento a la terapia de diabetes mellitus tipo 2 y 20 (40%) no mostraron
adherencia, incumplieron, los resultadoc segun criterio de categorizacion de

la variable, se encuentra en nivel medio.

e.- Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes adulios mayores
fueron; La edad promedio 68.4 afos, con tiempo de enfermedad 12,28 afios,
y un ingreso economico 475 soles mensuales, con tratamiento 100% con
dieta restringida, y 30 minutos de actividad fisica inter diario 64% realizan
(caminatas), tienen grado de instruccion primaria el 86 % de pécientes, 64%
son casados, 18% viudos, y 18% solteros, en cuanto a la ocupacion, 58%
jubilados, 18% negociantes, 14% artesanos, referente al lugar de

procedencia el 76% son del Callao.
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TABLA N° 5.1
RELACION DE ACTITUD Y ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO- 2016

Actitud de los Adherencia a la terapia
Pacientes Sl % No % | Total
Actitud buena 32 64 3 6 | 35
Actitud regular |10 20 5 10 | 15
Total 42 84 8 16 50

Fuente: Resultados de la encuestas a pacientes adulto mayor con DMT2.

GRAFICO N° 5.1
RELACION DE ACTITUD Y ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES

MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO- 2016
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Grafico 5.1. Se observa que (64%) corresponde a 32 pacientes adultos
mayores, refieren tener una actitud buena, favorable frente a la adherencia.
Cabe resaltar que (20%) 10 pacientes refieren actitud regular frente a la
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2
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TABLA N° 5.2

RELACION DE LA DIMENSION CONDUCTUAL DE LAS ACTITUD Y LA
ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION — CALLAO 2016.

Dimensiéon Conductual Adherencia

de la Actitud Sl % No % Total
Actitud buena 33 66 3 6 36
Actitud regular 8 16 6 12 14
Total 41 82 9 18 50

Fuente: Resultados propios.

GRAFICO N° 5.2

" RELACION DE LA DIMENSION CONDUCTUAL DE LAS ACTITUD Y LA
ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION — CALLAO 2016.
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Grafico 5.2. Se observa que (66%) corresponde a 33 pacientes adultos
mayores en la dimension actitud conductual es buena frente a la adherencia
a la terapia de diabetes mellitus tipo 2 Cabe resaltar que (16%),8 tienen

actitud regular frente a la adherencia.
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TABLAN°® 5.3

ACTITUD DIMENSION COGNITIVA Y ADHERENCIA A LA TERAPIA DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - CALLAO 2016.

IDimension Cognitiva de la [Adherencia a la terapia
actitud Si % [No % [Total
Actitud buena 30 60 |6 12 36
Actitud regular | 8 16 | 6 12 14
Total 38 76 [12 24 50

Fuente: Resultados propios de la encuesta.

GRAFICO N° 5.3

RELACION DE LA DIMENSION COGNITIVA DE LA ACTITUD Y LA
ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
.CARRION CALLAO 2016
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Grafico 5.3. Se observd que 60% (30) pacientes, tiene actitud buena en la
dimensién cognitiva frente a la adherencia a la terapia de diabetes mellitus
tipo 2. el 16% (8) pacientes tienen actitud regular frente a la adherencia.
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TABLA N° 5.4

RELACION DE LA DIMENSION EMOCIONAL DE LA ACTITUD EN LA
ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION — CALLAO 2016.

Tabla cruzada: Recuento

Dimensién emocional de la Actitud; y JAdherencia
dherencia. Sl % No % | Total
Buena 35 70 5 10 | 40
Regular 4 8 6 12 10
Total | 38 78 |11 22 50

Fuente: Resultados de la encuestas a pacientes adulto mayor con DMT2

GRAFICO N° 5.4

RELACION DE LA DIMENSION EMOCIONAL DE LA ACTITUD Y LA
ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES '
CARRION - CALLAO 2016.
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Grafico 5.4, Se observa que (70%) corrésponde a 35 de 39 adultos mayores,
tienen actitud buena, favorable en la dimension emocional frente a la
adherencia, y (8%), 4 pacientes tienen actitud regular frente a la adherencia

a la terapia de diabetes mellitus tipo 2
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TABLA 5.5.

ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES

ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION — CALLAO 2016-

Pacientes adultos mayores | Namero | Porcentaje | categoria
si adherencia 30 60% 50 <60 medio
no adherencia 20 40% 10< 50 bajo
TOTAL 50 100%

En la Tabla Resultados Propios de las encuesta

GRAFICO N° 5.5.

ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES

ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION — CALLAO 2016
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Grafico N° 5.5 se observa el 60% (30) adherencia media a la terapia de

DMT2 y 40% (20) no cumplen con la adherencia.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipétesis con el resultado

Ho: No existe relacion significativa de la actitud y la adherencia a la terapia
de diabetes mellitus tipo 2 de pacientes adultos mayores en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion Callac 2016.

Ha: Si existe relacion significativa de la actitud y la adherencia a la terapia
de diabetes mellitus tipo 2 de pacientes adultos mayores en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion Callac 2016

No se acepta la hipotesis nula debido a 'Ila significancia p< 0.05 =0.001 en
Conclusion: Se acepté la hipétesis -alterna, porque existe relacion
significativa entre las variables actitud y adherencia con un p< 0.05 al 95%

de confiabilidad.

PRUEBA DE HIPOTESIS: REGION DE RECHAZO

H, Rechazo

X?(0.05,1)=8.14 18.48
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a.- Del total de (50) pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
encuestados, 32 de ellos (64%) mostraron actitud buena, a la adherencia a la
terapia de diabetes mellitus tipé 2 y 10 (20%) mostraron actitud regular, con
relacion (60%) nivel medio de adherencia. Este resultado muestra una
asociacion estadisticamente significativa entre las 2 variables; actitud vy
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2, con p< 0.05 = 0,001; por
lo que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula (Chi
cuadrado de Pearson),Cabe mencionar, que para mejorar la laldherencia ala
terapia se requiere cambio de actitudes de los pacientes adultos mayores,
brindarles atenéién integral por el equipo de salud multidisciplinario, con
participacion de la familia para un autocuidado que mejore su calidad de vida

del adulto mayor.

