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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades mas temidas
por la poblacion que asociada a una mala adherencia terapéutica corre el
riesgo de presentar mas rapido descompensaciones y complicaciones propias
de la enfermedad, una de ellas es el pie diabético siendo la principal causa de

amputacion en el mundo.

Objetivo: Determinar la relacién entre la adherencia al tratamiento de la
Diabetes Mellitus y el pie diabético en los pacientes de Endocrinologia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en enero del 2019.

Materiales y Métodos: Observacional, analitico, transversal y retrospectivo,
realizado durante el mes de enero en 157 pacientes del consultorio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se aplic6 un
instrumento de recoleccion de datos y el “Test de Morisky-Green”.

Resultados: De los 157 pacientes estudiados, el 43,3% fueron adherentes al
tratamiento, mientras que el 56,7% no fue adherente al tratamiento. Del total
de pacientes adherentes al tratamiento el 14,7% presenté pie diabético versus
el 46,1% en los pacientes que no fueron adherentes al tratamiento.
(P=<0.005)

Conclusion: La mala adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus tiene
relacion con la presencia de pie diabético en los pacientes de Endocrinologia

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en enero del 2019.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Adherencia al tratamiento, pie diabético.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is one of the most feared diseases in the
population that is associated with poor adherence to therapy. The risk of
complications and functions of the disease is more rapid, one of which is

diabetic foot is the main cause of amputation in the world

Objective: To determine the relationship between the adherence to the
treatment of Diabetes Mellitus and diabetic foot in the patients of

Endocrinology of the National Hospital Sergio E. Bernales in January 2019.

Materials and Methods: Observational, analytical, cross-sectional and
retrospective, carried out during the month of January in 157 patients from the
Endocrinology office of the Sergio E. Bernales National Hospital, a data

collection instrument and the Morisky-Green Test were applied.

Results: Of the 157 patients studied, 43.3% were adherent to the treatment,
while 56.7% were not adherent to the treatment. Of the total patients adhered
to the treatment, 14.7% presented diabetic foot versus 46.1% in patients who
were not adherent to the treatment. (P= <0.005)

Conclusion: The poor adherence to the treatment of Diabetes Mellitus is
related to the presence of diabetic foot in the patients of Endocrinology of the
National Hospital Sergio E. Bernales in January 2019.

Key words: Diabetes Mellitus, Adherence to treatment, diabetic foot.
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INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento es un problema de gran importancia para el
sector salud, la OMS indica que solo el 50% de pacientes es adherente al
tratamiento, este tema es de mucha importancia pues la mala adherencia esta
relacionado a tener mas riesgo de descompensaciones y complicaciones
propias de una enfermedad, en el caso de la enfermedad de Diabetes Mellitus
siendo una de las enfermedades mas temidas por la poblacion a nivel mundial
por sus diferentes complicaciones, una de ellas y la mas temida es el pie
diabético, siendo esta complicacion la causa mas frecuente de amputacion a

nivel mundial y por ende incapacitante para una persona.

Es por este motivo que me intereso el tema, porque una buena adherencia
puede evitarte muchas complicaciones y en este caso la buena adherencia
puede reducir o evitar el riesgo de tener pie diabético y de llegar a una
amputacion, ademés de ello una buena adherencia y control de la
enfermedad, te lleva evitar ingresos a emergencia, hospitalizaciones, pruebas

de laboratorio y con ello evitas gastos econémicos.

Esta investigacion se realizo en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
servicio del consultorio externo de Endocrinologia, el Hospital se ubica en el
distrito de Comas, donde la mayoria de poblacion solo tiene estudios
secundarios lo cual también influye en la adherencia al tratamiento y la

comprensién sobre su enfermedad.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es una enfermedad no transmisible cuyo
incremento de casos en nuestro pais ha hecho que dia a dia cobre
mayor importancia en la salud publical. Cada vez es preciso establecer
estrategias sanitarias de intervencién para el diagnoéstico oportuno,

evitando sus consecuencias tardias y limitar sus complicaciones?.

El paciente diabético es un ente constantemente expuesto a riesgos y
complicaciones donde un pequefio cambio en su equilibrio puede

llevarlo a alteraciones y dafios irreversibles®.

El incremento de falta de adherencia del tratamiento en los casos de
Diabetes Mellitus esta ocasionando un alto costo econdmico y familiar
para los afectados, situacion que se agrava por el bajo nivel educativo
de los pacientes, hecho que explicaria la frecuente presentacién de
complicaciones agudas y cronicas, como el pie diabético, en personas

gue padecen esta enfermedad?.

Una de las complicaciones més temidas de la DM-2 es el pie diabético,
por constituir una causa frecuente de amputacién e invalidez, y por lo

tanto tiende a representar un elevado costo econdémico y social?.

A pesar del aparente conocimiento de la gravedad de esta complicacion
y sus lesiones, tanto del médico como del paciente, la incidencia no ha
disminuido significativamente y las amputaciones prosiguen®.

Ante este gran problema social, econdmico y médico, lo mas eficaz y

valioso que puede hacer un sistema de salud es la prevencion®.



Para todas aquellas personas que tengan a cargo el cuidado de un
paciente diabético, deben asumir el gran compromiso de educarse en

la prevencion sobre las lesiones del pie.

Epidemiolégicamente se conoce que los pacientes diabéticos tienen
factores de riesgo que los condicionan a la aparicién de pie diabético .
La diabetes mellitus constituye una de las patologias mas estudiadas,
una de sus complicaciones mas frecuentes es el pie diabético, se
estima que en el mundo al afio 2000 segun OMS existian unos 162
millones de diabéticos y segun la Federacion Internacional de Diabetes
al afio 2012 existian alrededor de 194 millones de diabéticos en el
mundo, de los cuales unos 20% llegan a presentar la complicacion
conocida como pie diabético®. En nuestro pais se habla de mas de 3.5
millones de peruanos padecen Diabetes Mellitus, los cuales constituyen
el 14% de la poblacién, algunos estudios revisados nos hablan sobre
situaciones que se presentan en los pacientes diabéticos que los llevan

finalmente a presentar pie diabético®.

Afirman que aproximadamente un 40% de las lesiones podrian ser
evitadas o pudieron ser tratadas de una forma mas temprana. En
dichos pacientes se reporta falta de cuidados sobre el pie, mal control
de la diabetes. Los dos primeros se hubieran evitado con la correcta
educacion de los pacientes y familiares a cargo. Una correcta
educacion sobre cdmo deben realizarse los cuidados del pie para poder
prevenir las lesiones, ha mostrado que puede reducir el nUmero de
lesiones, asi como la severidad de las mismas?©.

La diabetes mellitus y sus complicaciones no son problemas ajenos a
nuestra realidad, sino que se encuentran presentes, observamos que
la presentacion de pie diabético causa alteraciones que llevan a la
incapacidad de la persona que la padece, privandola de la locomocion

en gran manera, y en muchos casos es necesaria la hospitalizacion,



causando ausentismo laboral y perjuicio economico para el que la

padece y para las empresas prestadoras de servicios de salud?.

Hasta ahora se ha reportado que el costo monetario del tratamiento del
pie diabético es elevado, sus secuelas incapacitantes son aterradoras,
en nuestro pais se ha estimado como alta la incidencia en pie diabético
y conociendo que es una entidad con elevadas posibilidades de

prevencion del dafio!?.

La frecuencia con la que esta alteracion se presenta, la falta de charlas
de prevencion y promocién de la enfermedad, falta de educacion al
paciente en cuanto a su enfermedad y el compromiso que debe tener
con ella en cuando a controles, cuidados, tratamiento, etc. No se
encuentran muchos estudios en nuestro medio sobre adherencia del
correcto tratamiento y la reduccién de complicaciones que trae dicha
enfermedad y el convencimiento de que se obtendra informacion
valiosa con la conclusién del presente trabajo, es que me lleva al

planteamiento del presente estudio.

