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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La diabetes mellitus es uno de los padecimientos crénicos que ha desarrollado gran
prevalencia en todo el mundo siendo significativamente perjudicial para la salud y
bienestar, ya que afecta el desarrollo en la vida diaria de la persona diagnosticada
con diabetes y, por tanto, la calidad de vida. La prevalencia mundial ha ido
creciendo de manera considerable en los veinte afios Ultimos; en 1985, se estimaba
gue habia treinta millones de casos, mientras que, en 2010, 285 millones, lo cual
evidencia un aumento sostenible de la enfermedad. La Federacion Internacional de
Diabetes estima que, para 2030, alrededor de 500 millones de personas padecerian
esta enfermedad ™.

Diversos estudios han demostrado que un mal cumplimiento del tratamiento en las
enfermedades crénicas, como la diabetes de tipo 2, aumenta la posibilidad de tener
un mal control glucémico. Un mayor riesgo de consecuencias graves, como dafios
en multiples 6rganos diana y discapacidades a largo plazo o permanentes, puede
ser consecuencia de un mal control glucémico. En México, en 2016, se identifico
una alta frecuencia en inadecuada adherencia al tratamiento indicado por el
personal de salud se estima un 70% y los elementos que se vincularon de forma
significativa fueron la existencia de inconvenientes crénicos (53%); asi mismo, la
monoterapia a nivel farmacoldgico (35%), la presencia de consecuencias adversas
de las medicinas (17%) y como consecuencia: aumento de casos en las salas de
emergencia con pacientes con glicemias elevadas refiriendo no cumplir su terapia

farmacoldgica de la forma indicada.?

La Federacion Internacional de Diabetes identificoO una prevalencia de 6.1% en la
poblacién del pais, Lima es la ciudad que la mayor tasa de pacientes diabéticos tipo
2 con un 75%. Un estudio de PERUDIAB, el cual es un primer estudio realizado a
nivel nacional para estimar la prevalencia e incidencia de diabéticos adultos de
nacionalidad peruana en los afos 2012 a 2015, donde arroja como resultado un 7
por ciento de diabetes en el pais, se encontré6 un 40% de personas con
subdiagnéstico y con inadecuada supervision metabdlica. En Perq, se identificé que
el rango de pacientes con mala adherencia al tratamiento antidiabético oscila entre
53.15% Yy 72.2 %. En Chiclayo, un estudio identifico falta de adherencia del 64.52%,
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pacientes hicieron referencia a la mala adherencia al tratamiento, porque no
contaban con tiempo para cumplir el tratamiento por largas horas de trabajo fuera
de casa y, por ello, no tomaban su medicacion de manera regular; por tal motivo,
es relevante identificar los factores que se asocian a un mal cumplimiento de la

terapéutica medica indicada. ®

A nivel nacional, se ha hecho énfasis en estudiar factores asociados a la no
adherencia al tratamiento tales como los factores clinicos (tiempo de enfermedad,
comorbilidad), factores farmacolégicos (polifarmacia y tipo de antidiabético) y
factores sociodemograficos (sexo, edad y nivel de instruccion); el grado de
instruccion fue el menos estudiado a nivel hospitalario y da mas énfasis a las

complicaciones que a la prevencion de esta enfermedad.

El propédsito del trabajo es poder determinar los factores sociodemograficos
asociados a la no adherencia al tratamiento antidiabético en poblacion que acude
a consulta externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano (HADU), ya que nivel hospitalario
se enfoca en su mayoria a brindar atencion recuperativo inmediata, mas no
determina si el paciente se encuentra comprometido con su tratamiento, por lo cual
es importante proveer esta informacién que puede ser utilizada por el personal de
salud que apoyan en los programas enfermedades crénicas y poder enfocar o hacer
énfasis en los factores sociodemogréaficos y desarrollar estrategias para hacer
frente al problema.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la asociacion entre los factores sociodemograficos y la falta de adherencia
al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Aurelio Diaz
Ufano, de septiembre a diciembre 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacién entre los factores sociodemograficos y la falta de
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital

Aurelio Diaz Ufano, de septiembre a diciembre 2022.



1.3.2 Objetivos especificos
Establecer la relacion entre el nivel de instruccién y la falta de adherencia al
tratamiento de DM tipo 2.

Determinar la relacion entre el estado civil y la falta de adherencia al tratamiento de
DM tipo 2.

Determinar la asociacion entre la edad y la falta de adherencia al tratamiento de

diabetes mellitus tipo 2.

Determinar la relacién entre el sexo y la falta de adherencia al tratamiento de DM

tipo 2.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Esta investigacion es primordial, pues, con los resultados, se espera poder evaluar
al momento de la atencion de cada paciente atendido en consulta externa del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y mejorar la condiciéon del tratamiento mediante
intervenciones educativas por parte de los profesionales de la salud y, de esta
manera, mejorar la adherencia al tratamiento y proporcionarles una mejor calidad

de vida.

Es necesario que se realicen diversos enfatizando los factores sociodemograficos
y determinar cudles influyen de manera negativa en la poblacion diabética para

poder tener pacientes mas informados y comprometidos.