- b.- En la dimension conductual, del total de (50), pacientes adultos mayores
de ellos 33 (66%), mostraron actitud buena favorable a la adherencia a la
terapia de diabetes mellitus tipo 2, y 8 (16%) mostraron actitudes regutares.
Con significativa en ambas variables (p< 0.05 = 0,001); por ésta razon se

acepta se rechaza la Ho, se acepta la Ha de la dimension conducta.

c.- Enia dimension cognitiva, del total de (50), pacientes adultos mayores,
30 (60%} mostraron actitud buena a la adherencia a la terapia de diabetes

mellitus tipo 2, y 8 (16%) mostraron actitudes regulares. La relacion entre
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ambas variables, fue significativa,(p< 0.05 = 0,001); se rechaza la Ho, se

acepta la Ha. de la dimension cognitiva.

d.- En la dimension emocional, del total (50), de ellos 35 (70%), de pacientes
adultos mayores presentaron actitud buena, a la adherrenci‘a‘a la terapia de
diabetes mellitus tipo 2. y 4 (8%) mostraron actitudes regulares. Esta es una
asociacion estadisticamente significativa (p< 0.05 = 0,031). Por esta razén se
rechaza la Ho, se acepta la Ha de la dimension emocional de ia actitud. Cabe
mencionar que las actitudes de los pacientes adultos mayores en relaciéon a
la adherencia a la terapia de diabetes meliitus tipo 2, es media debido a la no
aceptacion de su enfermedad ademas por los diversos cambios fisicos,
biologicos, hormonal y psicolégico que estan pasando en esta etapa de vida
de adulto mayor aunado a otras enfermedades y problemas propios de su

edad.

e.- Del total de (50) pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
encuestados, 30 (60%) pacientes, mostraron adherencia a la terapia de
diabetes mellitus tipo 2 y 20 {40%) no moétraron adherencia, incumplieron,
los resultado segun criterio de categorizacidn de la variable, se encuentra en
nivel medio. Es necesario mencionar que en algunos casos debido a la
avanzada edad el autocuidado es supervisado por un familiar, y requieren

informacion sobre prevencion de complicaciones.
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TABLA 6.1.1

CHI CUADRADO DE LA RELACION DE LA ACTITUD Y ADHERENCIA A LA _

TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES ADULTOS

MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL

CALLAO 2016

ctitud y
adherencia
CHi
CUADRADO

Valor

Gl

Sig.
asintotica
(2 caras)

Significaci
6n exacta
(2 caras)

Significaci
on exacta
(1 cara)

Chi-cuadrado
de Pearson

Correccion de
continuidad
Razén de
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher
Asociacion
lineal por lineal

Numero de
casos

alidos

4,649°

,708

3,625

4,556

o0

,031

400

,060

,033

,180

,180

DE

CISION: Se rechaza la hipotesis nula debido a la significancia p< 0.05

=0.001 En conclusion: se acepta la hipdtesis alterna, porque existe relacion

significativa entre las actitudes y la adherencia a la terapia de Diabetes

Mellitus tipo 2, con un p< 0.05= 0.001. Siendo el nivel de significacion para el

contraste de hipotesis de p <0.05 con la férmula del estadistico, con Chi-

cuadrado de Pearson.
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En el estudio se observs, que el (64%) corresponde a 32 de 42 pacientes,
qgue refieren tener una actitud buena o favorable a la adherencia. Cabe
resaltar que solo (20%) qhe representa a 10 pacientes refieren, tener actitud
regular frente a la adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2, cuyo
resultado del test de Morysky Green fue de cumplidores o favorable.

Al analizar la relacién entre las actitudes con la adherencia a la terapia de
Diabetes Mellitus tipo 2 se observd que es significativa y directa entre ambas

variables, por lo que se rechazé la hipétesis nula.

Este resultado iﬁdica que los pacientes en estudio, estan conscientes de su
enfermedad, por lo que acceden a la adherencia a la terapia, para mantener
los niveles de glicemia en valores aceptables y controlar su enfermedad. Lo
que se sustenta en la teoria de accion razonada de Asjen y Teishben, quien
considerada que la persona que enfrenta situaciones de preocupacion,

analiza y decide |la actitud mas beneficiosa.
6.1.1. Contrastacion de hipétesis especificas
Actitud dimensioén cognitiva y adherencia.

Ho: No existe relacién significativa entre actitud dimension cognitiva y
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2, de los pacientes adultos
mayores que acuden a la estrategia sanitaria adulto mayor del Hospital

nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.
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Ha. Existe relacién significativa entre actitud dimension cognitiva y
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2, de los pacientes adultos
“mayores que acuden a la estrategia sanitaria adulto mayor Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion del Callao.

TABLA N°6.1.2.

RELACION ENTRE LA DIMENSION COGNITIVO DE LA ACTITUD Y LA
ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION - CALLAO 2016

Actitud Dimensién Adherencia a la terapia

[Cognitiva y adherencia. | S! % |No % Total

Dimension.  SI 33 66 3 6 36 72%
cognoscitivo  No 8 16 |6 . 12 14 28%
Total 41 82 9 18 50 100%

En la Tabla N° 6.1.2 se observa, el (66%) corresponde a 33 de 41 pacientes,
que refieren tener una actitud en la dimensién cognitiva buena frente a la
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2. Cabe resaltar que solo
(16%) que representa a 8 pacientes tienen actitud reguiar frente a la
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2. Ademas Se puede
observar que existe relacion significativa (p< 0.05) entre actitud dimension

cogniﬁva y adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2,
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TABLA N°6.1.2.

CHI CUADRADO: ACTITUD EN LA DIMENSION COGNITIVO
Y LA ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Chi cuadrado, Actitud ' SignificaciSignific
dimensién cognitivo y \alor GL Sig,asintética  On exactajacion
adherencia. (2caras) 2 caras) [(exacta
: 1 cara)
(1 cara) 8,140° |1 |,004
Actitud dimensidn ‘
cognoscitivo y adherencia | 5,969 1 ,015
(1 cara) - |7.366 1,007
,009 ,009
(1 cara 79077 |1 005
Actitud dimensidn
Icognitiva y adherencia S0

DECISION: Se rechaza la hipétesis nula debido a la sign_iﬂcancia p< 0.05
=0.001 En conclusién: se acepta la hipdtesis alterna, porque existe reiacion
significativa entre las variables actitud y adherencia a la terapia de Diabetes
Mellitus tipo 2, con un p< 0.05= 0.001. Siendo el nivel de significacion para el
contraste de hipotesis de p <0.05 con la férmula del estadistico, con Chi-
cuadrado de Pearson, y en el estudio se observd, el (66%) bacientes;
buena actitud en la dimensién cognitiva buena frente a la adherencia a la
terapia de diabetes mellitus tipo 2. Cabe resaitar que solo (16%) que
representa a 8 pacientes tienen, actitud regular frénte a la adherencia a la
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terapia de diabetes mellitus tipo 2. Ademas Se puede observar que existe
relacion significativa (p< 0.05) entre actitud dimension cognitiva y

adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2

6.1.3. Contrastacion de hipotesis especificas dimension conductual de

la actitud y adherencia

Ho: No existe relacién significativa entre actitud dimensién conductual y
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2, de los pacientes adultos
mayores que acuden a la estrategia sanitaria adulto mayor del Hospital

nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.

