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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar las practicas de autocuidado que influyen en la
adherencia al tratamiento oral de la diabetes mellitus tipo 2(DM2), en pacientes que
acuden al Hospital Regional de Ayacucho, 2023. Materiales y Métodos: La
investigacion se enmarcé en un disefio no experimental, explicativo, de corte
transversal. La poblacion fueron pacientes diagnosticados con DM2, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico intencionado (115); la técnica para recabar la
informacién fue la entrevista, como instrumento el cuestionario de Actividades de
Autocuidado de la Diabetes (SDSCA) y el Test de Morisky Green. Resultado: El 69.6%
no tienen adherencia al tratamiento oral; asimismo el 80% no cumplen con las practicas
de autocuidado; el 67.8% no cumple con un plan de alimentacion saludable (p<0.05), el
80.9% no consume de forma continua alimentos ricos en grasas, bebidas azucaradas
(P>0.05). El mayor porcentaje no realiza actividad fisica de forma intensa (80.9%), no
cumplen con el control glucémico de forma periddica (78.3%); no cumplen con la revisién
de los pies en forma periddica (73%); no realiza la higiene de los pies en forma continua
(68.7%); condiciones que no se asocian con la adherencia al tratamiento oral. Por otro
lado, el 81.7% no tienen el habito de consumir cigarrillos (X2 5.306a, p<0.05), ni
consumen bebidas alcohdlicas (65.2%) (X? 1.824a, p>0.05). Conclusiones: La
adherencia al tratamiento oral de la DM2, no se asocia con las practicas de autocuidado
(X?: 0.257, p>0.05), en ese sentido, se da por rechaza la hipotesis de investigacion (Hi)
y la hipdtesis nula termina siendo aceptada (Ho).

Palabra clave: Practicas de autocuidado, adherencia al tratamiento oral, diabetes

mellitus tipo 2.



Abstract

The objective of the study was to determine the self-care practices that influence
adherence to oral treatment of type 2 diabetes mellitus (DM2), in patients who attend the
Regional Hospital of Ayacucho, 2023. Materials and Methods: The research was framed
in a non-experimental, explanatory, cross-sectional design. The population was patients
diagnosed with DM2, selected through intentional non-probabilistic sampling (115); The
technique to collect the information was the interview, as instrumented by the Diabetes
Self-Care Activities (SDSCA) questionnaire and the Morisky Green Test. Results: 69.6%
do not have adherence to oral treatment; Likewise, 80% do not comply with self-care
practices; 67.8% do not comply with a healthy eating plan (p<0.05), 80.9% do not
continuously consume foods rich in fats, sugary drinks (P>0.05). The highest percentage
does not perform intense physical activity (80.9%), they do not comply with glycemic
control periodically (78.3%); they do not comply with periodic foot checks (73%); does
not perform foot hygiene continuously (68.7%); conditions that are not associated with
adherence to oral treatment. On the other hand, 81.7% do not have the habit of
consuming cigarettes (X2: 5.306a, p<0.05), nor do they consume alcoholic beverages
(65.2%) (X2: 1.8244a, p>0.05). Conclusions: Adherence to oral treatment for DM2 is not
associated with self-care practices (X2: 0.257, p>0.05), in that sense, the research
hypothesis is rejected (Hi) and the null hypothesis ends up being accepted (Ho).

Keyword: Self-care practices, adherence to oral treatment, type 2 diabetes mellitus
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Introduccion
El Pacto Mundial contra la Diabetes fue puesta en marcha por la OMS el 2021, el cual
se orienta a lograr una mejor sostenibilidad, con respecto a la prevencion y atencion de
la diabetes, asi mismo dar soporte a los paises de renta baja y de renta mediana; entre
sus propositos se encuentra garantizar el acceso a los servicios de atencion y
tratamiento de manera integral y de calidad a todas las personas con dicho didgnostico.
Hasta la fecha, el numero de afectados con diabetes alcanza a 422 millones,
evidenciandose asi una tendencia creciente durante las ultimas décadas; se destaca a
la vez, que la diabetes no controlada, ocasiona problemas de salud de caracter
irreversible, como la pérdida de la vision, la disfuncion renal, el infarto cardiaco, el
accidente cerebrovascular y la necesidad de amputacion de extremidades inferiores.
Entre los afios 2000 y el 2019, se incrementd el numero de muertes en un 03%, asi
mismo durante el 2019 la diabetes y la nefropatia diabética causaron 02 millones de
defunciones."
Se estima que para el 2035 se incrementara en un 9,8% la prevalencia de personas con
diabetes; a la fecha en el Caribe y América del Sur, la prevalencia de la diabetes en
personas de 20 a 79 afos, afecta aproximadamente al 08%?2, entre los factores
asociados se encuentra el estilo de vida inadecuado, la hipertensién, el sedentarismo,
obesidad, asi como otros aspectos de riesgo cardiovascular; las cuales hacen que esta
afeccion ocupe el cuarto lugar de causas de muerte en el mundo. Como consecuencia
de esta enfermedad se registra 04 millones de muertes al ano, lo cual es equivalente a
una de cada 20 muertes.?
Reyes F, et al., hace referencia a la OMS, que en el Peru existen 6.7% de poblacion de
18 afios a mas, con medicacion hipoglucemiante por presentar alto nivel de azucar en
sangre (2126 mg/dl) o con un diagndstico de diabetes mellitus*. De acuerdo al estudio
realizado en el 2012 por PERUDIAB en 1677 hogares, el 07% de los adultos mayores
presentan diabetes, mientras el 23% presenta hiperglicemia en ayunos (prediabetes)®.
Ante los antecedentes, es de vital importancia el logro de los objetivos terapéuticos, para
asi evitar las complicaciones vinculadas con la enfermedad.®
En general se remarca que la diabetes mellitus (DM) es una afeccién crénica que se
manifiesta cuando el cuerpo pierde su habilidad para generar insulina o cuando no
puede utilizarla eficientemente’. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica,
degenerativa e incurable pero controlable, el objetivo del tratamiento, radica en el control
metabdlico y la prevencion de las complicaciones; por ello es importante la modificaciéon

de estilos de vida, asegurar el acceso y la adherencia terapéutica®. Asi mismo el
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fendmeno de la “obesogenizacion”, una base genética, los estilos de vida inadecuados,
son condiciones de riesgo el desarrollo de la DM2°.

Segun la DIRESA, en la regién Ayacucho, durante el primer semestre del 2022, se
registraron mas de 9 mil casos de diabetes, un poco mas de 47 mil casos de obesidad
y casi 87 mil casos de sobrepeso. En ese sentido, tanto la obesidad como el sobrepeso
constituyen los factores principales de riesgo para el desarrollo de la DM2, asi como
para la aparicion de sus diversas complicaciones'®.

El manejo de la diabetes tipo 2 implica modificaciones en el estilo de vida, como la
incorporacién de ejercicios regulares y la adopcion de una dieta saludable. Cuando las
intervenciones no medicamentosas no logran los resultados deseados o la adhesién es
insatisfactoria, se recurre a la terapia medicamentosa, la cual comienza con el uso de
antidiabéticos orales (ADOs) y en ciertos casos, se complementa con la administracion
de insulina'; de ahi la importancia de la adherencia o cumplimiento terapéutico,
entendido como la correspondencia entre las acciones de un paciente, como tomar
medicamentos, seguir una dieta o realizar ajustes en su estilo de vida y las indicaciones
proporcionadas por su profesional de la salud'?, el seguimiento representa una tactica
que ayuda al paciente a mantener la enfermedad bajo control y prevenir su progresion,
al mismo tiempo que facilita la implementacion de modificaciones sustanciales en su
comportamiento que permite otorgar una mejor calidad de vida™3.

El incumplimiento de los tratamientos farmacologicos a largo plazo representa un
extenso problema de salud publica; se calcula que aproximadamente la mitad de los
pacientes en paises desarrollados con enfermedades cronicas no siguen sus
tratamientos de manera adecuada. Ademas, este incumplimiento tiene un impacto
significativo en la eficacia del tratamiento y en el bienestar general del paciente,
pudiendo conducir a un deterioro de su salud y un incremento en los costos del cuidado
de salud™.

Una de las consecuencias mas destacadas de la baja adherencia a los tratamientos
médicos es la disminucién en su efectividad, asi como un incremento en los gastos de
atencion en salud, lo que repercute negativamente en la eficiencia de los sistemas de
salud. Adicionalmente, la seguridad de las terapias farmacoldgicas puede verse
comprometida, dado que, en algunos casos, la falta de adherencia conduce a la
necesidad de intensificar los tratamientos para alcanzar los objetivos terapéuticos.
Varios estudios también han evidenciado que la falta de adherencia al tratamiento esta

asociada a un incremento en las tasas de mortalidad."
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Segun refiere el responsable del Programa de Diabetes del Hospital regional de
Ayacucho, el 2020 atendieron un total de 177 pacientes con DM2, en el 2021 311, para
el 2022 202, su incremento esta determinado a diversos factores, como el desarrollo de
patrones de consumo inadecuado; asimismo gran parte de los pacientes se diagnostican
de forma inoportuna. De los pacientes diagnosticados, gran parte no cumple con el
tratamiento establecido, debido entre otros al desconocimiento, generandose riesgo de
complicacién, de ahi la necesidad de comprender las practicas de autocuidado y el nivel
de adherencia al tratamiento oral de la DM2. Teniendo en consideracién los
antecedentes sefialados se formula el problema de investigacion: ¢Cuales son las
practicas de autocuidado que influyen en la adherencia al tratamiento oral de la DM2,
en los pacientes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho, 20237

La hipétesis de investigacion (Hi) formulada fue: Las practicas de autocuidado influyen
en la adherencia al tratamiento oral de la DM2, en los pacientes que acuden al Hospital
Regional de Ayacucho, 2023; y la hip6tesis nula (Ho) fue Las practicas de autocuidado
no influyen en la adherencia al tratamiento oral de la DM2, en los pacientes que acuden
al Hospital Regional de Ayacucho, 2023.

En consideraciéon a lo senalado, el objetivo general de estudio fue determinar las
practicas de autocuidado que influyen en la adherencia al tratamiento oral de la DM2,
en los pacientes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho, 2023 y los objetivos
especificos fueron planteadas de la siguiente manera:

Establecer la influencia de las practicas de autocuidado en la dimensién de patrones de
consumo, en la adherencia al tratamiento oral de la DM2, de los pacientes que acuden
al Hospital Regional de Ayacucho, 2023.

Establecer la influencia de las practicas de autocuidado en la dimensién de ejercicio, en
la adherencia al tratamiento oral de la DM2, de los pacientes que acuden al Hospital
Regional de Ayacucho, 2023.

Establecer la influencia de las practicas de autocuidado en la dimensién de control
glucémico, en la adherencia al tratamiento oral de la DM2, de los pacientes que acuden
al Hospital Regional de Ayacucho, 2023.

Establecer la influencia de las practicas de autocuidado en la dimensién de cuidados de
los pies, en la adherencia al tratamiento oral de la DM2, de los pacientes que acuden al
Hospital Regional de Ayacucho, 2023.

Establecer la influencia de las practicas de autocuidado en la dimension de consumo de
sustancia psicoactivas, en la adherencia al tratamiento oral de la DM2, de los pacientes

que acuden al Hospital Regional de Ayacucho, 2023.
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El aspecto metodolégico contdé con un disefio de corte transversal y explicativo. La
poblacion estuvo constituido por pacientes diagnosticados con DM2, abordandose
mediante un muestreo no probabilistico intencionado (115); la técnica para recabar la
informacién fue la entrevista, como instrumento el cuestionario de actividades de
autocuidado de la Diabetes (SDSCA) y el Test de Morisky Green, de acuerdo a los
resultado se determina la conclusién final: El nivel de adherencia al tratamiento oral de
la DM2, es independiente a las practicas de autocuidado (X?%: 0.257, p>0.05), con ello,
se tuvo que dar por rechazado la hipétesis de investigacion para aceptar la nula.

La estructura del estudio es el siguiente: “Introduccién, Capitulo I: Marco Tedrico,
Capitulo II: Materiales y Métodos, Capitulo Ill: Resultados, Capitulo IV: Discusion,

conclusiones y recomendaciones”.
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Capitulo |

Marco teérico
1.1. Antecedentes del estudio
1.1.1. Antecedentes internacionales
Sanchez K. El 2021 en México, realizé la investigacion, cuyo objetivo fue “clasificar las
practicas de autocuidado del adulto mayor con DM2 en una institucion de salud publica”.
La investigacion partié por la descripcion de variables y fue de corte transversal, la
muestra se recopilé mediante un muestreo probabilistico en un hospital; para obtener
los datos se evalud la glucosa capilar, asi mismo se aplicé un cuestionario. Resultados:
Los adultos mayores realizaron practicas de autocuidado en 03 de las areas evaluadas
como alimentacion, cuidado de los pies y adherencia terapéutica, excepto en el de
actividad fisica y automonitoreo. Conclusién: Las practicas de autocuidado es clave
para el manejo adecuado de la DM2 "6,
Garcia - Pefia G. El 2020 en Ecuador, realizaron la investigacion, cuyo objetivo fue
“analizar la relacion que existe entre las practicas de autocuidado y la prevencion de
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”; el disefio pertenece a un
enfoque cuali-cuantitativo. Resultados: Demostraron el conocimiento que tienen los
pacientes acerca de la diabetes, asimismo el 41% consume azucares, el 39% ingiere
grasas saturadas y solo un 20% sigue una dieta equilibrada. Ademas, el consumo de
sustancias como el tabaco y el alcohol, que también contribuyen a agravar la situacion.
Este patron de comportamiento sugiere una necesidad urgente de educacion vy
concientizacion sobre estilos de vida saludables para prevenir eficazmente la
enfermedad’.
Sanchez A. El 2020 en México realizé un estudio, cuyo objetivo fue “analizar la relacion
entre autoeficacia, apoyo social para la adherencia al tratamiento y la hemoglobina
glucosilada, en funcién del nivel de percepcion de amenaza en pacientes con DM2”. El
estudio se realiz6 mediante un disefio correlacional, utilizando un muestreo no

probabilistico por conveniencia (166) que asisten a un EE. SS de Michoacan; para
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recopilar los datos, se administraron las subescalas de gravedad y susceptibilidad
percibida, asi como la Escala de Adherencia al Tratamiento de la diabetes tipo 2.
Resultados: Se observo una predisposicion al abandono y a no seguir las indicaciones
médicas en cuanto el paciente percibe niveles extremadamente altos o bajos de
susceptibilidad y gravedad. Ademas, se destaca la relevancia del respaldo social en la

adherencia al tratamiento de los pacientes con DM2."8

Rincén M. En Colombia el 2016, realizdé un estudio, cuyo objetivo fue “determinar la
relacién entre la autoeficacia general percibida y la adherencia terapéutica en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Universitario de Bucaramanga Los
Comuneros”. La metodologia empleada fue de caracter descriptivo correlacional,
abordando una muestra de 178 personas, a quienes se administré6 una ficha de
caracterizacion del paciente crénico. Resultados: El 41.6% nunca cumple con las
actividades prescritas, 64.6% no supervisa los efectos secundarios al tratamiento,
47.2% no sabe reconocer las complicaciones de la diabetes; el 91% presenté altos
niveles de autoeficacia; en general no se encuentra una correlacion significativa entre
la autoeficacia general y la adhesion al tratamiento. (p 0.000)".

1.1.2. Antecedentes nacionales

Padilla - Alvarez L. El 2020, realiz6 un estudio, cuyo objetivo fue “determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico oral de los pacientes diabéticos
del hospital de Es SALUD, Iquitos — 2020”. El estudio se realizé mediante un disefio
correlacional, en el estudio participaron 168 pacientes, a quienes se administré el test
de adherencia de Morisky-Green. Resultados: Alrededor del 28.6% de los participantes
demuestra conformidad con el tratamiento farmacolégico oral, siendo influenciado por
factores como la edad avanzada (p=0.042), mayor nivel educativo (p=0.009), mayor
duracién de la enfermedad (p=0.035) y la presencia de manifestaciones tardias
(p=0.031).Conclusion: Los pacientes diabéticos no presentaron una adhesion
satisfactoria al tratamiento farmacolégico oral.?

