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RESUMEN

El problema de la investigacion fue, qué relacidn existe entre los CAUSAS RELACIONADAS a la
adherenciay los Cumplimientos terapéuticos EN PACIENTE CON DIAGNOSTICO diabetes Mellitus
2, en el Hospital Rezola de Cafiete. El objetivo de la investigacion realizada fue determinar la
relacion que existe entre los CAUSAS RELACIONADAS a la adherencia y los Cumplimientos
terapéuticos EN PACIENTE CON DIAGNOSTICO Diabetes Mellitus 2, en el HOSPITAL REZOLA DE
CANETE, 2019.El tipo de investigacion fue descriptivo, el disefio utilizado fue correlacional de

corte transversal.

La técnica fue una encuesta y como instrumento el cuestionario, sobre la relacién que existe
entre los CAUSAS RELACIONADAS a la adherencia y los Cumplimientos terapéuticos en los
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2, mediante la escala de Likert. Se realizé el proceso y
anadlisis estadistico de SPSS version 22. Finalmente se obtuvo tablas y graficos variadas,
considerando las variables, las dimensiones y su relacién con los datos generales, segun edad,
sexo, grado de instruccidn, procedencia. La muestra estuvo conformada por 198 personas que

padecen de Diabetes Mellitus tipo Il.
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INTRODUCCION

Las manifestaciones clinicas, el diagndstico y el tratamiento de la diabetes se
revisaran aqui. Los principios generales del tratamiento con insulina en la

diabetes mellitus se revisan en otra parte.

Los estudios retrospectivos basados en la poblacién con un seguimiento de uno
a tres afios no han mostrado un mayor riesgo de hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca en usuarios de saxagliptina o sitagliptina en comparacién
con otros agentes (sulfonilureas, pioglitazona, insulina). Estos estudios
observacionales pueden complementar, pero no pueden reemplazar, los
hallazgos mas persuasivos de los ensayos clinicos controlados, ya que el disefio
y analisis del estudio observacional no pueden abordar completamente los
factores de confusiéon potenciales, como el nivel de control glucémico y otros
factores no medidos que influyeron en la eleccion de la terapia. No se ha
establecido un mecanismo causal para la asociacién de los inhibidores de Ia

DPP-4 con la insuficiencia cardiaca.

Los inhibidores de la DPP-4 no parecen tener ningun efecto sobre la mortalidad
general. En una revisidn sistemdtica y un metandlisis de 189 ensayos, no hubo
diferencias en la mortalidad por cualquier causa entre cualquier farmaco de
incretina versus control. Los resultados del metandlisis fueron fuertemente
ponderados por seis grandes ensayos aleatorios en los que ocurrié el 92 por
ciento de todas las muertes. En un andlisis de subgrupos de los ensayos de
resultados cardiovasculares DPP-4, no hubo diferencias en la mortalidad por

todas las causas entre un inhibidor de la DPP-4 y un placebo.



Casi todos los pacientes diabéticos experimentan oscilaciones en los niveles de
glucosa en la sangre, que son mas grandes y menos predecibles que en los no
diabéticos. Cuando estos cambios se vuelven intolerables y causan una
interrupcion en la vida diaria de la personay / o una hospitalizacién prolongada,
la persona estd etiquetada como con diabetes "labil" o "quebradiza". Aunque
la diabetes quebradiza es poco comun (menos del 1 por ciento de los pacientes
diabéticos que toman insulina), puede causar una carga considerable en los
recursos hospitalarios, sociales y familiares debido a las admisiones multiples

en el hospital.

Las manifestaciones clinicas, el diagndstico y el tratamiento de la diabetes fragil
se revisaran aqui. Los principios generales del tratamiento con insulina en la

diabetes mellitus se revisan en otra parte.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud comun que tiene graves
consecuencias médicas y econémicas. La prevalencia mundial de diabetes
entre los adultos (de 20 a 79 afios) se estimé en 6.4% en 2010 y aumentard a
7.7% para 2030. La adherencia a la medicacién tiene importantes
consecuencias terapéuticas y econdmicas. Se cree que la adherencia a la
medicacién esta influenciada por factores que van mas alld de los factores
demogréficos y clinicos tradicionales. Por ejemplo, el Modelo Autorregulado
extendido, que incluye las creencias de enfermedad y tratamiento, tuvo éxito
en explicar las variaciones en la adherencia a la medicacién en pacientes con
ciertas enfermedades crdnicas. También se ha informado que el conocimiento
relacionado con la diabetes influye tanto en la adherencia a la medicacién
como en el control glucémico. Esto sugiere que existe un modelo complejo de
factores demograficos, clinicos, de conocimiento y de comportamiento que

afectan la adherencia a la medicacién.'?

Se llevaron a cabo varios estudios en Peru y en Latinoamérica sobre la
adherencia a la medicacién en general y entre los pacientes diabéticos en
particular. Desafortunadamente, ninguno de estos estudios investigd la
influencia de factores como el conocimiento relacionado con la enfermedad o
los aspectos conductuales de la adherencia a la medicacion. Donde se
realizaron la mayoria de los estudios sobre la influencia de los aspectos de
comportamiento y conocimiento en la adherencia a la medicacion. Las
creencias sobre los medicamentos y la extension del conocimiento relacionado
con la enfermedad son diferentes entre las diferentes culturas. Por lo tanto, el

objetivo de este estudio fue evaluar la adherencia a la medicacién contra la



diabetes y su posible asociacion con las creencias y el conocimiento
relacionado con la diabetes entre los pacientes con DM tipo Il que asisten a
una clinica de atencién primaria en Peru. Dichas cifras traducen un grado de
preocupacion frente a esta enfermedad, su correcto diagndstico y su oportuno
tratamiento. Diversos estudios han demostrado que el primer contacto y la
informacién brindada al paciente sobre su enfermedad y los medicamentos
empleados en su tratamiento incrementan la adherencia. Esta satisfaccién,
respecto a la informacion, se encuentra intimamente relacionada con Ia

adherencia al tratamiento que se emplea 34,

Estudios previos han individualizado el analisis de la problematica,
categorizandolas por enfermedades y pacientes con su tratamiento
respectivo, el presente trabajo busca determinar la relacién entre el
conocimiento de medicamentos y su repercusion en la adherencia
terapéutica. Nuestro estudio, se caracteriza por evaluar la problematica
mencionada en pacientes con tratamiento para la diabetes tipo 2.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

DELIMITACION ESPACIAL

Hospital San Juan de Lurigancho.

DELIMITACION SOCIAL

A su vez nuestro estudio tendrd como estudio a pacientes

diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2.

DELIMITACION TEMPORAL

De enero a julio del 2018.

DELIMITACION CONCEPTUAL



Objetivo: estudiar el conocimiento y relacion con el
cumplimiento del tratamiento en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

1.3 PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Problema Principal

éCudl es el conocimiento y relacion con el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo de enero a

julio del 20187

1.3.2 Problemas Secundarios
e (Cudl es las caracteristicas de la atencién periédica vy la

adeherencia en pacientes diabéticos en el Hospital Reazola

de Cafnete 20197

e (Cuadles son las causas de la falta de informacidn acerca de
su tratamiento en pacientes diabéticos del Hospital Reazola

de Canete 2019?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General

Determinar el conocimiento y relacién con el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el

Hospital Reazola de Canete 2019

1.4.2 Objetivos Especificos



= |dentificar la relaciéon entre la periodicidad del control
médico en la adherencia terapéutica en pacientes

diabéticos en el Hospital Reazola de Cariete 2019.