Ha. Existe relacién significativa entre actitud dimensién conductual y
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2, de los pacientes
adultos mayores que acuden a la estrategia sanitaria adulto mayor Hospital

nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.
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TABLA N° 6.1.3

RELACION ENTRE ACTITUD DIMENSION CONDUCTUAL Y ADHERENCIA A
LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES ADULTOS

MAYORES EN EL HOSPITAL DANIEL A, CARRION DEL CALLAO, 2016

Tabla cruzada

Recuento
Actitud Dimension Adherencia a la terapia
Conductual y adherencia Sl % |No % Total
Buena 33 66 3 6 36
Regular 8 16 6 12 14
Total 41 82 |8 18 50

En la Tabla N° 6.1.3 se observa, el (66%) corresponde a 33 de 41 pacientes,
que refieren tener una actitud en la dimension conductual buena frente a la
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2.

Cabe resaltar que solo (16%) que representa a 8 pacientes tienen actitud
regular frente a la adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2. Se
puede observar que existe relacion significativa (p< 0.05) entre actitud

dimension conductual y adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2
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TABLA N° 6.1.3

CHI CUADRADO DE LA DIMENSION CONDUCTUAL DE LA ACTITUD
Y LA ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Chi cuadrado, dimensién SignificacilSignific
conductual de la actitud y |, alor GL Sig,asintotica [on exactafacion
adherencia. (2caras) (2 caras) [(exacta
1 cara)
(1 cara) 8,140° |1 |,004
Actitud dimensidn
Lcognoscitivo y adherencia | 9,969 1 015
(1cara} 7,366 1 |,007
,009 ,009
(1 cara) ‘ 7977 |1 |.005
Actitud dimension
cognitiva y adherencia 50

DECISION: Se rechaza la hipétesis nula debido a la significancia p< 0.05
=0.001 En conclusion: No se rechaza la hipétesis alterna, porque existe
relacion significativa entre la actitud y la adherencia a la terapia de Diabetes
Mellitus tipo 2, con un p< 0.05= 0.001.

Siendo el nivel de significacioén para el contraste de hipétesis de p <0.05 con
la fébrmula del estadistico, con Chi-cuadrado de Pearson. La decision fue
rechazar la hip6tesis nula debido a la significancia de p<0.05 = a 0.001 En
conclusion se acepta la hipétesis altefna, donde existe relacidn significativa

entre las variables actitudes y adherencia con un p<0.05, y en el estudio se
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observd, el (78%) que corresponde a 39 de 42 pacientes adultos mayores,
que refieren tener una actitud buena hacia la adherencia de Ié terapia de
diabetes mellitus tipo 2. Cabe rc:;-saltar que solo (14%) que representa a 7 de
8 pacientes refieren, actitud regular frente a la adherencia a la terapia de

diabetes mellitus tipo 2.

Al analizar dicha relacion entre las actitudes de la dimension cognitiva conla
adherencia a la terapia de Diabetes Mellitus tipo 2 se observé que existe un

valor significativo y directo entre ambas, y se rechazé [a hipétesis nula. |

6.1.4. Contrastacion de hipotesis especificas actitud dimensioén

Emocional y adherencia

Ho: No existe relacion significativa entre actitud dimensién emocional y
adherencia a la terapia-de diabetes mellitus tipo 2, de los pacientes adultos
mayores que acuden a la estrategia sanitaria aduito mayor del Hospital

Nacional Daniel AICides Carridn del Callao.

Ha. Existe relacion significativa entre actitud dimensién emocional y
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2, de los pacientes
adultos maybres que acuden a la estrategia sanitaria adulto mayor Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién del Caliao.
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TABLA N° 6.1.4.

RELACION ENTRE ACTITUD DIMENSION EMOCIONAL Y ADHERENCIA A LA

TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES ADULTOS

MAYORES EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO

Tabla cruzada: Recuento

Adherencia a la terapia

| Actitud Dimension

Emocional y adherencia. Sl % |No % Total
Dimension. Sl 24 48 6 12 30 60
Emocional No 8 16 {12 24 |20 40
Total
32 64 18 36 50 - 100

En Ia‘TabIa N° 6.1.4 se observa, que el (48%) corresponde a 24 de 32.
pacientes, que refieren tener una actitud en la dimensién emocional buena
frente a la adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2.

Cabe resaltar que solo (12%) que representa a 6 de 18 pacientes tienen
actitud en la dimensidén emocional regular frente a la adherencia a la terapia
de diabetes mellitus tipo 2. Se puede observar que existe relacion
significativa (p< 0.05) éntre actitud dimension emocional y adherencia a la

terapia de diabetes mellitus tipo 2.
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TABLAN° 6.1.4

CHI CUADRADO: ACTITUDES EN LA DIMENSION EMOCIONAL
Y LA ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Actitud dimension Significacion | Significacio | Significacio
emocional y asintotica n exacta n exacta
ladherencia Valor | Gl (2 caras) (2 caras) (1 cara)

Chi-cuadrado de 4649° | 1 031

Pearson

Corr.ecqon de 708 1 400

continuidad .

Razon de 3525 | 1| 060

verosimilitud

Prueba exacta

de Fisher 180 180
Asoqacmn lineal 4,556 1 033

por lineal

NJc?e casos 50

validos

DECISION: Se rechaza la hipétesis nula debido a la significancia p< 0.05
=0.033 En conclusion: No se rechaza la hipotesis alterna, porque existe
relacion significativa entre ia dimension emocional y la adherencia a Ié
terapia de Diabetes Mellitus tipo 2, con un p< 6.05= 0.033. menor de 0,001.