De La Cruz - Flores M. El 2020, realizaron un estudio con el propdsito de establecer la
relacion entre la autoeficacia y la adherencia al tratamiento de la DM2, en usuarios del
centro de salud de Chilca. El estudio se enmarcé bajo un disefio del tipo descriptivo, de
corte transeccional; siendo el universo 350 pacientes; la muestra fue 125 pacientes, a
quienes se administroé un cuestionario. Resultados: 24% de la poblacion expreso buena
autoeficacia al tratamiento, 39.2% senalaron buena adherencia al tratamiento; en
conclusiéon a mejor autoeficacia, dado que se acrecienta en adherencia al tratamiento
de la DM2 (Ro de Pearson: 0,456)".
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Ventocilla K. EI 2019, realizé un estudio, cuyo objetivo fue “determinar la adherencia al
tratamiento y el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus, del Hospital Chancay
y SBS, 2019”. El estudio responde a una metodologia descriptiva, la poblaciéon fue 137
pacientes, a quienes se administré el cuestionario IMEVID. Resultados: Se evidencio en
su mayoria con una adecuada adherencia al tratamiento, asimismo el mayor porcentaje
posee un estilo de vida adecuado, caracterizado por un control glucémico de forma
continua, alimentacién adecuada (95%), sin embargo, el 68.7% no realiza actividad
fisica; en conclusion, se evidencia una éptima interrelacion entre sus tres dimensiones
descritas anteriormente. %

Gonzalez - Zavala J. El 2018, realizé un estudio, cuyo objetivo “determinar cédmo se
relaciona la adhesion al tratamiento con los estilos de vida de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 de la Provincia de Tarma”. Se enmarcé metodolégicamente mediante un
disefio del tipo observacional, la muestra estuvo formado por 75 pacientes; el
instrumento fue un cuestionario tipo Likert. Resultados: El 79% tubo a veces adherencia
terapéutica, el 67% cumplié a veces con el manejo higiénico de forma adecuada, el 59%
posee estilos de vida poco beneficiosa, el 48% no descansa de forma apropiada.
Conclusién: Se pudo comprobar la relacion significativa respecto a la adherencia y al
tratamiento, los cuales presentaron vinculos con los estilos de vida?3,

Oliveira -Trujillo S. El 2017, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes,
que acuden al servicio de medicina interna, del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde”. La metodologia pertenece a un disefio descriptivo; la muestra no
probabilistica estuvo representado por 100 pacientes; para recabar los datos se utilizé
el instrumento “Summary of Diabetes SelfCare Activiies measure (SDSCA)".
Resultados: La tasa de adherencia a la medicaciéon es de 76.8%:; el 63.3% no conoce
qué representa la hemoglobina glucosilada (HbA1c), asi como su importancia. En los
ultimos 07 dias el 81.2% del total de pacientes cumplieron con el régimen general de
alimentacion, con una media de 5.6; respecto al ejercicio solo se cumplidé con un
promedio de 0.98 + 0.75 dias, respecto al control de glicemia, se advierte una media de
cumplimiento de 2,73 + 1,87 dias, en relacion al cuidado de los pies, se cumplié en
promedio de 4.95 £+ 1.72 dias a la semana,13% de los pacientes refirid tener habito
tabaquico.?*

1.1.3. Antecedentes regionales

Sanchez W.EI 2021, realizé un estudio en el Hospital de Ayacucho para determinar la
relacién entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con DM2,

Metodolégicamente pertenece a un disefio correlacional, de corte transversal y con una
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capacidad muestral de 100 pacientes, a quienes se administré el test de MBG e
igualmente la calidad de vida. Resultados: Demostraron que el 61% de pacientes
connota adherencia hacia el tratamiento, igualmente el 86% de pacientes contaron con
una calidad de vida promedio, con ello se pudo concluir que ambas variables presentan

asociacion

Alcantara - Cardenas K. El 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “determinar la
relacién entre los estilos de vida y las complicaciones en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il del Hospital Regional de Ayacucho”. La investigacién fue de corte transeccional,
correlacional; la poblacién estuvo representado por 33 pacientes. Resultados: El 56,6%
de la poblacién de pacientes adopto estilos de vida saludables y dentro de este grupo,
el 53,3% no experimenta complicaciones. Conclusion: No se observé una asociacion
significativa entre los estilos de vida y la presencia de complicaciones en individuos con
DM2.%

Canchari - Allcca E. EI 2018, desarrollaron un estudio, con el propésito de establecer la
relacién del apoyo familiar, con la practica de autocuidado de los adultos mayores con
DM2, del Hospital Es Salud. El estudio pertenece a un disefio descriptivo, correlacional;
la muestra estuvo conformado por 41 usuarios; para recabar los datos se utilizé la
entrevista (cuestionario) y la observacion (Ficha de Observacion). Resultados: El 58.5%
de los pacientes cuenta con respaldo parcial de sus cuidadores, en contraste con el
41.5% que recibe apoyo total. Ademas, el 65.9% mostro practicas inadecuadas de
autocuidado, mientras que el 34.1% demostré unas practicas adecuadas de
autocuidado. Conclusién: Existe una conexion entre ambas variables (p<0.05). %7

Ayay - Vasquez D. EI 2017, efectuaron un estudio en el Hospital EsSalud de Ayacucho,
para determinar la influencia del nivel de conocimiento sobre diabetes, en el autocuidado
de pacientes con DM2; el estudio responde a un disefio correlacional, la poblacién fue
40 pacientes; para recabar la informacién se utilizo la entrevista, para el efecto se utilizé
un cuestionario. Resultados: ElI 50% tubo conocimientos adecuados sobre la
enfermedad; en relacion con las practicas de autocuidado, el 47.5% siguié dietas
hipercaléricas, el 52.5% no se involucro en actividades fisicas, el 72.5% tubo adherencia
al tratamiento farmacoldgico, el 75% logro monitorizar regularmente sus niveles de
glucosa y el 65% examino con frecuencia sus pies. Conclusion: El mayor nivel de
conocimiento esta asociado con una mejora en las practicas de autocuidado entre los

pacientes con diabetes (1 = 0.680; p <0.001)%.
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1.2. Base tedrica

1.2.1. Practicas de autocuidado para el manejo de la DM2

A. Teorias de autocuidado

El autocuidado se presenta como una funcién humana reguladora que cada individuo
debe llevar a cabo de manera consciente para preservar su vida, salud, desarrollo y

bienestar. En esencia, se trata de un sistema de acciones deliberadas’.

La teoria general de Orem esta integrada por tres teorias: Teoria del Autocuidado,
Teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria:

Teoria del autocuidado: Hace referencia con diversas intervenciones consientes y de
forma intencional, manifestadas por conductas, habitos o costumbres, con el propdsito
de evitar riesgos que afecten el estado de salud de las personas’. El autocuidado
engloba la practica de actividades, con el propésito de preservar un funcionamiento vital
y saludable’®.

El ser humano debe estar en capacidad de comprender la importancia del autocuidado
para el mantenimiento de su salud, elige si desea auto cuidarse, realiza juicios sobre el
curso de accioén para satisfacerse, toma decisiones sobre acciones que contribuyen a
su entorno, consigo mismo y con su entorno. El autocuidado es un valor inherente al ser
humano?.

Teoria del déficit de autocuidado: El modelo de Orem se centra en la teoria de que las
personas pueden experimentar restricciones relacionadas con su salud que dificultan o
impiden el autocuidado efectivo y completo. Cuando las demandas de autocuidado
exceden las capacidades de una persona, ya sea por falta de habilidad y/o voluntad
para realizar las acciones necesarias, se produce un déficit de autocuidado. Este déficit
justifica la necesidad de cuidados de enfermeria y las personas que se encuentran
limitadas o incapacitadas para satisfacer sus propias necesidades de autocuidado son
vistas como pacientes idéneos para la intervencion enfermera. La identificacion y el
manejo de estos déficits por parte del personal de enfermeria son cruciales para
garantizar que los pacientes reciban el apoyo necesario para mejorar su salud y
bienestar™.

Teoria de los sistemas de enfermeria: Se hace referencia a la secuencia de acciones
practicas deliberadas que realizan las enfermeras con el propésito de asistir a la persona
en la adopcion de una actitud responsable hacia su autocuidado. Se encuentran a)
sistema parcialmente compensador, b) sistema totalmente compensador y c) sistema
de apoyo educativos. Estos sistemas deben ser individualizados para cada paciente, de

modo que ayuda a dirigir intervenciones y actividades especificas. Los elementos
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basicos que constituyen un sistema de enfermeria son: 1) La enfermera, 2) El paciente
o grupo de personas y 3) Acontecimientos ocurridos’78.

B. Dimensiones de las practicas de autocuidado para el manejo de la DM2

B.1. Patrones de consumo

Esta estrategia esta enfocada en normalizar los niveles de glucosa a lo largo de las 24
horas y en regular los valores lipidicos. Es fundamental lograr estos objetivos sin
comprometer la calidad de vida de los pacientes y al mismo tiempo, prevenir episodios
de hipoglucemia. Ademas, el enfoque debe ser integral, considerando no solo el control
metabdlico, sino también el bienestar emocional y fisico del paciente, asegurando un
tratamiento equilibrado y efectivo. Las modificaciones en la alimentacion ayudan a
reducir el peso y controlar la glucemia; la combinacion con otras estrategias mejora la
eficacia. Las dietas ricas en fibra, con una proporcion apropiada de carbohidratos y
alimentos de bajo indice glucémico, son efectivas para el control de los niveles de
glucosa. Ademas, es importante restringir el consumo de alcohol®.

Las dietas que incluyen una cantidad significativa tanto a nivel de fibra, lo que permite
mantener una adecuada cantidad de hidratos de carbono, esto es entre 55-60% junto
con diferentes alimentos que cuenten con un bajo indice glucémico, lo cual presenta
una mayor eficacia para un mejor control.

Los patrones de consumo en personas afectadas por la DM2, se enmarcan a un régimen
estricto de evitar el consumo alimentos, dietas hipercaléricas, disminucion del consumo
de grasas saturadas, consumo frecuente de frutas y verduras, entre otros por lo tanto
las personas afectadas deben?®:

Cumplir con un plan de alimentacién saludable durante la semana.

Cumplir con el plan de alimentacion recomendado por el médico tratante

Consumir a diarios durante la semana frutas y verduras.

Evitar el consumo de alimentos ricos en grasas.

Evitar el consumo de bebidas azucaradas, tortas, galletas, helados, entre otros

B.2. Ejercicios

El sedentarismo, con el tiempo causa un incremento del peso corporal, presién arterial
y colesterol en sangre’’. La practica regular de ejercicio mejora el control glucémico a
largo plazo, especialmente cuando se realizan actividades fisicas durante 30 a 60
minutos, manteniendo una intensidad del 50% al 80% del VO2 maximo, de 3 a 4 veces
por semana. Con este tipo de programas, se ha observado una reduccion del 10% al
20% en la concentracion de Hemoglobina A1c (HbA1c)’”. La actividad fisica proporciona
ventajas fisiolégicas inmediatas, como la mejora de la accion sistémica de la insulina en

un rango de 2 a 72 horas. Ademas, contribuye a la mejora de la presion sistdlica,
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aumenta la captacion de glucosa por parte del musculo y el higado, favorece el uso de
carbohidratos y disminuye los niveles de glucosa en las primeras 24 horas’®.

B.3. Control glucémico

Es esencial evaluar el control de las alteraciones metabdlicas de los pacientes mediante
parametros bioquimicos, algunos de los cuales son accesibles en el hogar. Se busca
que las glucemias antes de las comidas no excedan los 120-140 mg/dl y después de las
comidas, se mantengan entre 140 y 180 mg/dl, asegurando niveles por encima de 70-
80 mg/dl en todo momento. El autocontrol es especialmente recomendado para
pacientes en tratamiento con insulina y aquellos con diabetes inestable’®.

B.4. Cuidado de los pies

Abarca el cuidado propio, la mayoria de pacientes presentan resistencia al cambio por
arraigamiento a un estilo de vida, por falta de conocimiento del entorno o por situaciones
socioeconomicas®’. Es fundamental proporcionar educacion especifica a los pacientes
diabéticos, incluso si no han experimentado heridas o ulceras, con el objetivo de prevenir
su desarrollo. Se recomienda que el paciente examine sus pies diariamente antes de
dormir, se lave los pies a diario con un jabdén suave, buscando evitar temperaturas muy
elevadas; asimismo se debe evitar caminar descalzo, tener las ufias con bordes
ligeramente redondeados; si su visidn lo permite, aplique cremas humectantes en la piel
seca al menos dos veces al dia (evitando los espacios entre los dedos), asi mismo evitar
el uso de zapatos , sandalias que expongan los dedos del pie (Paiva & Rojas, 2016).
B.5. Consumo de sustancias psicoactivas

El término hace referencia a la introduccion o al consumo de diversas sustancias, sean
estas cigarrillos, bebidas alcohdlicas o también otras drogas, ya que puede generar
alteraciones dentro del SNC, asi como en el comportamiento®’.

El consumo de tabaco es la principal causa de vasculopatia. Las elevadas dosis de
carboxihemoglobina en sangre estan intimamente relacionadas con el grado de
enfermedad. El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo dependiente de la dosis
y mayor es el riesgo de complicaciones en la salud”’.

La ingesta de alcohol puede aumentar la estimulacién de la secrecién de insulina,
reduciendo asi la gluconeogénesis en el higado y provocando resistencia periférica a la
insulina. Este proceso resulta en la oxidacion de la glucosa y su almacenamiento. Sin
embargo, si hay un deterioro en la funcién pancreatica, esto puede llevar a la

hiperglucemia y al desarrollo de resistencia a la insulina en el higado®.

21



B.6. Estado emocional

Las investigaciones han evidenciado que realizar modificaciones en los estilos de vida
contribuye a mantener una autoestima positiva, promover la toma de decisiones
autonoma, ofrecer apoyo afectivo y experimentar una mayor satisfaccion con la vida®.
1.2.2. Adherencia al tratamiento de la diabetes tipo 2

A. Definicién

La OMS (2003) defini6 como adherencia terapéutica, como “el grado en el que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una
dieta o la modificacién de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario”, es decir. El seguimiento riguroso de la
medicacion, la adherencia a la dieta y la implementacion de cambios en el estilo de vida
por parte del paciente son fundamentales para superar la enfermedad®’.

Hyanes y Sackett definen la adherencia como el nivel de concordancia entre las
acciones de un paciente, ya sea en relacion con la toma de medicamentos, el
seguimiento de una dieta o la implementacion de cambios en su estilo de vida y el
cumplimiento de las recomendaciones proporcionadas por los profesionales de la salud
que le atienden®. Y Vilato L. et al. conceptualizan la adherencia “como un
comportamiento complejo con caracter de proceso, conformado por una estructura y
dinamica interna, que integra un componente personal y uno comportamental
propiamente dicho del paciente” .

La adherencia al tratamiento es un proceso multidimensional complejo, determinado por
la interaccion de multiples factores que pueden categorizarse en cinco grupos
principales: determinantes socioecondmicos, aspectos relacionados con el equipo
médico y el sistema de salud, caracteristicas de la enfermedad, particularidades de la
terapia prescrita y cualidades individuales de cada paciente. Todos estos elementos se
influencian reciprocamente de forma dinamica, dando lugar a un fendmeno resultado de
una combinacion de condiciones cambiantes tanto externas como internas respecto al
individuo en tratamiento. Comprender esta naturaleza interdependiente puede optimizar
las estrategias para favorecer la adherencia.”

B. Causas de la falta de adherencia terapéutica

Ramos L. Sostiene que lo no adherencia al tratamiento esta condicionado por multiples
condiciones, unas susceptibles de ser modificadas y otras que no poder ser modificadas,
se clasifican en:

B.1. Intencionada

El paciente toma la decision de no continuar con las recomendaciones del tratamiento

establecido, debido al temor de las reacciones adversas, a las creencias generadas.
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Reacciones adversas de los medicamentos para la DM2 86566.71

Frecuentes: diarrea (30%).

BIGUIANIDINAS Ocasionales: reacciones cutaneas, gusto metalico, malabsorcion
(METFORMINA) de vitamina B12 sin anemia perniciosa.