El incumplimiento de los medicamentos conduce a un control deficiente de la
enfermedad, lo que genera complicaciones, aumento de la morbilidad y mortalidad
y gastos médicos. El tiempo para diagnosticarla, la cantidad de medicamentos y/o
tratamientos con insulina, las complicaciones tempranas y tardias, el nivel

educativo, el nivel socioecondmico y la educacion sanitaria brindada a los pacientes
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son factores que inciden en la adherencia al tratamiento; es importante determinar
si hay cumplimiento suficiente de los farmacos antidiabéticos y factores

relacionados para producir buenos resultados.

Tomando en cuenta que la falta de adherencia al manejo farmacolégico o
incumplimiento terapéutico de los pacientes diabéticos se requiere de atencion
especial por parte del personal de la salud, pues estos actores buscan el control de
esta patologia sistémica y de sus consecuencias a corto, mediano y largo plazo.
Diversos estudios han mostrado que la no adherencia se puede asociar a la edad,
a la gravedad de la patologia, el nUmero de inyecciones y/o tomas diarias, la falta
de conocimiento de los pacientes de las posibles complicaciones, dificultades para
poder adquirir los medicamentos, entre otros factores que se relacionan con la no
adherencia al tratamiento, mas no se ha evaluado la situacion sociodemografica del
paciente, cual es el factor origen de esta falta de adherencia al tratamiento. Por ese
motivo, es relevante la realizacion de este estudio, ya que es realizado a nivel

hospitalario.

1.4.2 Factibilidad y viabilidad
Es viable, porque se cuenta con el permiso de las autoridades del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral. Ademas, no se presentan problemas éticos en la elaboracion

del estudio.

Asimismo, el presente estudio es factible, pues se cuenta con los recursos

materiales, recursos humanos y logistica necesaria para su elaboracion.

1.5 Limitaciones

Siendo este trabajo observacional, analitico, prospectivo, se utilizara como
instrumento de medida las encuestas, las cuales podrian ser aceptados o
rechazadas por los pacientes con diabetes mellitus que se atiende en consulta
externa de Hospital Aurelio Diaz Ufano y esto podria influir de forma negativa a

nuestra muestra.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Bello et al. ( realizaron un andlisis realizado en Chile, en 2020, por un centro
comunitario de Salud Familiar de la ciudad de Chillan, compuesto por un total de
211 adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, con el fin de mostrar el nivel de
cumplimiento de los ancianos tratados con medicamentos para esta enfermedad.
Se efectu6é un analisis transversal. Se empled la prueba de Morsky Green, el
instrumento de ayuda de la familia para pacientes diabéticos y la familia Apgar. El
objetivo de este trabajo es describir los factores relacionados con la diabetes tipo 2
en el anciano y su adherencia a la medicacioén, para orientar al equipo de atencion
primaria y desarrollar nuevas estrategias para promover el control metabdlico en
este grupo de edad. Se encontré que el 52.72% de adultos mayores diabéticos se
adhieren al tratamiento; ademas, el grado de instruccién afecta de manera directa
a la adherencia al tratamiento. Por ultimo, se concluye que es muy importante la

disposicion y compromiso del propio sujeto frente al tratamiento.

Vargas et al. 13 ejecutaron, en México, en 2018, un analisis transversal de 178
personas que asistieron al programa de Diabetes en Cuernavaca, Morelos, de
agosto a septiembre de 2016, previo consentimiento y aplicando el cuestionario de
caracteristicas sociodemograficas y clinicas, asi como la Escala de Adherencia al
Tratamiento en Diabetes mellitus tipo 2, Cuernavaca. Cuando se examinaron los
factores sociodemogréficos en relacion con la adherencia y el control glucémico, no
se descubrié ninguna significacion estadistica. Esto sugiere que los factores
sociodemogréficos no tienen un papel significativo en el grado de adherencia al
tratamiento. En consecuencia, se llegé a la conclusion que las medidas proactivas
dirigidas a fomentar una clase de vida saludable permitiran evitar o al menos

aplazar el comienzo de la enfermedad 3.

Castillo et al. ® elaboraron una investigacion en Cuba, en 2017, en la cual
identificaron a 143 pacientes que acudieron al Policlinico Universitario Pedro Borras
Astorga de del Pinar del Ro en 2013. El objetivo fue determinar el nivel de
cumplimiento del tratamiento y los factores que inciden en el incumplimiento. Fue

transversal descriptivo, de disefio mixto; ademas de medir el cumplimiento, también
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utilizaron el cuestionario MGB. La conclusion fue que el cumplimiento del
tratamiento de los pacientes del estudio se divide en tres niveles, que se manifiesta
principalmente como un cumplimiento parcial. Los factores que determinan el
incumplimiento estan relacionados principalmente con la falta de motivacion; es
decir, la participacion del propio paciente para realizar adecuadamente el
tratamiento. Se concluy6é que el apoyo emocional del paciente por una pareja o

familia tiene una gran influencia en el buen trato ®).