Siendo el nivel de significacion para el contraste de hipotesis de p <0.05 con
la formula del estadistico, con Chi-cuadrado de Pearson, la decision fue
rechazar la hipétesis nula, debido a la significancia del‘p<0.05 = 0.033 se

concluye que se acepta la hipdtesis alterna, donde existe relacién
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significativa entre las variables dimensidon emocional de la actitud y
adherencia a la terapia de diabetes mellitus 2, con un p<0.05=0.33, menor
que 1 Se percibe, que la actifud en |la dimensiéﬁ emocional es buena en los
adultos mayores frente a la adhérencia a la terapia de diabetes mellitus tipo
2 debido a los cambios propios de la etapa de vida adulto mayor y a la

adaptacion emocional, debido a la ansiedad depresion, que padecen.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

a.- Del total de (50) pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
encuestados, 32 de ellos (el 64%) mostraron actitud buena, favorable a la
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2 y 18 (36%) mostraron

actitudes regulares, con relacion (60%) nivel medio de adherencia.

Este resultado muestra una asociacion estadisticamente significativa entre la
variable actitud y la variable adherencia a |a terapia de diabetes mellitus tipo
2, con un p< 0.05 = 0,001; por lo que se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula (Chi cuadrado de Pearson),se concluye que para
tener mayor adherencia a la terapia se requiere brindar atencion integral al

adulto mayor con participacién del equipo de salud.

GIACAMAN KOMPATZKI, Jorge Alejandro, en su investigacion titulado
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos mellitus tipo 2, observo el

57% baja adherencia a la terapia, concluyé, que la adherencia al tratamiento
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diabético esta dada por multiples causas Se concuerda con GIACAMAN
porque el adulto mayor, presenta cambios psicologicos, emocionales
fisioldgicos, propios del ciclo de vida adulto mayor, requieren de autocuidado
supervisado por parte de sus familiares para la adherencia a la terapia de
diabetes mellitus tipo 2, también aplico el test de Morinsky para determinar

adherencia en los pacientes adultos mayores, de diabetes mellitus tipo 2

Se concuerda con GIACAMAN que para una adherencia buena y se requiere
de la participacion del equipo multidisciplinario con participacion activa de la

familia en la atencion integral de los pacientes adultos mayores

Cabe resaltar que del total de (50) pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 encuestados, 30 (60%) pacientes, mostraron adherencia o
cumplimiento a la terapia de diabetes mellitus tipo 2 y 20 (40%) no mostraron
adherencia, de acuerdo a los resultados segun criteric de categorizacion de
la variable adherencia a la terapia se encuentra en nivel medio, se aplicé el

test de Morisky Green-Levine para medir adherencia.

b.- En la dimensiéon conductual, del total de (50), pacientes adultos mayores
de ellos 33 (66%), mostraron actitud buena favorable a la adherencia a la
terapia de diabetes mellitus tipo 2, y 17 (34%) mostraron actitudes regulares.
La relacion entre la dimension conductual de la actitud de los pacientes

aduitos mayores, y la adherencia a la terapia de diabstes mellitus tipo 2 es

87



significativa, al obtenerse un p< 0.05 = 0,001; por esta razén se acepta la

hipotesis alterna de la dimension conductual y se rechaza la hipétesis nula

A manera de comentario, en nuestro trabajo se considerdé muy importante
incrementar las actitudes buenas en los pacientes para Iogrér mayor
adherencia a la terapié de diabetes mellitus tipo 2, y es necesario la
informacion sobre su enfermedad en formé clara y sencilla, al adulto mayor,

por lo que se concuerda con los resultados de Rodriguez.

Ademas se concluye que en los pacientes adultos mayores con diagnéstico
de Diabetes Mellitus Tipq 2, se observo en la dimension emocional de la
actitud en 70%- y 60% de adherencia cabe resaltar qué pudo ser afectado la
dimensién emocional de la actitud, debido a la interferencia en |la adaptacion
emocional y a los cambios propios de la etapa de vidé adulto mayor y a la
enfermedad de diabetes, ansiedad, depresion o factbr econdmico, de los

pacientes adultos mayores, y deterioro de su salud mental.

Por lo que se concluye: que se considerdé muy éigniﬁcativo que para
incrementar las actitudes buenas favorables en adherencia o cumplimiento
de la terapia de diabetes mellitus tipo 2, es que los pacientes adultos
mayores reciban informacion oportuna sobre su enfermedad en forma clara y
sencilla, por lo que se concuerda con Rodriguez. en cQanto a la intervencién

educativa nuestra investigacion se asemeja. porque tajmbién se utilizé para
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medir adherencia el test de Morisky Green, y los resultados fueron, 60% de
adherencia a la terapia de Diabetes mellitus tipo 2 -en pacientes adultos
mayores y el 64% con actitudes buenas frente adherencia a la terapia de
diabetes tipq 2 en pacientes adultos mayores, y 40% con actitud regular
frente a la adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2, manifestaron:
problemas econdmicos, olvido, desesperanza, que se concuerda con la
investigacion de Bertoldo, sobre cumplimiento terapéutico en pacientes con
enfermedades cronicas, a quienes les realizé el fest de Morisky Green. Los
resultados fueron: 62% adopto actitudes correctas de cuhplimiento al
tratamiento, 38% de pacientes manifestaron conductas de incumplimiento al
tratamiento, en la terapéutica 40% de pacientes manifestaron incumplimiento
por razones sociocecondmicas; concluyo que 40% de pacientes Incumplieron
con la terapia por razones socio econémicas, y segun el sexo, las mujeres

incumplen mas si tiene mas de 2 medicamento

Se concuerda con los resultados de estudio de Bertoldo, porque en nuestra
investigacion al analizar los datos de la wvariable interviniente
sociodemogréﬁcé se obselrvaron que incumplieron por- razones de olvido por
su avanzada edad, escasos recursos econdomicos, se sienten s'olos, lo que
influyeron en la dimensiéon emocional de la abtitud solo el |48% de adultos

mayores tuvieron actitud buena hacia la adherencia a la terapia de diabetes
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mellitus tipo 2- Ademas los pacientes, manifestaron que la diabetes les habia

cambiado su vida, sus costumbres, alimentacién.

Se concuerda, con el autor King, Albert, Hernan cuando, manifiesta que: la
respuesta a situaciones no solo supone cambios a nivel cognitivo, emocional
o conductual, sino que ello implica una amplia variedad de adaptaciones

fisiologicas para adaptarse a los cambios de su entorno social.