Rara: acidosis lactica (9 casos/100000 pacientes/afno)

Son criterio de derivacion hospitalaria.

Hipoglucemias graves y prolongadas.

Cutaneos: Presencia de exantemas, prurito, fotosensibilidad,
eritema nodoso.

SULFONILUREAS Hematicos: Presencia de anemia hemolitica, trombopenia,
(GLIBENCLAMIDA) agranulocitosis.

Hepaticos: Incremento de transaminasas, colestasis, hepatitis
granulomatosa.

Gastrointestinales: “Presencia de anorexia, nauseas, diarrea,
epigastralgia. Aumento de peso”.

“Aumento de peso, retencién de liquidos, aumento del riesgo de
TIAZOLIDINEDIONAS ICC, isquemia miocardica, fracturas 6seas en mujeres”.
(GLITAZONAS) “En pacientes con sindrome de ovario poliquistica, la pioglitazona
puede restablecer la ovulacion”.

Hipoglucemia.

GLINIDAS Se generar reacciones gastrointestinales, oculares, incremento
de las transaminasas. También se presenta incremento del peso,
pero menos que las sulfonilureas.

INHIBIDORES DE LAS @ “Flatulencia (30%), diarrea, dolor abdominal, nauseas, aumento
ALFAGLUCOSIDASAS de transaminasas’.

“Alteraciones gastrointestinales: disminucion del apetito, cefalea,
POTENCIADORES DE | mareos, astenia, nerviosismo, hiperhidrosis. Raramente
INCRETINAS pancreatitis aguda”.

Hipoglucemia si se asocia a sulfonilureas.

B.2. No intencionada

En este caso el paciente se desea continuar con la terapéutica, pero no es posible,
debido a motivos fuera de su control tales como la incapacidad para lograr pagar el
tratamiento, los constantes olvidos o la falta de comprension de instrumentos, entre
otros. Entre ellos se encuentra: 7

Aspectos asociados al paciente: “Personas de edad avanzada que a veces olvidan el
tratamiento, tener la condicion de sexo femenino, poseer mayor ingreso econémico,

contar con mas nivel educativo, condiciones que se relacionan con la adherencia”.
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Aspectos asociados con la enfermedad: Se evidencia mayor adherencia en pacientes
con mayor tiempo de evolucion a la DM2, asimismo que presentan como comorbilidad,
enfermedades cardiovasculares,

Aspectos asociados con los tratamientos: La presencia de efectos secundarios,
reacciones adversas, complejidad del tratamiento, duracion del tratamiento, dosis, entre
otros empeoran la no adherencia al tratamiento.

Aspectos socioeconémicos: El apoyo familiar, asi como del entorno es vital para el éxito
del tratamiento; pero se debilita en casos de crisis familiar, violencia familiar,
disfuncionalidad familiar.

Aspectos vinculados con el sistema sanitario: EI modelo de atencion, la calidad del
servicio, el trato que se brinda, el acceso a los servicios de salud, como la
incompatibilidad respecto al horario, la distancia del paciente al centro de salud,
encontrarse en un medio rural, entre otros, influye en la adherencia al tratamiento.

C. Técnicas para determinar la adherencia al tratamiento

Todo paciente diabético debe cumplir de forma estricta con el tratamiento médico
establecido, para el efecto se ha realizar cambios en los estilos de vida, patrones de
conducta, costumbres entre otros, como mejorar los patrones de consumo alimentario,
realizar actividad fisica intensa’. Se utiliza como criterio para evaluar la adherencia al
tratamiento de la diabetes tipo 2 la "toma del 80% o mas de las dosis prescritas".
Ademas, se emplea ampliamente el test de Morisky-Green (6), que cuenta actualmente
con validez para manejar diferentes patologias. “Este test plantea al paciente cuatro
preguntas, de respuesta dicotdmica si 0 no, sobre sus actitudes ante la medicacion de
forma entremezclada, que esta orientado al cumplimento de la dosis establecida,
periodicidad de consumo, predisposicidon para consumir el medicamento en la hora
indicada, no tener interés para cumplir en el esquema de tratamiento®.

1.2.3. Diabetes

A. Definicion

Conget define a la diabetes mellitus (DM) como “una alteracién metabdlica caracterizada
por la presencia de hiperglucemia crénica acompanada de alteraciones en el
metabolismo de los hidratos de carbono, de las proteinas y de los lipidos™?°. La diabetes
mellitus se caracteriza por hiperglucemia crénica, originada por una disfuncién en la
secrecion de insulina, en la accidon de esta hormona o en ambos aspectos, la diabetes
involucra trastornos concurrentes en el metabolismo de las grasas y las proteinas. La
elevacion sostenida de los niveles de glucosa se relaciona con el deterioro de diversos
sistemas y organos, especialmente los rifiones, los ojos, los nervios, el corazén y los

vasos sanguineos®.
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El término Diabetes Mellitus es un desorden metabdlico multifactorial que “se caracteriza
por hiperglucemia cronica con trastornos en el metabolismo de carbohidratos, grasas,
proteinas, causada por defectos en la secrecion, accion de la insulina o de ambos™'.
B. Clasificacion

B.1. Diabetes mellitus tipo 1 (DM1):

Dentro de ella encontramos la diabetes como una medida inmunomediada y la diabetes
idiopatica:

DM tipo 1 idiopatica: No se cuenta con algun tipo de evidencia tanto para la inmunidad
como para la real etiologia de la enfermedad, por lo tanto, es desconocida, sin embargo,

es heredable, pero se presenta con poca frecuencia.

DM tipo 1 inmunomediada: Se trata de la variante mas comun de la diabetes tipo 1. La
degradacion de las células beta se lleva a cabo mediante una respuesta inmunoldgica,
lo que resulta en la deteccion de marcadores serologicos. En el 80-90% de los
pacientes, se observa uno o mas de estos elementos en el momento del diagnodstico:
Anticuerpos contra las células del islote (ICAs), anticuerpos contra la insulina (IAAs),
anticuerpos contra el enzima glutamico decarboxilasa (GAD 65), anticuerpos contra las
fosfatasas de tirosina (I1A-2 y I1A-2b). La prevalencia de la destruccion autoinmune de las
células beta es mayor en pacientes que poseen determinados alelos del sistema mayor
de histocompatibilidad (HLA)*°.

En esta forma de diabetes, denominada insulino dependiente, existe destruccion
autoinmune de las células beta del pancreas. Algunos individuos presentan una
deficiencia insulinica irreversible y son susceptibles a desarrollar cetoacidosis, sin
embargo, no se evidencia autoinmunidad en ellos. En ciertos casos (durante la nifiez y
adolescencia) el debut de este padecimiento se manifiesta como cetoacidosis; otros
muestran niveles moderados de glucosa elevados en ayunas, los cuales pueden
agravarse subitamente convirtiéndose en hiperglucemia grave o cetoacidosis cuando
sobreviene una infeccidn u otro factor desencadenante del estrés®>33,

En este tipo de diabetes se presenta la destruccidon autoinmune de la célula B, lo que
genera el déficit absoluta de la insulina, pudiendo ocasionar la cetoacidosis®*.

B.2. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2):

Conocida también como diabetes mellitus no insulino-dependiente del adulto,
caracterizada por un defecto relativo de la insulina 0 aumento de la resistencia de su
accion. Aparece de forma insidiosa.® Esta variante de diabetes comprende entre el 90%
y el 95% de la poblacién afectada por esta condicién, enmarca a todos aquellos

individuos que presentan resistencia a la insulina®.
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Mayoritariamente los pacientes que presentan este tipo de diabetes presentan obesidad
en si misma y por tanto generan algun grado de resistencia. Las personas que pueden
tener un mayor porcentaje de grasa corporal acumulada en la regiéon abdominal son mas
vulnerables a este problema. La enfermedad permanece sin sintomas durante muchos
afnos al principio, ya que la hiperglucemia se desarrolla de manera gradual. No obstante,
estos pacientes enfrentan un riesgo elevado de sufrir complicaciones tanto macro
vasculares como microvasculares. Este aumento en el riesgo se debe a la naturaleza
progresiva de la enfermedad, que si no se diagnostica y se trata a tiempo, puede llevar

a consecuencias graves y potencialmente dafinas para la salud®.

Histéricamente, se ha considerado que la resistencia a la insulina en el higado y los
musculos juega un papel clave en la causa de la diabetes tipo 2 (DM-2). Se cree que el
aumento en la produccion de glucosa por el higado y la disminucion de su absorcion por
los musculos resultan en un incremento progresivo de los niveles de glucosa en la
sangre. Esto, sumado a una produccién insuficiente de insulina por las células beta del
pancreas, contribuye a la aparicion de los sintomas clinicos de la DM-2. Sin embargo,
recientes investigaciones han mostrado que otros factores también estan involucrados
en la progresion de la DM-2, incluyendo el tejido adiposo, el tejido gastrointestinal, las
células alfa del islote pancreatico, el rifidn y el cerebro. Estos hallazgos han ampliado
nuestra comprension de la enfermedad, sugiriendo un enfoque mas integral en su
tratamiento y prevencion®®,

La resistencia a la insulina generalmente se asocia al incremento del estado nutricional
(sobrepeso, obesidad), altos niveles de sedentarismo y entre los sintomas se encuentra
la sed, poliuria, incremento del apetito, muestra de cansancio, vision borrosa; en algunos
de los casos es asintomatico®.

B.3. Diabetes mellitus gestacional (DMG)

Frias, J. et al. Indican que la diabetes gestacional se define como una condicién de
intolerancia a los carbohidratos que se diagnostica por primera vez durante el embarazo.
Esta afeccién ocurre cuando la produccién de insulina es insuficiente para superar la
disminucién en la sensibilidad a esta hormona. Su fisiopatologia incluye mecanismos
autoinmunes, anomalias genéticas en la funcién de las células beta del pancreas o un
aumento en la resistencia a la insulina. Adicionalmente, factores como cambios
hormonales durante el embarazo y el incremento de la demanda de insulina pueden
jugar un papel significativo en el desarrollo de esta enfermedad, complicando el manejo
del embarazo y aumentando el riesgo de problemas de salud tanto para la madre como

para el bebé*°,
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O'Sullivan y Mahan en 1984, identificaron el nivel de intolerancia a la glucosa durante el
embarazo, el cual estaba asociado al riesgo de desarrollar diabetes mellitus después
del parto. Ademas, lograron establecer los umbrales para la Prueba de Tolerancia Oral
a la Glucosa (PTOG) durante el periodo gestacional como criterios diagndsticos
relevantes para la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).*’

B.4. Otros tipos especificos de diabetes®®

B.4.1. Defectos genéticos de la célula B. Muchas de las formas de la diabetes estan
asociadas con defectos monogenéticos en la funcion de las células (3. Estas tienen como
caracteristica frecuente la aparicion mayormente antes de los 25 afios de hiperglucemia.
Esta condicion se transmite genéticamente a través de un patrén autosémico dominante.
Ademas, debido a su naturaleza genética, MODY puede manifestarse en varias formas,
dependiendo del gen especifico afectado, lo que implica una variedad en los sintomas
y en la respuesta al tratamiento entre los pacientes, haciendo necesaria una
aproximacion personalizada en su manejo y cuidado.

B.4.2. Defectos genéticos en la accion de la insulina. Las irregularidades metabdlicas
vinculadas a mutaciones en el receptor de insulina pueden presentar una gama de
manifestaciones, desde hiperinsulinemia e hiperglucemia moderada hasta casos mas
severos de diabetes. En algunos individuos con estas mutaciones, es posible que se
observe acantosis nigricans. En el caso de las mujeres, pueden experimentar virilizacion
y presentar ovarios agrandados y quisticos.

B.4.3. Enfermedades del pancreas exocrino. Cualquier condicion que afecte de
manera generalizada al pancreas tiene el potencial de inducir diabetes. Entre los
factores adquiridos se encuentran la pancreatitis, trauma, infeccion, pancreatectomia y
carcinoma pancreatico. A excepcion de la diabetes relacionada con el cancer, el
deterioro extenso del pancreas es necesario para desencadenar la aparicion de la
diabetes.

B.4.4. Endocrinopatias. Diversas hormonas, como la hormona del crecimiento, el
cortisol, el glucagén y la epinefrina, contrarrestan la accion de la insulina. Niveles
excesivos de estas hormonas, presentes en condiciones como acromegalia, sindrome
de Cushing, glucagonoma y feocromocitoma, respectivamente, pueden resultar en la
aparicion de diabetes.

B.4.5. Diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas. Varios farmacos
tienen la capacidad de modificar la liberacidén de insulina. Aunque estos medicamentos
no generan diabetes por si solos, podrian desencadenar la aparicién de la enfermedad

en individuos con resistencia a la insulina®®.
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C. Factores de riesgo de la diabetes tipo 2 (DM2)

Se clasifican en a) Factores o condiciones de riesgo modificables y b) factores de riesgo
no modificables:

C.1. Factores de riesgo modificables*?

C.1.1. Exceso de peso corporal, sobrepeso y acumulacion de grasa en la zona
abdominal: La obesidad (indice de masa corporal [IMC] = 30 kg/m2) y el sobrepeso
(IMC de 25-30 kg/m2) elevan la probabilidad de desarrollar intolerancia a la glucosa y
predisponen a la resistencia a la insulina. Mas del 80% de los casos de diabetes tipo 2
se vinculan con la obesidad, y revertir esta condicion también reduce el riesgo y mejora

el control glucémico en personas con diabetes tipo 243

C.1.2. Sedentarismo: Un modo de vida inactivo disminuye la actividad fisica y favorece
el aumento de peso, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 243.
C.1.3. Tabaquismo: El uso de tabaco se vincula con un riesgo elevado de diabetes tipo
2 (RR: 1,4; IC del 95%: 1,3-1,6), de acuerdo con un analisis conjunto de alrededor de
25 investigaciones abordaron dicha relacion. Los beneficios de dejar de fumar son
evidentes cinco afos después, y se igualan a los de quienes nunca han fumado después
de 20 afios*.

C.1.4.Dieta: El elevado aporte caldrico, la baja ingesta de fibra dietética, el exceso de
carbohidratos y la prevalencia de grasas saturadas en comparaciéon con las
poliinsaturadas pueden aumentar la susceptibilidad a la diabetes tipo 24°.

C.1.5. Actividad fisica: La actividad fisica intensa, puede potenciar una mejora en la
sensibilidad a la insulina. Segun investigaciones recientes, se ha logrado demostrar que
reducir los niveles de insulina en sangre en respuesta a la glucosa. Aquellas personas
que se ejercitan regularmente muestran una menor incidencia de DM246,

C.1.6. Ambiente intrauterino: Se ha determinado que las personas que nacen con un
peso inferior al promedio, asi como aquellas cuyas madres padecieron diabetes
gestacional, tienen un riesgo incrementado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Este
mayor riesgo se asocia con factores tanto genéticos como ambientales presentes desde
el nacimiento. Ademas, estos individuos pueden experimentar cambios metabdlicos
tempranos en la vida que predisponen a condiciones como la resistencia a la insulina,
lo que subraya la importancia de un seguimiento médico y una gestiéon de la salud
proactiva.

C.1.7. Hipertension arterial (HTA): Se ha observado que algunos individuos con
hipertension esencial exhiben resistencia a la insulina y niveles elevados de insulina.

Esta observacion indica que la insulina podria tener un rol en el origen de la hipertension,
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potencialmente mediante la estimulacion del sistema nervioso simpatico, el aumento de
la retencion de sodio en los rifiones, la alteracion del transporte de cationes, o la
promocion de la hipertrofia de las células del musculo liso. Ademas, esta interaccién
entre la insulina y la hipertensién resalta la complejidad de los mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes, sugiriendo la necesidad de enfoques terapéuticos
integrales que aborden tanto el control de la glucosa como la regulacién de la presion
arterial en estos pacientes*’

Otros factores: Dentro ellas cabe mencionar el consumo de alcohol, la presencia alta de
triglicéridos en la sangre, los niveles bajos de HDL-C que se relacionan a la resistencia
de la insulina, niveles altos de GAA e IGT que definen con prediabetes®.