Maidana et al. ®, en un trabajo realizado, en 2017, se describieron los factores
relacionados con la adherencia al tratamiento farmacolégico de los pacientes
diabéticos. Los investigadores del Programa Nacional de Diabetes de EE. UU.
entrevistaron a personas con diabetes y utilizaron un cuestionario para recoger
datos sobre el cumplimiento de la medicacion, asi como los niveles de glucosa en
sangre y los niveles de hemoglobina glucosilada. Se estim6 un tamafio de muestra
de 75 pacientes y se encontré un contraste con respecto a las investigaciones del
mismo pais, en el cual la adherencia fue del 56 y 63% e incluso con la estimacion
dada por la OMS, en un 50%. Se encontré un 90% de adherencia; el mayor de los

factores fue el olvido del paciente ©),

Vargas et al. 3 realizaron un andlisis transversal en medicina familiar en México,
en 2018, de 178 personas que asistieron al programa de Diabetes en Cuernavaca,
Morelos de agosto a septiembre de 2016, previo consentimiento y ejecutando el
cuestionario de particularidades sociodemograficas como clinicas, asi como la
Escala de Adherencia al Tratamiento en Diabetes mellitus tipo 2, Cuernavaca. Al
comparar los factores sociodemograficos con la adherencia y el control glucémico,
no se detectd significancia estadistica. Esto sugiere que los factores
sociodemogréficos no tienen un papel significativo en el nivel de apego al pertinente
tratamiento. Se deberia poner en marcha una estrategia para aumentar las medidas
destinadas a promover estilos de vida saludables y prevenir el inicio de

enfermedades (13,

Figueira et al. @, en su estudio sobre el beneficio de las intervenciones educativas
a pacientes diabeticos tipo 2 y el impacto que tendria en la adherencia y control del
tratamiento, publicado en la Revista Latinoamericana de Enfermagem en Brasil
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2017. La investigacion busca medir el impacto de las intervenciones educativas con
relacion al nivel educativo de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 y el impacto
que tendria en la adherencia al tratamiento y control de la enfermedad. El método
empleado en el estudio fue la evaluacién pre y post a las sesiones educativas.
Como instrumento, se utilizé el cuestionario DKNA para poder medir si el paciente
tiene cumplimiento con su tratamiento indicado. La recoleccién de los datos se
realizo pre y post a la sesion educativa. En los resultados, se muestra que las
sesiones educativas tienen un impacto positivo en el aumento de cumplimiento con

el tratamiento y mejores controles glicémicos.?)

Chrvala et al.®, en su investigacién con respecto al impacto de la educacién sobre
el autocontrol en pacientes diabéticos tipo 2, desarrollaron una revision sistematica
del efecto sobre el control glucémico 2016. Se restringié a ensayos controlados
aleatorios, que se asocian con una validez éptima y una inferencia sobre las
relaciones causales. La revision se limitd a los estudios que incluyeron participantes
de 18 afios 0 mas, con cualquier nivel de A1C, todos los intervalos de duracion de
la diabetes y cualquier afeccion de salud comadrbida porque no es infrecuente que
las personas con diabetes controlen multiples afecciones. La posicién
socioecondmica, la correspondiente edad, ademas del pertinente estado civil, las
costumbres de la persona, la clase de padecimiento, los farmacos, el vinculo
establecido entre el paciente y el proveedor de atencion sanitaria, los datos, la
ayuda social y las caracteristicas de la entidad de los servicios de salud tienen un

papel en la adherencia al tratamiento (%)

Portugal et al. 10 en 2015, realizaron un andlisis cuantitativo, transversal, no
experimental, descriptivo, correlacional, utilizando una muestra no probabilistica,
gue incluye un total de 102 personas con la enfermedad tipo 2. Los elementos de
inclusion fueron: ser persona diabéticos tipo 2 diagnosticada definitivamente hace
mas de un afo, administrar insulina por mas de un afo y asistir a las consultas de
metabolismo en la Unidad de Diabetes. Se localizd que toda la muestra presentaba
problematicas agudas como crénicas, y luego de analizar estas complicaciones, la
incidencia de retinopatia fue la mas alta (30.06%), 33.75% para mujeres y 26.51%
para hombres. Segun los informes, el 24.54% de los pacientes padecen



enfermedades cardiovasculares, de las cuales las mujeres son mas frecuentes
(27.5%).

La amputacion es la problemética de salud con menor nimero, lo que representa
el 1.23%. El 78.4% de los pacientes cree que la medicacion es la parte mas
importante del tratamiento de esta enfermedad, mientras que el 53.9% de los
pacientes no considera la actividad fisica como una fraccion del correspondiente
tratamiento. Los grados medios de estrés, ademas de ansiedad como de depresion
de los hombres fueron superiores a los de las mujeres, pero no hubo diferencia
estadistica (p = 0,05). En el mismo estudio, los factores sociodemograficos se han
identificado como factores importantes en el plan de cumplimiento. El
analfabetismo, el no trabajar, la pobreza y la separacion territorial de los centros de

salud pueden ser obstaculos importantes para el cumplimiento @9,

Lopez et al. 12 estudiaron una comunidad de personas mayores con diabetes que
eran analfabetas o tenian un nivel de educacion elemental, y que formaban parte
de la sociedad de Salud Villa Aquiles Serdan, Pachuca, Hidalgo, México. El curso
durd seis meses e incluyo 15 sesiones, de 60 minutos cada una, sobre temas como
el bienestar psicologico, la dieta, la medicina y la medicacién, asi como los
problemas agudos y a largo plazo mas comunes de la diabetes. Se realiz6 una
pesquisa cuasi experimental y el 64.7% eran mujeres, de las cuales el 41.2% se
encuentran en casa; el 17,6% eran iletradas (47.1% tenia educacién basica
primaria y el 35.3%, educacién basica secundaria); el promedio de edad fue 52.6 +
5.8 afios (rango 39-72). Ademas, se descubri6 que para garantizar que los
pacientes analfabetos o que solo tienen una educacion basica se adhieran a sus
planes de tratamiento; es fundamental seguir proporcionando mediaciones
educativas totales que aborden elementos psicolégicos, de nutricion, médicos