La investigacion de actitudes y adherencia a la terapia de pacientes aduitos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 también observo lo mismo en loa
pacientes adultos mayores se considerd normal por encontrarse en la etapa
de vida adulto mayor y manifiestan los cambios fisicos, fisioldgicos

emaocionales propio del ciclo de vida adulto.
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CAPITULO VIi
CONCLUSIONES

a.- Se identifico la relacion significativa, entre actitudes y adherencia a la
terapia de la diabetes mellitus tipo 2, de los los pacientes adultos mayores
con grado de significancia p< 0.05 (Pearson chi2 (4)= 8.14 cabe resaltar que

64% de los pacientes adultos mayores tuvieron actitudes buenas favorables

con 60% (nivel medio) de adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2.

b.- Se determind en la dimensién cognitivas de la actitud, fue buena en un
60%, la dimensién conductual de |a actitud en 66%, y la dimensién emocional
en 70% Con relacion significativa (p< 0.05 =0.001) frente al 60 % de
adherencia a la terapia en los pacientes adultos mayores con diagndstico de

diabetes mellitus tipo 2.

c.- Se determind el 60% de adherencia o cumplimiento a la terapia de
diabetes mellitus tipo 2, y 40% no tienen adherencia o incumplen l|a terapia

los pacientes adultos mayores, segun el test de Morisky Green,

d.- De acuerdo a las caracteristicas de los pacientes adultos mayores con
diabetes Mellitus tipo 2: E! 50 % de los pacienies en el estudio de

investigacién fueron mayores de 70 afios, 60% jubilados, 50% con ingreso
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econoémico menos de 500 soles y el 60% con grado de instruccion
secundaria, 50% son casados y el 50% entre solteros y viudos, con un
tiempo de enfermedad, el 40% entre 6 a 10 afios y 30% entre 11 a 15 afios,
el 60% realizan ejercicios qaminatas diarias, y en cuanto al género el 70%
de pacientes encuestados fueron de sexo masculino y 30% de sexo
femenino; con un ingreso econdmico mensual inferior al sueldo minimo.

Por lo que se concluye que lés caracteristicas socio demograficas tienen
influencia para una adherencia buena o favorable hacia la terapia en los
~ pacientes adultoé mayores con diabetes - Mellitus tipo 2 que acuden al
consultorio adulto mayor del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del

Callao - 2016.
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

a.- Que las autoridades de la institucion de Salud, dispongan ia intervencion
del equipo multi disciplinario, para la atencion ihtegral del paciente adulto
mayor con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, cabe resaltar que 64% de
los pacientes adultos mayores tuvieron actitudes buenas favorables con
60% (nivel medio) de adherencia a I.a terapia de diabetes mellitus tipo 2,
ademas de que sufren multiples cambios propios de la etapa de vida (fisicos,
fisiolégicos, psicologicos, emocionales, y enfermedades recurrentes de
frecuentes que adquieren en esta etapa de vida el adulto mayor, y la salud
mental deteriorada, al sensibilizar al paciente adulto mayorr y familia para

que de esta manera incrementen la adherencia a la terapia.

b.-Que el departamento de enfermeria en coordinacion con la jefa del
programa motive y fortalezca a las enfermeras en la programacion de
actividades educativas con la aplicacidn de nuevas estrategias en las
actividades educativas para los pacientes y familia, sobre conocimiento de
enfermedades cronicas no trasmisibles, cuidados y promocién de la salud,
para influir en el autb cuidados y tengan mejorar su calidad de vida,

adoptando cambios y estilos de vida saludabies.
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c.- Sensibilizar a los licenciados(as) de enfermeria responsables de su rol de
educador (a) y cuidador (a) de la salud de la persona, familia y comunidad, al
brindar informacion sobre Diabetes mellitus, y demas enfermedades cronicas
no trasmisibles con sus posibles mtiltiples complicaciones, en forma sencilla,
clara para que aumente el interés en la adherencia de su tratamiento y
autocuidado de su salud, en general, los pacientes por su condicion de
adultos mayores requieren maydr_comprensién y apoyo familiar durante el

autocuidado de su salud y mejor calidad de vida.

d.- Se recomienda al Profesional ehfermero(a) realizar visitas domiciliarias de
lseguimiento a los pacientes y familia en el monitoreo permanente de!
cumplimiento del terapia, para que tengan un apoyo efectivo en todas sus
dimensiones biopsicosocial, y emocional del paciente adulto mayor y su
autocuidados a fin de incrementar actitudes positivas hacia la adherencia a

la terapia de diabetes.

e.- El presente estudio, permitira realizar estudios similares en pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles con el fin de conocer la problematica

en torno a las variables mencionadas a la adherencia a la terapia.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ACTITUD Y ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION — CALLAO 2016

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA | POBLACION
Problema Objetivo Hipotesis Tipo de Poblacion
General general general investigacion conformado  por
‘ Descriptivo, 115 pacientes

;Cudies son las Relacionar Ha: Existe o

aplicativo, adultos mayores

. . | lacié

actitudes en la actitudes en la relacion cuantitativo, (39) con  diagnostico
adherencia a la adherencia a la significativa de ) L i

La investigacion de Diabetes

terapia de
Diabetes Mellitus
tipo 2 de
pacientes adultos
mayores en el
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrién Callao -
20167

Problemas

especificos:

1.- iCudles son
las dimensiones
de las actitudes
en la adherencia a
la terapia de
mellitus

de

pacientes adultos

diabetes
tipo 2
mayores en el

Hospital Nacional

Daniel Alcides
Carrion - Callao
20167

terapia de
diabetes mellitus
tipo 2 de
pacientes
adultos mayores
en el Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrién
— Callao 2016

Objetivos

especificos:

1.-Determinar
las dimensiones
de actitudes en
la adherencia a
la terapia de
diabetes mellitus
tipo 2 de
pacientes
adultos mayores
en el Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carribn -
Callao 20167

actitudes en la
adherencia a la
terapia de
diabetes mellitus
tipo 2 de
pacientes adultos
mayores en el
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrion- Callao
2016.

Hipotesis

especifica.

Ha. Existe
relacion
significativa en
las dimensiones
de actitudes en
la adherencia a
la terapia de
diabetes mellitus
tipo 2 de
pacientes adultos
mayores en el

Hospital nacional

se llevd a cabo en
el consulterio
estrategia
sanitaria adulto
mayor del hospital
Daniel Alcides
Carrion - Callao
2016.