A nivel mundial cuando se habla de adherencia a un tratamiento, es un
tema de gran impacto en la salud, puesto que son pocos los pacientes
gue cumplen de forma adecuada el tratamiento prescrito por los
profesionales de salud, aproximadamente la mitad de los pacientes que
salen de su consulta médica tomaran los medicamentos de la forma

indicada.

Se estima que en EE.UU el porcentaje de pacientes que cumplen con
todas las pautas de su tratamiento recomendado por la Asociaciéon
Americana de Diabetes equivalen al menos del 2%, sin embargo en los
paises desarrollados los pacientes que tienen enfermedades cronicas
la adherencia es aproximadamente en un 50% y en los paises en

desarrollo la adherencia es alin mas baja'?.



1.2.

En diversos estudios se lleg6 a la conclusion que la primera causa de
la mala adherencia a los tratamientos es que el paciente olvida tomar
la medicacion por diversos factores en su estilo de vida, las causas que
siguen son que el paciente se preocupa por tener efectos secundarios
lo que ocasiona que un paciente abandone o no sea regular con su

tratamiento.

La mala adherencia de un tratamiento conllevara a que el paciente no
mejorara su cuadro o los sintomas de su enfermedad no se aliviaran,
causando esto un gran costo econdmico 0 mas grave presentar

complicaciones de la enfermedad que padece.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢.,Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento de la
Diabetes Mellitus y el pie diabético en los pacientes de
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
enero del 20197

1.2.2. ESPECIFICOS

- ¢ Cual es la relacion entre el olvidar la toma de medicamentos
y el pie diabético en pacientes de Endocrinologia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en enero del 2019?

- ¢ Cual es larelacion entre la alteraciéon en el horario de la toma
de medicamentos y el pie diabético en pacientes de
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
enero del 20197
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- ¢Cudl es la relacién entre la perspectiva de sentirse mejor,
suspender la medicacion y el pie diabético en pacientes de
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
enero del 20197

- ¢Cudl es la relacion entre la perspectiva de sentirse peor,
suspender la medicacion y el pie diabético en los pacientes
de Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

en enero del 20197

JUSTIFICACION

Los resultados de este estudio permitiran conocer cual es la relacién
entre llevar un adecuado tratamiento y la disminucion de presentar pie
diabético. Estos conocimientos ayudaran a sefialar medidas efectivas
en la prevencion, control y educacién en pacientes diabéticos para
evitar la presentacion de pie diabético. Informaciéon que puede mejorar
la condicion de vida del paciente diabético, reduccién en costos de
tratamiento del pie diabético. Al ser publicados los estudios se puede
lograr un cambio de conducta en los médicos que atienden pacientes

diabéticos.

Se pretende que el presente estudio sirva de estimulo a otros
investigadores nacionales a realizar mas estudios sobre adherencia al
tratamiento y pie diabético, pudiendo llegar asi un mayor conjunto de
conocimientos sobre esta complicacion de la Diabetes Mellitus.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
- Delimitacion espacial: El presente estudio se desarroll6 en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales ubicado en el distrito de

Comas, en la ciudad de Lima.

- Delimitacion temporal: El estudio se desarroll6 durante el mes de
enero del 2019.

- Delimitacion social: Pacientes diabéticos que acudieron a

consultorio externo del servicio de Endocrinologia
- Delimitacion Conceptual: Este estudio busca estudiar la adherencia

al tratamiento de la Diabetes y relacionarlo con la presencia de pie

diabético.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El presente estudio no tuvo limitaciones para su desarrollo.
1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento de la
Diabetes Mellitus y el pie diabético en los pacientes de

Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
enero del 2019.
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1.6.2.

ESPECIFICOS

Determinar la relacion entre el olvido de la toma de
medicamentos y el pie diabético en los pacientes de
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
enero del 2019.

Identificar la relacion entre la alteracion en el horario de toma
de medicamentos y el pie diabético en los pacientes de
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
enero del 2019.

Identificar la relacion entre la perspectiva de sentirse mejor,
suspender la mediacion y el pie diabético en los pacientes de
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
enero del 2019.

Identificar la relacion entre la perspectiva de sentirse peor,
suspender la medicacién y el pie diabético en los pacientes
de Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

en enero del 2019.

PROPOSITO

El propdsito que me llevo a realizar el presente trabajo fue poder

conocer la asociacion entre la adherencia al tratamiento de la Diabetes

Mellitus y el riesgo de tener pie diabético en los pacientes atendidos por

consulta externa del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, siendo

fundamental saber la asociacion que existe entre estas dos variables

para asi desarrollar estrategias que ayuden a reducir el riesgo de tener

pie diabético.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Barra Solange (2018) realiz6 un estudio observacional trasversal
durante 3 meses en 7 localidades de la Costa de Perd, con 284
pacientes usando el Test Morisky Green para medir nivel de adherencia
terapéutica encontrando que un 27.8% de los pacientes tiene baja
adherencia al tratamiento antidiabético oral siendo la mayoria de ellos

pacientes con menos tiempo de tratamiento?3,

Castillo Karen (2017) realiz6 un estudio tipo observacional, analitico,
prospectivo de corte transversal en una poblacién de 176 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, concluye que el tiempo de diagnosticada la
enfermedad, la cantidad de medicamentos, el nivel educativo,
socioecondmico influyen en la adherencia del tratamiento de

antidiabéticos!4.

Baldin Carolina (2017) realiz6 un estudio observacional, transversal
analitico en 118 pacientes en un periodo de 3 meses llegando a la
conclusion que los pacientes deprimidos tienen mas riesgo de tener
una mala adherencia al tratamiento antidiabético, siendo un total de
38.1% de pacientes diabéticos que presentan depresion leve a

moderadal®.

Garay Paul (2017) realiz6 un estudio tipo observacional, prospectivo
transversal y descriptivo en 54 pacientes, recolecté datos mediante un
cuestionario de 32 preguntas, y utilizo la prueba de chi cuadrado para

el analisis de resultados, donde concluye que el 79.6% no asiste a un



control oportuno y que el 25.9% de pacientes indica que el principal
problema de su inadecuada adherencia es que olvidan cumplir las

indicaciones dadas por su médico*®.

Ramos Yamila, Morejon Roilan, et al (2017) realizaron un estudio tipo
descriptivo de corte transversal en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 durante ocho meses llegando a la conclusion de que un 63% de
pacientes no cumple con las recomendaciones terapéuticas, el sexo
femenino es mas cumplidora del tratamiento (73%) en cuanto edad el
(82%) esta en el rango de 51 — 60 afios?’.

Orozco- Beltran Domingo, Mata- Cases Manuel, et al (2016) realizan
un estudio como técnica de consenso utilizando el método Delphi
modificado aplicado en 2 rondas concluyendo que la falta de
adherencia en los pacientes con Diabetes Mellitus dificulta el poder
lograr un adecuado control terapéutico, también concluyen: “Que la
formacién especifica y disponer de recursos necesarios a la hora de la
consulta son fundamentales para disminuir el impacto de la falta de

adherencia al tratamiento”!8.

Terechenko Nadia et al. (2014) realizé un estudio de tipo descriptivo,
transversal, prospectivo en 100 pacientes con DM en un tiempo de 3
meses, llegando a la conclusion que solo el 56% de pacientes refiere
tener una buena adherencia al tratamiento y siendo la principal falencia

de dicha poblacion los habitos saludables para su enfermedad*2.