ademas los relacionados con los medicamentos (2,

Benita et al. (1®) ejecutaron una investigacion sobre la vinculacion entre el estilo de
vida y el pertinente control glicémico en personas diabéticos del primer nivel de
atencion, en Mexico 2015. Mostro que el estilo de vida es una sucesion de posibles
efectos positivos 0 negativos que tienen injerencia en la salud, si a ello se le aplica

una supervision voluntaria. Conforme un factor propicio para el control de los
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pacientes diabéticos, se enfatiza las estrategias educativas en el cuidado de la
salud. También, sefialaron que para mejorar el cumplimiento del tratamiento y exigir
qgue los pacientes acepten la enfermedad, el personal de salud debe comunicar a
los pacientes de manera extensa y participar activamente en el proceso de toma de

decisiones sobre el tratamiento 19,

Zamora-Nifio et al. 17, en su investigacién, evaluaron el grado de conocimientos
de las personas con diabetes mellitus tipo 2 con vinculacién a su padecimiento y el
vinculo con el apego al tratamiento en Lima, Pert 2019. En el presente estudio, lo
gue se desea evaluar es si el grado de conocimiento se asocia a la mala de
adherencia al tratamiento, el instrumento a utilizar fueron dos tipos de cuestionarios
DKQ-24 y MGL con una muestra 210 pacientes. El resultado del cuestionario
aplicado dio como resultado que un 78.1% de los pacientes tienen conocimiento
sobre su enfermedad y un 25.7%, adherencia al tratamiento indicado. Por lo tanto,
en el resultado se hallé una asociacion positiva entre la adherencia al tratamiento y
el nivel de conocimiento, por lo que se concluyé que existen resultados mixtos
respecto al nivel de conocimientos de pacientes con grado de instruccidén superior
a los pacientes de procedencia rural que no tienen el mismo grado de instruccion,

por lo que se necesita realizar mayores estudios con nuestras variables 17,

Gonzales @9 desarroll6 un estudio con respecto al conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 y funcionalidad familiar asociados a la adherencia terapéutica en
diabéticos tipo 2, Hospital Militar Central, Lima, noviembre 2014 a enero 2015. En
el estudio, se buscé la asociacién entre el nivel de conocimiento y la funcionabilidad
familiar de las personas con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en el centro de
salud militar y si esto se encuentra relacionado a los escases de adherencia al
tratamiento; el estudio fue prospectivo, transversal en donde se emple6 como
instrumento el cuestionario de Morisky Green y Apgar funcional familiar. Se obtuvo
como resultado que si existe una asociacion entre el bajo conocimiento y la
disfuncion familiar, lo cual afecta la adherencia a la terapia farmacolégica del

paciente con diabetes mellitus tipo 2.



2.2Bases tedricas

Diabetes mellitus tipo I

Actualmente, el niUmero de pacientes que padecen diabetes se esté incrementando.
La incidencia de la enfermedad aumentd de 108 millones en 1980 a 422 millones
en 2014; como resultado, las complicaciones y mortalidad también, su calidad de
vida se ha reducido. Aproximadamente, la mitad de las muertes causadas por la
hiperglucemia ocurre antes de los 70 afios. Segun el prondstico de la Organizacion
Mundial de la Salud, la diabetes se convertird en la séptima causa de muerte en

2030, lo que es muy preocupante ©).

La diabetes mellitus tipo Il es un padecimiento metabdlico, que se particulariza
principalmente por hiperglucemia cronica y persistente y metabolismo anormal de
los pertinentes carbohidratos, lipidos y las correspondientes proteinas, debido a la

secrecion o accidon anormal de la insulina 19,

Este padecimiento de tipo 2 afecta a la mayoria de las personas (entre el 85y el
90%). Los pacientes que reciben una terapia oportuna y suficiente tienen menos
probabilidades de sufrir consecuencias a largo plazo, por lo que tiene sentido

abogar por un seguimiento y una gestién cuidadosos del tratamiento que reciben
(20)

Etiologia
La caracteristica principal es la relativa escases de insulina o una mayor resistencia
a sus efectos. Esta es la clase mas comun en la préctica clinica y cubre cerca del

90% -95% de los pacientes con este padecimiento @b,

Cuadro clinico

Signos y sintomas

El estadio del padecimiento del paciente en el momento del diagndstico determina

lo siguiente: El término asintomatico se refiere a aquellos pacientes diabéticos que

no presentan los sintomas tipicos. El tiempo que transcurre entre la aparicion de
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los sintomas caracteristicos y el inicio de la enfermedad es variable y oscila entre

cuatro y trece afnos.

Sintomas: La poliuria, la polifagia, la polidipsia y la merma de peso son los més
comunes, aunque otros sintomas incluyen problemas de vista, astenia y picores.