Disefio de
investigacion: no
experimental
Correlacional, de

corte transversal

Esquema del
disefio de

investigacion

X

Mellitus tipo dos
que acuden a sus

controles en
forma regular &l
consultorio
esirategia
sanitaria  adulto
mayor del
Hospital Daniel
Alcides.  Carrion
del Caltao,

durante los meses
de junio -—agosto
2016

Muestra: 50
pacientes adultos
mayores con
diabetes mellitus
tio2 que asisten a
sus controles en
el consultorio
estrategia

sanitaria adulto
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2- iQual es la
adherencia a la
terapia de
diabetes mellitus
tipo 2 de
pacientes adultos
mayores en el
Hospital Nacional

Daniel Alcides
Carrion - Callao
2016

3- sCudl es la
relacion de ‘las
actitudes vy la
adherencia a la
terapia de
pacientes adultos
mayores con
diabetes mellitus
tipo 2 en el

Hospital Nacional

Daniel Alcides
Carrion - Callao
20167

2.- Determinar el
nivel de
adherencia a la
terapia de
diabetes mellitus
tipo 2 de
pacientes
adultos mayores
en el Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrién
del Caliao- 2016

3- relacionar las
dimensiones de
actitudes con la
adherencia a la
terapia de
diabetes mellitus
tipc 2 de
pacientes
aduitos mayores
en el hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrion,
Callao- 2016

Daniel A. Carrion
- Caliao 2016

Ha- Existe
relacion
significativa entre
el nivel de
adherencia ala
terapia de
diabetes mellitus
tipo 2 y las
dimensiones de
actitudes de
pacientes adultos
mayores en e
Hospital nacional
Daniel Alcides
Carridon — Callao
2016

M =
estudio
X=Variable de
Actitudes, de
pacientes adultos

grupc de

mayores

Y= Variable de
Adherencia, a la
terépia de
diabetes mellitus

tipo dos

r= Relacién entre
actitudes y
adherencia a la
terapia de
diabetes mellitus

tipo dos.

mayor en el
Hospital Danie!
Alcides. Carrién

del Callao.

El estudio se levé
acaboenel
consultorio
estrategia
sanitaria aduito

mayor.
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ANEXO 2

rd

BASE DE DATOS DE LA INVESTIGACION: ACTITUD Y ADHERENCIA A LA

TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES ADULTOS MAYORES

x

EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - CALLAO 2016

TOTAL

15

14

13

12

11

10

1

1

1

0

0

0

N

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

6 |7 | TOTAL

0

0|10 |2

0

Actitudes

0

0

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37
38
39
40

a1
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3

MEDIA

0
.0
1

1

0

42

43 |

44

45

46

471 0

a8 0] 0
49 (0| 0
500, 0

| 2.2288

42

43

44
45

46

47

48
49

50

MINIMO
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no.

ANEXO N° 3
ENCUESTA

Estimada sefior (a): Soy enfermera de la Universidad Nacional del Callao

y solicito su colaboracion respondiendo con sinceridad esta encuesta

- con algunas preguntas que me serviran para realizar un estudio sobre

Aactitud y su relacién con adherencia a la terapia en pacientes aduitos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la estrategia sanitaria
adulto mayor de! Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién - Callao-2016.
Es anénima, pues no necesita escribir su nombre; es confidencial porque
los datos que usted proporcione solo serviran para el estudio que estoy
realizando y para ningun otro fin y es voluntario. Por favor, marque una

sola respuesta, gracias por su colaboracion.

l.- Aspecto socio demograficos.
a Edad.. ... b.- grado de instruccién .........c.- estado civi: S C V D
d. ocupacion............... e.- ingreso mensual........
f. Sexo: vardn ( ) g.- mujer ()

Tiempo de enfermedad de Diabetes...... realiza actividad fisica: si...

¢ Tratamiento que utiliza para controlar su enfermedad?

Hipoglucemiantes orales { ) Dieta ( ) otros...
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[l.- Escala de actitudes en relacion a la diabetes, buena, regular, malo

Puntaje Bueno=3 Regular=02 malo =1

1 | se siente agotado por el esfuerzo de controlar la diabetes

2 | Se siente deprimido, pensar que siempre vivira con la DM.

3 | Siente que no le dan recomendaciones suficientes para controlar

su enfermedad

4 | No siente confianza de sus habilidades para manejo de su
diabetes

5 | Siente que no esta muy motivado para el controlar la diabetes

6 | Siente que su familia y amigos no le dan apoyo emocional que

7 Se Siente constantemente en tension

8.- | Tomarse a nivel personal todo aquello que sale mai

9 | Sentir que haga lo que haga siempre tendra complicaciones

10 | Siente que la diabetes controla su vida

11 | Los problemas economicos le afectan

12 | Seguira el plan de tratamiento en la estrategia adulto mayor

13 | No come ciertos alimentos para controlar su diabetes

14 | No poder hacer lo que quisiera

15 | Complicaciones por su diabetes

16 | Camina mas despacio que otras personas

17 | Ser identificado como diabético

18 | conoce sobre la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2

Acfitud, Dimension Cognitivo, 9,11,5,16,,17-18, Actitud Dimension actitudinal,

2,3,4,5,6,7, Actitud Dimensién emocional 2,8,10,12,13,14,15-
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Escala de actitudes y sus dimensiones en relacién a la diabetes,

Puntaje: Bueno=3 Regular=02 malo =1

21 o
ACTITUD, DIMENSION ACTITUDINAL o CONDUCTUAL
12 | Se deprime, pensar gue siempre vivira con la DM.
3 | Cree que no le dan recomendaciones suficientes para controlar su .
enfermedad
4 | No tiene confianza de sus habilidades para manejo de su diabetes
5 | Cree que no estda muy motivado para el controlar la diabetes
6 | Siente que su familia y amigos no le dan apoyo emocional
7 Se Siente constantemente en tension
ACTITUD, DIMENSION EMOCIONAL
1 | e siente agotado por el esfuerzo de controlar la diabetes
8 | Se toma nivel personalrtodo aquello que saie mal
10 | Siente que la diabetes controla su vida
12 | Seguira el plan de tratamiento en la estrategia adulto mayor
13 | solo come ciertos alimentos para controlar su diabetes
14 | No poder hacer lo que quisiera
ACTITUD, DIMENSION COGNITIVO
9 | Haga lo que haga siempre tendra complicaciones
11| Los probiemas econémicos le afectan
15 | Cree en Complicaciones de la diabetes
16 | Camina mas despacio que otras personas
17 | Ser identificado como diabético
18 | Sabe sobre |la diabetes mellitus tipo 2
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IV.- Test de Morisky Green- Levine, mide la Adherencia al tratamiento.

Cumplidor o favorable Sl:=0 Negativo:
No cumplidor o desfavorable NO =1
1.-Olvido tomar su medicina en el ultimomes si( ) no( )

2.- Olvido tomar su'medicina en la hora indicada el Gltimomes  si{( ) no(
) ,
-3.-Cuando se sentia bien dejo de tomar la medicina algunavez si{ )} no{

)

4.- Cuando se sentia mal dejo de tomar la medicina algunavez si( } no(

)
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ANEXO N° 4

INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL GRADO DE CONCORDANCIA PARA
LOS JUECES DE EXPERTOS.

actitud y su relacion con la adherencia a la terapia en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a la estrategia sanitaria adulto mayor del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién - Callac-2016.