Romero Gabriela, Barrera Francisco. (2014) realizan un estudio tipo
descriptivo observacional de corte transversal en 250 pacientes

usuarios de un club de Diabéticos en el periodo de un mes, llega a la
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conclusion que la prevalencia de adherencia al tratamiento solo es del
45.2% en dicha poblacion?®.

BASE TEORICA

La Diabetes Mellitus se conoce como un trastorno metabodlico que se
presenta por diferentes causas; caracterizandose principalmente por la
hiperglucemia cronica (glucosa elevada en sangre) y los trastornos en
el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas como
consecuencia de anomalias de la secrecion o del efecto de la insulina?*.
Existen varios procesos fisiopatogénicos que estan involucrados en su
aparicion que pueden ser desde la destruccién auto inmunitaria de las
células beta del pancreas hasta alteraciones que conducen a la

resistencia en la forma de actuar de la insulina.

La clasificacion es la siguiente??:

- Diabetes Mellitus tipo 1: Esta se presentara por la destruccién de
las “células beta” del pancreas, lo que llevaran a que presente una
deficiencia absoluta de la insulina. La destruccién de “células beta”
es generalmente de origen autoinmune, sin embargo, también

existen casos de DM-1 de origen idiopatico.

- Diabetes Mellitus tipo 2: Esta se caracteriza por presentar un
defecto relativo en la insulina o el aumento de la resistencia de su
accion. Es el tipo de DM mas frecuente, Se estima que alrededor
del90-95% de personas con DM son de tipo 2. Esta por lo general

se presenta de forma insidiosa.
- Diabetes Mellitus Gestacional: Caracterizada por la presencia de
hiperglucemia durante el embarazo. Las mujeres que presenten

esta patologia durante el embarazo tienen mas riesgo de tener

10



complicaciones durante el embarazo y el parto, ademas de padecer
DM-2 en un futuro.

La fisiopatologia de la DM-2 se le atribuye a la insulino-resistencia
hepatica y muscular siendo la principal responsabilidad en
etiopatogenia de la DM-2. Por lo tanto, el aumento de la sintesis
hepatica de la glucosa y la disminucion de su captacion por el musculo
llevaran al aumento progresivo de los niveles de glucemia, lo que al
asociarse con una secrecion deficiente de insulina por la célula beta

pancratica determinaria la presentacion del cuadro clinico.

Actualmente se ha podido demostrar la participacion de mas
componentes en la progresion de la DM-2 como son el tejido celular
subcutaneo, la célula alfa del islote pancreatico, el cerebro, el rifion y el

tejido gastrointestinal.

De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) se estima
gue en el mundo habria un aproximado de 387 millones de personas
con DM, de los cuales 179 millones aproximadamente el 46% de ellos
aun no estan diagnosticados. En su mayoria las personas con esta
patologia tienen una edad que va entre 40 y 59 afios de edad. Se
estima que para el 2035 en el mundo aumentarian 205 millones de
casos. Y en América habria alrededor de 64 millones de casos nuevos
de los cuales un aproximado de 25 millones estaria en América Central
y América del Sur, y la prevalencia en la region de Ameérica Central y

Ameérica del Sur creceria en un 60% para el 203523,

Las personas con Diabetes presentan mas riesgo de amputacién en
aproximadamente 40 veces mas que un no diabético, presentan 25
veces mayor riesgo de sufrir insuficiencia renal terminal,

aproximadamente 20 veces mayor riesgo de ceguera, entre 2 a 5 veces
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mayor riesgo de sufrir accidente vascular encefalico y unas 3 veces

mas el riesgo de sufrir infarto agudo al miocardio?“.

Segun la OMS en el Peru existiria un 6.7% de personas de 18 afios o
mAas que presentan azlcar elevada en la sangre mayor o igual a 126
mg/ml o que ya toman medicacién hipoglucemiante o han tenido
diagndstico previo de DM?°,

Entre los factores asociados para desarrollar la enfermedad la

dividiremos de la siguiente forma:

Medio ambiente:

- Urbanizacion: Se considera un factor de riesgo cuando la
persona migra de un area rural a un area urbana?®.

- Riesgo ocupacional: No hay una relacion directa entre el Riesgo
ocupacional y la presencia de DM-2, sino a través de la mala
alimentacion, del poco ejercicio o la vida sedentaria y el estrés que
puede generar el ambiente laboral.

Existird un incremento del 30% de desarrollar DM-2 en personas
de bajos recursos que laboran mas de 55 horas a la semana, en

comparacion a los que laboran menos de 40 horas semanales?’.

Estilos de vida:

- Sedentarismo: Realizar menos de 150 minutos o ninguna
actividad fisica al dia aumenta el riesgo de desarrollar DM-228,

- Malos hébitos alimentarios: Consumir alimentos de elevado
valor calérico y glucémico aumenta el riesgo de padecer DM-22°,

- Tabaquismo: Durante la gestacion exponerse al humo del
tabaco aumenta el riesgo de padecer diabetes en él bebe cuando
llegue a su etapa adulta®. El mal habito de fumar en pacientes con

diabetes aumentara el riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular.
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- Alcohol: A mayor consumo de alcohol, mas riesgo de tener DM-
2. 31

Factores Hereditarios:
- Antecedente familiar de diabetes mellitus: El riesgo es mayor si

un familiar de primer grado tiene diagnéstico de diabetes®?.

Relacionados a la persona:
- Hiperglucemia intermedia: Las personas que presenten glucosa
elevada en ayunas (110-126mg/dl), de intolerancia oral a la glucosa
(140-199mg/dl después de 2 horas de la ingesta de 75 gr.de
glucosa oral) o ambas a la vez. En estas condiciones se tiene riesgo
de padecer diabetes y complicaciones cardiovasculares®3. El riesgo
de desarrollar DM-2 aumenta de 5 a 10% al afio en los pacientes
que tienen una de las condiciones mencionadas.
- Sindrome Metabdlico: Se asocia a un incremento de padecer
DM-2 en 3 a 5 veces mas que personas sin sindrome metabolico3*.
- Sobrepeso y Obesidad: Estos dos aumentaran el riesgo de tener
DM-2 siendo directamente proporcional al exceso de peso, se
considera el factor de riesgo mas importante para la DM-23°
- Obesidad Abdominal: Si el perimetro abdominal de una mujer es
mayor o igual a 88cm y en el hombre mayor o igual a 102cm, segun
el “lll Panel de Tratamiento del Adulto del Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol de los EE.UU”, el paciente tiene
riesgo de tener DM. 36,
- Etnia: Existe mayor riesgo en nativos y la poblacién mestiza de
Latinoamérica, personas de raza negra, los asiaticos®’.
- Edad: El riesgo de tener DM es mas en las personas de 45 afios,
la prevalencia sera directamente proporcional al incremento de la

edad cronolégica®®.
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- Hipertension arterial: Presion arterial mayor o igual 140/90mmHg
0 estar en terapia para hipertension como factor de riesgo asociado
a DM-238,

- Antecedente obstétrico de DMG: El riesgo es mayor en mujeres
que tuvieron como antecedente DMG.

- Antecedente de hijos macrosémicos: Los recién nacidos con
peso mayor a 4kilos tienen mayor riesgo de tener DM-23°,

- Sindrome de ovario poliquistico: El riesgo aumenta 3 veces en

mujeres con SOPQ%,

Los signos y sintomas que presentara un paciente con DM-2 son:
- Asintomaticos: Aquellos pacientes con DM-2 que no presentan
sintomas clasicos, es frecuente y tiene una duracién entre 4 a 13

afios?!,

- Sintomaticos: Los sintomas mas frecuentes en los pacientes son
poliuria (excrecibn muy abundante de orina), polifagia (sensacion
incontenible de hambre), polidipsia (sensacién incontenible de sed)
y pérdida de peso, adicionalmente se puede presentar vision

borrosa, debilidad y prurito2.