Los signos clinicos de la hiperglucemia aguda pueden incluir deshidratacion,
alteraciones sensoriales, polipnea y nauseas y vomitos, asi como respiracion de

Kussmaul y vomitos en determinadas personas (2,

Diagnostico

Las pruebas de deteccion de la diabetes de tipo 2 deben comenzar a los 45 afios;
segun la ADA, deben ser mas frecuentes, si la persona es obesa. Repita la prueba
cada tres afios si los resultados son normales. Pregunte a su médico si debe repetir

la prueba y si los resultados no son concluyentes.

La Asociacién Americana de Diabetes puede utilizar una prueba de tolerancia a la
glucosa oral (PG 2-h) o una muestra de glucosa en plasma en ayunas (FPGS) para
determinar si un paciente tiene diabetes mellitus de tipo 2. El diagnéstico y el
seguimiento son las funciones principales de estas pruebas. Por otro lado, se utiliza
para identificar a las personas con riesgo de padecer precursores de la diabetes,
como la prediabetes. Su deteccion es posible en cualquier ambito clinico, ya sea
en pacientes que tienen un factor predisponente bajo, en los que estan
predispuestos a ello en el momento de la exploracién o en los que muestran

sintomas. Por ello, se emplean las dos pruebas diagnésticas, FPG y PG 2h 23),

Criterios

La FPG, en 2019, debe ser inferior a 126 mg/dl (7,0 mmol/L), segun la Asociacién
Americana de Diabetes. El ayuno se define como un periodo de al menos 8 horas
0 2 h sin ingerir calorias. Cuando los niveles de glucosa en sangre se situan por
debajo de 200 mg/dl (11,1 mg/L), la OMS recomienda que se realice la PTGO
definida por la organizacion, utilizando una carga de glucosa de 75 g de glucosa
anhidra disuelta en agua. El diagnostico necesita de 2 resultados de pruebas no

normales o en 2 tomas de muestras apartadas para poder llegar al diagndstico ®4).
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Tratamiento

Tratamiento no farmacolégico

Mejoramiento del estilo de vida

Los cambios en el estilo de vida son esenciales para la atencion adecuada de los
pacientes diabéticos. Conforme con las regulaciones de la Asociacion Americana
de Diabetes, incluirhd brindar apoyo a los pacientes en el cuidado personal
adecuado, la terapia nutricional adecuada, el ejercicio fisico adecuado, la atencién

psicosocial y recomendaciones para detener los habitos nocivos 2,

Tratamiento médico nutricional

Es necesario educar y concientizar a las personas sobre los buenos habitos
alimenticios, asi como la importancia de la pérdida de peso y el control adecuado
del azucar en sangre. Es necesario realizar buenos cambios en el estilo de vida, el
ejercicio y la terapia conductual; por lo tanto, combinarlos tendrd un aspecto positivo
para el paciente. De la misma manera, afadir, una dieta elevada en fibra y un
porcentaje suficiente de carbohidratos a los alimentos con un indice glucémico bajo
se deben encontrar entre un 55-60% de carbohidratos, que en conjunto pueden

lograr un buen control del azticar en sangre (29,

Actividad fisica

Diferentes estudios sugieren que los pacientes diabéticos deberian realizar al
menos 30 a 60 minutos de actividad fisica moderada todos los dias, que también
incluye ejercicios musculares y ejercicios de flexibilidad. Mediante mudltiples
estudios, se ha demostrado que la realizacién de ejercicio fisico favorece en la
disminucién del riesgo de enfermedades cardiovasculares y promueve a llevar un
adecuado estilo de vida lo que favorece a tener un mejor control de glicemias; han
demostrado que, ademas de ayudar a minimizar el riesgo de padecimiento
cardiovascular y generar la merma del peso, el ejercicio también puede optimizar

el control del aztcar 29,
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Cese de tabaco

Fumar esta relacionado con la aparicion de diabetes tipo 2. Por otro lado, se ha
demostrado que fumar aumenta el riesgo de enfermedad cardiovasculares,
complicaciones microvasculares aumentando asi las complicaciones, ademas de
ello perjudica en la toma de tratamiento. Por lo tanto, se recomienda a los pacientes
que no utilicen cigarrillos o fabricantes relacionados con el tabaco, incluidos los

cigarrillos electrénicos ),

Tratamiento farmacoldgico

La guia de la Asociacibn Americana de Diabetes recomienda considerar las
comorbilidades importantes como riesgo en la enfermedad cardiovascular
aterosclerotica, la enfermedad renal cronica y la insuficiencia cardiaca, el riesgo de
hipoglucemia los efectos sobre el peso corporal, efectos secundarios, costo,
preferencias del paciente ?7), La metformina es un excelente primer farmaco para
probar, ya que es de bajo riesgo, de bajo coste y se ha demostrado que previene

los eventos cardiovasculares.