C.2. Factores de riesgo no modificables

C.2.1. Raza e historia familiar: La diabetes mellitus tipo 2 esta claramente asociada a
una fuerte predisposicion genética. Aquellos individuos con un progenitor diabético
tienen un 40% de probabilidad de desarrollar la enfermedad y este riesgo se incrementa
al 70% si ambos padres son diabéticos. Ademas, hay grupos étnicos con un mayor
riesgo de padecer diabetes tipo 2, como los grupos indigenas en América del Norte,
Australia y las islas del Pacifico, donde la prevalencia puede llegar hasta un 20-30%. En
comparacion, en Africa, la prevalencia es considerablemente mas baja, alrededor del
3.1%.48

En individuos con historial de diabetes mellitus tipo 2 en uno o ambos padres, el riesgo
de desarrollar la enfermedad es al menos tres veces mayor en comparacion con
aquellos sin antecedentes familiares de la misma“.

C.2.2. Edad y sexo: A medida que envejecemos, se incrementa el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2; no obstante, en los ultimos afos, se ha observado una
disminucion en la edad de inicio de la enfermedad en adultos jovenes y adolescentes.
En términos generales, la prevalencia de la diabetes tipo 2 es mas elevada en mujeres
que en hombres*®.

Sindrome de ovarios poliquistico y el historial de diabetes gestacional Las mujeres que
han experimentado diabetes gestacional y aquellas con sindrome de ovarios
poliquisticos tienen un riesgo aumentado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 #4.

D. Fisiopatologia de la diabetes tipo 2

Histéricamente, se ha considerado que la resistencia a la insulina en higado y musculos
es el factor principal en el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2). Se cree que
el incremento en la produccion de glucosa por el higado, junto con una disminucién en
su absorcion por los musculos, resulta en un aumento progresivo de los niveles de

glucosa en la sangre. Esta situacion, combinada con una produccién insuficiente de
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insulina por las células beta del pancreas, es lo que lleva a la manifestacion de los
sintomas clinicos de la DM-2. Actualmente, se cuenta con evidencia de la participacion
de diferentes componentes dentro del progreso de la DM2, estos suelen ser el tejido
gastrointestinal, el adiposo, el rifidn, la célula alfa del islote pancreatico y el cerebro®.
“En la diabetes tipo 2 el receptor a insulina presenta alteraciones en su funcion”*.

La DM2 esta condicionada con la obesidad, lo que propende el desarrollo de la
resistencia a la insulina (RI), lo que provoca la alteracion de la funcion de las células 3
del pancreas. Para compensar la Rl, la célula § desarrolla mecanismos que devienen
en el incremento de la masa celular, generando mayor produccion de insulina, logrando
compensar de forma inicial de la RI, pero en el tiempo estas células su capacidad para
mantener la “hiperinsulinemia compensatoria”, generando déficit relativo de insulin®'.

E. Diagnéstico de la diabetes tipo 2

Se consideran niveles normales de glucosa en ayunas aquellos inferiores a 100 mg/dL,
y de 140 mg/dL después de dos horas de haber ingerido una carga de glucosa.®?. Los
criterios para diagnosticar la diabetes mellitus son:

Presencia de sintomas diabéticos junto con una glucemia casual en plasma venoso igual
o superior a 200 mg/dL (11.1 mmol/l) después de una carga oral de 75 gramos de
glucosa. La glicemia casual es la medicion de los niveles de glucosa en cualquier
momento del dia, independientemente del tiempo pasado desde la ultima ingesta de
alimentos. Los sintomas comunes de la diabetes incluyen pérdida de peso sin
explicacion, incremento en el apetito, sed excesiva (polidipsia) y aumento en la
frecuencia y cantidad de orina (poliuria).

Glucemia en ayunas determinados en plasma venoso, iguales o superiores a 126 mg/dL
(7 mmol/l). Se considera ayuno un periodo de al menos ocho horas sin consumo de
calorias.

Glucemia con medicién en plasma venoso con valores igual o superior a 200mg/dL, es
decir, 11.1mmol/l, luego de dos horas posterior a una carga de 75g de glucosa mientras
que se realiza una prueba PTOG.

Prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c): Se considera un diagnéstico de diabetes
cuando el resultado de la hemoglobina A1c (A1c) es igual o superior al 6.5%. Es
fundamental que la metodologia utilizada esté estandarizada y sea trazable al estandar
del Programa Nacional de Estandarizacion de la Glicohemoglobina (NGSP, por sus
siglas en inglés)**®3. No es valido en mujeres embarazadas ni para el diagndstico de
DM1.

Examenes auxiliares:
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A continuacioén, algunos examenes auxiliares que se realizan para el diagndstico de la
diabetes mellitus tipo 2 son:

e Glucosa en ayunas en plasma venoso.

e Glucosa postprandial en plasma/suero venoso

e Hemoglobina glucosilada (HbA1c)

e Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)

e Glucosa capilar

e Orina completa

e Hemograma completo

e Creatinina en sangre *
F. Complicaciones
F.1. Complicaciones microvasculares
Retinopatia diabética: Ccaracterizada por la presencia de alteraciones microvasculares
en la retina de personas con diabetes (como micro aneurismas, hemorragias, exudados
duros, entre otros), representa aproximadamente el 10% de los nuevos casos de
ceguera cada ano. Este trastorno se manifiesta como una complicacién crénica de la
diabetes®.
Nefropatia diabética: De la totalidad de pacientes con DM1, entre 20 y 50% tiene la
probabilidad de desarrollar Nefropatia diabética®®. El dafio estructural en las nefronas,
que comienza a nivel mesangial y luego se extiende de manera mas difusa, se explica
en gran medida por condiciones como el descontrol hiperglucémico crénico y la
hipertension arterial. Estos factores contribuyen a la patogenia del deterioro renal en
personas con diabetes, afectando inicialmente las areas mesangiales y progresando
hacia un dafio mas extenso en el tejido renal %.
Neuropatia diabética: En presencia de hiperglucemia, la glucosa que penetra en el axon
y en la célula de Schwann se convierte en sorbitol bajo la accion de la aldosa-reductasa,
lo que genera hiperosmolaridad y edema. Este proceso contribuye al desarrollo de la
neuropatia diabética dolorosa, afectando a alrededor del 25% de los pacientes con
diabetes %78,
F.2. Complicaciones macrovasculares
Cardiopatia isquémica: De hecho, la diabetes se asocia con un incremento de entre 2y
4 veces el riesgo de desarrollar cardiopatia isquémica. Los pacientes diabéticos tienen
igual riesgo de tener un infarto de miocardio que los no diabéticos que ya han tenido

anteriormente un infarto miocardico®.
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Arteriopatia periférica: Se presenta como una de las diferentes manifestaciones
sistematicas de la aterotrombosis, que se conoce por una obstruccién del flujo arterial
sanguineo en las extremidades inferiores®.

Enfermedades cardiovasculares: la diabetes puede generar complicaciones a nivel
cardiovascular, entre ellas estan: infarto, sindrome coronario, disfunciéon ventricular,
insuficiencia cardiaca, arterioesclerosis, entre otros®’.

F.3. Pie diabético

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define por la presencia de infeccion,
ulceras y destruccion de los tejidos profundos en las extremidades inferiores, asociados
con alteraciones neuroldgicas y grados variables de enfermedad vascular periférica®.
Asimismo, es la condicion caracterizada por infeccién, formaciéon de Ulceras o
destruccién de tejidos profundos en el pie, que ocurre en personas con diabetes y esta
vinculada con neuropatia o enfermedad arterial periférica en las extremidades inferiores.
Esta afeccion representa un importante desafio en el cuidado de la diabetes, ya que
requiere una atencién especializada y continua para prevenir complicaciones graves,
como la amputacion®,

En la vida, aproximadamente el 15% de los pacientes diabéticos experimentaran una
infeccion en el pie, con una incidencia anual que oscila entre el 1% y el 4%. En mas del
80% de los casos, esta infeccion esta precedida por la presencia de una ulcera en el
pie. Estas infecciones son complejas y se deben clasificar segun su gravedad,
dividiéndolas en leves, moderadas-leves, moderadas-graves y graves. El tratamiento
requiere un enfoque multidisciplinario e integral, que incluya desbridamiento, descarga
del peso del pie afectado, antibioterapia adecuada, revascularizacién cuando sea
necesario y cuidado de la tlcera®.

G. Tratamiento de la diabetes tipo 2

G.1. Tratamiento no farmacolégico

Modificacion del estilo de vida y en especial, promover la reduccién del peso corporal,
ademas, comprende el plan de educacion terapéutica, alimentacion, ejercicios fisicos y
habitos saludables™".

El tratamiento no farmacoldgico, que implica modificaciones en el estilo de vida y en
particular, la reduccion del peso corporal en pacientes con sobrepeso representa la
unica intervencion integral capaz de abordar simultdneamente la mayoria de los
problemas metabdlicos en personas con diabetes. Este enfoque abarca el control de la
hiperglucemia, la resistencia a la insulina, la dislipoproteinemia y la hipertension arterial.
Ademas, incluye un plan de educacion terapéutica que engloba la alimentacién, la

practica de ejercicio fisico y la promocion de habitos saludables?.
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G.2 Tratamiento farmacolégico segun el MINSA

De acuerdo a la “Resolucion Ministerial 540-2011/MINSA: Norma Técnica de Salud para
la Utilizacion de Medicamentos no considerados en el PNUME”, el tratamiento de la
DM2 comprende®®:

G.2.1. TERAPIA FARMACOLOGICO (MONOTERAPIA):

Los pacientes con DM2, pero a la vez presentan signos de descompensacion metabdlica
aguda, deben ser referido a un nosocomio que disponga de un servicio de emergencia
para su manejo®. El medico debera prescribir lo siguiente:

METFORMINA: Este compuesto ejerce un efecto anti hiperglucemiante a través de su
accién extra pancreatica, mejorando la sensibilidad a la insulina en tejidos hepaticos y
periféricos. A nivel del higado, inhibe la produccién de glucosa, al disminuir tanto la
glucogendlisis (transformacion del glucégeno en glucosa) como la gluconeogénesis
(sintesis de glucosa). A nivel periférico, especialmente en el tejido muscular, incrementa
la captacién y el uso de glucosa; ademas, ralentiza la absorciéon de glucosa en el
intestino, contribuyendo asi con el control de la glucosa en sangre®®.

“El tratamiento de la DM2, inicia con una dosis de 500mg u 850mg por dia, dosis Unica,
luego la dosis se incrementa cada 1 a 2 semanas, de forma progresiva hasta alcanzar
el control glucémico...”. En caso de intolerancia a este farmaco, su suple con la terapia
de sulfonilureas”®.

SULFONILUREAS: Estimula la secrecién de insulina por las células beta-pancreaticas,
siempre que el pancreas funcione en forma minimamente f%°. Dentro de ellas
encontramos a las:

GLIBENCLAMIDA: “Se presenta en tabletas de 5 mg; sus efectos colaterales son la
hipoglucemia y el incremento del peso” *°.

GLIMEPIRIDA: Esta indicado en mayores de 65 afios con hiperglucemia no controlada.
“El tratamiento inicia cuando la dieta indicada y el ejercicio fisico no permita el control
de la DM,

Otros farmacos que se emplean en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 son:
TIAZOLIDINEDIONAS: Este agente actua en los musculos y el higado para reducir la
resistencia a la insulina y, en una menor proporcion, para disminuir la produccién de
glucosa en el higado. La capacidad para reducir la resistencia periférica a la insulina de
este agente es mas potente en comparacion con las biguanidas, y este efecto se
observa a dosis mas bajas que la disminucion de la produccion hepatica de glucosa®.
GLINIDAS (SECRETAGOGOS DE ACCION RAPIDA): Actlia de manera analoga a las

sulfonilureas al estimular la secrecién de insulina por las células beta-pancreaticas. Sin
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embargo, lo hace mediante una zona de unién especifica y diferente a la de las
sulfonilureas®.

INHIBIDORES DE LAS ALFAGLUCOSIDASAS: Estos agentes inhiben de manera
reversible las alfas glucosiladas intestinales, reduciendo asi la absorcién de hidratos de
carbono en el intestino. Su efecto se refleja en una mejora de la HbA1c en un rango de
0,5-0,8% (con un grado de recomendacién D). Indicado como antidiabético oral y en
terapia combinada. Entre ellas consideramos a la acarbosa, miglitol®.
POTENCIADORES DE INCRETINAS: estimulan la secrecion de insulina pancreatica,
suprimen la secrecion de glucagén y enlentecen el vaciamiento gastrico®®.

INSULINA: La terapia con insulina se recomienda cuando las sulfonilureas no han tenido
éxito y el uso de metformina no es aconsejable, especialmente en pacientes con
trastornos renales o hepaticos significativos. Los analogos de insulina humana,
modificados mediante ingenieria genética, son una opcién terapéutica. La dosis
requerida generalmente oscila entre 0,5 y 1,2 U/kg/dia, aunque algunos pacientes
pueden necesitar dosis menores a medida que mejora el efecto de la glucotoxicidad con
la terapia insulinica®.

1.3. Variables de estudio

1.3.1. Identificacion de variables

a. Variable independiente: Practicas de autocuidado:

Dimensién de patrones de consumo.

Dimensién de ejercicio.

Dimension de control glucémico.

Dimensién cuidado de los pies.

b. Variable dependiente: Adherencia al tratamiento oral de la DM2.
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1.3.2. Operacionalizacién de variables.

Variables

Definiciéon operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

35
Practicas de
autocuidado

“Son acciones intencionadas
para controlar las condiciones de
riesgo, que pueden afectar la
salud de las personas74

Las practicas de autocuidado se
realizara el cuestionario de
Actividades de Autocuidado de la
Diabetes (SDSCA) es una
herramienta que mide con qué
regularidad o constancia se
llevan a cabo ciertos
comportamientos 'y acciones
vinculados al control y cuidado de
esta enfermedad.

Patrones de consumo.

Ejercicio.

“Cumplimiento de un plan de
alimentacion saludable en los
ultimos 07 dias”

“En el ultimo mes, cuantos dias a
la semana cumplié con el plan de
alimentacion recomendado por el
tratante”

‘Durante los ultimos 07 dias,
comio cinco 0 mas porciones de
frutas y verduras”

“‘Durante los ultimos 07 dias, no
comié alimentos altos en grasas.

“Durante los ultimos 07 dias, no
tuvo la oportunidad de consumir
bebidas azucaradas, tortas,
galletas, helados”

“Durante los ultimos siete dias
realizoé por lo menos 30 minutos
de actividad fisica”

“‘En los Ultimos siete dias
participd en una sesién de
ejercicios especificos, que no sea
lo que se hace en la casa o como
parte de su trabajo”

“‘En los ultimos siete dias ha
medido el azucar en la sangre”

Escala
< 5 dias: Practicas de
autocuidado inadecuado.

> o igual a 5 dias: Practicas de
autocuidado adecuados.



Variables

Definicidon operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

36

Adherencia al
tratamiento
oral de la DM2

Para evaluar el grado de
cumplimiento del tratamiento se
utilizard el Cuestionario de
Morisky-Green, el cual consiste
en formular al paciente cuatro
interrogantes que  requieren
respuestas binarias afirmativas o
negativas acerca de sus
conductas y creencias sobre la
medicacion  prescrita.  Estas
preguntas se intercalan
casualmente durante la consulta
médica. Si las  actitudes
detectadas hacia la
farmacoterapia no son las

Control glucémico.

Cuidado de los pies.

Consumo de sustancia

psicoactivas

“Se olvida alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su
enfermedad”.

“Toma los medicamentos a las
horas indicadas”.

“Cuando se encuentra bien, deja
de tomar la medicacion”.

“Si alguna vez le sienta mal, deja
de tomar su medicamento”.

“En los ultimos siete dias usted
se reviso sus pies”

“En los ultimos siete dias usted
ha revisado el interior de sus
zapatos”

“En los ultimos siete dias se lavo
los pies”

“En los ultimos siete dias seco los
dedos de los pies después de
lavarlos”

“No ha fumado un cigarrillo,
incluso una inhalacién durante
los ultimos siete dias”

“No ha consumido bebidas
alcohdlicas en los ultimos siete
dias”

“Se considera adherencia al
tratamiento, en caso de que el
paciente responde
correctamente a las 04
preguntas”

Escala Nominal
Valor final:
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Variables

Definicidon operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

- recomendables, se determinara
- que el paciente presenta falta de
- adherencia a la terapia indicada.