= Correlacionar las causas de la falta de informacidn acerca de
su tratamiento en pacientes diabéticos del Hospital Reazola

de Canete 2019.

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Hipétesis General

Existiria el conocimiento y relacion con el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el

Hospital Reazola de Canete 2019

1.5.2 Hipotesis Secundarias

= Siexiste la relacion entre la periodicidad del control médico
en la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos en el

Hospital Reazola de Canete 2019.

= Sj existen las causas de la falta de informacion acerca de su
tratamiento en pacientes diabéticos del Hospital Reazola de

Cafiete 20109.

1.5.3 Variables

VARIABLES:

Variable: Grado de Conocimiento sobre el tratamiento

10



Definicion conceptual Conjunto de informacién que permite ampliar o

precisar los que se poseen sobre la medicacion utilizada en su tratamiento.

Definiciéon operacional Conjunto de conocimiento poseen el paciente sobre

la medicacion utilizada en su tratamiento.

Dimensiones Cuestionario sobre conocimiento del tratamiento

Variable: Adherencia al tratamiento

Definicién conceptual Se refiere al grado en el que la conducta de un

paciente, en relacién con la toma de medicacion.

Definicién operacional Conjunto de conducta que determinan a la

adherencia al tratamiento.

Dimensiones

Cuestionario de adherencia de Morisky

11



“CONOCIMIENTO Y RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2018”

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIAEBLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
DEFEMDIENTE Se refiere al grado en el que
la conducta de un paciente, | Se determina mediante el
en relacion con la toma de | cuestionario de Morisky de 8
medicacion, e seguimiento | items, dentro de los cuales se Cuestionario Nominal Cuestionario de
Adherencia al de una d_ieta o la modificacion | considerara:  Tiempo, los | Cuaslitativa | de adherencia Dicotbmica adhtaren[:ia de
tratamiento. de habitos de  wvida, | inconvenientes, frecusncia de Morisky Marisky
comesponde con las | de la medicacion v el olvido
recomendaciones acordadas | de toma de medicamentos
con el profesional de salud
INDEPENDIENTE Se determinara de acuerdo al
Conjunto de informacion que | conocimiento sobre la Cuestionario Cuestionario
Grado de permite ampliar o precisar los | terapeutica que se aplica en Cualitativa | S0bTe Nominal sobre
conocimiento sobre Que sSe  posesn sobre la | su enfermedad, _EE_UTlllEEIFﬂ conocimiento Politdbmica | conocimiento del
el tratamiento medicacion ufilizada en su | un test de conocimiento del dal tratamianto tratamiento

tratamiento

tratamiento para Diabetes
Mellitus tipo 2
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1.6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo y Nivel de Investigacion

1.6.2

1.6.3

1.6.4

Nuestro estudio contard que el tipo de estudio es descriptivo como

retrospectivo.

Método y Diseio de la Investigacion

El cual el nivel de vida en los pacientes del Hospital Reazola de Canete

2019

Poblacion y Muestra de la Investigacion

Estard siendo conformada por la participacién de 160 personas que

fueron atendidas en el Hospital Reazola de Cainete 2019

Para nuestra muestra, tendremos la formula de poblaciones finitas.

n=2’pe.qge
EZ
Sin >010
N

Entonces, la muestra para nuestro trabajo académico contard con la
participacidén de 132 pacientes que sean atendidas en el Hospital Reazola

de Canete 2019

Técnica e instrumentos de Recoleccion de Datos

Nuestro presente trabajo académico, se contara con el instrumento el

cual fue realizado mediante el investigador.
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1.6.5 Justificacidn, Importancia y Limitaciones de la Investigacion

a) Justificacion e importancia

Como se sabe, la prevalencia de pacientes con diabetes mellitus,
en Espafia para el afio 2012, se realizd un estudio donde se
determind que solo el 56% de los pacientes con DM2 lograron el

control metabdlico

Limitaciones

e Dentro de los problemas mas relevantes, son el escaso
seguimiento a los pacientes a los cuales ya se les aplica una
encuesta y ver su progresion luego de la aplicacidn de estrategias,
ya que muchos de ellos no acuden a su siguiente cita al servicio en

el tiempo programado.
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Tendremos al autor Mark. V. Williams et al con el trabajo titulado “Relacién entre
la alfabetizacién en salud funcional y el conocimiento de los pacientes sobre su

enfermedad crénica”?

Objetivo Examinar entre los pacientes con hipertensién o diabetes la relacion
entre su nivel de alfabetizacidn en salud funcional y su conocimiento de su

enfermedad crdnica y su tratamiento.

Métodos Realizamos una encuesta transversal de pacientes con hipertensién y
diabetes que acudieron alas clinicas de medicina general en 2 hospitales publicos
urbanos. La alfabetizaciéon se midi6 mediante la Prueba de Alfabetizacién en
Salud Funcional en Adultos. El conocimiento de su enfermedad se evalud en
pacientes con diabetes o hipertensidn utilizando 21 preguntas de hipertensién y
10 de diabetes basadas en elementos clave en los materiales educativos

utilizados en nuestras clinicas.

Resultados Se incluyeron 402 pacientes con hipertensién y 114 pacientes con
diabetes. Las puntuaciones medias de conocimiento (+ DE) para los pacientes
con hipertensidn con alfabetizacion inadecuada (n = 189), marginal (n = 49) o
adecuada (n = 155) fueron 13.2 + 3.1, 15.3 £+ 2.2 y 16.5 + 2.3, respectivamente (
rango, 4-20; p<.001). Un total del 92% de los pacientes con hipertensidn y niveles

adecuados de alfabetizacion sabian que una lectura de presidén arterial de

15



160/100 mm Hg era alta en comparacidn con el 55% de los que tenian el nivel de
lectura mas bajo ( p <0,001). Las puntuaciones medias de conocimiento (+ DE)
para los pacientes con diabetes con alfabetizacion inadecuada (n = 50), marginal
(n = 13) o adecuada (n = 51) fueron de 5,8 + 2,1, 6,8 + 1,9y 8,1 * 1,6,
respectivamente ( rango, 1-10; P<.001). Un total del 94% de los pacientes con
diabetes y con una adecuada alfabetizacion en salud funcional conocian los
sintomas de la hipoglucemia en comparacion con el 50% de los que tenian una

alfabetizacién inadecuada ( p <0,001).