La metformina debe utilizarse siempre que el paciente pueda tomarla y no esté
contraindicada; este tratamiento debe continuar, ya que el uso prolongado
conllevara la ingesta de cianocobalamina, pues se genera una escases de esta. La
mayoria de los personas requieren una terapia combinada de antidiabéticos orales
para lograr el grado correspondiente de la hemoglobina glicosilada. La Asociacién
Americana de Diabetes recomienda que se debe considerar la introduccion
temprana de insulina hay estudios que evidencian de catabolismo en curso (pérdida
de peso), si hay sintomas de hiperglucemia o cuando los niveles de A1C (> 10%,
86 mmol/mol) o los niveles de glucosa en sangre (=300). mg/dl 16.7 mmol / |) son

muy altos por lo que se debe de llegar a tener un buen tratamiento 8),

Adherencia al tratamiento

Hace referencia a la conducta del individuo en relacion a la ingesta de su medicina
segun las indicaciones del personal de salud. La OMS detalla el apego al
procedimiento como el pertinente grado de acatamiento en la toma de su medicina
indicada por su médico y seguir recomendaciones como cambios de estilo de vida,

se tiene estimacion que aproximadamente un 50% de personas que sufren de
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diabetes no son tienen una adecuada responsabilidad en su tratamiento
farmacoldgico generalmente por falta de cuidados preventivos y a la terapia
farmacoldgica, dosis, via se administracion, horas de administracion y el tiempo que
dura la terapia que en estos casos es de forma prolongada son estos factores que
se han visto involucrados en falla de la terapia farmacolégica. Se ha visto que la
adherencia optimiza con una apropiada ensefianza del padecimiento al paciente
reforzando el autocuidado y explicando que se puede llevar una buena calidad de
vida, si se realiza estos cambios de estilo de vida.

Los métodos que nos permiten medir si el paciente tiene una responsabilidad
adecuada con su tratamiento pueden clasificarse en dos conjuntos: metodologias
directas visualizando el tratamiento farmacolégico y metodologias indirectas que se
basan en las respuestas del paciente al realizar el cuestionario de adherencia al
tratamiento, ademas se tabula los medicamentos dispensados a los pacientes y los
que no son recogidos a pesar de tener indicacion prescrita. El cuestionario mas
practico y sencillo de realizar para la investigacion es la prueba de Morisky Green,
la version original consta de cuatro preguntas de respuesta dicotémica “si o no”
para evaluar la adherencia al tratamiento. Para la validez de la version inicial se
estudiaron muchas enfermedades crénicas y demograficas, como la hipertension y
la diabetes, asi como la enfermedad de Parkinson y las enfermedades
cardiovasculares en los ancianos. En 2008, se publicé una version actualizada del
examen, que incluia 8 preguntas del original. Los 4 items extras se refieren al
comportamiento sobre la responsabilidad en la correcta toma de medicacion
indicado por los médicos 29,

Complicaciones agudas

En el tratamiento de la diabetes, la complicacibn aguda mas comudn es la
hipoglucemia, que se define como la concentracion de glucosa por debajo de 70
mg/dl, con o sin sintomas. Si esta se presenta por mayor tiempo, puede traer como

consecuencia dafio cerebral y puede ser muy severo 9,

Otro tipo de complicacion aguda son las crisis de hiperglucemia, que se define como
un episodio que se presenta cuando la concentracion de glucosa plasmatica se

eleva a mas de 250 mg/dl, en el que el grado de alteraciones metabdlicas se torna
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lo suficientemente grave que requiere hospitalizacion inmediata. En estos casos, la

terapéutica consiste en hidratar y administrar insulina 19,

Complicaciones crdnicas

Microvasculares

La enfermedad cardiovascular es el primordial origen de morbimortalidad en las
personas que sufren de diabetes. Los padecimientos que conviven con la diabetes
tipo 2, como la pertinente hipertension arterial y la correspondiente dislipidemia que
vienen a aumentar el riesgo para enfermedad cardiovascular. Para los pacientes
con PA = 140/80 mmhg, ademas de cambiar el estilo de como viven que deben
utilizar el inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o el
bloqueador del receptor de angiotensina (BRA) para el tratamiento con farmacos
antihipertensivos. Ademas, se debe recomendar a los pacientes el cambio de estilo
de vida con las restricciones de que no fumen ni consuman productos que
contengan tabaco, y segun las sugerencias médicas, consumir 100 mg de aspirina

al dia como prevencion si el medico lo cree necesario (19,

Retinopatia diabética

La retinopatia diabética (RD) es una complicacién microvascular cronica exclusiva
de la diabetes. Esta es la principal indicio de pérdida de la vision en personas
adultas, que tiene un gran impacto médico, social y econémico. Para su tratamiento,
la fotocoagulacion con laser puede disminuir la pérdida de vision, pero no repara la
vision. Dado que el tratamiento esta disefiado para prevenir la pérdida de la visién,
es importante reconocer y manejar la patologia en una etapa temprana. Sin
tratamiento, la retinopatia diabética se desarrollara desde el cambio mas pequefio

hasta la forma mas grave @9,

Nefropatia diabética

En esta complicacion grave de la diabetes mellitus, se presenta de forma lenta en
el transcurso de la enfermedad aumentando su evolucion rapida en pacientes que
no cumplen su tratamiento produciendo un inadecuado funcionamiento renal que
en casos graves puede llegar a una insuficiencia renal. Por ello, se recomienda

tener un control de glicemia, adecuado estilo de vida siendo la mejor manera en la
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gue se puede la nefropatia diabética. El cribado de la excrecion urinaria de albimina
debe realizarse midiendo el cociente albimina / creatinina en una muestra de orina

aleatoria 19,

Neuropatia periférica

Esta es una complicacion de la diabetes mellitus que cada vez ha ido en aumento
en personas que no tienen cumplimiento con el tratamiento es una complicacion
que se presenta después de muchos afos por ello las personas con diabetes
mellitus deben someterse a pruebas deteccidn de polineuropatia distal simétrica en
el diagndstico y, posteriormente, hacer un examen fisico de forma anual con el fin
de prevenir las ulceras que se dan por presencia de soluciones de continuidad a

nivel de miembros inferiores distales 19,

2.3 Definicién de términos basicos

Diabetes mellitus: Se define como una enfermedad crénica irreversible
caracterizada por un aumento de glucosa causado por una disfuncién pancreatica,

lo que conduce a cambios en la secrecién de insulina ),

Adherencia al tratamiento: Resultado del cumplimiento de un individuo a las
indicaciones de tratamiento como dosis, horario, etc. Debidamente realizadas por

el médico, las cuales estan dirigidas tanto a los pacientes como a sus familiares @,