PREGUNTA APRECIACION | OBSERVACIO

NES
Sl NO

1 ¢ El instrumento responde al planteamiento del
problema?

2 | ¢Elinstrumento responde a los objetivos del
problema?

3 | ¢Las dimensiones consideradas son las
adecuadas para realizar el instrumento?

4 | ¢ Elinstrumento responde a la Operacionalizacion
de variables?

¢, La estructura del instrumento es secuencial?

¢ Los items estan redactados en forma clara?

¢ El nimero de items es adecuado?

R ~| &

¢ Los items instrumentos son validos?

9 | ¢{Se deben incrementar el niimero de items?

10 | (Se deben de eliminar algunos items?

11 | ¢El nimero de items son adecuados?
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GRADO DE CONCORDANCIA DE JUECES EXPERTOS SEGUN LA
PRUEBA BINOMIAL

ITEMS/ - VALOR
JUEZ 1 2 3 4 5 6 BINOMIAL
EXPERTO

1 0 0 0 0 0 0 0.016
2 0 0 0 0 0 0 0.016
3 0 0 0 10 0 0 0.016
4 0 0 0 0 0 0 0.016
5 0 0 0 0 0 0 0.016
6 0 0 0 0 0 0 0.016
7 0 0 0 0 0 0 0.016
8 0 0 0 0 0 0 0.016
9 0 0 0 0 0 10 0.016
10 0 0 0 0 0 0 0.016
11 0 0 0 0 0 0 0.016
TOTAL 0.0176

0 = Bueno o positivo |
1= malo o negativo
P= Op/ items

P =0.0176/ 11
P=0.016

El instrumento fue validado en el 100% fue positivo, equivalente 0.0016
mediante la prueba de correlacién de jueces expertos
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ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
fl FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
' SECCION DE POSGRADO

SOLICITO AUTORIZACION A LA INSTITUCION DE SALUD HOSPITAL NACIONAL ALCIDES

CARRION DEL CALLAO

Sr. Doctor Jefe del servicio estrategia Sanitaria Adulto mayor
Presente:

Por intermedio de la presente le saludo cordialmente y a la vez solicitarle
brindarle facilidades a la doctoranda Mery Juana Abastos Abarca alumna del
doctorado Ciencias de la salud de la Universidad Nacional del Callao, para la
obtencion de informacion para investigacion titulada: ACTITUDES EN LA
ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 En
PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO, para lo cual se adjunta, el Proyecto y el

Instrumento.
Esperando contar con su comprension.

Atentamente

Dra. Ana Maria YAMUNAQUE MORALES

Directora de la Unidad de Posgrado
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AUTORIZACION DEL HOSPITAL

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO 4
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL A. CARRION" {

A
)
=

EL JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL "DANIEL
ALCIDES CARRION” DEL CALLAO, QUE SUSCRIBE:

Que [a: LIC. MERY JUANA ABASTOS ABARCA

()

Enfermera Docente de la Universidad Nacional del Callao — Facultad de
Ciendas de la Salud — Unidad de Post Grado, ha realizado la entrega de un
elemplar de la Tesis: “ACTITUDES EN LA ADHERENCIA A LA TERAPIA DE
DIABETES MELLITUS TIPO I EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN
EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A, CARRION- CALLAO 2014", la
misma que fue aprobada por el Comité de Etica Institucional y autorizada por la
Direccidén General,

Se expide el presente, a solicitud dela interesada para fos fines que
estime conveniente, no teniendo vator alguno Fn accdones en contra del Estado.
.

.
Y+~ Caliao, de 12 Mayo del 2016

: \\\ -
N
] "\\ i,
v
i

| N 4

Dr. JUAN HIYAGON KIAN
A LA DOCENMGEA E e ST o1~
WS - B 4 ey

.y

e
s
o~

PE DE LA OVICINA DE AP0,
R

-
-

REGISTRO NCO77 FOLIO N° 205

> Jrfendm

. b

Av. Guardin Chataca 2176 Belmvista - Callao f Oficinnd de Apoyo 8 la Docancia o Investigackin / Tellz 8147474 Ancoo : 3303
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ANEXO N° 6
VALIDEZ DE CONTENIDO:

L os coeficientes de validez de contenido se aplicd el coeficiente de correlacion

de Pearson que nos permito encontrar las correlaciones item —total

r= N2 Xy -2X. 2y

WNZX? = (2x%). NZy* -~ (2¥%)

Dénde: X: Puntajes obtenidos péré cada pregunta en los N individuos.

Y: Puntaje total del individuo.

ltem 1: r=0.46
ltem 2: r=0.32
ftem 3: | r=0.82
ltem 4: r=0,54
ltem 5; r=0,27
ltem 6: r= O,.98
ltem 7: r=0.32
ltem 8:. | r=0.26
Item 9: r=0,65
ltem 10: r=0,98
item 11: r=0.62
ltem 12: r=0.98
tem13: = r= 0.33' :
tem14: - r= 0.89')“
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ltem 15: r=0,46
ltem 16: r=0.68
ltem 17: r=0.35

ltem 18. r=0.35

Sir>0.20, EN CONCLUSION el instrumento es valido en cada uno de los

items

Existe correlaciéon de los items propuestos con interaccion consistente, dado

1

que los coeficientes tuvieron correlacion r > 0.20
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- ANEXO N° 7

DATOS DEL PLAN PILOTO

p12

p1 {p2 |(p3 |p4 |pB |(p6 |p7 |p8 |p2 {p10 |p11 p13 {p14 |p15 |p16 | p17 {p18 | suma

1 2] 1 1 3 2 1 2 3 3 3 3 2 3 3 1 1 3 2 39

2 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 2 2 1 0 1 1 3 , 2 29

3 2] 1] 1| 3] 1] 2| 2| 3| 1| 4] 2| 1| 1| 1| 2 2| 2| 2| 30

4 2 1 1 3 2 1 2 3 1 i 2 2 2 2 1 1 3 1 31

5 2 1 1 3 1 1 2 3 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 30

6 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 33

7 2 2 2 3 2 1 1 3 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 31

8 2 1 1 3 2 2 3 3 2 2 2 7 2 2 2 2 2 3 2 38

9 2 1 1 3 2 1 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 3 2 32

10 2 1 1 3 2 1 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 3 1 31

11 2 1 1 3 2 1 2 3 3 3 3 2 3 3 1 1 3 2 39

12 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 2 2 1 0 1 1 3 2 29

13 2 1 1 3 1 2 2 3 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 30

14 2 1 1 3 2 1 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 3 1 3

15 2 1 1 3 1 1 2 3 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 30

16 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 0 1‘ 1 2 2 32

17 2 2 2 3 2 1 1 3 1 2 2 2 2 0 1 1 2 1 30

18 2 1 1 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 27 2 2 3 2 38

19 2 1 1 3 2 1 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 3 2 32

200 2 1 11 3| 2| 1| 2| 3| 1 10 2 2 2| 2 1| | 3| 1] 31
suma | 40) 24| 24| 58| 36| 24| 38| 60| 30| 32 40| 38| 38| 30| 24| 24| 52| 34

si 0; 02| 02( 01| 02| 02| 0.3 O 05| 05 02| 01} 03] 09] 02| 0.2] 0.3| 027 43

St 128
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B UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECCION DE POSGRADO

- ANEXO N° 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado ACTITUD Y
ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A
CARRION DEL CALLAO por esta razén es muy importante que conozca y
entienda la informacion necesaria sobre el estudio para que le permita tomar
una decision sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracion
que surja respecto al estudio, le sera aclarada por la investigadora
respdnsable. El estudio pretende describir datos generales como, edad. Grado
de instruccién, sexo, ingresos econémicos, condiciones laborales y salud y su
apego al tratamiento meédico indicado para controlar su enfermedad, y mejorar
su salud, asi como la participacion voluntaria para el desarrollo de la
investigacion, a través del cuestionario elaborado para tal fin. Asegurandole
total confidencialidad de la informacidn suministrada por usted y el anonimato
de su identidad, y que los datos obtenidos seran de uso para la investigacion
con fines académicos. Adicionalmente, podra aclarar dudas relacionadas con
su participacion en cualquier momento de desarrollo del estudio y queda usted
en total libertad para no responder alguna pregunta si considera que no es
pertinente, asi como también para decidir retirar su participacion de esta

investigacion cuando lo desee.

Firma de la participante Firma de la investigadora
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

(DECLARACION PERSONAL)

Yo
del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada ACTITUD Y ADHERENCIA A LA TERAPIA DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DE PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL A CARRION DEL CALLAO” Habiendo sido informada(o) del propésito

de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la

, a ftravés

informacién que se vierta en el instrumento sera solo y exclusivamente para
fines de la investigacion; ademas confio en que dicha informacion sera

confidencial.

Firma de la participante ‘ Firma de la investigadora
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ANEXO N° 9

TABLA DE GRAFICOS DE RESULTADOS :

TABLA N° 5.6

TRATAMIENTO DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL

CALLAO 2016
Tipo de tratamiento N° %
dieta restriﬁgida 50 100%
tabletas 20 40%
' inyectables 5 10%
total 50 100

TABLA 5.6. Del 100% de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo
dos estuvieron con dieta restringida para diabéticos, cabe resaltar que el
40% estuvo con tratamiento farmacologico via oral y el 10% recibian

tratamiento via parenteral (inyectables).
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TABLA 5.7

GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION DEL CALLAO 2016

N = 50
GRADO DE INSTRUCCION
Ne %
43 86,0
Primaria
7 14,0
Secundaria
Total 50 100,0

Fuente: Datos propios de los investigados

~ GRAFICO 5.7
GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2016

w0

80 -1
70
60 -
50 4
40 4 B Porcentaje
30 1
20 1
10 -

# Frecuencia

primaria secundaria

GRAFICO 5.7. El 86 % (43) adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2, tuvieron grado de instruccion primaria y 14%(7) grado de instruccion

secundaria.
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TABLA 5.8.

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2016

Estado civil n=>50

N° %
Casado 32 64
solero 9 18
viudo 9 18
Total ‘ 50 100,0

Fuente: Datos propios de los investigados

GRAFICO 5.8.

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2016

100

80
64

60
40 32 : T
20 o 18 o 18
0 ; S T — J
Casado solero viudo

GRAFICO 5.8, del 100% (50) pacientes adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2, que acuden a la Estrategia Sanitaria del Adulto Mayor del Hospital
Nacional Daniel A. Carrion del Callao, 64 % (32) fueron casados, el 18%(9)
solteros y 18% (9) viudos.
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TABLA 5.9

OCUPACION DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2016.

n=50
Ocupacion
N° % % acumulado

Ama de casa 29 58 58
Negociante 9 18 76
Artesano 7 14 90
Obrero 4 8 98
Empleado 1 2 100
Total . 50 ' 100,0

Tabla 5.9. E!, 58% (29) pacientes adultoé mayores, con ocupacion su casa,

El 18 % (9) pacientes adultos mayores con ocupacién negociantes, 14% (7)

pacientes adultos mayores con ocupacion artesanos, 8% (4) pacientes
adultos

mayores con ocupacion obreros y 2% (1) ocupacion empleado.
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TABLA. 5.10

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2016

) n =50
Lugar de Procedencia N° %
Callao 38 76
Provincias 11 , 22
Distrito de Lima (comas) 1 2
Total 50 100,0

Fuente: Datos propios de los investigados.

GRAFICO 5.10

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2016.
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En el grafico 5.10, el 76 % (38) pacientes adultos mayores son
residentes del Callao, 22% (11), pacientes adultos mayores son de

provincias y 2% (1) paciente adulto mayor del distrito de Comas-Lima.

124



TABLA 5.11

ACTIVIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2016

- . rl . n : 50
Actividad fisica N° %
Caminatas 32 64
No hace actividad fisica 18 36
Total 50 100,0

Fuente: Datos propios de los investigados

GRAFICO N° 5.11
ACTIVIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2016
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Grafico 5.11. Del 100% (50) de pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus tipo dos, 64% (32) realizan actividad fisica (caminatas) y, el 22%(11),

no realizan actividad fisica.
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TABLA 5.12

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2016

Estadisticos descriptivos

N Minim |Maximo | Media Desv.
0 tip.
Edad 50 60 80 68,40 4,508
ingreso mensual 50 120 1000 475,00 | 230,795
tiempo enfermedad 50 1 33 12,28 8,843
N valido (segun lista) 50

Tabla 5.13. Se observa las caracteristicas de los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, que acuden a la Estrategia Sanitaria Adulto Mayor del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao, tienen la edad promedio de 68,4

anos.
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