Se considera criterio diagndstico a uno o mas de los siguientes:
- Presencia de glucemia en ayunas en sangre igual o mayor a 126
mg/dl, en dos tomas diferentes. Tener en cuenta que no debe pasar
mas de 72 horas entre unay otra medicion.
- Sintomas de hiperglucemia como polidipsia, polifagia, poliuria y
una glucemia casual (es decir en cualquier hora del dia, con o sin
ayunas) medida en sangre que sea igual o mayor a 200 mg/dl.
- Glucemia medida en sangre mayor o igual a 200mg/dl dos horas
después de una carga oral de 75gr de glucosa.
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El manejo de la DM-2 es la siguiente:
- No farmacolégico: En personas diagnosticadas recientemente,
asintomaticos, estables, que no presentan complicacion alguna, y
segun criterio del médico tratante deben iniciar solamente con
cambios en los estilos de vida por un tiempo de entre 3 a 4 meses
antes de la terapia farmacoldgica, si los niveles de glucemia han
alcanzado valores normales se continuara con cambios en estilo de
vida y se realizaran controles cada 3 a 6 meses de no ser asi se

iniciara el tratamiento farmacolégico.

- Farmacoldgico: ElI tratamiento que se indicara en los
establecimientos de primer nivel de atencién se iniciara con
medicamentos orales de primera linea considerados en el PNUME
vigente.

Al momento de iniciar el tratamiento, el médico debera informar al
paciente sobre como reconocer signos de alarma o/y reacciones
adversas, por si llegard a presentarlas, acuda de inmediato a
consulta para reevaluacién y valorar el cambio de esquema
terapéutico.

En caso de que el paciente no responda a la terapéutica descrita

se procede a derivar al médico especialista en endocrinologia.

Dentro de las complicaciones de la enfermedad pueden ser
enfermedades cardiovasculares, nefropatia, neuropatia (pie diabético)
derivado de ello las secuelas pueden ser ceguera, alteraciones
gastrointestinales, neuropatias, insuficiencia arterial periférica,

amputaciones e insuficiencia renal cronica.
La OMS ha definidoadherencia al tratamiento como el cumplimiento del

tratamiento; es decir; tomar la medicacion de acuerdo con la

dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, también tomar la
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medicacion a lo largo del tiempo indicado. Se sabe que, en los paises
desarrollados, aproximadamente el 50% de los pacientes crénicos

cumplen correctamente con su tratamiento?.

La adherencia al tratamiento se considera como un gran problema de
salud publica, para lo cual se deben realizar intervenciones para acabar
con las barreras a la adherencia terapéutica y estas deben convertirse
en un componente central de los esfuerzos para mejorar la salud de la

poblacion y para lo cual se debe precisar un enfoque multidisciplinario.

Solo la tercera parte de los pacientes toma la medicacion como se le
ha indicado, la otra tercera parte lo hace en ocasiones o de una forma
incorrecta y, por ultimo, la otra tercera parte simplemente no lo toma
nunca. Existen muchas causas que van a influir en la falta de

adherencia?0.

Las principales causas de no adherencia son:
- Problemas con el régimen prescrito (efectos adversos).
- Malas, o insuficientes instrucciones por parte del personal de
salud.
- Mala relacién entre el médico y el paciente.
- Que el paciente no esté de acuerdo con el tratamiento indicado.
- Descuidos y la mala memoria del paciente o del encargado del

paciente.

Los tratamientos deben adecuarse lo mas posible a las necesidades
del paciente, a su vida diaria, deben tener un balance riesgo — beneficio,
debe haber una buena comunicacion médico — paciente informarse
sobre los posibles efectos adversos, dar informacion verbal y escrita
sobre el tratamiento a seguir, dosis, frecuencia de administracion y

duracion de terapia.
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En otros casos, la falta de adherencia estd relacionada a que los
pacientes creen estar curados o la falta de conocimiento y
entendimiento de cdmo llevar el tratamiento o la misma negacion de
asumir que sufren de una enfermedad o porque creen que igual se van
a morir con o sin tratamiento, al estar asintomaticos inclusive pueden

considerar ya no estar enfermos.

De acuerdo a estudios realzados el 39% de los errores se deben a que
el paciente o el responsable del paciente olvidan la administracion del
medicamento, en los pacientes que no entienden el horario de la toma,
existe un 80% de probabilidad que se le olviden de hacerlo. Ademas,
los pacientes se pueden confundir en la medicacion por tener otras
enfermedades que también requieren medicamentos, en este caso si
tienen que ingerir dos o tres medicamentos diferentes y en horarios

diferentes.

Como iniciativa a actuaciones que favorecen la adherencia al

tratamiento se puede tomar en cuenta:

- Redactar un calendario con las horas y los dias que se debe
administrar los medicamentos, especificando el nombre
medicamento, el color, dosis, etc. Para facilitar el acceso a ellos y
reconocimiento en caso de tomar mas de 2 medicamentos.

- Pedir a un familiar o persona responsable del paciente que lleve
un control de cada medicamento.

- Organizar los medicamentos segun hora de administracién y
mantenerlos en un lugar visible.

- Ordenar los medicamentos segun horario de toma en sobres
diferentes anotados con la hora de toma, el nombre de los
medicamentos y para qué enfermedad es en caso tuviera mas de

una.
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- Verificar que siempre existan medicamentos adicionales y asi
evitar la falta de medicamentos para que no dejen de tomar el
tratamiento por falta de medicacion.

- Ayudando a los pacientes con la memoria, para esto se pueden
colocar notas en diferentes partes de la casa o tener una alarma
programada de acuerdo a la hora que se debe tomar el

medicamento.

La mala adherencia tiene consecuencias graves en la salud como
complicaciones, aproximadamente 125 mil muertes al afio son por
ataques cardiacos y accidentes cerebro vasculares debido a no seguir

un adecuado tratamiento prescrito.

Cabe destacar que, si todos siguieran un adecuado tratamiento, Si
fueran responsables con las indicaciones recibidas se evitarian muchos
ingresos a establecimientos de salud, evitarian consultas médicas

recurrentes o pruebas diagnosticas.

Definimos pie diabético como la presencia de un conjunto de sindromes
en los que la presencia de neuropatia, isquemia e infeccién van a
provocar diferentes alteraciones tisulares o Ulceras secundarias a micro
traumatismos, ocasionando una importante morbilidad que puede

terminar en amputaciones.

La prevalencia del pie diabético se encuentra entre 8% a 13% de los
pacientes. Esta complicacion afecta mayormente a los pacientes
diabéticos de entre 45 y 65 afios. La incidencia de amputaciones en

pacientes diabéticos se sitla entre 2,5-6/1000 pacientes/afio”.

Dentro de la posible etiologia distinguimos:
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- Factores predisponentes: Seran todos aquellos factores o
situaciones que puedan ocasionar una lesion en el pie de los
pacientes diabéticos. La forma mas habitual, para que una lesion
pueda creer y desarrollarse en los pacientes con esta enfermedad
es que el primer sintoma sera la disminucién de la sensibilidad, es
por eso que el gran porcentaje de los pacientes no sentira una
ampolla, cortadura u otra lesién. En las etapas inicialesen la
primera afectacién se produce en la sensibilidad profunda y mas

adelante en la sensibilidad tactil superficial, dolorosa y térmica.

- Factores desencadenantes o precipitantes: Se producen con los
traumatismos mecanicos, provocando soluciones de continuidad

en la piel, posteriormente aparicion de Ulcera o necrosis del tejido.

En cualquiera de los casos, su aparicion dependera de:
- El nivel de respuesta sensitiva o el umbral de dolor.
- Eltipo de foco aplicado, la magnitud y la duracion del mismo.
- La capacidad que tengan los tejidos para poder resistir la fuente
de agresion externa.
- Los factores que desencadenen las lesiones pueden ser de dos
tipos como extrinseco (trauméatico) o de factor intrinseco
(deformidades en el pie).
- Factores agravantes o perpetuantes: Las Ulceras neuropaticas
suelen sobre infectarse por la presencia de microorganismos de
diversa indole, en su mayoria seran las de naturaleza saprofita
como lo son los estafilococos, estreptococos, etc. También se
pueden encontrar, si las Ulceras llegan a ser lo suficientemente
profundas, organismos aerobios y anaerobios como
Escherichiacoli y Clostridiumperfringens. Estos microorganismos
pueden llegar a invadir los tejidos profundos causando problemas

como la celulitis y/o la artritis séptica.
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- Factores predisponentes: La etapa inicial del pie diabético va a
comenzar con una combinacién de atrofia progresiva en la
musculatura mas la sequedad en la piel que se asociara con la
isquemia en diferente grado. En esta situacién cualquier tipo de

traumatismo dara lugar a una Ulcera 4.

Los factores de riesgo mas frecuentes son:

- Antecedente de enfermedad vascular periférica.

Antecedente de tener neuropatia periférica.

Alteraciones, callosidades o deformidades en el pie.

Presién elevada de la planta del pie.

- Antecedente de tener Ulceras.

- Antecedente de Amputacion.

- Antecedente de consumir tabaco.

- Tiempo de evolucion de enfermedad superior a 10 afios.
- Limitacion articular.

- Inadecuado control metabdlico.

- Uso de calzado inapropiado.

- Mal higiene de pies.

- Nivel socioeconémico bajo.

Las manifestaciones clinicas son:

- Presencia de Ulceras.

- Pie artropatico o artropatia de Charcot.

- Presencia de necrosis digital.

- Padecer de celulitis y/o linfangitis.

- Infeccion necrotizante en los tejidos blandos.

- Presencia de osteomielitis.
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Se pueden evitar las lesiones en los pies, de diferentes formas, por
ejemplo:
- El paciente o familiares tienen que revisar todos los dias ambos
pies, el paciente puede utilizar un espejo para poder observar bien
sus pies.
- Deben lavarse los pies todos los dias, no usar agua tibia porque
el paciente diabético con neuropatia puede no sentir dolor.
- Se debe mantener toda el area de los pies humectada y suave.
- Tocar sus pies para poder sentir deformidades, solucién de
continuidad, etc.
- Mantener las uiias limpias, cortarselas regularmente en caso de
no poder hacerlo solo acudir a un especialista en los pies.
- Se debe usar medias y zapatos siempre

- Mantener en todo momento una correcta circulacion en los pies.

Existen muchas clasificaciones de pie diabético, segun grados y tipo de
ulcera. La localizacion méas habitual de las Ulceras esta en la planta del
pie (rara vez en el dorso).

La clasificacion mas usada para el pie diabético es la Escala de Wagner

gue es de la siguiente manera:

- Grado 0: Cuando hay ausencia de Ulceras en un pie considerado

de alto riesgo.

- Grado 1: Presencia de una Uulcera superficial que va a
comprometer todo el espesor de la piel, pero no compromete

tejidos subyacentes.
- Grado 2: Presencia de una ulcera profunda, que va a penetrar

hasta los ligamentos y musculos, pero aun no compromete el

tejido 6seo o la formacién de abscesos.
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2.3.

- Grado 3: Presencia de una ulcera profunda con presencia de
celulitis o la formacion de abscesos, este grado casi siempre se

presenta con osteomielitis.

- Grado 4: Cuando existe la presencia de gangrena localizada.

- Grado 5: Cuando la gangrena es extensa que llega a

comprometer todo el pie.

MARCO CONCEPTUAL

Diabetes mellitus:

“La diabetes mellitus es una afeccion de gran importancia clinico
epidemiologica, caracterizada por la hiperglucemia cronica (niveles
elevados de glucosa en sangre) y trastornos en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas por anomalias de la secrecion de

insulina o del efecto de la insulina”?*.

Pie diabético:

“Se define como una alteracién clinica de base etiopatogénica
neuropatica e inducida por la glucosa elevada mantenida, en la que con
0 sin coexistencia de isquemia, y previo desencadenante traumatico,

gue produce lesion y/o ulceracion del pie™?.

Adherencia al Tratamiento:

‘La OMS lo define como el correcto cumplimiento del tratamiento, es
decir la toma de acuerdo a dosis y programa prescrito, también
considerando la persistencia que es tomar la medicacién a lo largo del

tiempo del tratamiento indicado™%.
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2.4.

HIPOTESIS

2.4.1.

2.4.2.

GENERAL

La mala adherencia al tratamiento para la Diabetes Mellitus tiene
relacion con la presencia de pie diabético en pacientes de
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
enero del 2019.

ESPECIFICAS

- El olvido de la toma de medicamentos tiene relacion con la
presencia pie diabético en los pacientes de Endocrinologia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales en enero del 2019.

- Laalteracion en el horario de la toma de medicamentos tiene
relacion con la presencia de pie diabético en los pacientes
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
enero del 2019.

- La perspectiva de sentirse mejor y suspender la medicacion
tiene relacion con la presencia de pie diabético en los
pacientes Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en enero del 2019.

- La perspectiva de sentirse peor y suspender la medicacion
tiene relacion con la presencia de pie diabético en los
pacientes Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en enero del 2019.
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2.5.

2.6.

VARIABLES

Variable dependiente:

— Pie diabético

Variable independiente:

— Adherencia al tratamiento

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Pie Diabético: Todos aquellos pacientes que presenten lesiones
desde grado 1 al grado 5 segun clasificacion de Wagner para pie

diabético (véase clasificacion en bases tedricas, pag. 21).

Adherencia al tratamiento: Para facilitar la valoracién del
cumplimiento del tratamiento se usara el test de Morisky - Green de
alto valor predictivo validado y usado en diferentes enfermedades,
gue consiste en 4 preguntas con respuesta dicotémica si 0 no,
reflejando la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. El
paciente es considerado cumplidor si responde de la siguiente
manera. “NO — Si — NO — NO”.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador es de Tipo Observacional.

- Segun el alcance que tienen que demostrar una relacion causal es

de Tipo Analitico.

- Segun el numero de mediciones de las variables de estudio es de

Tipo Transversal.

- Segun la planificacion de la toma de datos es de Tipo

Retrospectivo.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

- El nivel de investigacion de este trabajo es de nivel explicativo.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion la conforman todos los pacientes diabéticos de
Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales durante el mes de enero
del 20109.

Tipo de muestreo: Aleatorio simple.
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3.3.

Poblacién

N = | 530
Nivel de Confianza
Z=2 Z°= | 3.8416
Margen de error
E=0.1 0.0025
E2= Que ocurra
P =050 Que no ocurra
Q = 0.50
Formula:
n= Z>N pq
E?(N-1) + Z%pq
Solucién:
no= 3.8416 * 530 * 0.50 * 0.50 = 509.01

=223

0.0025 * (530 — 1) + 3.8416 *0.50 *0.50 = 2.28

Muestra corregida: n = nO = 223 - 157

1+ n0 /N 1.42

Como criterios de exclusién tenemos:

- Pacientes que no quieran colaborar en el estudio.
- Pacientes Analfabetos.
- Pacientes que tengan menos de 3 meses de diagnéstico.

- Pacientes que no tenga diagndstico de Diabetes Mellitus.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se realiz6 mediante una ficha de recolecciéon
de datos y una encuesta ya validada.

El instrumento consta de una estructura dividida en tres partes:
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Un consentimiento informado, en el cual el paciente al firmarla acepta
participar del estudio.

Un sector que se llena con los datos obtenidos desde la historia clinica
del paciente.

El test de Adherencia al Tratamiento de Morisky — Green.

En el presente estudio se utilizo el “Test de Morisky Green” que es un
método muy confiable, posee un alto valor predictivo positivo. El test ya
esta validado y fue usado para ver la adherencia al tratamiento en

diferentes enfermedades crénicas.

Consiste en 4 preguntas con respuesta dicotomica si/no, en la cual se
reflejard la conducta del paciente respecto al cumplimiento del
tratamiento. Se asume que si las actitudes que toma el paciente en
cuanto a su enfermedad son incorrectas el paciente se cataloga como
incumplidor. La ventaja del test es que va a proporcionar informacion
sobre las causas del incumplimiento de cada paciente en cuanto a su

tratamiento.
Las preguntas son las siguientes:
- ¢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 usted de tomarla?
Vamos a considerar al paciente como cumplidor si responde de la

siguiente manera: “NO — SI — NO — NO”.
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3.4.

El test es conciso, claro, breve, facil y rdpido de aplicar y su uso ya esta
validado y ha sido ha sido aplicado en varios estudios publicados.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero se procedi6 a acudir al consultorio de Endocrinologia,
presentandose con el médico asistente de turno para comentarle
acerca del proyecto que se desea realizar y lo que se busca encontrar

con la investigacion.

Una vez aceptado se quedod en que el investigador acudira de lunes a
viernes durante el mes de enero a las 8hrs al consultorio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales acompafiando
al médico asistente en las consultas, y durante la consulta se ira
explicando al paciente de turno en qué consiste la encuesta y si desea

participar.

Desde el primer dia que se acudié segun lo acordado con el médico,
se explicé a los pacientes sobre la recoleccién de datos y el estudio, si
el paciente aceptaba formar parte del estudio se procedia a entregar
una hoja de consentimiento informado que sera firmado por el paciente
como sefal de aceptar participar del estudio y seguido de eso se
procedi6 a recolectar informacién de la historia clinica posterior a ello

realizar y llenar las preguntas del cuestionario.
Las fichas fueron enumeradas de acuerdo al orden de pacientes del

dia, las cuales fueron archivadas para poder tener la facilidad de

procesarlas.
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3.5.

3.6.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Terminada la recoleccion de los datos se procedié a colocar toda la
informacion en una hoja de célculo en el programa Excel 2016. Esta
hoja de calculo fue compatible con el paquete estadistico SPSS version

25, con el que se proceso la informacion.

Todos los calculos se realizaron con un error maximo permitido del 5%
(prueba estadistica de chi cuadrado), los resultados seran presentados

en cuadros de contingencia, con sus respectivos porcentajes.

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se adecud a las normas internacionales y
nacionales sobre investigacion en humanos, asi como las disposiciones

vigentes de bioseguridad.

Se siguio el procedimiento metodologico que mejor se adapte a las
circunstancias del estudio, asi como el uso del instrumento de
recoleccion de datos con validacion y confiabilidad suficiente para

lograr los objetivos del estudio.
Se aseguré el anonimato de los pacientes.

La investigacion se baso en los principios de la ética y deontologia
médica como: Confidencialidad, en donde los datos fueron manejados
de manera confidencial, veracidad; evitando el sesgo intencionado y
justicia, la autonomia porque solo participaron los pacientes que

deseaban colaborar con el trabajo bajo su juicio y consentimiento.

29



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y PIE DIABETICO
EN PACIENTES DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN ENERO DEL 2019.

PIE DIABETICO
Sl NO TOTAL

Sl 10 58 68

ADHERENCIA 14.7% 85.3% 100.0%
41 48 89

NO 46.1% 53.9% 100.0%

51 106 157

TOTAL 32.5% 67.5% 100.0%

P=0,0000 X?=17.287
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION:
Del total de pacientes adherentes al tratamiento el 14.7% presento pie

diabético versus el 46.1% de pacientes que no fueron adherentes al

tratamiento.
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TABLA N°2: RELACION ENTRE EL OLVIDO DE TOMA DE
MEDICAMENTOS Y PIE DIABETICO EN PACIENTES DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.

BERNALES EN ENERO DEL 2019.

PIE DIABETICO

Sl NO TOTAL
¢,SE OLVIDA DE 39 40 79
TOMAR S
49.4%| 50.6%| 100.0%
ALGUNA VEZ
EL 12 66 78
MEDICAMENTO NO
PARA SU 15.4%| 84.6%| 100.0%
DIABETES?
51 106 157
TOTAL 32.5%| 67.5%| 100.0%
P=0,0000 X2=20.67

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION:

Del total de pacientes encuestados, el 49.4% de los pacientes que

alguna vez olvido tomar su medicacion presentd pie diabético versus el

15.4% que nunca olvido tomar su mediacion.
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TABLA N°3: RELACION ENTRE EL HORARIO DE LA TOMA DE
LOS MEDICAMENTOS Y EL PIE DIABETICO EN PACIENTES DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES EN ENERO DEL 2019.

PIE DIABETICO
SI NO TOTAL
12 65 77

(¢ TOMA LOS SI
MEDICAMENTOS

A LAS HORAS 39 41 80

INDICADAS? NO

15.6% 84.4% 100.0%

48.8% 51.3% 100.0%
106 51 157
TOTAL 67.5% 32.5% 100.0%

P=0,0000 X?=19.68
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION:

Del total de pacientes encuestados el 48.8% de pacientes que no
tomaba sus medicamentos a las horas indicadas por el profesional de
salud presentaron pie diabético versus el 15.6% de pacientes que si

tomaba su medicamento en el horario indicado.
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TABLA N°4: RELACION ENTRE DEJAR LA MEDICACION POR
SENTIRSE BIEN Y EL PIE DIABETICO EN PACIENTES DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.

BERNALES EN ENERO DEL 2019.

PIE DIABETICO
S NO TOTAL

CUANDO SE 24 20 44

ENCUENTRA Sl 54.5% 455%|  100.0%

BIEN, ¢ DEJA 57 36 113

DE .

TOMARLOS? 23.9% 76.1%|  100.0%

51 106 157

TOTAL 32.5% 67.5%| 100.0%
P=0,0002 X2=13.57

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION:
Del total de pacientes encuestados el 54.5% que dejaba su medicacion

por sentirse bien presentd pie diabético versus el 23.9% que a pesar

de sentirse bien no dejé su medicacion.
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TABLA N° 5: RELACION ENTRE DEJAR LA MEDICACION POR
SENTIRSE MAL Y EL PIE DIABETICO EN PACIENTES DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES EN ENERO DEL 2019.

PIE DIABETICO
Sl NO TOTAL
SI ALGUNA 11 3 14
VEZ LE Sl
SIENTAN 78.6% 21.4% 100.0%
MAL, ¢DEJA 40 103 143
DE

TOMARLAS? NO 28.0% 72.0% 100.0%

51 106 157

TOTAL 32.5% 67.5% 100.0%
P=0.0001 X2=14.89

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION:
Del total de pacientes encuestados el 78.6% que dejo la medicacién
por sentirse mal presentd pie diabético versus el 285 que aun

sintiéndose mal no dejo de tomar su mediacion.
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4.1.

DISCUSION

La OMS estima que aproximadamente el 50% de pacientes con
enfermedades crénicas son adherentes al tratamiento @9, dicho
resultado es mas cercano al presente estudio con un total de 43,3%
de pacientes adherentes.

Los resultados del presente estudio difieren con el estudio de Barra
S.13) quien obtuvo como resultado que el 72,2% de pacientes
segun su poblacién era adherente al tratamiento, con un total 284

participantes.

El resultado de este estudio también se asemeja al estudio que
realiz6 Garay P.(1®) que tiene por resultado que el 45,2% de su

poblacién es adherente al tratamiento.

De acuerdo a estudios realizados el 39% de mala adherencia se
debe a que el paciente olvida la administracion de medicamentos,
lo cual se relaciona con este estudio porque el principal problema
de la mala adherencia con un 50,3% es el olvido de la toma de
medicamentos, no muy lejano se encuentra el problema de la
alteracion del horario de administracién de medicamentos con un
49,0%.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La mala adherencia al tratamiento tiene relacion con la presencia
de pie diabético en los pacientes de Endocrinologia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en enero del 2019.

P=0,0000 X?= 17,29

El olvidar la toma de medicamentos tiene relacién con la presencia
de pie diabético en los pacientes de Endocrinologia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en enero del 2019.

P=0,0000 X?= 20.67

No tomar los medicamentos a las horas indicadas tiene relacion
con la presencia de pie diabético en los pacientes de
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en enero
del 2019.

P= 0,0000 X?= 19.68

El sentirse bien y dejar la toma de medicamentos tiene relacién con
la presencia de pie diabético en los pacientes de Endocrinologia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en enero del 2019.
P=0,0002 X?=13.57

El sentir que el medicamento le sienta mal y dejar la medicacion
tiene relacion con la presencia de pie diabético en los pacientes de
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en enero
del 20109.

P=0,0001 X?=14.89
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5.2.

RECOMENDACIONES

- Lo ideal seria crear un programa diferenciado y exclusivo para

pacientes diabéticos con mayor riesgo de tener pie diabético donde
se les de atencion diferenciada evitando asi largas colas y que el
paciente no siga su control, realizar visitas domiciliarias para poder
hacer el seguimiento del paciente, tener programas de motivacion,
informacion y educacion en cuanto a su enfermedad y posibles
complicaciones, para poder actuar a tiempo y sean abordadas de

una manera mas rapida por el personal de salud.

Crear grupos de apoyo Yy un club de pacientes que tengan riesgo
de tener pie diabético siendo esta poblacion de mas cuidado por el
riesgo de desarrollar complicaciones, debiendo estar
comprometida la institucién de salud y el personal de salud en estos
grupos para poder instruir a los pacientes en cémo llevar un
adecuado control y cuidado para sus pies asi evitando el desarrollo
del pie diabético y el mal cuidado de ello, y de esta forma evitar una
amputacion por la complicacion de un pie diabético mal controlado.

Realizar capacitaciones permanentes a todo el personal de salud,
actualizandolos en la prevencién primaria y secundaria de la
enfermedad y sus complicaciones, consiguiendo un mejor abordaje
a los pacientes y de esa forma conseguir una mayor adherencia al
tratamiento en los pacientes de igual manera mejorar la relacién
médico — paciente para que este se sienta en confianza de
preguntar sus dudas evitando de esta forma que los pacientes
dejen de asistir a sus controles y dejen la medicacion prescrita por

iniciativa propia.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y PIE DIABETICO EN
PACIENTES DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
E. BERNALES EN ENERO DEL 2019.”

VARIABLE INDEPENDIENTE:

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Adherencia al Si Cualitativo — Ficha de
tratamiento No Nominal Recoleccion de
Datos
VARIABLE DEPENDIENTE:
INDICADORES | ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Si Cualitativo— Ficha de
Pie Diabético No Nominal Recoleccion de
Datos
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

P UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
;%153 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Jp ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y PIE DIABETICO EN
PACIENTES DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
E. BERNALES EN ENERO DEL 2019.

AUTOR: RODRIGUEZ CALLALLI, XIOMARA ISABEL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Obtener datos de la Historia Clinica del paciente.

Nombre: N° Ficha:

Sexo: F( ) M () Fecha de Nacimiento:

Grado de Instruccion: Sin nivel inicial () Primaria ( ) Secundaria ()

Superior no universitario () Superior universitario ()

Tiempo de Enfermedad:

Tiempo de tratamiento:

Tipo de medicamento:

Comprimidos NO () SI()

Insulina: NO () SI()

Ambos NO () SI()
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Pie Diabético: NO () SI( ) Silarespuesta es Sl, completar:

- Hace cuanto tiempo tiene pie diabético:

- Grado de Pie Diabético:

Grado1l( ) Grado2 () Grado3( ) Grado4( ) Grado5( )

CUESTIONARIO:

Realizar las preguntas al paciente, en presencia del médico de turno

Preguntas SI NO

1. ¢Se olvida de tomar alguna vez el

medicamento para su Diabetes?

2. ¢ Toma los medicamentos a las

horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢Deja de

tomarlos?

4. Sialguna vez le sientan mal, ¢ Deja

de tomarlas?

Test de Morisky-Green

Adherente SI NO

Resultado:
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto
|- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11  Apeliidos y Nombres dei Experto:  AQUINO DOLORIER SARA

12  Cargoe Institucién donde labora:  DOCENTE - UPSIB

13 Tipode Experto: Metodsloga [ ] Especialista [ Estadistico (251
14  Nombre delinstrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

15 Autor (a) delinstrumento; RODRIGUEZ CALLALL XIOMARA ISABEL

INDICADORES CRITERIOS Deflerte (Reguiar ] L
—— TS 03-30%  D1-40% |&1-0w | E1.80W | 100N
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje | g 7
claro.
ORIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce & /
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la R
teoria sobre la adherencia b
tecapéutica y el pie diabético f
ORGANIZADION | Existe una crganizacian logica y ‘
| coherente de los items. %/
SURCENOIA Comprende aspectos en cabdad y i
cantidad. &7
TINTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer Ia -
relacion entre |z adherenca [ /
terapéutica y el pie diabético v
CONSISTENGA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. N 3¢ {_ )
COHERENCA Entre los indices ¢ indicadores, s/
METODOLOGIA La estrategia responde al EESES
propdsito de la investigacion 7r /
observacional, analitico, | [
transversal, prospectivo.

HiL-  OPINION DE APLICABILIDAD:

....... Q_Agét% {Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION [
N
Lugar y Fecha: Lima.vz?_ Enero de 2019 W
UIC SARA GISELA AIIND DO 1,
COESPE 7%
-CHRIN DR RSTAT00 e, P
Firma del Expers
DAL NE D?ﬁ%w’

Teléfono _99.2043%9 2
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Informe de Opinidn de Experto

1.- DATOS GENERALES:

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucién donde labora:
13  Tipode Experto:

14  Nombre del instrumento;

N Lo feean Torayn

Hos PiTaL ARZ0BisPa Loayi
Metodélogo [ X| Especialista [ Estadistico (|

[THa DL Dbcotkccioh OF Daviee

15 Autor [3) delinstrumento:  Rofiewe? goucdiit xiomasa
PRCADORE  |oEmR et Pk | |G | ssom
T CLARIDAD | £sta formuiado con un lenguaje ‘
| darg. . qSo/'
ORIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce l
respuestas 9o
ACTUALIDAD | Estd de acuerdo a los avances la
| teorla sobre adherencia Cr § 0/
| terapéutica y pie dizbetico. . i
ORGANIZACION | Existe una organizacion kgica y (K'/
~_ coherente de los items. ¢
SUFIDENCIA Comprende aspectos en calidad y | 5 )
cantidad. ‘ 4
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la |
relacion entre la adherendia 7{ '/‘
| terapéutica y pie dizbético. 9
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 7& 'f
cientificos. )
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | 95 ’f;
METODOLOGIA La estrategia responde al l
propdsito de la investigacion 7 S'&
observacional, analitico, ‘
transversal, prospectivo.
lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
..A’f&k.é.gg.m.m (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION
{ 95°/0

Lugar y Fechz: Lima, 'Zi Enerode 2019 m

Firma del Experto

DN

ne .. Q968443

Teléfono 194436243
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y PIE DIABETICO EN
PACIENTES DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES EN ENERO DEL 2019.”

VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORE
S
General: General: General: Variable

PG: ¢Cual es la
relacion entre la
adherencia al
tratamiento de la
Diabetes Mellitus
y el pie diabético
en los pacientes
de
Endocrinologia
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
enero del 20197

Especificos:

PE 1: (Cuaél es
la relacion entre
el olvidar la toma
de

medicamentos y

OG: Determinar
la relacion entre
la adherencia al
tratamiento de
la Diabetes
Mellitus y el pie
diabético en los
pacientes de
Endocrinologia
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
enero del 2019.

Especificos:
OE1:
Determinar la
relacion entre el
olvido de la

toma de

HG: La mala
adherencia al
tratamiento para
la Diabetes
Mellitus tiene
relacion con la
presencia de pie
diabético en
pacientes de
Endocrinologia
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
enero del 2019.

Especificos:
HEL: El olvido
de la toma de
medicamentos

tiene relacion

Independient
e:

Indicadores:

Adherencia al

tratamiento

Variable

Dependiente:

Indicadores:

Pie diabético
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el pie diabético
en pacientes de
Endocrinologia
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
enero del 20197

PE 2: (Cuadl es
la relacion entre
la alteracion en
el horario de la
toma de
medicamentos y
el pie diabético
en pacientes de
Endocrinologia
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en

enero del 2019?

PE 3: ¢Cual es
la relacion entre
la perspectiva de
sentirse mejor,
suspender la
medicacion y el
pie diabético en
pacientes de

Endocrinologia

medicamentos
y el pie
diabético en los
pacientes de
Endocrinologia
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
enero del 2019.

OE 2: Identificar
la relacion entre
la alteracion en
el horario de
toma de
medicamentos
y el pie
diabético en los
pacientes de
Endocrinologia
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
enero del 2019.

OE 3: Identificar
la relacién entre
la perspectiva
de sentirse
mejor,

suspender la

con la
presencia de
pie diabético en
los pacientes
de
Endocrinologia
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
enero del 2019.

HE2: La
alteracion en el
horario de la
toma de
medicamentos
tiene relacion
con la
presencia de
pie diabético en
los pacientes
de
Endocrinologia
Del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
enero del 2019.

HE3: La
perspectiva de

sentirse mejor y
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del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
enero del 20197

PE 4: ;Cudl es
la relacion entre
la perspectiva de
sentirse peor,
suspender la
medicacion y el
pie diabético en
pacientes de
Endocrinologia
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
enero del 20197

mediacién y el
pie diabético en
los pacientes de
Endocrinologia
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
enero del 2019.

OE 4: Identificar
la relacion entre
la perspectiva
de sentirse
peor, suspender
la medicacion y
el pie diabético
en los pacientes
de
Endocrinologia
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
enero del 2019.

suspender el
medicamento
tiene relacion
con la
presencia de
pie diabético en
los pacientes
de
Endocrinologia
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
enero del 2019.

HE 4: La
perspectiva de
sentirse peor
suspender el
medicamento
tiene relacion
con la
presencia de
pie diabético en
los pacientes
de
Endocrinologia
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales en
Enero del 2019.
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Disefio

metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e

Instrumentos

- Nivel:

Explicativo

- Tipo de
Investigacion:
Observacional,
analitico, transversal,
retrospectivo.

Poblacién: La poblacién
del presente estudio sera
530

pacientes que acuden a

conformada  por

consultorio externo de
del

Hospital Nacional Sergio

Endocrinologia

E. Bernales en enero del
20109.

N = 530

Criterios de Inclusion:

Todos los pacientes con
diagnostico de Diabetes
Mellitus con mas de 3
meses de tratamiento
gue acuden a consultorio
de
del

Hospital Nacional Sergio

externo

Endocrinologia

E. Bernales en enero del
2019.

Criterios de exclusion:
Pacientes que no deseen
participar en el estudio.

Pacientes analfabetos.

Técnica: Se acudio
a buscar al médico
asistente de turno
de consultorio de
Endocrinologia del
Hospital  Nacional
Sergio E. Bernales
para presentarle el

proyecto y pedir

permiso de
acompanarlo en las
horas de
consultorio,

posterior a ello me

presente  a los
pacientes
explicandoles  en

qué consiste la
recoleccion de
datos y Si
aceptaban
participar,

proseguian a firmar
el consentimiento
informado,

recolectar los datos
y realizar la

encuesta.
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Pacientes que tengan
menos de 3 meses de

diagnostico

Pacientes que no tenga
diagnostico de Diabetes
Mellitus.

Tamafno de muestra:
n= 157
Muestreo: Aleatorio

Simple

Instrumentos:
Consta de 3 partes:

Consentimiento

informado.

Ficha de
recoleccion de
datos

Cuestionario

mediante el test de
Morisky-Green con
alto valor predictivo,
un test validado y
usado en diferentes

enfermedades,
consta de 4
preguntas con
respuesta
dicotbmica (si/no)
que refleja la
conducta del
enfermo con
respecto a su

enfermedad.

Se considera un
paciente cumplidor
si sus respuestas
son: NO —SI-NO -

NO.
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ANEXO N°5: PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

MANIS TEMIO =
OE AALUO : o Ve e
“Aho de a luthe contra la Cormupeide y i Impuaad”
emo N, @22 010.08 B
" : Srta. Xiomara RODRIGUEZ CALLALLI
Asunto P Autorizacion pars aplicacidn de instrumento de Proyecto de Investigacion
Ref. Solichud de facha 21 de Enero del 2019
Far. © 2 1ENE 2019

Mediante ol presente me dirjo 8 vsted, para dar respuests @ su solicitud de |a referencia Yy
comunicarie que esta Jefslurs luego de revisar su Trabajo de Investigacidn Tilulado:
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y PIE DIABETICO EN PACIENTES DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, EN ENERO
DEL 2019",

Esta Jefstura luego de revisar su Trab jo de In igacion, pla su solicitud para In
reafizacion de su trabajo de Investigaciin, mediante la aplicacion de Instrumento.

Atentamonte,

Ce
Alchwn
000P/Sofia
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ANEXO N°6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he sido informado (a) por la Srta.

Xiomara Isabel Rodriguez Callalli, egresada de la carrera de Medicina
Humana de la “Universidad San Juan Bautista”, quien desarrolla un trabajo
de investigacion en el consultorio de Endocrinologia sobre “ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO Y PIE DIABETICO EN PACIENTES DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
EN ENERO DEL 2019.”, es por ello que yo:

1. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabaja,

respondiendo las preguntas que se me realizara.

2. Permito que la Srta. Rodriguez utilice la informacién sin dar a
conocer mi identidad y los utilice con fin que requiera su

investigacion.

3. Acepto que la Srta. Rodriguez tenga acceso a mi identidad, la cual

no sera relevada, manteniéndose en anonimato.

4. He sido informado que puedo retirar mi colaboracién en cualquier

momento antes o durante la entrevista.

Firma

Lima, __ de enero del 2019.
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