Factores sociodemogréficos: La edad, ademas del sexo, asi mismo la educacion,
los ingresos, el estado civil, el trabajo, la religion, la natalidad, la mortalidad, el
tamafio de la familia, situacion laboral, nivel econdémico y la clase social. Los
factores sociodemogréaficos indican el perfil de la persona para asumir la
responsabilidad en la atencion en una enfermedad cronica, lo que determina el

desarrollo de su estado de salud 12,

Grado de instruccion: Hace referencia al grado mas alto de estudios concluidos o

incompletos que logra una persona 9,
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis
Los factores sociodemograficos tienen una relacidén significativa a la falta de
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital

Aurelio Diaz Ufano, de enero a diciembre 2022.

3.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Naturaleza Indicador Escala de Clasificacion Medios de
medicion y sus verificacion
valoraciones

Adherencia Es el resultado de | Cualitativo Respuestas Razén Si: 1 HCL
al la conducta del obtenidas No: 0
tratamiento individuo debido a mediante el

los consejos cuestionario

brindados por el
doctor, las cuales
son estas dirigidas
tanto a los
pacientes como a
sus familiares

Estado civil Estado juridico | Cualitativo Situacion nominal 1: Soltero HCL
concreto que tiene sentimental en 2: Casado
un individuo con donde se 3. Divorciado
relacion a la ubica la
familia, estado o persona al
nacion de reside. momento de

aplicacion del
instrumento.

Nivel de | Eselnivelméasalto | Cualitativo Nivel de | Ordinal 1: Primaria HCL

instruccion de estudios | Dicotomica estudios Razén 2: Secundaria
concluidos o en | Nominal efectuados o 3: Superior
curso que logra llevados en
una persona. curso cuando

se aplico el
instrumento.

Edad Lapso acontecido | Cuantitativocu | Afios Razo6n Joven HCL
comenzando con | alitativo registrados en | Ordinal Adulto
el nacimiento de la la encuesta Adulto mayor
persona.

Sexo Es la condicion | Cualitativo Sexo Razén Femenino HCL
orgéanica que registrado por masculino
particularizan a las el paciente en
personas la encuesta

dinstinguiéndolos
entre  femeninos
como masculinos.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico
Es observacional, analitico, longitudinal y prospectivo.

4.2 Disefio de muestra

Poblacién universo

Son todas las personas diagnosticadas con DM tipo 2.

Poblacién de estudio
Son todos los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus que acuden a consulta

externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano, de septiembre a diciembre 2022.

Tamafo de la muestra

Se obtiene mediante la correspondiente formula:

Naiz?
(N —1)e?+g22?

n:

n = la cantidad de la muestra.

N = cantidad de poblacion.

? = Desviacién estandar de la correspondiente poblacion, usamos: 0,5.
Z = Valor conseguido por medio de grados de confianza. Hemos tomado con una
asociacion al 95% de confianza equivalente a 1,96.
e = Limite de aceptacion de error de la muestra, hemos usado 5% (0.05)
A partir de un total de 600 pacientes, calculamos las cifras necesarias utilizando el
método anterior, y necesitamos una muestra de 235 pacientes que estén
dispuestos a participar en esta actividad de estudio respetando los juicios de
eleccion dados.

Eleccion de la muestra

El muestreo es aleatorio.
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Criterios de seleccion

De inclusion

Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de diabetes mellitus que asisten a
consulta externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral durante el afio 2022.

Los que acepten participar de forma voluntaria a través del consentimiento
informado.

Pacientes residentes del distrito San Juan de Lurigancho.

De exclusion
Personas con problemas de salud mental con o sin el correspondiente tratamiento.

Pacientes con alguna clase de discapacidad verbal o auditiva.

4.3 Técnicas y proceso de recogida de informacion

Hasta que se termine la muestra proyectada, cada dia se seleccionaran
aleatoriamente pacientes y una parte de la poblacion general. Se informara a cada
paciente sobre la investigacion que se esta llevando a cabo, y solo se pedira a los
gue den su consentimiento que proporcionen su informaciéon mediante el formulario
de recogida de datos (anexo 1) antes de realizar la prueba de Morisky Green (anexo
2). La primaria variable sera el cumplimiento del procedimiento por parte de la
persona, evaluado por la prueba de Morisky-Green. Para esta encuesta, el paciente
sera entrevistado por separado, en privado y sin interrupciones para evitar que
discuta sus contestaciones con otros. También, se tendran en consideracion los
nombres de las medicinas que la persona menciond, y se hara una consolidacion
de acuerdo con los indicados, y la cantidad se correlacionara con la adherencia al
tratamiento del paciente en términos de tratamiento farmacolégico. Todo esto se
obtendra de ficha de recoleccién de datos y la escala de medicién de adherencia al
tratamiento de Morisky de 4 items es valida para medir la adherencia al tratamiento

farmacoldgico de pacientes con diabetes mellitus segun juicio de expertos.