Tendremos al autor Tan AS. Yong et al con el trabajo titulado “Educacién del

paciente en el manejo de la diabetes mellitus”®

OBIJETIVO: Un programa de educacion para pacientes en el tratamiento de la
diabetes mellitus (DM) se puso a prueba en un policlinico gubernamental. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad del programa de educacién
para mejorar el conocimiento de la DM vy las habilidades en el autocuidado para
lograr un control a largo plazo de la DM. METODO: El estudio se llevé a cabo en
un grupo de intervencion de 183 pacientes diabéticos que completaron el
programa educativo y un grupo de control de 95 pacientes diabéticos que
asistieron a la clinica durante el periodo del estudio. Los pacientes fueron
evaluados por su conocimiento de la diabetes y su practica para el buen control
de la enfermedad (practica dietética, cumplimiento, control domiciliario) a
través de un cuestionario. El control a largo plazo se evalud por sus niveles de
hemoglobina glicosilada. El programa de educacién comprendié asesoramiento
individual utilizando una guia de educacion para la diabetes, Charlas, videos y
exhibiciones de comida. RESULTADOS: El grupo de intervencién mostré una
mejora significativa y mayor en el conocimiento de la enfermedad y el
autocuidado y en la practica dietética (consumir mas arroz sin pulir / alimentos
ricos en fibra, reducir el consumo de calorias y reducir los alimentos grasos /
grasos) en comparacion con El grupo de control. El cumplimiento con la
medicacidn y los niveles medios de HbAlc también mejoraron en el grupo de

intervencion. CONCLUSION: En este estudio, se observé que la intervencién
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educativa mejord el conocimiento de los pacientes diabéticos sobre Ia
enfermedad y el autocuidado y el control a largo plazo de la enfermedad. La
educacion del paciente es, por lo tanto, un componente importante en el
tratamiento de la diabetes mellitus. El grupo de intervenciéon mostré una mejora
significativa y mayor en el conocimiento de la enfermedad y el autocuidado y en
la practica dietética (consumir mas arroz sin pulir / alimentos ricos en fibra,
reducir la ingesta de calorias y reducir los alimentos grasos / grasos) en
comparacion con el control. grupo. El cumplimiento con la medicacién y los

niveles medios de HbAlc también mejoraron en el grupo de intervencion.

Tendremos a la autora Fatima Al Mashaki et al con el trabajo titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes diabéticos en los Emiratos

Arabes Unidos”’

La educacién para el autocontrol de la diabetes es una piedra angular de la
atencion de la diabetes. Sin embargo, muchos diabéticos en los Emiratos Arabes
Unidos (EAU) carecen de conocimientos suficientes sobre su enfermedad debido
al analfabetismo. Por lo tanto, antes de considerar cualquier posible
intervencion, era imperativo evaluar el conocimiento actual, las actitudes y las

practicas de los pacientes hacia el manejo de la diabetes.

Métodos

Se selecciond una muestra aleatoria de 575 pacientes con DM de las clinicas
ambulatorias de diabetes de los hospitales de Tawam y Al-Ain en la ciudad de Al-
Ain (EAU) durante 2006—2007, y se evalu6 su actitud y practica de conocimiento
utilizando un cuestionario modificado de la Capacitacién de Investigacién de

Diabetes de Michigan. Centro de instrumentos.

Resultados

17



2.2

El 31% de los pacientes tenia un bajo conocimiento de la diabetes. Setenta y dos
tenian actitudes negativas hacia la enfermedad y 57% tenian niveles de HbA 1c
qgue reflejaban un control glucémico deficiente. Solo el diecisiete por ciento
informé haber tenido un control adecuado del azucar en la sangre, mientras que
el 10% admitié no cumplir con sus medicamentos. Los puntajes de conocimiento,
practica y actitud fueron estadisticamente significativamente positivos, pero
débilmente asociados, pero ninguno de estos puntajes se correlaciond

significativamente con la HbA 1c.
Conclusiones

El estudio mostré niveles bajos de conciencia sobre la diabetes, pero actitudes
positivas hacia la importancia de la atencién de la DM y las practicas de diabetes
satisfactorias en los EAU. Los programas para aumentar la conciencia de los
pacientes sobre la DM son esenciales para todos los diabéticos en los Emiratos
Arabes Unidos para mejorar su comprensién, cumplimiento y gestién y, por lo

tanto, su capacidad para hacer frente a la enfermedad.

BASES TEORICAS

MANIFESTACIONES CLINICAS

La mayoria de los expertos definiria la diabetes quebradiza como la inestabilidad
severa de los niveles de glucosa en la sangre con episodios frecuentes e
impredecibles de hipoglucemia y / o cetoacidosis que alteran la calidad de vida.
Los episodios impredecibles de hipoglucemia y / o cetoacidosis se deben a una
dependencia absoluta de la insulina (niveles de péptido C indetectables). Por lo

tanto, los pacientes diabéticos fragiles casi siempre tienen diabetes tipo 1.14

La mayoria de la literatura clinica publicada sobre diabetes quebradiza es
antigua, con pocas descripciones modernas de diabetes quebradiza que abarcan
la era de la terapia intensiva de insulina. Con la disponibilidad de regimenes de
insulina basal y en bolo, el uso de andlogos de insulina de accién rapida y

prolongada o la terapia con bomba de insulina, ha habido una mejora sustancial
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en la capacidad de tratar a la mayoria de los pacientes con diabetes tipo 1 de
manera efectiva. Aunque la mayoria de los expertos clinicos en el tratamiento de
la diabetes tipo 1 contindan viendo pacientes con diabetes mellitus fragil,
muchos de los cuales tienen una contribucién sustancial de comportamiento o
iatrogénica a su estado fragil, el curso moderno de tales pacientes no se ha

descrito bien.1415

Se han descrito tres presentaciones clinicas de diabetes fragil: (1) hiperglucemia
predominante con cetoacidosis recurrente, (2) hipoglucemia predominante, y (3)
hiper e hipoglucemia mixta. La hipoglucemia frecuente, incluso si es
asintomatica, causa tanto la contrarregulacién defectuosa de la glucosa como el
desconocimiento de la hipoglucemia y, por lo tanto, un circulo vicioso de

hipoglucemia recurrente.

Los pacientes con diabetes quebradiza tienen cambios bruscos en sus niveles de
azucar en la sangre y reportan diferentes respuestas de azlcar en la sangre a la
misma dosis y tipo de insulina. Histéricamente, los niveles de hemoglobina
glucosilada (A1C) suelen ser elevados (10 a 14 por ciento), y las complicaciones
de la diabetes aguda (cetoacidosis, hipoglucemia grave) y crénica (neuropatia,
nefropatia, retinopatia) son comunes. La mayoria de los pacientes tienen entre
20 y 30 afos, aunque los pacientes mayores también pueden tener diabetes
guebradiza. Aunque algunos pacientes pueden controlar sus niveles de azucar
en la sangre con el tiempo, la tasa de mortalidad general para los pacientes con
diabetes quebradiza es alta, y varia de 20 a 50 por ciento en series de centros
especializados. En una serie, las causas de muerte fueron insuficiencia renal
cronica, cetoacidosis diabética (CAD), hipoglucemia y hemorragia
subaracnoidea. La edad de la muerte oscilé entre los 27 y los 45 afios. En
contraste con una revision mas antigua, que encontrd una prevalencia igual en
hombres y mujeres, todas las otras series encontraron un predominio de mujeres
jovenes, y una observo un aumento significativo en las complicaciones diabéticas
microvasculares (67 contra 25 por ciento en diabéticos estables controles) y

complicaciones del embarazo (46 versus 7 por ciento). Entre los sobrevivientes,
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la dosis de insulina tendié a disminuir con el tiempo y los episodios de

cetoacidosis e hipoglucemia grave se hicieron menos frecuentes.6-1’
DIAGNOSTICO

Diabetes labil o inestable, que requiere hospitalizaciones frecuentes y / o
prolongadas por cetoacidosis o hipoglucemia grave. Por lo tanto, el diagndstico
de diabetes fragil se establece cuando un paciente con deficiencia absoluta de
insulina (tipo 1 o rara vez con diabetes mellitus tipo 2) tiene episodios frecuentes
de hiper o hipoglucemias graves, que requieren hospitalizaciones frecuentes y

previenen un estilo de vida normal.!®
ETIOLOGIA

Hay multiples causas de diabetes quebradiza. La principal causa de la diabetes
quebradiza es la combinacidn no fisioldgica de las comidas / el ejercicio y la
administracion de insulina por parte de los clinicos o los pacientes. Las posibles
causas fisioldgicas incluyen la malabsorcion, el retraso del vaciado gastrico
debido a la neuropatia autondmica, el deterioro del comportamiento y las
respuestas contrarreguladoras a la disminuciéon de las concentraciones
plasmaticas de glucosa, el uso de ciertos farmacos (alcohol, antipsicéticos), la
resistencia sistémica a la insulina y la absorcidon o degradaciéon anormal de la

insulina.®

Varios estudios de centros especializados de referencia a finales de los afios 70 y
principios de los 80 se centraron en los posibles mecanismos fisioldgicos para la
fragilidad y probaron enfoques mecanisticos para superar el problema mediante
el uso de infusiones de insulina subcutanea, intramuscular, intravenosa o
intraperitoneal, o el pancreas artificial de circuito cerrado. Sin embargo, al
aumentar el estudio, ha quedado claro que la gran mayoria de los casos parecen
deberse a factores psicoldgicos, con problemas de conducta centrados en el
paciente que a menudo subyacen al control glucémico deficiente. Cuando los
pacientes diabéticos "fragiles" se estudiaron en un ambiente controlado con

comidas reglamentadas y con el ejercicio y las opciones de dosis de insulina
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realizadas por el equipo de atencién médica y administradas por este, su estado
glucémico labil a menudo mejoré y ya no eran fragiles. Como ejemplo, en un
intento de estimar la prevalencia y las causas de la diabetes quebradiza, se envio
un cuestionario a todas las clinicas de diabetes en el Reino Unido. Entre los 414
pacientes identificados con diabetes quebradiza (prevalencia de 2,9 por cada
1000 pacientes tratados con insulina), los clinicos que respondieron
consideraron que el 93% de los casos se debian a problemas psicoldgicos.
Algunos de estos problemas pueden ser de corta duraciéon y estar relacionados
con una situacién estresante (infelicidad en la escuela o en el hogar), lo que hace
gue el paciente descuide su atencién diabética. En otros entornos mas raros, un
paciente puede manejar mal su diabetes (diabetes fragil artificial)

deliberadamente para permanecer en el hospital.*®

Después de eliminar los aspectos de comportamiento de la diabetes fragil y
mejorar la compatibilidad fisioldgica entre la administracion de insulina y los
requisitos de insulina, todavia hay un pequefio nimero de pacientes con
diabetes tipo 1 que seguiran siendo inexplicablemente fragiles. Con investigacion
adicional, se puede identificar la absorcidon erradtica de la comida de Ia
gastroparesia o con la enfermedad celiaca no reconocida. En algunos pacientes,
tal vez debido a los altos niveles de anticuerpos anti-insulina del uso anterior de
insulinas de especies animales, la absorcidén o actividad bioldgica de la insulina

puede ser impredecible.”®
EVALUACION

Se debe realizar una evaluacién cuidadosa en pacientes con diabetes quebradiza
para diferenciar entre las diversas causas. Al evaluar a un paciente con diabetes
fragil, es importante realizar un historial detallado que incluya varios puntos
especificos, como la duracién de la diabetes, una descripcién de todos los
episodios de cetoacidosis e hipoglucemia grave, presencia de complicaciones de
la diabetes (especialmente neuropatia autonémica), y los regimenes de insulina
prescritos. También debe determinarse si hubo un periodo de diabetes "estable"

que precedid a la fragilidad y lo que sucedio en las circunstancias de la vida del
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paciente coincidiendo con el inicio de la fragilidad. Debido a que los factores
psicosociales contribuyen de manera importante a la inestabilidad de la
enfermedad, la evaluacién psicosocial es un componente importante de la
evaluacién. particularmente para pacientes con diabetes quebradiza en quienes
la educacion diabética y la terapia intensiva de insulina no logran reducir los

episodios de cetoacidosis e hipoglucemia.?°

Para los pacientes con episodios recurrentes de hipoglucemia grave, se deben

considerar varias afecciones:

® La gastroparesia puede llevar a un desajuste grave entre la absorcién de
alimentos y la absorcién de insulina, lo que causa una hipoglucemia inexplicable.
Los estudios de vaciamiento gastrico y / o un ensayo de terapia médica pueden
ser Utiles en este contexto. La evaluacion de la gastroparesia se revisa por

separado.?02!

e La enfermedad celiaca puede causar la absorcién erratica de las comidas,

causando una hipoglucemia inexplicable.?%-

® La respuesta protectora a la hipoglucemia esta alterada en muchos pacientes
con diabetes tipo 1 y en algunos pacientes con diabetes tipo 2 de larga duracion
(deficiencia de insulina enddgena absoluta). La contrarregulacion de la glucosa
deteriorada es un factor de riesgo importante para la hipoglucemia recurrente.
Ademas, los episodios previos de hipoglucemia deterioran adn mas la
contrarregulacioén de la glucosa y causan que la hipoglucemia no sea consciente,
lo que provoca un circulo vicioso de hipoglucemia recurrente en el que los
episodios recurrentes de hipoglucemia hacen que los episodios posteriores sean

mds probables.20-21

La medicién de la respuesta hormonal sintomatica y contrarreguladora a la
hipoglucemia, aunque es precisa para determinar el riesgo de hipoglucemia
grave, es demasiado complicada para el uso de rutina. Un enfoque mas simple y
practico durante la terapia intensiva de insulina es evaluar la frecuencia y la

gravedad de las lecturas de glucosa en sangre bajas de los registros de monitoreo
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de glucosa en sangre que lleva el paciente o del monitoreo continuo de glucosa

(CGM)_ZO-Zl

e El hipotiroidismo y la insuficiencia suprarrenal también son causas, aunque
rara vez, de hipoglucemia grave recurrente; se pueden tratar facilmente una vez
gue se reconoce la condicion. Por lo tanto, se deben realizar pruebas de la
funcidn tiroidea (hormona estimulante de la tiroides [TSH], tiroxina libre [T4]) y
una prueba de estimulacion con corticotropina (ACTH) si la historia clinica

sugiere hipotiroidismo o deficiencia de glucocorticoides.?%-%!

e La insulina autoinmune hipoglucemia ocurre en pacientes que tienen
anticuerpos dirigidos a la insulina endégena o al receptor de insulina. Los
sintomas pueden ocurrir postprandialmente, en ayunas, o en ambos estados. En
pacientes con autoanticuerpos contra la insulina, la insulina secretada en
respuesta a una comida se une al anticuerpo y luego se disocia de manera no
regulada, lo que provoca hiperinsulinemia e hipoglucemia. En pacientes con
anticuerpos contra el receptor de insulina, la hipoglucemia se produce como
resultado de la activacién de anticuerpos del receptor. La medicion de la insulina
y los anticuerpos del receptor de insulina es necesaria para confirmar el

diagndstico.?0-21

Para los pacientes con episodios recurrentes de cetoacidosis, debe excluirse una
posible infeccidn crénica criptica (como sinusitis, osteomielitis, absceso renal o
perinéfrico, absceso pulmonar). Estos problemas son mds probables en un
paciente que usa drogas intravenosas. Por lo tanto, una prueba de deteccién de
drogas en orina para detectar opiaceos y anfetaminas puede ser util si se

sospecha el uso de drogas.

Para todos los pacientes, una evaluacion educativa diabética es util para evaluar
si el paciente sabe cdbmo manejar la diabetes y si el régimen de insulina actual es

razonable.

Si se sospecha una mala gestidn deliberada (diabetes fragil facticia) por parte de

un paciente, es necesario realizar una evaluacion y un manejo hospitalarios del
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azucar en la sangre. Durante el periodo inicial, el paciente debe permanecer en
la unidad de tratamiento en todo momento, donde puede ser vigilado vy
observado de cerca, con todas las pruebas de glucosa en sangre, alimentos e
insulina administrados por el personal. Posteriormente, se puede permitir que el
paciente participe en su manejo, siempre que el control de la glucosa en sangre
y el comportamiento sigan siendo razonables. Muchos pacientes con la llamada
diabetes "quebradiza" tendran una diabetes relativamente facil de controlar en
este contexto, lo que sugiere claramente que los problemas de comportamiento
o basados en el régimen subyacen a su estado fragil como paciente

ambulatorio.??
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS

GRADO DE CONOCIMIENTO

1. COMPLICACIONES

COMPLUCACIONES | FRECUEMCIA | FRECUEMCIA
ABSOLUTA RELATIVA
Retinopstia 1 2.7E
Mefropatia 1 2.7E
Meuropatia 4 11.11
Hipertensian g 16.57
Fie diabético 1z 33.33
Artrosis 10 2T.78
Dislipidamia Z 556

2. PREGUNTA 1: El principal alimento contraindicado en el

diabético es aquel que fiene proteinas.

PREGUMNTA 1 FRECUEMCIA | FRECUEMNCIL
ABSOLUTA RELATIVA
CIERTO 54 33.48
FALSO 54 40351
MO LO SABE 14 10.61
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PREGUNTA 1

N CIERT O
m FALSCY
m MO L0 SABE

J. PREGUNTA 2: En la diabetes no insulinodependiente (diabetes
tipo |l o del adulto), el mejor fratamiento es:

PREGLNTA 2 FRECUEMCIA | FRECUEMNCIA
L&BSOLUTA RELATIWA

La irmpercoitn de
insulina T4 12.18
Tamar
medicamenios
anfidiabeticos orales CiE 42 432
Cumglir una dieta
alirmentana y
rmariener @l peso
ezl 18 13.54
MG lo abe 34 25.76
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PREGUNTA 2

W La inpeccitn de insulina

B Tomar medicamenbos
antidiabéti ovs orales

B Cumplir una dieta
alimentaria y mantener e

peso ideal
Ho losabe

4. PREGUNTA: En un diabético, la orina debera ser controlada
mas a menudo si:

FRECUEMCIA | FRECUENCIL
S&BSOLUTA RELATIVA

FREGUMNTAS

A Esté enferno o no
Sa ancusniy bien

ix] EL 25.76

b} La arira mussiny
ura  cantidad  muy

pequefia de anicar 55 49.24

) Las andliss de la
anng son negalivos

oan freciencia 1 15.91
d ) Ma lo sabe 12 a9 09
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PREGUNTA 3

N a} Esth enfermo o no se
e cuieen tra bien |x

m b}La orina muestrs una
cantidad muy pequefia de
ardear

B ¢} Lo andlisie de b orfina son
negatives con frecuends

d}Ma ko sabe

5. PREGUNTA 4: Cuando un diabético esta a dieta o se

encuentra enfermo y necesita mas hidratos de carbono,
puede haber acetona en la orina

PREGUNTA & FRECUEMNCIA FRECUEMNCIA
ABAOLUTA RELATIVA
a) Clerto (x) 34 25.76
) Falso 34 25.76
c) No lo sabe 54 43.48
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PREGUNTA 4

W &) Cher o ]
mh)Falka
mc) Ma la sahe

6. PREGUNTA 5: Si un diabético encuentra una cantidad
moderada de acetona en la orina, debera

FRECUEMCIA | FRECUEMCIA
L&BSOLUTA RELATIVA

FREGUMNTAS

| Eaber o virss [ins di
G S A Son uUsH

ucEanedE ol aeachr 55 415?

bj Helen nbarelanii=
Fpaeica v ol L nes

e 34 25.76
ittt i g 5.82

dl Mo lomer nigan
arrErsle o A dspmenin

2 ke 22 16.67
1] Mo o s 12 9.05

29



PREGUNTA 5

W a] Ciertn
m b Falsa ()
me) Ma la sabhe

7. PREGUNTA 6: Una vez que se ha abierto el frasco y se van
usando las tiras reactivas para el control de la orina, las que
van quedando dentro no se alteran hasta la fecha de

caducidad
PRECUMNTA & FRECUENCIA | FRECUEMNCIL
ABAOLUTA RELATIVA
a) Cierto &9 52.27
b) Falso (x) 32 24.24
c) No lo sabe 31 23.48
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PREGUNTA &

m i) Jart s
m k) s )
m £ b ki

PREGUNTAS 7- 16: A continuacion, senale =i los signos © sintomas
siguisntes pueden ocurrir por hiperglucemia (glucosa alts en sangre] o
por hipoglucemia (glucosa baja en sangre):

8) Hiperglucemis
by Hipoglucamis
] Mo lo sabe

7. Controles en orina nepativos a) b =) )

& Fiel y bocs s=cas 5} =) b} )

8. Los sintomas han aparecido kentamente a) (%}

bl

z)

10, Aumento de |3 sed 3] (<} b} )
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Serale =i las causas siguientes pueden producir hiperglucemia (glucosa

gltz en la sangre} o hipoglucemia (glucosa baja en sangre):

a8} Hiperglucemia
b} Hipoglucemia

) Mo lo sabe

11. Demasiads insulina &) b} ) )

12. Demasiado ejercicio fisico a) b} () o)
13. Demasiada comida a) {x) b} cl

14. Una enfermedad o infeccion a) %) b ]

Indigue =i los hechos siguientes previenan o evitan tener hiparglucemis

[glucosa alta en la sangre) o hipoglucemia {glucosa baja en sangre):

a} Hiperglucemia
b} Hipoglucemia

i Mo lo sabe

15. Tormar alimento a) b %) ]

16. Inyectarse insulina a) b] (x} )
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FRECUEMCIA | FRECUEMCA
PRESUNTAT
ABSOLUTS EELATIWA
@l Hpegucemia 47 1561
Bl Hipoguoemia Ed d0.21
ci Moo saba X a1 11 4E
FRECUEMCIA | FRECUEMCIA
PRESUNTAE
ABSOLUTS RELATIVA
4 FpopEnme X I3 ivd41
bl Hpoguoemis 43 11E2
) Mo o sabae B3 5076
FRECUEMCIA | FRECUEMCIA
PRESUNTAS
ARSOLUTS RELATIWA
4 FHOjELETE X 21 i5.01
Bl Hipogucemis il 31182
) Mo o sabae (7] 52.27
FRECUEMCIA | FRECUEMNCA
PREGUMTA 10
ABSDLUTS RELATIVA
4 Fpopunns X I3 i7d1
Bl Hipogucemis 1B 2870
c) Mo losabae F | 51.70
FRECUEMCIA | FRECUEMNCA
PREGUMTA 11
ABSOLUTS RELATINA
@l Hpegucemia 71 5455
Bl Hipoguoemis a3 2E.03
c)  Ho o sabe X 13 17.412
FRECUEMCIA | FRECUEMCA
PREGUMTA 12
ABSOLUTS EELATIWA
@l Hpegucemia 71 5455
b1 Hiposguoemis X 17 2E0%
ci Moo saba 23 1741
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PREGUNTA 13 FRECUEMCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
a) Hiperglucemis X 34 35 76
B}l Hipoglucemia 73 55 30
c) Molo=abe 5, 18.04
PREGUNTA 14 FRECUEMCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
a) Hiperglucemis X 34 35 76
B}l Hipoglucemia 71 5379
c) Molo=abe 57 30,45
PREGUMNTA 15 FRECUEMCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
a) Hiperglucemia 65 49,74
B} Hipoghucemia X 35 27 37
c) Molosabe 31 33,48
PREGUNTA 16 FRECUEMCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
3) Hiperglucemia 55 4974
B} Hipoglucemia X 33 25.00
z) Molozabe 34 3E 76
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PREGUNTA 7

M a) Hiperglucemia
mb) Hipoglucemia

mc) Nolosabe X

y

PREGUNTA 8

b

M a) Hiperglucemia X
mb) Hipoglucemia

Hc) Nolosabe
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PREGUNTA9

= a) Hiperglucemia X = b) Hipoglucemia

= c) Nolosabe

PREGUNTA 10

3

Ha) Hiperglucemia X
mb) Hipoglucemia

mc) Nolosabe

4
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PREGUNTA 11

M a) Hiperglucemia
Hb) Hipoglucemia

mc) Nolosabe X

PREGUNTA 12

Ha) Hiperglucemia
mb) Hipoglucemia X

mc) Nolosabe
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PREGUNTA 13

Ma) Hiperglucemia X
Hb) Hipoglucemia

mc) Nolosabe

PREGUNTA 14

Ha) Hiperglucemia X
mb) Hipoglucemia

mc) Nolosabe
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PREGUNTA 15

M a) Hiperglucemia
Hb) Hipoglucemia X

mc) Nolosabe

PREGUNTA 16

Ha) Hiperglucemia
mb) Hipoglucemia X

mc) Nolosabe
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PREGUNTA 17 : ;En cual de las siguientes situaciones es
probable que ocurra hipoglucemia?

FRECUEMCIA | FRECUEMNCIA
L4BEOLUTA RELATIVA,

FREGUNTA 17

a) Durarte un gran
asfierzs fisics 12 905

b) Durarte =l sfacio
mémimo de la dose

de insulina 32 16.57
) Jusio artes de |as
camridas cd 40,91
dj En cualguiera de
FH sibu s or e
anteriares (x) 34 2576
&) Ma lo sabe 10 7.5E
PREGUNTA 17

B aj Durante un gran esfusrzo
figica

W b | Durante el &fecta mddima
dex & dasis de ireulirs

B Justo anke de [ comidas

d] En cualquiera de kas
situes d ones ankeriares ()

W) Mo o b
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PREGUNTA 27: 5i un diabético tuviera que cambiar la fruta de
postre de la cena en un restaurante, ;por cual de los siguientes

alimentos deberia cambiarla?

FRECUENCIA | FRECUIENCIA
PREGLNTA 27 ABSOLUTA RELATIWA

@ Por ures iruks &
T T iz g4

Bl For ol [ufo o=

Boamiarie: QU S& 1oTTe
oD Ao () i1 114E

i Por um mabocokdnm
dividdo en  daos
milades Sodtn oom

e kaidia 43 11 5E

dl For  mancstes

cockda cam mbsd 14 1576

21 Mo ko Saibhs iz g0
PREGUNTA 27

m a} Poruna fruta en onse rea

m b} Por el juge de tomate gue
se tnma comoapert b [

m cf Por un melocotén dividido

gn dos miades servid econ
m rmal s

d} Por manzana cocida on
miel
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PREGUNTA 34 : 120 g de carne de pollo sin piel y 45 g de papa
cruda equivalen a:

FRECUEMNCIA | FRECUENCIA
L&BSOLUTA RELATIVA

PREGLINTA 34

a) 120 g de came de
ermera y 30 g de

pan 13 5.85
b 120 g de carme de
fernera w15 g de
pan (x) L 3.79

o) 150 g de came de
fernera w30 g de
pan 35 26.52

di 180 g de carme de
fermera y 15 g de

paan 45 34.059
&) Na lo sabe 34 25.76
PREGUNTA 34

W a} 140} g de carne de bennera
¥ 30 g de pan

mhb}120gde canne de befnera
¥ 15 g de pan ix}

[ [ ﬂﬂ! da carne de barnars
¥ 30 de pan
d] 15:]'5 di carne dé b nnéra
¥ 15 g de pan

W&} Mo ko sabe

43



44



PREGUNTA 37 : La lesion en los grandes vasos de la sangre

(arteriosclerosis) es:

FRECUENCIA | FRECUEMCIA

PREGLINTA 37 ABSDLUTA RELATIWA

@ Un orobdema
espiciad wWaho Sl
=) [ e
danciian 34 3576

Bl  Un ool = el
frocuenbe QU sk
ST anEDET anies o
s diabdikons
[ T e s gy Ay a ]
diabdticas (x) 12 9.09

ci o Un probiema
frocuenbe OQue  ES
ESpEn Gan o e
comnpl cackones o

o oo 44 33.33

dll Un probiema radcs

()] onfermas

dlatéiicns i3 2500

2 Mo ko sabe 9 G H2
PREGUNTA 37

B ] Un peok e espedal dsto
sdla enpersoras diabdticas

m i) U problermes freouerte
e Susle apamCer an ies en
endermoe diabdioos que en
persorasno diabétcas

m ¢ Un problierma frec uene
que e resgporsable de
oo plcadones en o ajo

d] Un problerma ram en
el diah dtioces



PREGUNTA 38 En una persona diabética que presente
entumecimiento y hormigueo en los pies, en principio habra que
pensar que es por:

PREGUMNTA 3E FRECUEMNCIA | FRECUEMNCIA
SBSOLUTA RELATIVA
a) Enfarmedad del
rifen 32 24,24
b} Mal cantral de la
diabetes [x) 11 g 33
) Hipagluoemia 33 55 00
d) Enfarmedasd del
corazen 31 73.48
&) Ha lo saba 7€ 12 94
PREGUNTA 38

W a1} Enfer medad del fifidn

m b} Mal control de ba disbetes
i}

m ¢} Hipoghicemia

d } Enermedad del eorasdn

W &) Na ko sahe
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ADHERENCLS
AL FRECLIEMCIA FRECUEMCIA
TRATAKIENTO ABEDLUTA RELATIVE
3l 35 26.52
NO 97 73.43

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

msl
N N

Se puede observar en |a grafica anterior que la adherencia al tratamiento
por parte de los pacientes con DM 2 es deficiente en un 73% , mientras
que solo un 27% refieren un buen tratamiento.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Existina el conccimiento y relacion con el cumplimiento del

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipe 2 en el Hospital San

Juan de Lurigancho durante el pericdo de enero a julio del 20138,

Ho Mo Existiria el conocimiento y relacion con el cumplimiento del

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipe 2 en el Hospital San

Juan de Lurigancho durante el pericdo de enero a julio del 20138,

Frecuencias obtenidas de la Hipotesis General

ADHERENCIA AL

GRADO DE TRATAMIENTO TMR
CONOCIMIENTOD

Existentes Inexistentes

A B
Sl

40 32 T2

c D i
MO

30 30
THMLC T G2 132

Fe = (TMR} (TMC)

M

TMR = Total Marginal de Renglan

TMZ = Total Marginal de columna
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M = Mumero total de frecuencias de cuadro
Fecasila A= (72} (70} f (132) =3818
FecasilaB=(7Z) (82) / (132) =33.81
FecasilaC=(30) (&) 7/ (132) =231.81

FecasilaD =82} (80} / {132} =28.13

GRADOOE = [AOHERENCIA AL
CONOCIMIENTO TRATAMIENTO TMR
Existentes Inexistentes
A H
ol fo=40 fo=32
T2
fa=358.18 fa=33.281
W Ll
NO fo=30 fo=230
ﬂ_c.
fa=31.81 fe=2813
TG Fi1] [1¥] 142
Farmula de CHI cuadrada
¥ = 5 fo—fal’
b=
Lasilla Fo He o —Tte {to—te)* |{to—te) e
[ F.Iy] 2818 182 231 o0s

49




B 32 3381 -1.82 R 1.73
C 30 31.81 -1.82 3N 1.53
D 30 2818 1.82 LR 1.53
N= 193 T =487

Comparar el resultado de CHI cuadrada

gl = (r-1) (c-1)

al = Grados de libertad

r = Renglones del cuadro

gl = 3.841 (Tabla Confianza 95%)

¢ = Columnas del cuadro

487 = 3.84
Koz KE

gl=(2-1) (2-1) = 1

gl=3.841 (Tabla Confianza 95%)

= SE ACEPTA LA HIPOTESIS GENERAL
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CONCLUSIONES

Segun los datos de la presente tesis, se concluyé que existe una relacidn
significativa entre el grado de conocimiento acerca del tratamiento y su
relacion con la adherencia al esquema de tratamiento en pacientes diabéticos

del servicio de Medicina Interna del Hospital Reazola de Cafiete 2019

En la presente tesis se hizo inminente la falta de informacidn de su tratamiento

en pacientes diabéticos es significativa en el Hospital Reazola de Caiiete 2019.

El grado de conocimiento por parte de los pacientes diabéticos son deficientes
segun los datos encontrados en la encuesta en el Hospital Reazola de Caiiete

20109.

Segln los datos de la presente tesis, es la falta de informacion la cual tiene una
relacion significativa con el grado de instruccidon en pacientes diabéticos del

Hospital Reazola de Cariete 2019.
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados que resultaron de la presente investigacién, se

realizan las siguientes recomendaciones:

Se recomienda que se cree e informe acerca politicas o para el rediseifio de las
existentes en materia de la adherencia terapéutica en personas con factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, tales como conformar grupos de apoyo
o de autocuidado y realizacidon de encuentros para compartir experiencias y vivencias
entre los pacientes que contribuyan a elevar su autoestima, sus conocimientos sobre
la enfermedad y sus cuidados, de tal manera que esto permita mantener o mejorar

su situacion de adherencia.

Se recomienda que en el hospital y a su equipo de salud, hacer especial énfasis en las
actividades de educacién y orientacidon a los pacientes, teniendo en cuenta las
individualidades, necesidades y expectativas de las personas inscritas en el programa
de promocion de la salud y prevencion de algunas complicaciones de la diabetes
mellitus, de tal manera que ellos mismos asuman un mayor compromiso vy
responsabilidad en el cuidado de su salud y el cumplimiento de su tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico.
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1. Matriz de consistencia
“CONOCIMIENTO Y RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”
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2. Encuestas — Cuestionario

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDATD
gy: AUTONOMA
DEICA

“CONOCIMIENTO Y RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO"”

1. El principal alimento confraindicado en el dizbético es aguel que tiene

proteinas.

a) Cierta.

b} Falso (%)
) Mo lo sabe

2. En |z disbetas no insulinodependienta [disbetes tipo 1| o del adulta), el

rejor fratamiento es:

a) La inyeccion de insulina

b} Tomar medicamentos antidisbéticos orales

) Cumiplir una dieta alimentaria y mantener el peso ideal (x)

dp Mo lo sabe

3. En un diabético, la orina deberé ser confrolada mas & menudo =it
a} Esta enfermo o no se encuentra bien (x)

b} La orina muestra una cantidad muy pequena de azdcar

c) Los anslisis de la orina son negalivos con frecuencia

d} Mo lo sabs

4. Cusndo un diabetico esta a diefa o s2 encuenfra enfermo y necesita

mas hidratos de carbene, puede haber acefona en la orina:
a) Cierto (=)

b} Falso

c) Mo lo sabe

8. Si un digbético encusntra una cantidad moderads de acetona en la

orina, debera:



a} Beber un vaso lleno de jugo de naranja con una cucharada de azlcar
b} Beber sbundantes liquidos y controlar ls orina mas a menudo (%)

c) Mo inyectarse la dosis siguiente de insulina

d} Mo tomar ningln alimento an la siguiente comida

e} Mo lo sabe

3. Una vez gue s= ha abierto el frasco v se van usande |as tiras reactivas

para el control de |la orina, las gue van guedando dentro no se alteran

hasta |a fecha de caducidad:
a) Cierto

b} Falso (%)

<) Mo lo sabe

A confinuacian, sefale si los signos o sintomas siguientes pueden ocourrir
por hiperglucemis (glucosa alta en sangre) o por hipoglucemia (glucosa

baja en sangre):

d) Hiperglucemia
e) Hipoglucemia

fl Mo lo sabe

7. Controles en orina negativos a) b (=} c}
4. Piel y boca secas &) (x) b} )

8. Los sintomas han aparecido lentamente a) (<} b}
c)

10. Aumento de |a sad a) (x) b} )

Senzle =i las causas siguientes pueden producir hiperglucemia (glucoss

alta en la sangre) o hipoglucemia [glucosa baja en sangre):
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d) Hiperglucemis
e) Hipoglucemia

fi Mo lo sabe

11. Demasiada insulina a) (s} (x) )

12. Demasiado ejercicio fisico a) s} (x) )
13. Demasiada comida a) i) b) c)

14. Una enfermedad o infaccion a) (=} b) (3]

Indique si los hechos siguientes previenen o evitan tener hiperglucemia

[glucosa slta en la sangre) o hipoglucemia (glucosa baja en sangre):

d} Hiperglucemia
e} Hipoglucemia

fi Mo lo sabe

15. Tomar alimenio &) b) (1)

18. Inyactarse insulina 8] b {x} o)

17. iEn cual de las siguientes sifuaciones es probable gue ocurra

hipoglucemia™

a) Durante un gran esfuerzo fisico

b} Durante el efecto maximo de la dosis de insulina
c) Jusio antes de las comidas

d} En cusalquiera de las situaciones anterores (=)

e} Mo lo sabe

12. Si en un diabético gue se inyecte dos dosis de insulina cada dia, en
los confroles de orina realizados antes de las comidas de "al mediodia”

aparace con frecuencia un nivel de azucar mayor gue el habitual, perc
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en los demas controles urinarios a lo largo del dia dicho nivel es normal,

el debera:

a) Aumentar las dosis de insulina de la manana (%)
b} Aumentar la dosis de insulina de la tarde

c) Disminuir la cantidad de alimanto en la cena

d} Aumentar la cantidad de alimento 2n la cena

2} Mo lo sabs

18. El motrva de que haya que cambiar constantemente 2l lugar de s
inyeccion de insulina es la intencién de disminuir la probabilidad de
infeccion.

a) Cierto

b} Falso (x)

c) Mo lo sabe

20, 1 cc (=1 ml) de insulina contizns:

a} 1 unidad

b} 4 unidades

<) 100 unidades (x)

d} 40 unidades

e} No lo sabe

21. En un disbetico que se inyecta insulina, el hecho de que haya que

espaciar y distribuir las comidas a bo largo del dia esta motivado por:
a8} Mo debe de tomar hidratos de carbono en gran cantidad

b} Puede hacer ejercicio fisico de vez en cuando
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¢l Las reacciones hipoglucémicas son mas raras {x)

d} Las calorias gue debe tomar se reparten de esta forma en las mismas

cantdades

2} Mo lo sabe

Elija 2n cada par de los siguientes aslimentos, el que contenga mayor

cantidad de hidratos de carbono gue el obroc

22 a)leche (x)b)Pescado __ c)Molossbe
23 a)Huevos b)) Zanshoriss _ (jc)Molosabe
24 a)Pasas __ (xib)Tocimo ¢l Mo lo sabe

25, 8)Queso bl Cereal (%) c} Mo lo sabe

26 . a)Margarina _ b)Gallets _ (xiciMNolosabe

27. Si un diabetico fuviera que cambiar |a fruta de postre de la cena en

un restaurante, ; por cugl de los siguientes alimentos deberia cambiarla?
&} Por una fruta en conserva

b} Por el jugo de tomate gque s& toma como aperitivo (X}

c) Por un melocoton dividido en dos mitades servido con memelada

d} Por manzana cocida con miel

2} Mo lo sabe

28, Cuando un disbefico cursa con ofra enfermedad, debe reducir de

forma importante los hidratos de carbono en las comidas.
a) Cierto
b} Falso {x)

) Mo lo sabe
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Senale a cusl de los grupos de intercambios o de equivalentes

alimenticios pertenecen kos siguientes alimentos:

a} = Verduras; b) = Came; ¢} = Fan; d) = Leche: &) = Grasa; f) = Mo lo
sabe

29, Maiz (c)
30. Tocing (&)

1. Queso (b)

32. Huevao (b)

33. Lentejas (c)

24, 120 g de carne de pollo sin piel y 45 g de papa cruda equivalen a-
a} 120 g de carne de termera y 30 g de pan

b} 120 g de carne de temera y 15 g de pan (x)

c) 120 g de came de ternera v 30 g de pan

d} 150 g d= carna de termera y 15 g de pan

2} Mo lo sabe

35. Si un diabetico practica diafamente ejercicio fisico como parte de su
tratamiento y un dis deja de realizarlo, ko mas probable es que la glucosa

&N Sangre:
a) Aumente esa dia ()

b} Disminuya ese dis

c) Permanezca en el mismo nivel
d} Mo lo sabe

36. Si aparece una herida en el pie de un digbetico, el debera:
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a) Aplicar un antiséptico. v si no mejora en una semana, acudir al médico.

b} Limpiar la herda con agua v jabon, dejarla al descubierto, v si no

mejora en una semana, acudir al meadico.

¢} Limpiar la herida con agua y jabon, colocar un apdsito o vendaje y si

no mejora en 24-28 horas acudir

al madico ()

d} Acudir al medico inmediataments

2} Mo lo sabs

37. La lesidon en los grandes vasos de la sangre (areriosclerosis) es:
a) Un problema especial visto sdlo en personas disbeticas

b} Un problema frecuente que suele aparecer antes en enfermos

diabaticos que en personas no diabaticas (x)

<) Un problema frecuente gue es responsable de complicaciones en el
ojo

d} Un problema raro en enfermos disbéticos

2} Mo lo sabs

32. En una persona diabetica que presente entumecimiento y hormigueo

en los pies, en principio habra gque pensar gue es por:
a) Enfermedad del rifon

b} Mal control de |a disbetes (x)

<) Hipoglucemis

d) Enfermedad del corazdn

2} Mo lo sabe

64



AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDATD

: AUTONOMA

DE IC X

RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU

“CONOCIMIENTO Y RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DEL

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A

JULIO DE

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

0. Munca lo hago 1. Casi nunca lo hago 2. Lo hago regularmente 3. Casi

siempre lo hago 4. Siempre lo hago

1.
2.

& Olvida tomar su medicina algunas veces?

Algunas veces |las personas no se toman su medicina por razones
diferentes al olvido. Piense en las dos semanas pasadas ;dejo de
tomar su medicina algun dia?

&Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas
sin decirselo al doctor porque se sentia peor cuando las tomaba?

& Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas
veces?

i.Se tomd sus medicinas ayer?

i Cuando siente que sus sintomas estan bajo control ;deja de
tomar su medicina algunas veces?

Tomar las medicinas todos los dias es realmente incomodo para
algunas personas, ;siente usted que a5 un fastidio lidiar con su
plan de tratamiento?

& Con gue frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas

sus medicinas?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

N® | ASPECTOS A CONSIDERAR 5l NO

El instrumento tiene astructura logica.

la secuencia de presentacion de items es optima

El grado de dificultad o complejidad de los items.

da| L3l k| =

Los terminos ufilizados en las preguntas son claros v
compransibles.

Los reactivos refliejan el problema de imvestigacion.

El instrumento abarca en su totalidad =l problema de
investigacion.

7 |Los items permiten medir el problema  de
investigacion.

& |Los reactvos permiten recoger informacion pars
alcanzar los objetivos de |a imeastigacion.

£e| El instrurmenioc sharca las wvarisbles, sub wanables =
indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.
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