Capitulo Il

Materiales y métodos
2.1. Enfoque de estudio
El presente se sitia dentro del enfoque cuantitativo. En este enfoque para comprender
el comportamiento de las variables se hace uso de indicadores o parametros, asimismo
para comprobar la hipdtesis de investigacion se hizo uso de la estadistica descriptiva e
inferencial®?.
2.2. Tipo de investigacion
En funcién de su propdsito, este estudio se clasifica como una investigacion aplicada,
ya que se dedica a adoptar y hacer funcionar las informaciones incorporadas. Este tipo
de investigacién depende de los resultados y avances del estudio basico®*. De acuerdo
a los medios para la obtencion de la informacién pertenece a un disefio de campo, es
decir se observara y explorara el fendémeno in situ. Conforme al nivel de conocimiento
de que se obtiene, pertenece a un disefio explicativo.
2.3. Tipo de diseio de investigaciéon
El estudio que se presenta adopta un disefio no experimental, especificamente de tipo
explicativo y con un enfoque de corte transversal. Es decir, se identifica una poblacién
con DM2, que no es adherente al tratamiento por via oral (casos); asimismo otra
poblacion con DM2 que es adherente al tratamiento por via oral (controles), luego en su
pasado o antecedentes se examina en cada uno de ellos la condicion de autocuidado,
para contrastar la hipotesis de investigacion y el nivel de asociacion entre las variables
objeto de estudio, se hizo uso de la prueba no paramétrica del Chi cuadrado.
Por otro lado, la evaluacion se realizé en un solo periodo de tiempo, por ello se menciona
de corte transversal.
24. Areade estudio
La investigacion se realizé en el Programa de Diabetes del Hospital Regional de
Ayacucho, situado en la Av. Alcides Carrion S/N Cuadra 01 del Distrito de Andrés

Avelino Caceres, Provincia de Huamanga, Region Ayacucho.
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2.5. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes diagnosticados de DM2,
quienes reciben control y tratamiento en el Hospital Regional de Ayacucho, el cual
asciende a un total de 202 participantes; para el efecto se tuvo en consideracion los
siguientes criterios:

2.5.1. Los criterios de inclusién fueron

Pacientes diagnosticados con DM2, con mas de 01 mes de tratamiento para la
enfermedad.

Pacientes diagnosticados con DM2, adultos, adultos mayores, que recibe solo terapia
oral para la enfermedad.

Pacientes diagnosticados con DM2, adultos, adultos mayores que acuden al control o
seguimiento.

Pacientes diagnosticados con DM2, adultos, adultos mayores que a la fecha no
presentan complicaciones por la enfermedad.

Pacientes diagnosticados con DM2, adultos, adultos mayores que se encuentran lucidos
en tiempo, espacio y persona, asimismo no presentan algun nivel de dependencia fisica.
2.5.2. Los criterios de exclusiéon son:

Pacientes diagnosticados con DM2 y diabetes gestacional u otros tipos de diabetes.
Pacientes diagnosticados con DM2, adultos, adultos mayores que reciben tratamiento
parenteral para la enfermedad.

Pacientes diagnosticados con diabetes, nifios, adolescentes y jévenes.

Pacientes diagnosticados con DM2, adultos, adultos mayores que se encuentren
hospitalizados.

Pacientes diagnosticados con DM2, adultos, adultos mayores que a la fecha presentan
complicaciones por la enfermedad

Pacientes diagnosticados con DM2, adultos, adultos mayores que no se encuentran
lucidos en tiempo, espacio y persona, asimismo presentan algun nivel de dependencia
fisica.

2.6. Muestra

Debido a la necesidad de contar la informacién en el tiempo mas breve, condiciones de

factibilidad fue necesario determinar una muestra:

B Z2PQN
"EIN=1)(e)? + 22PQ
n=115
Dénde:
Definicidn Valor
N Poblaciéon de estudio 202
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zZ? Es la confianza aplicada al valor de Z (95% - 1.96) 1.96
P Es la probabilidad de que un suceso se presente 0.4
Q 1-p 0.6
E Margen de error, generalmente es 5% 0.05

Tipo de muestreo: Para la seleccion de la muestra se hizo uso del muestreo no

probabilistico intencionado que asciende a un total de 115.

2.7. Tecnicas e instrumento de recoleccion de datos
2.7.1. La técnica para utilizar para recabar la informacién fue la entrevista.
2.7.2. Los instrumentos para utilizar en el presente estudio son:
Cuestionario de Actividades de Autocuidado de la Diabetes (SDSCA)
La herramienta de valoracion cuantifica la regularidad o constancia total con la que se
llevan a cabo acciones vinculadas al cuidado de la salud en personas con diabetes,
mediante preguntas que indagan la frecuencia semanal con la que los participantes
realizan ejercicio fisico o el numero de dias dentro de la ultima semana en los que
ingirieron al menos cinco raciones diarias de frutas y hortalizas. A través de este puntaje
de habitos especificos, se obtiene una medicion numérica de la adherencia a conductas
recomendables para el control adecuado de esta enfermedad.
La herramienta cuantifica la regularidad o constancia total en la ejecucion de acciones
benéficas para la salud de personas diabéticas, mediante items que exploran la
periodicidad semanal en actividades fisicas o la ingesta de al menos cinco raciones
diarias de frutas y hortalizas en los ultimos siete dias. La version extendida del
cuestionario SDSCA también valora el acatamiento a las recomendaciones médicas,
adherencia, contrastando las conductas informadas por los participantes con las pautas
provistas por especialistas de la salud.
Las dimensiones que aborda el instrumento son:

o Dimension de patrones de consumo.

¢ Dimension de ejercicio.

¢ Dimension de control glucémico.

¢ Dimensién cuidado de los pies.

¢ Dimensién de consumo de sustancia psicoactivas
Los resultados de la evaluacion arrojan lo siguiente:
Escala:

e Practicas de autocuidado inadecuada (< 5 dias)

e Practicas de autocuidado adecuado (> o igual a 5 dias)
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Test de Morisky Green:
Objetivo: Evaluar la conformidad con el tratamiento farmacolégico oral en individuos
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Aspectos evaluados: Las areas
consideradas por el instrumento fueron:

e El no consumo de la medicacién

e El no consumo de la medicién a la hora establecida

e La frecuencia y periodicidad de la medicion

e La suspension sin una razon de la medicacion
Criterio de evaluacion:

¢ Sin adherencia

e Con adherencia
2.7.3. Criterios de validez y confiabilidad
El Test de Morisky Green es una prueba disefiada para medir el cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico oral recetado a pacientes que han sido diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2. El objetivo de este test es evaluar que tan bien siguen los
pacientes sus indicaciones médicas de tomar los medicamentos recetados para
controlar su enfermedad, para su administracion no sufrid modificacion alguna en su
contenido.
El Cuestionario de Actividades de Autocuidado de la Diabetes (SDSCA) fue adaptado
de la tesis realizado por Pinzon GM., titulado: “Autocuidado Del Paciente Diabético Tipo
2 En EI Club Amigos Dulces De La Ciudad De Loja”, por lo tanto, con el fin de establecer
la validez del test de Morisky Green, éste fue evaluado por un grupo de expertos en el
tema. Posteriormente, después de realizar una prueba piloto, se llevé a cabo un analisis
estadistico para determinar el nivel de confiabilidad o consistencia interna del
instrumento, es decir, para medir su capacidad de arrojar resultados precisos y
coherentes en mediciones repetidas.

Resultados de la prueba binomial.

[y

JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ PRUEBA
ITEMS 01 02 03 04 05 SUMA BINOMIAL
CLARIDAD 1 1 1 1 1 5 0.031
OBJETIVIDAD 1 1 1 1 1 5 0.031
CONSISTENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
COHERENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
PERTINENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
SUFICIENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031

Cuando el valor de p es inferior a 0.05, se interpreta que los items tienen consistencia

de acuerdo con la opinidn de cada experto. Para verificar la fiabilidad del instrumento,
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se realizo inicialmente una prueba piloto, y posteriormente se aplico la prueba de alfa

de Cronbach, obteniéndose los siguientes resultados:

Cronbach N de elementos
0,718 14

2.8. Recoleccién de datos

Aprobado el proyecto de investigacidén se solicitd al Hospital Regional de Ayacucho,
mediante la Direccién de la Escuela de Pos Grado la autorizacion, para realizar el
estudio conforme al propdsito del presente estudio, luego se procedio a:

Coordinacién con las Direccion de Docencia e Investigacion, para explicar el alcance
del presente estudio.

Exploracion de los consultorios externo, para evaluar la dinamica de atencion de los
pacientes con DM2.

Verificacién en el registro de atencién, de los pacientes con DM2.

Determinacion del tamano de la muestra, conforme a los criterios establecidos.
Capacitaciéon al personal de apoyo responsable de administrar el instrumento de
recoleccion de datos.

Identificacion de los pacientes con DM2, para luego administrar el instrumento, previo
consentimiento informado.

29. Procesamiento y presentacion de datos

Una vez finalizada la administracién de los instrumentos para recolectar los datos, se
procedid a examinar detenidamente cada uno de ellos. Posterior a esta revision
meticulosa, se llevaron a cabo los siguientes pasos:

Codificacion del instrumento, asi como de cada uno de los items.

Organizacion de la base de datos en el Software SPSS 26, generando el tipo de variable,
su etiqueta, los valores que le corresponden.

Ingreso de los datos, conforme a la base de datos establecida.

Conforme a la base de datos preliminar, se realizé el calculo de los datos en el Software
SPSS 26, luego procedié con la recodificacion en distintas variables,

Generacion de la base de datos final.

Los resultados del presente estudio se presentan en tablas simples y compuestos, para
el efecto se hizo uso de la estadistica descriptiva e inferencial. Con el fin de comprobar
la hipbtesis planteada en el estudio, se utilizé una prueba estadistica no paramétrica
conocida como la prueba Chi Cuadrado (X?). Esta es una prueba adecuada para

comparar frecuencias observadas con las frecuencias esperadas y determinar si existen
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diferencias estadisticamente significativas entre ellas. De esta manera podremos poner

a prueba nuestra hipétesis estadistica.
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Capitulo Il

Resultados

Tabla 1
Practicas de autocuidado y adherencia al tratamiento oral de la DM2, en los pacientes

que acuden al Hospital Regional de Ayacucho, 2023.

ADHERENCIA

Si NO TOTAL
AUTOCUIDADO N° % N° % N° %
Si 8 7 15 13 23 20
NO 27 235 65 56.5 92 80
TOTAL 35 304 80 69.6 115 100

Fuente: Aplicacion de entrevista a los pacientes del HRA.

Valor X? gl P
0.257° 1 0.612

En la tabla 01 se observa que el mayor porcentaje de usuarios que acuden al Hospital
Regional de Ayacucho que representa el 69.6%, no tienen adherencia al tratamiento
oral de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), el 30.4% si presentan adherencia; en relacion
a las practicas de autocuidado el 80% no cumplen con las practicas de autocuidado para
prevenir riesgo de complicacion de la enfermedad, solo el 20% cumple con las practicas
de autocuidado; debe senalarse que en los usuarios con o sin adherencia al tratamiento
oral de la diabetes mellitus tipo 2, en su mayor porcentaje no cumplen con las practicas
de autocuidado. En general el nivel de adherencia al tratamiento oral de la DM2, no se

asocia con las practicas de autocuidado (X2: 0.257, p>0.05).
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Tabla 2

Préacticas de autocuidado en la dimension de patrones de consumo, y adherencia al
tratamiento oral de la DM2, de los pacientes que acuden al Hospital Regional de
Ayacucho, 2023.

ADHERENCIA

sl NO TOTAL
PATRONES DE CONSUMO  N° % N° % N %
PLAN DE ALIM. SALUDABLE
SI 18 157 19 165 37 322
NO 17 148 61 53 78 6738
TOTAL 35 304 80 696 115 100
CONSUMO DE  FRUTAS,
VERDURAS
SI 16 139 19 165 35 304
NO 19 16.5 61 53 80 696
TOTAL 35 304 80 696 115 100
ALIMENTOS ~ RICOS  EN
GRASAS
NO 28 243 65 565 93 80.9
sI 7 6.1 15 13 22 191
TOTAL 35 304 80 696 115 100
CONSUMO BEBIDAS
AZUCARADAS, TORTAS, Etc.
NO 30 261 66 574 96 835
SI 5 4.3 14 122 19 165
TOTAL 35 304 80 696 115 100

Fuente: Aplicacion de entrevista a los pacientes del HRA.

Patrones Valor X2 Gl P
Plan de alimentacién 8.5482 1 0.003
Consumo verduras,

frutas 5.5482 1 0.019
Alimentos ricos en

grasas 0.0252 1 0.875
Consumo de bebidas

azuc. 0.1822 1 0.669

En la tabla 02 se evidencia los patrones de consumo, asociados a la adherencia al
tratamiento oral de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2); al respecto el 67.8% de los
pacientes no cumple con un plan de alimentacién saludable, a la vez el 69.6% no
consumen de forma diaria frutas y verduras, asociandose con la no adherencia al
tratamiento oral de la diabetes mellitus tipo 2 (p<0.05); el cumplimiento de un plan de

alimentacion saludable incluye un dieta bajo en calorias, bajo en grasas saturadas,

45



consumo diarios de frutas y verduras, consumir alimentos en la cantidad necesaria, que
satisfaga los requerimientos nutricionales. Por otro lado, el 80.9% expresa no consumir
de forma continua alimentos ricos en grasas; asimismo el 83.5% sefala no consumir de
forma periddica bebidas azucaradas, tortas, galletas, pero estas condiciones no se

asocian con la adherencia al tratamiento oral de la DM2 (P>0.05).

Tabla 3
Practicas de autocuidado en la dimension actividad fisica, y adherencia al tratamiento

oral de la DM2, de los pacientes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho, 2023.

ADHERENCIA

Sl NO TOTAL
ACTIVIDAD FiSICA INTENSA N° % N° % N° %
Sl 6 5.2 16 13.9 22 19.1
NO 29 25.2 64 55.7 93 80.9
TOTAL 35 30.4 80 69.6 115 100

Fuente: Aplicacion de entrevista a los pacientes del HRA.

Valor X? gl P
0.128° 1 0.720

En la tabla 03, se observa que el mayor porcentaje de usuarios (80.9%) que acuden al
Hospital Regional de Ayacucho, no realizan actividad fisica de forma intensa, es decir
adoptan en su mayoria conductas sedentarias debido al trabajo o no tener la costumbre
de realizar ejercicio fisico; solo el 19.1% realizan actividad fisica intensa en forma
periddica; debe senalarse que en los pacientes con adherencia al tratamiento oral de la
DM2, asi como en aquellos sin adherencia el mayor porcentaje no realizan actividad
fisica de forma intensa, determinandose el nivel de adherencia al tratamiento oral de la

DM2 no se asocia con la actividad fisica intensa (X?: 0.128a, p>0.05).

Tabla 4

Practicas de autocuidado en la dimension de control glucémico, y adherencia al
tratamiento oral de la DM2, de los pacientes que acuden al Hospital Regional de
Ayacucho, 2023.

ADHERENCIA

SI NO TOTAL
CONTROL GLUCEMICO N° % N° % N° %
SI 10 8.7 17 13 25 21.7
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NO 25 21.7 65 56.5 90 78.3

TOTAL 35 30.4 80 69.6 115 100
Fuente: Aplicacién de entrevista a los pacientes del HRA.

Valor X2 Gl P
1,3802 1 0,240

En la tabla 04, se observa que el 78.3% del total de pacientes que acuden al Hospital
Regional de Ayacucho, que representa el mayor porcentaje, no cumplen con el control
glucémico de forma periédica, solo el 21.7% cumplen con el control glucémico; debe
precisarse que en los pacientes con adherencia al tratamiento oral de la DM2, asi como
en aquellos sin adherencia, el mayor porcentaje no cumplen con el control glucémico de
forma periédica, determinandose que el nivel de adherencia al tratamiento oral de la

DM2 no se asocia con el control glucémico (X?: 1,380a, p>0.05).

Tabla 5

Préacticas de autocuidado en la dimension de cuidados de los pies, y adherencia al
tratamiento oral de la DM2, de los pacientes que acuden al Hospital Regional de
Ayacucho, 2023.

ADHERENCIA
Sl NO TOTAL

CUIDADO DE LOS PIES N° % N° % N° %
REVISION DE LOS PIES

Sl 9 7.8 22 19.1 31 27
NO 26 22.6 58 50.4 84 73
TOTAL 35 30.4 80 69.6 115 100
HIGUIENE DE LOS PIES

Sl 14 12.2 22 19.1 36 31.3
NO 21 18.3 58 50.4 79 68.7
TOTAL 35 30.4 80 69.6 115 100

Fuente: Aplicacion de entrevista a los pacientes del HRA.

CAUIDADOS Valor X2 Gl p
Revision de los pies 0.0392 1 0,843
Higiene de los 1.769° 1 0,183

En la tabla 05, se advierte que el mayor porcentaje de los pacientes (73%) no realizan
la revisiéon de los pies en forma periddica, solo el 27% cumplen dicha actividad; debe
precisarse que en los pacientes con adherencia al tratamiento oral de la DM2, asi como

en aquellos sin adherencia, el mayor porcentaje no cumplen con la revision de los pies
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de forma periddica, determinandose que el nivel de adherencia al tratamiento oral de la

DM2 no se asocia con la revision de los pies (X?: 0.039a, p>0.05).

Por otro lado, el 68.7% del total de pacientes abordados no cumplen con la higiene de
los pies de forma periddica, condicidon que no se asocia a la adherencia al tratamiento
oral de la DM2 (X?: 1.769a, p>0.05). Debido a las complicaciones de la DM2, como es la
arteriopatia periférica, asi como de las alteraciones neurolégicas, los pacientes tienden
a desarrollar el pie diabético, lesion inicial que al no ser advertido en forma oportuna
tiende a desarrollar una gangrena que conlleva a la amputacion de uno o ambos

miembros inferiores, por ello su revisién periddica y cuidado integral de los pies.

Tabla 6
Practicas de autocuidado en la dimensién de consumo de sustancia psicoactivas, y
adherencia al tratamiento oral de la DM2, de los pacientes que acuden al Hospital

Regional de Ayacucho, 2023.

ADHERENCIA
CONSUMO DE SUSTANCIAS S! NO TOTAL
PSICOACTIVAS N° % N° % N° %
CIGARRILLOS
NO 33 287 61 53 94 81.7
sI 2 1.7 19 16.5 21 18.3
TOTAL 35 304 80 696 115 100
BEBIDAS ALCOHOLICAS
NO 26 226 49 426 75 65.2
sI 9 78 31 27 40 34.8
TOTAL 35 304 80 696 115 100

Fuente: Aplicacion de entrevista a los pacientes del HRA.

Valor X? gl P
5.306° 1 0.021
1.8242 1 0.177

En la tabla 06, se evidencia que el 81.7% del total de pacientes no tienen el habito de
consumir cigarrillos, pero el 18.3% si tienen el habito; asimismo el 65.2% sefalan no
consumir bebidas alcohdlicas, mientras el 34.8% sefalan consumir; de los que no
poseen adherencia al tratamiento oral de la DM2 (69.6%), el 53% no consume cigarrillos,
mientras el 42.6% no consumen bebidas alcohdlicas. De los que poseen adherencia
que representa el 30.4%, el mayor porcentaje que representa el 28.7% no consumen

cigarrillos, asociandose en general con esta condicién (X?: 5.306a, p<0.05); mientras el
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consumo de bebidas alcohdlicas es independiente al nivel de adherencia al tratamiento
oral de la DM2 (X2: 1.824a, p>0.05).
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Capitulo IV
Discusion

De acuerdo con la informacién de la DIRESA, en la region de Ayacucho, durante el
primer semestre del afio 2022, se contabilizaron mas de 9 mil casos de diabetes, 47 mil
476 casos de obesidad y 96 mil 684 casos de sobrepeso, los cuales se constituyen en
condiciones de riesgo predominantes’®. A la fecha el manejo de DM2, demanda de un
tratamiento médico oportuno, asi como de cuidados integrales y periddicos, como es la
modificacion de los estilos de vida, cumplir estricto del tratamiento médico''; de ahi la
importancia de la adherencia del tratamiento para la enfermedad '%; lo que va evitar la
progresion de la enfermedad, la aparicion de complicaciones, asimismo va permitir la
mejora de la calidad de vida de los pacientes’s. Hasta la fecha, se estima que mas del
50% de los pacientes con diabetes tipo 2 en naciones desarrolladas no siguen
adecuadamente sus tratamientos'; varios estudios han indicado que la falta de
cumplimiento con el tratamiento se asocia con un aumento de la mortalidad.'®

El propésito principal del estudio fue identificar las practicas de autocuidado que afectan
con la adherencia al tratamiento oral en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
que asisten al Hospital Regional de Ayacucho en 2023, que de acuerdo a los datos de
la tabla 01, el mayor porcentaje de los usuarios (69.6%) no sigue adecuadamente el
tratamiento oral para la DM2, mientras que solo el 30.4% muestra una adherencia
efectiva. En lo que respecta a las practicas de autocuidado, el 80% de pacientes
abordados, que representa el mayor porcentaje, no realiza las acciones necesarias para
prevenir complicaciones de la enfermedad, y apenas el 20% cumple con las practicas
de autocuidado. Es importante destacar que, tanto en los usuarios adherentes como en
los no adherentes al tratamiento oral de la DM2, la mayoria no sigue adecuadamente
las practicas de autocuidado. Esto resalta la necesidad de implementar intervenciones
dirigidas a mejorar la adherencia al tratamiento y las practicas de autocuidado entre
estos pacientes, lo cual podria contribuir significativamente a la prevencion de

complicaciones asociadas con la diabetes.
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En un estudio realizado el 2021 en México, en adultos mayores con DM2 de una
institucion de salud publica, se pudo establecer que los pacientes afectados, cumplen
con las practicas de autocuidado en 03 de las areas evaluadas, como la alimentacion,
cuidado de los pies y adherencia terapéutica, excepto en el de actividad fisica y
automonitoreo'®, resultados que difieren con los del presente estudio. En otro estudio
realizado el 2018, en personas con diabetes mellitus tipo 2 de la Provincia de Tarma, se
pudo determinar que el 79% a veces cumple con la adherencia terapéutica, 67% cumple
a veces con el manejo higiénico de forma adecuada, el 59% posee estilos de vida poco
beneficiosa; demostrandose que la adherencia al tratamiento, se relaciona
significativamente con los estilos de vida de las personas con DM2%, resultados que en
parte son similares al del presente estudio.

En general podemos evidenciar que el mayor porcentaje de los pacientes con DM2, no
cumplen con las practicas de autocuidado, incrementando su nivel de vulnerabilidad
para el desarrollo de diversas complicaciones del tipo macrovascular, microvascular, asi
como del pie diabético; realizando la contrastacion de la hipotesis de investigacion, se
evidencia que el nivel de adherencia al tratamiento oral de la DM2, es independiente a
las practicas de autocuidado (X?: 0.257, p>0.05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis de
investigacion (Hi), y se acepta hipotesis nula fue (Ho), es decir las practicas de
autocuidado no influyen en la adherencia al tratamiento oral de la DM2, en los pacientes
que acuden al Hospital Regional de Ayacucho.

Uno de los objetivos especifico del estudio, fue establecer la influencia de las practicas
de autocuidado en la dimension de patrones de consumo, en la adherencia al
tratamiento oral de la DM2, de los pacientes que acuden al Hospital Regional de
Ayacucho, conforme se evidencia en los resultados de la tabla 02, el mayor porcentaje
de los pacientes (67.8%) no cumple con un plan de alimentacion saludable, a la vez el
69.6% no consume de forma diaria frutas y verduras, asociandose a la no adherencia al
tratamiento oral de la diabetes mellitus tipo 2 (p<0.05). Por otro lado, el mayor porcentaje
(80.9%) expresa no consumir de forma continua alimentos ricos en grasas; asimismo el
83.5% senala no consumir de forma periddica bebidas azucaradas, tortas, galletas, pero
estas condiciones, no se asocian con el nivel de adherencia al tratamiento oral de la
DM2 (P>0.05).

En un estudio realizado el 2020 en Ecuador en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
se pudo identificar que el mayor porcentaje expresan habitos alimenticios no saludables,
41% consumen azucares, el 39% grasas saturadas y tan solo el 20% mantiene una dieta
balanceada, ademas consumen tabaco y bebidas alcohdlicas . En otro estudio

realizado el 2016, en adultos con diabetes mellitus tipo 2, que asisten al Hospital
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Universitario de Bucaramanga, se pudo identificar que el 41.6% de los pacientes con
DM2, nunca cumple con las actividades prescritas, entre ellos con el patrén de
alimentacion, evidenciandose que esta condicion no se asocia con la adherencia
terapéutica (p 0.000)'®, resultados que en parte son similares a los del presente estudio.
Respecto a la adherencia del tratamiento de la DM2, en pacientes que acuden al centro
de salud de Chilca, se pudo identificar que solo el 39.2% sefalan buena adherencia al
tratamiento de la DM22'. Por otro lado en el estudio realizado el 2017, en pacientes con
diabetes, que acuden al servicio de medicina interna del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde, se pudo establecer que la adherencia es de 76.8%; asimismo en los ultimos
07 dias, el mayor porcentaje de los usuarios que representa el 81.2% del total de
pacientes, cumplen con el régimen general de alimentacion, con una media de 5.6%,
resultados que difieren de forma considerable con los del presente estudio.

En diversos antecedentes, se evidencia la presencia de ciertos patrones de consumo
de alimentos, que indican una condicién de riesgo para la aparicion de complicaciones
de la DM2, en ese sentido estos pacientes, deben cumplir con un plan estricto de
alimentacion, es decir consumir alimentos a nivel de la calidad y cantidad necesaria en
el desayuno, almuerzo y cena, consumir en la hora indicada, no exceder en cantidad el
consumo de carbohidratos, grasas, y todo tipo de alimentos; se debe restringir el
consumo de bebidas azucaradas, alimentos procesados con alto nivel caldrico,
asimismo consumir de forma diaria frutas y verduras necesarias, por lo tanto existe
conductas de practica alimentaria, que se deben modificar en el tiempo mas corto.

El segundo objetivo especifico del estudio fue establecer la influencia de las practicas
de autocuidado en la dimension de ejercicio, en la adherencia al tratamiento oral de la
DM2, de los pacientes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho, al respecto segun
los resultados de la tabla 03, el mayor porcentaje de los pacientes (80.9%) con DM2 no
realizan actividad fisica de forma intensa, la gran mayoria adoptan conductas
sedentarias; solo el 19.1% realizan actividad fisica intensa en forma periddica; por otro
lado se advierte, que en los pacientes con adherencia al tratamiento oral de la DM2, asi
como en aquellos sin adherencia, el mayor porcentaje no realizan actividad fisica de
forma intensa.

En un estudio realizado el 2017, en pacientes con diabetes, que acuden al servicio de
medicina interna, del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, se pudo establecer que
la realizacion de ejercicio fisicos por parte de los pacientes se realiza de forma muy
esporadica®*, es decir prima la actividad sedentaria. En general en los resultados del
presente estudio, se evidencia que el mayor porcentaje de los pacientes con DM2,

muestran conductas sedentarias, condicién que esta determinado por habitos y
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costumbres en el hogar, tipo de actividad laboral, excesiva carga laboral, acceso a la
tecnologia de la informacion, uso del transporte entre otros, condiciéon de riesgo que
predispone para el desarrollo de cualquier complicacion; demostrandose que el nivel de
adherencia al tratamiento oral de la DM2, no se asocia con la actividad fisica intensa
(X?: 0.128a, p>0.05).

El tercer objetivo especifico del presente estudio fue establecer la influencia de las
practicas de autocuidado en la dimensién de control glucémico, en la adherencia al
tratamiento oral de la DM2, de los pacientes que acuden al Hospital Regional de
Ayacucho, al respecto de acuerdo a los resultados de la tabla 04, el mayor porcentaje
de los pacientes (78.3%) no cumplen con el control glucémico de forma periddica, solo
el 21.7% cumplen con el control glucémico; debe precisarse que en los pacientes con
adherencia al tratamiento oral de la DM2, asi como en aquellos sin adherencia, el mayor
porcentaje no cumplen con el control glucémico de forma periddica.

En el estudio realizado el 2019, en pacientes con diabetes mellitus del Hospital Chancay,
se pudo determinar que el mayor porcentaje de la poblacién, muestra una adecuada
adherencia al tratamiento, asimismo el mayor porcentaje posee un estilo de vida
adecuado, caracterizado por un control glucémico de forma continua, asi como
mantener una alimentacion adecuada (95%)%, resultados que diferente con los del
presente estudio, donde el mayor porcentaje de los pacientes con DM2, no realiza el
control glucémico de forma periédica, otros lo realizan en intervalos de tiempo muy
espaciados, debido entre otros factores a la deficiente educacién sanitaria, dificultad
para acceder a los servicios de salud, seguimiento deficiente por parte del personal de
salud y desconocimiento sobre el manejo de la enfermedad.

El control glucémico es actividad muy importante en los pacientes con DM2, su registro
permite determinar la concentracion de glucosa en sangre, y cualquier alteracion de ello,
deviene en problemas graves para el paciente, asimismo indica el impacto o la eficacia
del tratamiento médico que recibe, asimismo expresa los resultados de los patrones de
conducta alimenticia, conductas sedentarias; en general se evidencia que el nivel de
adherencia al tratamiento oral de la DM2, no se asocia con el control glucémico (X2
1,380a, p>0.05).

El cuarto objetivo especifico del estudio determinar la influencia de las practicas de
autocuidado en la dimension de cuidados de los pies, en la adherencia al tratamiento
oral de la DM2, de los pacientes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho, de
acuerdo a los resultados de la tabla 05, el mayor porcentaje de los pacientes (73%) no
realizan con la revision de los pies en forma peridédica, solo el 27% cumplen con realizar

dicha actividad; debe precisarse que en los pacientes con adherencia al tratamiento oral
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de la DM2, asi como en aquellos sin adherencia, el mayor porcentaje no cumplen con
la revisién de los pies de forma periddica, determinandose que el nivel de adherencia al
tratamiento oral de la DM2 es independiente a la revision de los pies (X?: 0.039a,
p>0.05). Por otro lado, el 68.7% del total de pacientes abordados no cumplen con la
higiene de los pies de forma periddica, condicién que no se asocia a la adherencia al
tratamiento oral de la DM2 (X?: 1.769a, p>0.05).

En el estudio realizado en pacientes con diabetes tipo I, en el Hospital EsSalud
Ayacucho, se pudo establecer que el mayor porcentaje de los pacientes, que representa
el 65%, revisa frecuentemente sus pies?®, resultados que difieren con las del presente
estudio. Debe remarcarse que los pacientes con DM2 que no cumplen con un plan de
autocuidado, se exponen a diversas complicaciones entre ellos a la neuropatia
diabética, complicaciones microvasculares, asi como del desarrollo del pie diabético;
por lo tanto, cualquier lesion simple tiende agravarse, llegando a condiciones de celulitis
extrema, osteomielitis y cangrena, cuyo unico tratamiento es la amputacion del area
afectado, empeorando la calidad de vida del paciente.

Conforme a los resultados, es necesario generar habitos y costumbres para realizar una
vigilancia exhaustiva de los miembros inferiores, asi como de la higiene, el cual depende
del nivel de conocimiento sobre el manejo de la enfermedad, de las implicancias de las
conductas de riesgo, entre otros. En general la revision de los pies, asi como de la
higiene de los mismos no se asocian con la adherencia al tratamiento oral de la DM2
(p>0.05).

El quinto objetivo especifico fue establecer la influencia de las practicas de autocuidado
en la dimension de consumo de sustancia psicoactivas, en la adherencia al tratamiento
oral de la DM2, de los pacientes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho,
conforme a los resultados de la tabla 06, el mayor porcentaje de los pacientes (81.7%),
no tienen el habito de consumir cigarrillos, pero el 18.3% si tienen el habito; asimismo el
65.2% senalan no consumir bebidas alcohdlicas, mientras el 34.8% sefialan consumir;
debe destacarse que en aquellos que consumen estas sustancias, asi como en los que
no consumen, el mayor porcentaje de los pacientes con DM2, no tiene adherencia al
tratamiento oral de la DM2.

En relacién a estas conductas de riesgo, un tercio de los pacientes con DM2 consumen
algun tipo de bebida alcohdlica durante los ultimos seis meses, como cerveza en su
mayor porcentaje, licores, vino, chicha de jora entre otros; asimismo el 18.3% tiene el
habito de fumar; las condiciones que precipitan estas condiciones de riesgo, son las
costumbres y habitos adquiridos durante el tiempo, aunque no se advierte niveles de

dependencia; a nivel de la region el consumo de las sustancias psicoactivas, esta
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influenciada por las costumbres religiosas, deportivas, sociales, culturales; gran parte
de estas actividades, deviene con el consumo de las bebidas alcohdlicas.
El consumo de estas sustancias debe restringirse en su totalidad, pero cierta proporcion
de los pacientes con DM2 incumplen con esta condicién; por otro lado, se advierte, que
en los pacientes que no consumen cigarrillos, se incrementa el nivel de adherencia al
tratamiento oral de la DM2 de forma significativa (X?: 5.306a, p<0.05), mientras el
consumo de bebidas alcohdlicas es independiente al nivel de adherencia al tratamiento
oral de la DM2 (X?: 1.824a, p>0.05).

Conclusiones
El mayor porcentaje de los pacientes (69.6%) no tienen adherencia al tratamiento oral
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2); asimismo no cumplen con las practicas de
autocuidado para prevenir las complicaciones de la DM2 (80%); en general el nivel de
adherencia al tratamiento oral de la DM2, no se asocia con las practicas de autocuidado
(X?:0.257, p>0.05).
El mayor porcentaje de los pacientes (67.8%) no cumple con un plan de alimentacion
saludable, asimismo no consume en forma peridédica verduras, frutas (69.6%),
condiciones que se asocian con la no adherencia al tratamiento oral de la DM2 (P>0.05).
El mayor porcentaje de los pacientes con DM2 (80.9%), no realizan actividad fisica de
forma intensa, no asociandose con la adherencia al tratamiento oral de la DM2 (X2
0.128a, p>0.05).
El mayor porcentaje de los pacientes con DM2 (78.3%), no cumplen con el control
glucémico de forma periddica, condicidon que no influye en la adherencia al tratamiento
oral de la DM2 (X2: 1.380a, p>0.05).
El mayor porcentaje de los pacientes con DM2 (73%), no realizan con la revision de los
pies en forma periédica; asimismo no cumplen con la higiene de los pies (68.7%),
condicién que no se asocia con la adherencia al tratamiento oral de la DM2 (X?: 1.769a,
p>0.05).
El mayor porcentaje de los pacientes (81.7%), no tienen el habito de consumir cigarrillos,
ni consumen bebidas alcohdlicas (65.2%), evidenciandose en los pacientes que no
consumen cigarrillos se incrementa la adherencia al tratamiento oral de la DM2 (X2
5.306a, p<0.05), mientras el consumo de bebidas alcohdlicas es independiente al nivel
de adherencia (X2: 1.824a, p>0.05.
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Recomendaciones
A la DIRESA Ayacucho a fin de fortalecer el programa de control y manejo de la DM2,
con el propdsito de mejorar el acceso de los servicios para el diagndstico precoz y
manejo oportuno de los pacientes con DM2.
Al Hospital Regional de Ayacucho, a fin de que el Programa de control y manejo de la
diabetes, fortalezca las capacidades del personal de salud, en materia de educacion
sanitaria, consejeria nutricional, seguimiento de caso, de esta manera promover mejores
patrones de autocuidado y mejorar la adherencia al tratamiento.
Al Personal de Salud del Hospital Regional de Ayacucho, responsable del seguimiento
manejo de la DM2, a fin de identificar en forma oportuna los riesgos que predispongan
el desarrollo de complicaciones de la enfermedad.
Se debe generar alianzas entre los diversos actores, a fin de promover habitos y

entornos saludables en los pacientes con DM2.
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Anexo 1
Cuestionario 01
UNIVESIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POS GRADO - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO DE LA DIABETES
(SDSCA)
INSTRUCCIONES:
Buenos dias, soy la Srta. ............ , ¥ estoy llevando a cabo una investigacion para
determinar la influencia de las practicas de autocuidado en la adherencia al tratamiento
con medicamentos orales en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Los datos
recopilados seran anonimos y tratados con confidencialidad. Agradeceriamos mucho su
colaboracién al responder el siguiente cuestionario. Sus respuestas sinceras son de

gran valor para nuestra investigacion. Gracias de antemano por su participacion.

| DATOS GENERALES:

1. Edad:.............. afnos

2. Sexo: a) Femenino () b) Masculino ().

3. Procedencia:

a. Urbano ( ). b. Rural ( ) c. Urbano marginal ( )
4. Estado civil:

a

.Casado( ) b.Viudo( ) c.Soltero( ) d. Divorciado( ) e.Otro( )
5. Grado de instruccion:
a.( ) Sininstruccion. b.( )Primaria. c¢.( )Secundaria. d.( ) Superior
Il INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD
6. Fecha en la que
fue diagnosticado con DM2: .....................
7. Medidas antropométricas:
Peso:
Talla:
IMC ADULTOS
1) Normal (18,5-24,9)
2) Sobrepeso (25-29,9)
3) Obesidad | (30,0-34,0)
4) Obesidad Il (35,0-39,0)
5) Obesidad Il (>40)
IMC ADULTOS MAYORES
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1) Normal (>23 a <28)
2) Sobrepeso (= 28 a <32)
3) Obesidad | (=32)
1.Normal 2. Sobrepeso 3. Obesidad
8. Perimetro abdominal
Varon:
1) Optimo (< 94 cm)
2) No optimo (= 94 cm)
Mujer
1) Optimo (< 80 cm)
2) No optimo (= 80 cm)
9. Hemoglobina Glucosilada (HbA1c)
1) Optima (< 7 %)
2) Adecuada (7-8 %)
3) No éptima (> 8%)
Resumen de las actividades de autocuidado (SDSCA) (Toobert, Hampson & Glasgow,
2000)
[ll. ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO DE LA DIABETES

Las siguientes preguntas se refieren a sus actividades de autocuidado para la diabetes
en los ultimos 7 dias. Por favor, responda con honestidad y lo mas precisamente posible.
Utilice una escala del 0 al 7, donde 0 significa gue no realizé la actividad en ningun dia
de la semana y 7 significa que la realizd todos los dias de la semana.

N° | Autocuidado 0 1 2 3 4 5 6 7
DIETA
1 En promedio ¢En cuantos de los | 0 1 2 3 4 5 6 7
ultimos siete dias a seguido un plan
de alimentacion saludable?

2 En el dltimo mes, jcuantos diasala | ¢ 1 2 3 4 5 6 7
semana usted ha seguido su plan
de alimentacion recomendado por
su meédico?

3 SEn cuantos de los ultimos siete | 0 1 2 3 4 5 6 7
dias usted comid cinco o mas
porciones de frutas y verduras?

4 | 4En cuantos de los ultimos siete | 0 1 2 3 4 5 6 7
dias usted no comio alimentos altos
en grasa como la carne roja o
productos lacteos ricos en grasa?

5 i,En cuantos de los ultimos siete | 0 1 2 3 4 5 6 7
dias usted no consumié bebidas
aZzucaradas, tortas, galletas,
helados?
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EJERCICIOS
6 | iEn cuantos de los dltimos siete | 0 1 2 3 4 5 6 7
dias usted realizd por lo menos 30
minutos de  actividad fisica?
(incluyendo caminar).

7 | iEn cuantos de los dltimos siete | 0 1 2 3 4 5 6 7
dias usted participd en una sesion
de ejercicios especificos (como
nadar, caminar, andar en bicicleta,

hace en la casa o como parte de su
trabajo?

CCONTROL GLUCEMICO
8 | BEn cuantos de los dltimos siete dias | 0 1 2 3 4 5 6 7
i Usted se ha medido el azicar en la
sangre?

CUIDADO DE LOS PIES
9 | AEn cuantos de los dltimos siete | 0 1 2 3 4 5 6 7
dias usted se revisd sus pies?
10 | jEn cuantos de los dlitimos siete | O 1 2 3 4 5 6 7
dias usted ha revisado el intenor de
sus Fzapatos?

11 | En cuantos de los dltimos siete dias | 0 1 2 3 4 5 6 T
¢ Usted se lavo los pies?
12 | En cuantos de los dlitimos siete dias | 0 1 2 3 4 5 6 T
iUsted se secd los dedos de los
pies después de lavarlos?

CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

13 | ;Mo ha fumado un cigarrillo, incluso | 0 1 2 3 4 5 6 7
una inhalacién durante los dltimos
siete dias?

14| ;Mo ha consumido  bebidas | 0 1 2 3 4 5 6 7
alcoholicas en los dlimos siete
dias?

Los resultados de la evaluacion arrojan lo siguiente:
1.Practicas de autocuidado inadecuado (< 5 dias)

2.Practicas de autocuidado adecuado (> o igual a 5 dias)

Fuente: Pinzéon GM. “Autocuidado Del Paciente Diabético Tipo 2 En El Club Amigos
Dulces De La Ciudad De Loja”. Tesis, Universidad Nacional de Loja, Facultad de la
Salud Humana, Carrera de Medicina Humana, 2019.
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/22063/1/Gabriela%20Pinzon %20t
esis%20pdf.pdf.
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Anexo 2

Cuestionario 01

UNIVESIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POS GRADO - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TEST MORISKY GREEN
Antes de formular algunas preguntas sobre el tratamiento que esta recibiendo para la
diabetes, por favor, tome en cuenta lo siguiente:
SEn qué afio le diagnosticaron la enfermedad?........coiiieiee e
¢ Hace cuantos afios viene recibiendo el tratamiento contra la enfermedad?..............
¢, Recuerda el nombre de los medicamentos que esta recibiendo?
Si() No( )
Precise el nombre de los medicamentos que esta recibiendo:

A Continuacion, responda los enunciados siguientes:

ITEMS Sl NO
1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos para tratar su X1 2
enfermedad?

2. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas? 1 X2
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? X1 2
4. Si alguna vez se siente mal, ;deja usted de tomar la medicacion? X1

Valoracion:

» Sin adherencia (1,2,1,1)
« Con adherencia (2,1,2,2)

70




Anexo 3

Matriz de consistencia
“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ORAL DE
LA DM2, EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
General: General:
¢, Cuales son las practicas = Determinar las practicas Hi L
i: as
de autocuidado que de autocuidado que .
) . . practicas de
influyen en la adherencia | influyen en la adherencia )
. ) autocuidado ) )
al tratamiento oral de la al tratamiento oral de la Estudio de tipo
) . influyen en la )
DM2, en los pacientes | DM2, en los pacientes ) aplicada.
. . adherencia al
que acuden al Hospital que acuden al Hospital )
. , tratamiento .
Regional de Ayacucho, : Regional de Ayacucho, Disefo: No
oral de la DM2,
20237 2023. V.I:  Variable experimental,
en los
] independiente: descriptivo,
] ] pacientes que ] o
Especificos: Especificos: Practicas de explicativo de
acuden al
¢,Como las practicas de @ Establecer la influencia Hospital autocuidado corte transversal.
ospita
autocuidado en la de las practicas de P
Regional de
dimension de patrones de | autocuidado en la A H V.D Variable Poblacion:
acucho,
consumo, influyen en la = dimensién de patrones de 22;23 dependiente: Usuarios que
adherencia al tratamiento | consumo, en la ’ Adherencia al acuden al Hospital
oral de la DM2, de los | adherencia al tratamiento H L tratamiento Regional de
o: as
pacientes que acuden al : oral de la DM2, de los . farmacoldgico  Ayacucho.
) ) ) practicas de
Hospital Regional de | pacientes que acuden al ) oral en
autocuidado
Ayacucho, 20237 Hospital Regional de pacientes Muestreo no

¢,Coémo las practicas de
autocuidado en la
dimension de ejercicio,
influyen en la adherencia
al tratamiento oral de la
DM2, de los pacientes
que acuden al Hospital
Regional
20237

de Ayacucho,

¢,Coémo las practicas de

autocuidado en la

Ayacucho, 2023.
Establecer la influencia
de las practicas de
autocuidado en la
dimension de ejercicio, en
la adherencia al
tratamiento oral de la
DM2, de los pacientes
que acuden al Hospital
Regional
2023.

de Ayacucho,
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no influyen en
la adherencia
al tratamiento
oral de la DM2,
en los

pacientes que

acuden al
Hospital
Regional de
Ayacucho,
2023.

diagnosticados
con DM2.

probabilistico

intencionado: 150

Técnica:
Entrevista

estructurada.



dimension de  control
glucémico, influyen en la
adherencia al tratamiento
oral de la DM2, de los
pacientes que acuden al
Hospital

Ayacucho, 20237

Regional de

.,Coémo las practicas de
autocuidado en la
dimension de cuidados
de los pies, influyen en la
adherencia al tratamiento
oral de la DM2, de los
pacientes que acuden al
Hospital
Ayacucho, 20237

Regional de

¢,Coémo las practicas de
autocuidado en la
dimension de consumo
de sustancia
psicoactivas, influyen en
la adherencia al
tratamiento oral de la
DM2, de los pacientes
que acuden al Hospital
Regional
20237

de Ayacucho,

Establecer la influencia

de las practicas de
autocuidado en la
dimension de control
glucémico, en la

adherencia al tratamiento
oral de la DM2, de los
pacientes que acuden al
Hospital
Ayacucho, 2023.

Regional de

Establecer la influencia

de las practicas de
autocuidado en la
dimensiéon de cuidados
de los pies, en Ila
adherencia al tratamiento
oral de la DM2, de los
pacientes que acuden al
Hospital

Ayacucho, 2023.

Regional de

Establecer la influencia

de las practicas de
autocuidado en la
dimension de consumo
de sustancia
psicoactivas, en la
adherencia al tratamiento
oral de la DM2, de los
pacientes que acuden al
Hospital
Ayacucho, 2023.

Regional de
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Anexo 4
Juicio de expertos

IVESIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
= o ESCUELA DE POS GRADO — MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES
1. Apellidos y nombres del informante: _ 7 1010w {{ores A uilele A"‘j‘f lre
2. Grado académico del experto: ODprnor ¢y expe sl it

3. Profesion del experto: e -"V\Llj'(

-4 Institucion donde labora el experto Lt o ’.?—*'jl-"vrui’ A o

g Cargo que desempena: Vedew Cadocs -A&l[t

Denominacion del Instrumento: .
Cuestionario de actividades de autocuidado de la diabetes (SDSCA)

1
g2
1
1
1
|

1.7. Autor del instrumento:
= DE LA CRUZ MEJIA, Mariela Tatiana

1.8. Titulo de Ia tesis:
“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ORAL DE LA
DM2, EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2023"

I.CRITERIOS DE VALIDACION

| CRITERIOS [ Indicadores de evaluacién del | Si
instrumento

[ NO | Observaciones

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje |
| i que facilita su

apropiado

| . comprensiéon.
| 2.0OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
| medibles. o

Existe una organizacion logica
en los contenidos y relaciéon
]I con la teoria.

‘”:il‘cONSIs'TENan

. 4 COHERENCIA Existe relacion de los
I contenidos con los indicadores
| de la vanable o |
5. PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y
1 S ______ sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y |
‘ calidad de items presentados
en el instrumento. |
i = —— —1— :

Observaciones: Ninguna

#A‘KK)(‘)QK

Ayacucho, agosto del 2023.

_ Enpocrindoca
CAP 78600 RNE 43422

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
DNI:
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TOBAL DE HUAMANGA
DA CUELA DE POS GRADO - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES |
¢ o Sulaag ¢ At \n
1.1 Apellidos y nombres del informante: << ' ¢ w p i
1.2. Grado académico del experto. | ., Crhevoner res
1.3 Profesion del experto: ¢ oo _ ‘
Wegional de ANyuaedhwe

|'.5;~1v1'.‘
1.4 Institucion donde labora el experto: nosptlal ,
1 5. Cargo que desempefia: oo S Tro3ramae Qredoebes
1 6 Denominacién del Instrumento: ) : )
* Cuestionario de actividades de autocuidado de la diabetes (SDSCA)

1.7 Autor del instrumento:
* DE LA CRUZ MEJIA, Mariela Tatiana

1.8 Titulo de Ia tesis-
“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ORAL DE LA

DM2, EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2023"

Il.CRITERIOS DE VALIDACION
CRITERIOS [ Indicadores de evaluacién dei W {To ‘ Observaciones 7‘

instrumento Y |

| 1.CLARIDAD Estan formulados con lenguajﬂ =
apropiado_ que facilta su g '

2 OBJETIVIDAD | Estan expresados en
conductas observables, /\/ ‘
,"@dibﬁsng_;,;%,ﬂ‘, =

| 3 CONSISTENCIA Existe una organizacién I6gica ] ===

'en los contenidos y relacién | -

! conlateoria | X~

| 4 COHERENCIA | Existe  relacion de los | T T———

contenidos con los indicadores F YJ W

‘ | de la variable
5 PERTINENCIA Las categorias de respuestas , y
‘ -2us valores son apropiados. | l
6. SUFICIENCIA Son suficientes Ia cantdad y | | [ ==="]
calidad de items presentados X
en el instrumento [

|
t

Observaciones: Ninguna

Ayacucho, agosto del 2023.

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
DNI
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FORMATO DE JUICIO DE EXPFERTOS

I. ASFECTOS GENERALES

1.1. Apellidos v mombres del informante (Experolk AGUIRRE AMDRADE, Manglic

1.2 Grado académico del experto: Docior en Salud Plblica

1.3. Profesion del experto: Lic. Enfermeria

1.4, Institucion donde labora 2l experto:; UNSCH

1.5. Cargo que desempefia: Docents

1.8 Denominacion del Instrumsnto:

CUESTIOMNARID DE ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADOD DE LA DIABETES (SDSCA)

1.7. Autor del instrumento: Bach. Mariela Tatiana De La Cruz Mejia
1.8. Tiulo de |a tesis:
SPRACTICAS DE AUTOCUIDADD YW ADHEREMCLA AL TRATAMIENTO ORAL DE LA

OM2, EM PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2023

ILCRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del =Sl MO Dbservacones
imstrurmento
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje x
apropiado  gue faclita su
COME remnsion.
2. 0BJETWIDAD Estan expresados =n *
conducias observables,
medibles.
3 COMNSISTENCIA Existe una organizacion logica -

en los contenidos y relacion
con la teoria.
4 COHEREMCIA Existe relacion de los x
conmntenidos com bos indicadores
de la varable

5 PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.
B . SUFICIERCIA Son suficientes la cantidad v

calidad de tems presentados
en &l instrumenio.

Cbservacionss. Minguna

Ayacucho, octubre del 2023.

Firmaeda
digialmenta por
ARG L e
ACUIRRE
ANIDRADE

= Fachizx
240020
15055 05700
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UNIWERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMAMNGA

ESCUELA DE POSGRADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO

MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTD POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y nombres del Juez: Ramirez Espinoza, Angelica

1.2 Grado académico. Dra, en Ciencias de Enfermeria
1.3 Cargo einstitucidn donde labora: Directora de la Unidad de Responsabilidad Social de fa Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Macional de San Cristébal de Huamanga.
1.4 DNl N® 28226378 Telfono yio celular 97 5408057
1.5 Tiulo de la Investigacidn “Practica de autocuidado y adherencia al tratamiento oral de la DM2, en

pacientes del Hospital Regicnal de Ayacucho, 20237,
1.6 Autor del instrumento: Lic, Enfermearia, Mariala Tatiana De La Cruz Mejia,

ASPECTO DE LA EVALUACION

INDICADORES CRITERIDS D T b nite Ragpuilar Basaire My B s Excalanta
CUALITATWVOSC UANTITAT VOS 0-20% 21-40% A1-60% 61-80% B-100%
P
CLARIDAD E st laermulads con EBnguaje
™ apropado.
OAD Esth ek chu F
(-5 e ok =] - San [~ F. 3
1. OBJETMWA absarvablas.
ALIDAD Adecuada al al d F
ciada al alcance de cendca y
3. ACTLL tacnaagia.
]
4. DRGANIZACION Esiste una arganizasidn lbgca.
C mnd L] F
UFICIENCI omgrende os aspecios de
8.9 A canlidad y calidad
]
6. INTENCIONAL IDAD Adecuado para valomr aspecios dal
s dia.
ENCI Basad cios Ted "
asados en aspecios IS -
7. cOnaaT A Cientificos y dal lama de astudio.
]
8. COHERENCIA Entre los Indices, ndicadores,
dimensiones y vadables.
]

9. METODOLOGI A

La estralegia mspoande al popdsia
el astud .

10. CONVEMNIERNCLA

Ganera nuevas pautas an la
irvesligaddn y constructdn dae
aorias.

TOTAL

TOTAL (Promedio del valor del porcentaje, para cada calificacidn)

TET AL

VALORACION CUALITATIVA { Z20 y (veT) =

PORCENTAJE DE VALORACION (%V) =
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. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectvo vy
marque con un (X) en el recuadro asociado).

CATEGORIA INTERVALO
Mo walido, reformular - {20% — alf)
Mo wélido, modificar - {41% — 60%)
lido, mejorar - {6 1% — 80%)
Valido, aplicar x [B1% — 100%;)

. RECOMENDACIONES .

P T R CE L B L8 L
WAL A S {FY TN I PP

- #?, v &

Bra Anghics Rastiret Enpieoas
DMl 28226378
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ESCUELA DE POSGRADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO
MAESTR [A EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FICHA DE VAUDACION DE INSTRUMENTO POR CRITERIO DE JUECES
DATOS GEMERALES

1.1 Apelidos y nombres del Juez Ruth Margarita Anaya Bonilla
1.2 Grado académico: Dra en educaciin,

1.3 Cargo e instituadn donde labora: Universidad Nacional de San Crstobal de Huamanga,

1.4 DMl Teléfono yio celular: 28217578/ SG666T 1584
1.5 Tiulo de la Investigacion “Practica de aulocuidado v adherencia al tratamsento oral de la DM2, en

pacientes del Hospital Regional de Ayacucho, 2023,

1.6 Autor del instrumento; Lic. Enfermeria, Mariela Tatiana De La Cruz Mejia.
I,  ASPECTO DE LA EVALUACION

10, CONVERIEN C1A

iPraicaliga Gon Yy corminuccion de
oo rlars

MDICADORES CRITERKS Dadficients [Reg uilar Bueno Muy Bueno | Excelenie
CUALITATIVOS/C LA NTITATVOS S-20% 21-4 0% LA o] -t -0
Eabd forrrid acka con g @ x
1. CLARIDAD srophac,
Eakh e presaca n con ccias k4
. D ETIVID AD sl st
Adecusdo ol alcanos de cienda ¥ ®
L ACTUALIDAD ey
x
4 ORGANZACON Existe ura organizacion dgica
Cormpr ercs | o s pecion de x
5 SURCIENCIA canfided v called
& 1N TEN CHOMA LIDAD Acdeciind o pord vako e apechos. del K
axfdio
Basados en mpsctos Tedioos- 4
7. CONSISTENCLA Clori s ' ool b de eahudio
EREN Enfrae oS indces, nd cadones K
& COH A dirmersionss y vanables.
La essfraeg @ respondes al propdeto X
. METODOLOGLA i
Garera rue'as pa Ut o la "

TOTAL

TOTAL | Promedio del valor del porcentale, para cada calificaddn)

VALORACION CUALITATIVA | 0 ) (VCT) =

PORCENTAJE DE VALORACION (%) =

1. QPINION DE APLICABILIDAD: [Ubsque &l cosficients de validez obtenido en & intervalo respectivo v
margque con un (X) en el recuadno asodado ).
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CATEGORIA INTERVALD
No valido, reflosmular == (% = 407%)
W validoe, modificar - {41% — 60%)
Valda, mejomr {61% - 80%)
Valda, aphcar X {81% = 100%)

I, RECOMENDACIONES:

DE. Ruth Margarita Anaya Bonilla
DMI2B217578
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Anexo 5

Consentimiento informado

ANEXO 05
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

B o T U identificado con DNI N
Domiciliado en.................. wLDistrito.. Region......ccoccoviiiiiiiniennn.
Hey tomado conocimiento del estudio fifulado:, ............ooooiiiiii

Y declaro participar como (_ ) Informante

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicologica. Para
dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Lugary FECNA. ...

FIRMA Y HUELLA.
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Ayuda

Ventana

Ampliaciones

Analizar  Graficos  Utilidades

Transformar

Ver  Datos

Archivo  Editar

@ BASE TATIANA F01.sav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Anexo 6
Base de datos
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Anexo 7

Datos descriptivos

EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1,00 2 | 1.7 | 1.7 1.7
ADULTO 51 443 443 46,1
ADULTO MAYOR 62 539 539 1000
Total 115 100,0 100,0
SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido FEMENINO 82 713 713 713
MASCULINO 33 28,7 28,7 100,0
Total 115 100,0 100,0
PROCEDENCIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido URBANO 81 704 704 70,4
RURAL 33 287 287 991
URBANO MARGINAL 1 9 9 100,0
Total 115 100,0 100,0
ESTADOCIVIL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido CASADO 58 50,4 504 50,4
VIUDO 42 36,5 36,5 87,0
- SOLTERO 6,1 6,1 93,0
DIVORCIADO 6,1 6,1 991
~OTRO 1 9 9 100,0
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Anexo 8

Carta de asesoria

Ayacucho, enero del 2024

Dr. Emilio Ramirez Roca

Director de la Escuela de Posgrado de la UNSCH.

Sirva la presente para saludarle y a la vez comunicarle que se ha cumplido con la
asesoria formal de la ejecucion del Proyecto de Tesis titulado “PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ORAL DE LA DM2, EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2023”, asi como en la
elaboracion del Informe final, de la Bach. Mariela Tatiana De La Cruz Mejia, egresada
de la Maestria en Salud Publica, en tal sentido se ha cumplido con las etapas y con el
rigor cientifico correspondiente, y a la vez le permita a la responsable del proyecto, lograr

la obtencion del Titulo Profesional, mediante la aprobacién y sustentacién de la tesis.

Es cuanto informo a Ud., para su conocimiento y siendo propicia la ocasién para

testimoniar las muestras de mi alta estima y consideracion especial.

Atentamente,

Dra. Lidia Gonzalez Paucarhuanca
DNI N°
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Anexo 9
Autorizacion para la investigacion

‘e HOSPITAL

= REGIONAL DE AYACUCHO

i TTOTMEANL A MaKte AL IR R RA

CANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
Avacucho 24 de agosto del 2023
CARTA N°025- 2023- HRA "MAMLL™ A-DE/UDIC

Senora
M.C. Sirley Aparicio Huamani
Jefe del Departamento de Salud Pablica y Enfermedades Transmisibles

CIUDAD.,

ASUNTO: AUTORIZA ACCESO A
INFORMACION PARA DESARROLLO DE

INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez
comunicar que la Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho, AUTORIZA la realizacion de la Investigacidon titulada:
“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ORAL DE LA DM2, EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2023" a desarrollarse por MARIELA
TATIANA DE LA CRUZ MEJIA, egresada de la maestria de Salud Publica de la Universidad Nacional
De San Cristéobal de Huamanga.

La presenta autorizacién tiene una vigencia de 10 meses a partir de la fecha, para lo cual, la
responsable del estudio debera coordinar con su jefatura la realizacién de las encuestas que le
resulten de interés para su investigacion y portar en todo momento la presente autorizacién.

Atentamente

Ce. e f e
Archiva t /"”
Imteresada /

f
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'POSGRADO

% UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 51-2024-UNSCH-EPG/OGH

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajo de tesis de Posgrado en segunda
instancia para la Escuela de Posgrado — UNSCH; en cumplimiento a la Resolucién De Consejo Directivo
N2109-2024-UNSCH-EPG/CD, Reglamento de Originalidad de trabajos de Investigacién de la UNSCH,

otorga lo siguiente:

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD
AUTOR Bach. Mariela Tatiana DE LA CRUZ MEJIA

DENOMINACION DEL PROGRAMA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

DE ESTUDIOS
GRADO ACADEMICO QUE

s MAESTRO

DENOMINACION DEL GRADO .
ACADEMICD MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA

Practicas de Autocuidados y Adherencia al Tratamiento
TITULO DE TESIS Oral de la DM2, en Pacientes del Hospital Regional de
Ayacucho, 2023

EVALUACION DE ORIGINALIDAD 19% de similitud

N° DE TRABAJO 2535254418

FECHA 29 de noviembre de 2024

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion,

es procedente otorgar la constancia de originalidad con depdsito.
Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que crea conveniente.

29 de noviembre de 2024.

- & UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
' CRISTOBAL DE HUAMANGA
Escuela de Posgrado

CC.
Archivo
OGH

Av. Independencia S/N — Ciudad Universitaria www.posgrado-unsch.edu.pe



Practicas de Autocuidadoy
Adherencia al Tratamiento Oral
de la DM2, en Pacientes del
Hospital Regional de Ayacucho,
2023

por Mariela Tatiana DE LA CRUZ MEJIA

Fecha de entrega: 29-nov-2024 05:17a.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2535254418

Nombre del archivo: tesis_unsch_nov._ltimo.docx (3.96M)
Total de palabras: 19237

Total de caracteres: 109562



Practicas de Autocuidado y Adherencia al Tratamiento Oral
de la DM2, en Pacientes del Hospital Regional de Ayacucho,
2023
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ESCUELA DE

POSGRADO

Y UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

i

¢ -

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR

EL GRADO {\CADEMICO DE MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA
RESOLUCION DIRECTORAL N° 000724-2024-UNSCH-EPG/D.

Siendo las 08:00 a.m. del 04 de octubre de 2024 se reunieron en el auditérium de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, el Jurado Examinadory Calificador de Tesis, presidido
por el Mg. Roaldo PINO ANAYA Director (e) de la Escuela de Posgrado, el Dr. Manglio AGUIRRE ANDRADE
Director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, e integrado por los siguientes miembros:
Dr. Edward Eusebio BARBOZA PALOMINO y la Dra. Angelica RAMIREZ ESPINOZA; para la sustentacién oral
y publica de la tesis intitulada: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ORAL DE
LA DM2, EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2023. En la ciudad de Ayacucho del 2024
presentado por la Bach. Mariela Tatiana DE LA CRUZ MEJIA. Teniendo como asesora a la Dra. Lidia
GONZALES PAUCARHUANCA.

Acto seguido se procedié a la exposicién de la tesis, con el fin de optar el Grado Académico de
MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA. Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por la graduanda.

A continuacién, el Jurado Examinador y Calificador de Tesis procedié a la votacién, la que dio como
resultado el siguiente calificativo: @jj/ﬂ ocho (/ y).
CALIFICACION (x) i
Aprobado(a) por Unanimidad. v
Aprobado(a) por Mayoria.
Desaprobado(a) por Unanimidad.

Desaprobado(a) por Mayoria.
(x) Marcar con aspa.
Luego, el presidente del Jurado recomienda que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue a la
Bach. Mariela Tatiana DE LA CRUZ MEJIA, el Grado Académico de MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA. Siendo
las...[X. e 57 S hrs. se levanta la sesion.

Se extiende el acta en la ciudad de Ayacucho, alas..... Q?'B/‘D ....... hrs. del 04 de

octubre de 2024.

Director de la UPG — FCSA.

Dr. Edward Eusebio BARBOZA PAL

Miembro. Miembro.

Dr. Mdrco Rolando ARONES JARA
Secretario Docente.
Observaciones:

unsch@universia.edu.pe
www.posgrado-unsch.edu.pe

Av. Independencia s/n - Ciudad Universitaria
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