4.4 Proceso de informacién
Se empleara el software SPSS Statistics 23 para tabular la informacion recogida, y
el software conocido como Office Excel 2020 para procesar los datos. Para

comprobar que es estadisticamente significativo y para ilustrar la vinculacién entre
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las variables, utilizaremos el Chi-cuadrado. Ademas, en nuestra demostracion se
utilizaran los riesgo relativo. Para calcular la RR ajustada, se ejecutara un modelo

multivariante utilizando la regresion logistica como técnica estadistica.

Los resultados se presentaran en forma de graficos de barras, que se centraran en

los factores que han demostrado estar relacionados.

4.5 Aspectos éticos

Los Comités de Proyectos y de Etica del HADUY deberan dar su aprobacién a esta
investigacion antes de que pueda seguir adelante. Debido a que es una
investigacion transversal, y el meétodo de recoleccion de datos serd la
administracion de cuestionarios. Estos cuestionarios van a ser conservados

después de ser confidenciales de manera que solo el investigador estara al tanto.
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CRONOGRAMA

PASOS

2022

2023

Jul

Ago

Set
Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Elaborar el
proyecto final

Conformidad
del proyecto

Recoleccion de
la informacion

Procesar y
estudiar la
informacion

Realizar el
informe

Corregir el
informe

Aprobar el
informe

Publicar el
articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

CONCEPTO MONTO ESTIMADO

(SOLES)

Material de escritorio 300.00

Pago de aplicaciones web 800.00

Internet 200.00

Impresiones y copias 400.00

Logistica 400.00

Transporte 900.00

TOTAL 3000.00
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ANEXOS
MATRIZ DE CONSITENCIA

diciembre 2022

2022.

Objetivos especificos:
Establecer la relacién
entre el nivel de
instruccion y la falta de
adherencia al
tratamiento de DM tipo
2 en pacientes del
Hospital Aurelio Diaz
Ufano 2022.

Determinar la relacion
entre el estado civil y la
falta de adherencia al
tratamiento de DM tipo
2 en pacientes del
Hospital Aurelio Diaz
Ufano 2022.

Determinar la
asociacion entre la
edad y la falta de
adherencia al
tratamiento de diabetes
mellitus  tipo 2 en

pacientes del Hospital
Aurelio Diaz Ufano
2022.

Determinar la relacién
entre el sexo y la falta
de adherencia al
tratamiento de DM tipo
2 en pacientes del
Hospital Aurelio Diaz
Ufano 2022.

Procesamiento
de datos por
SPSS Statistics
23.

TiTULO FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO Y| POBLACION INSTRUME
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta u conteste con honestidad con
la respuesta que crea conveniente.

Datos demograficos

Sexo 1. Femenino 2. Masculino

Edad:

Distrito de residencia:

Estado civil: 1. Soltero 2. Conviviente 3. Casado 4. Divorciado 5. Viudo
Grado de instruccion () Primaria

uhwneE

() Secundaria

() Técnico

() Superior
Antecedentes patoldgicos y clinicos

1. Antecedentes patolégicos:

() Hipertension arterial
() Obesidad

() Dislipidemia

() Retinopatia

() Nefropatia

() Neuropatia

Otras:

Medicacién habitual para la diabetes:
Tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus:
Tiempo de tratamiento para la diabetes mellitus:
Ud. Acude sola o acompafiada a sus consultas:
Con guiénes vive usted.
Ud. siente que su familia lo apoya en su enfermedad:

NOoOokWN



CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA MEDICACION-MORISKY GREEN

Marque si 0 no con una (X)

Si | NO

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja tomar la medicacion?

4. Si alguna vez se sienta mal, ¢deja usted de tomarla?




4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se invita a participar del estudio “Factores asociados a la falta de adherencia al

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 Hospital Aurelio Diaz Ufano 2020 a

el cual el objetivo es identificar los factores sociodemogréficos asociados a la falta de

adherencia al tratamiento, siendo este un problema de salud publica.

Al aceptar participar se le realizard un cuestionario acerca de datos sociodemograficos,
antecedentes patoldgicos, clinicos y el cuestionario de adherencia a la medicacion de
Morisky Green; el cual no tendra beneficios o riesgos inmediatos para su persona; los
datos obtenidos son de total confidencialidad y utilizados exclusivamente para el
estudio por parte de la investigadora la Dra. Katerine Yoselin Torres Vega con
documento de identidad n.° 48118936 y CMP 76626, la cual procedera a explicar y
absolver sus dudas en cualquier momento de la entrevista pudiendo revocar dicho

consentimiento por ser de caracter voluntario.

Por lo mencionado, el entrevistado declara actuar de manera libre y voluntariamente

como colaborador(a), contribuyendo a esta investigacion de forma activa.

Es asi como queda establecido este consentimiento informado por ambas partes.

Lima,

Firma Firma
Nombre del participante: Nombre de la investigadora:

DNI n.°: DNI n.°:



