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RESUMEN

Esta investigacion realizamos con el propdsito de saber sobre la evaluacion y conocimiento del
tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui
San Martin — 2021”

En el Peru es un gran problema la diabetes mellitus, mas conocida como diabetes tipo 2, es una
enfermedad crénica que hasta no hace mucho solia producirse generalmente en adultos mayores
de 50-55 afios, por lo que se la conocia como diabetes del adulto. Sin embargo, en la actualidad
es cada vez mas frecuente el diagnostico de esta patologia en nifios y adolescentes, a causa del
alarmante aumento de la obesidad infantil que se ha registrado en los paises occidentales durante
los ultimos tiempos (en Espafia hay un 18,2% de nifios obesos).

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de evaluacién y conocimiento del
tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C.
Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021

Método, el estudio fue de tipo descriptivo, de enfoque cualitativo, disefio no experimental, de corte
transversal, la muestra fue de 153 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital |I-E M.C. Luis
Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021

Resultados. La recoleccion de datos fue mediante encuestas del estudio realizado se concluye
que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021 presenta
de 31 a 40 afios con 35.95%, generalmente son del sexo femenino con 56.86%, el 64.05% tienen
secundaria completa y el 77.78% son convivientes.

Conclusion. Segun los resultados se llega a concluir que los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021 indica que el 100% tiene un familiar o amigo con
diabetes mellitus tipo Il, asi mismo en su totalidad indica que algunas veces el medicamento

produce diarreas, producen dolor, vomitos y diuresis.

Palabras claves: Tratamiento farmacoterapéutico, pacientes, diabetes mellitus.



ABSTRACT

We carried out this research with the purpose of knowing about the evaluation and knowledge of
pharmacotherapeutic treatment in patients with type 2 diabetes mellitus at Hospital II-E Juanjui San
Martin - 2021 "

In Peru, diabetes mellitus is a big problem, better known as type 2 diabetes, it is a chronic disease
that until not long ago used to generally occur in adults over 50-55 years of age, which is why it
was known as adult diabetes. However, at present the diagnosis of this pathology in children and
adolescents is increasingly frequent, due to the alarming increase in childhood obesity that has
been registered in Western countries in recent times (in Spain there is 18.2 % of obese children).
The objective of this study was to determine the level of evaluation and knowledge of
pharmacotherapeutic treatment in patients with type 2 diabetes mellitus at Hospital II-E M.C. Luis
Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin - 2021

Method: the study was descriptive, qualitative approach, non-experimental design, cross-sectional,
the sample consisted of 153 patients with type 2 diabetes mellitus from Hospital [I-E M.C. Luis
Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin - 2021

Results. The data collection was through surveys of the study carried out, it is concluded that
patients with type 2 diabetes mellitus of the Hospital II-E Juanjui San Martin - 2021 present from
31 1o 40 years with 35.95%, they are generally female with 56.86%, the 64.05% have completed
secondary school and 77.78% are cohabiting.

Conclusion. According to the results, it is concluded that patients with type 2 diabetes mellitus at
Hospital II-E Juanjui San Martin - 2021 indicate that 100% have a family member or friend with type
[l diabetes mellitus, likewise in its entirety it indicates that sometimes the drug causes diarrhea,

pain, vomiting and diuresis.

Key words: Pharmacotherapeutic treatment, patients, diabetes mellitus.



Introduccién
Las enfermedades no transmisibles son aquellas afecciones que se extienden durante un tiempo
prolongado, con una progresion generalmente lenta, que traen consigo consecuencias para la salud y
requieren de un tratamiento y cuidados a largo plazo. Su evolucién esta asociada a conductas
establecidas en la nifiez y adolescencia, entre estas condiciones se encuentran las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades de origen respiratorio (como el asma bronquial), el cancer y la
diabetes. Dentro de este contexto, en los ultimos afios somos testigos de uno de los mayores retos a los
que se enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial, como resultado de los cambios en el estilo de
vida de la poblacidn en general, atrayendo consigo la aparicion de diversas enfermedades cronicas como
la diabetes mellitus tipo 2, la cual cada vez tiene una mayor incidencia de casos en los diferentes grupo
etarios, generando un gran impacto econdémico y social por su contribucion a la mortalidad, porque es
una de las causas mas frecuentes de discapacidad, ademas de su elevado costo de hospitalizacion,
tratamiento y rehabilitacion.
A nivel global, la Federacion Internacional de Diabetes considera que este mal es un grave
problema de salud publica y es una de las enfermedades de mayor prevalencia del siglo XXI.
Asimismo, se estima que este problema se desarrolla con mayor rapidez en aquellos paises de
bajos y medianos ingresos, debido a sus sistemas de salud y escasos recursos para atender y
enfrentar este tipo de afecciones oportunamente. En primera instancia; la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), para el afio 2019 sefiala que la prevalencia de diabetes a nivel mundial en
adultos mayores de 18 afios incrementé a un 8,5%, es decir 422 millones de adultos en el mundo
padecian de este mal. Desde ese mismo afio su prevalencia se duplicé pasando de un 4,7% al 8,5
% en la poblacion adulta.
Para el afio 2020, la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes, representando la
séptima causa principal de mortalidad y otros 2,2 millones de muertes estaban asociados al
incremento de los niveles de glucosa en 11 sangre. En promedio casi el 50 % de muertes a causa
de hiperglucemia se da en adultos menores de 70 afios. Bajo este contexto, para el afio 2020 se
estimd que alrededor de 232 millones de personas con diabetes no fueron diagnosticadas y 347
millones tienen un alto riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 (DM2); cabe sefialar que esta
es una cifra promedio en relacion a la realidad, ya que para el afio 2045 se estima que al menos
700 millones de personas tendran diabetes. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
sefiala para el afio 2022 que la cifra de personas con diabetes en América era de 62 millones, 25
millones se encontraban en Centroamérica y Sudamérica y 39 millones en Norteamérica y el
Caribe. En el afio 2018, la diabetes mellitus fue la cuarta causa de muerte por enfermedades no
transmisibles, su prevalencia en adultos mayores de 18 afios fue de un 8,3 %. La tasa de



mortalidad por diabetes fue de 33,1 por 100.000 habitantes en América. Para el afio 2019 un
aproximado de 62 millones de personas fueron diagnosticadas con diabetes, entre un 30 y 40 %
de personas con diabetes no fueron diagnosticadas y cerca del 70 % de personas no llevan un
control de su enfermedad.

Bajo este contexto, la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 continua en ascenso y su control
va a depender de la identificacion precoz de aquellos factores de riesgo que pueden ser no
modificables como la edad avanzada, el sexo, los antecedentes familiares de diabetes y los
factores modificables como la alimentacion inadecuada, el consumo de tabaco, el consumo de
alcohol, la inactividad fisica y el exceso de peso; para a partir de ellos, implementar estrategias y
acciones preventivas o de reduccion en la poblacion supuestamente sana y con riesgo de padecer
diabetes invitandolos a adoptar estilos de vida saludables.

Por todo lo anterior es decisivo frenar el inicio de la diabetes mellitus 2 (DM2) a través de la
prevencion primaria iniciando desde la gestacion, infancia y sobre todo en aquellas personas con
factores de riesgo cardiovascular. Por otra parte, en nuestro pais el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2019 reporta que el 3,9% de la poblacion mayor de 15
afios fueron diagnosticados con diabetes mellitus, un 41,1% presenta riesgo cardiovascular alto,
principalmente encontrandose la mayor cantidad en el area urbana (44,1%) y un 46% en Lima
Metropolitana. En cuanto al sexo, se evidencio en mayor proporcion en las mujeres con 4,3% y en
los hombres 3,4%, cabe sefialar que del total de personas con diabetes solo el 77,7% recibid
tratamiento médico.

El trabajo esta estructurado de la siguiente manera. En el capitulo 1, se presenta el planteamiento
del problema, formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitacion. En el capitulo 2 se
presentan las investigaciones relacionadas con el tema y las bases teoricas que ayudaron a
fundamentar y dar consistencia a la investigacion, la definicion de términos y la hipotesis. En el
capitulo 3, se presenta el tipo y disefio de la investigacion, lugar de ejecucion de la investigacién,
universo, seleccidén, muestra y unidad de analisis, criterios de inclusidn y exclusion, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, aspectos éticos y analisis de datos. El capitulo 4, contiene
los resultados que se obtuvieron del estudio y la discusion. En el capitulo 5, se plasman las
conclusiones a las que se llegd con el estudio y las recomendaciones respetivas. Finalmente,
realizamos la evaluacién y conocimiento del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica
La diabetes mellitus tipo dos (DM2), hasta recientemente, era considerada una enfermedad rara en la
infancia y adolescencia. Entre tanto, en las ultimas décadas, es perceptible el aumento de su incidencia
en esa poblacion, con caracteristicas similares a las del adulto en los paises industrializados. La eclosion
de casos de la DM tipo dos en la infancia y en la adolescencia es consecuencia de la epidemia mundial
de obesidad y sedentarismo. Actualmente, mas de 200 nifios y adolescentes en el mundo desarrollan la
enfermedad a cada dia. (Ramos W. 2018.)
La Diabetes Mellitus por su magnitud y trascendencia es considerada un problema de salud
publica a nivel mundial, tanto en los paises desarrollados como en aquéllos en vias de desarrollo.
En el Per(, segun el Ministerio de Salud (Minsa) de enero a julio del 2018, se han presentado en
todo el pais 1,118 nuevos casos de diabetes en nifios y adolescentes de 0 a 17 afios, grupo
poblacional que no debiera padecer este mal. (Moreno AL. 2017)
La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los nifios ha aumentado dramaticamente en los
ultimos afios, por lo que, la obesidad infantil constituye uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI y esta afectando progresivamente a muchos paises en vias de
desarrollo como el Peru. Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en
la edad adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades méas tempranas enfermedades
no transmisibles como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, entre otras. (Revilla L.
2018)
Para el afio 2017 se estimé mas de 42 millones de menores de cinco afios obesos o con
sobrepeso en todo el mundo. Dicha tendencia no es ajena al Peru donde segun el INEI la tasa
de sobrepeso y obesidad infantil en el sector urbano y rural es de 18% y 12%, respectivamente.
La obesidad y sobrepeso han sido asociados primariamente con la enfermedad cardiovascular
pero también se ha reportado asociacién con la hipertension arterial, resistencia a la insulina,
osteoartritis, hiperglucemia, gota, enfermedad de la vesicula biliar, cancer y alteraciones
endocrinas. Adicionalmente, se presentan alteraciones psicologicas y sociales como la
disminucién de la autoestima. (Ramos W. 2018.)
Se ha comprobado que el mayor tiempo de evolucién de la obesidad y el momento de aparicién
son uno de los factores que mas relaciona con la Diabetes Mellitus.
La obesidad central en la que existe un aumento de la grasa corporal, provoca una interferencia
de equilibrio entre la produccion y liberacidén endogena de insulina y su sensibilidad en los tejidos



1.2.
1.2.1.

periféricos. La distribucidn androide de la grasa se asocia con mayor resistencia a la insulina que
la distribucion ginecoide.

Otro de los factores medioambientales viene a ser la actividad fisica, se ha observado en distintos
estudios que el ejercicio no, a través de un aumento de la sensibilidad de los receptores
insulinicos del musculo y el tejido adiposo, ocasiona una mejor y mas rapida utilizacion de la
glucosa, para un determinado nivel de insulina, mejora el metabolismo hidrocarbonado,
contribuye a la reduccion de peso. (Moreno AL. 2017)

La préctica regular de actividad fisica ayuda a mantener los niveles de glicemia y la secrecion de
insulina en sujetos no diabéticos, lo que constituye un eficaz sistema de prevencion.

Vivir en una ciudad puede mejorar el acceso a sistemas de salud para la prevencion, el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, asi como también generar oportunidades para la
educacién y el progreso econoémico. Del mismo modo la poblacién urbana sobre todo escolar
esa mas expuesta a un estilo de vida menos saludable. (Revilla L. 2018)

Este estilo de vida fomentado por el mercado y las publicidades que proponen consumo de
productos elaborados ricos en grasas saturadas y carbohidratos refinados. Ademas, la vida
cotidiana en las ciudades, asi como sus empleos no requieren en general mucho movimiento
debito a las mejoras de la comunicacion y tecnologia (teléfono, celulares), transporte y productos
tecnoldgicos, lo que favorece al sedentarismo. (Ramos W. 2018.)

La prioridad de establecer los factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo dos en la poblacién
escolar, deviene de la elevada tendencia creciente de nifios sobre peso y obesidad y los malos
habitos que estos adoptan.

En vista a la gran a la presencia de paciente con diabetes y el aumento de lo mismo es que
vamos a realizar nuestro trabajo de investigacion de evaluacion y conocimiento del tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital [I-E M.C. Luis Izquierdo

Vasquez Juanjui San Martin — 2021.

Formulacién del problema

Problema general

¢ Cuales el nivel evaluacidn y conocimiento del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 20217

1.2.2.

Problemas especificos

i Cual sera el nivel de la evaluacién del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 20217



¢ Cual es el nivel de conocimiento de medicamentos del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 20217
¢ Cuales son los efectos adversos que se presentan en el tratamiento farmacoterapéutico en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 20217

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de evaluacion y conocimiento del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021

1.3.2. Objetivos especificos

Analizar el nivel evaluacion del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021

Evaluar el nivel conocimiento de medicamentos del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021
Conocer los efectos adversos que se presentan en el | tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021
1.4.  Justificacion

La diabetes es un conjunto de trastornos del metabolismo, ligados al aumento de azlcar en sangre
producto de la ausencia de la hormona llamada insulina (proteina producida en el pancreas), la cual es
responsable de controlar el nivel de glucosa sanguinea. Los factores de riesgo pueden ser genéticos,
pero sobre todo deberse a una dieta alta de carbohidratos y grasas, y una vida carente de actividad fisica.
(Ramos W. 2018.)
En general, existen dos tipos de diabetes. La diabetes Tipo 1, caracterizada por la carencia de
insulina en el organismo; su ausencia se debe a que él cuerpo genera una respuesta autoinmune
que destruye las células que la producen. En cambio, en la diabetes Tipo 2, existe presencia de
insulina, pero no es reconocida por los receptores celulares, quienes dan orden de tomar glucosa
de la sangre, pero no es cumplida, lo cual ocasiona el aumento de la concentracion de azucar.
Algunos sintomas de la diabetes son: orina frecuente, sed constante, hambre excesiva, pérdida
de peso inesperado, fatiga, debilidad, irritabilidad y vision borrosa. (Revilla L. 2018)
En el ambito local se observd que no existe antecedentes locales de investigaciones
relacionadas con Diabetes mellitus en nifios. La eclosion de casos de la DM tipo dos en la infancia

y en la adolescencia es consecuencia de la epidemia mundial de obesidad y sedentarismo.



Actualmente, mas de 200 nifios y adolescentes en el mundo desarrollan la enfermedad a cada
dia. Segun el Ministerio de salud (Minsa) de enero a julio del 2018, se han presentado en todo el
pais 1,118 nuevos casos de diabetes en nifios y adolescentes de 0 a 17 afos, grupo poblacional
que no debiera padecer este mal.

La diabetes mellitus tipo dos es una enfermedad metabdlica cronica compleja, presenta una
etiologia heterogénea, con factores de riesgo a nivel social y susceptibilidad conductual,
ambiental y genética. Sin embargo, en los ultimos afios ha mostrado un incremento de 10 veces.
Su prevalencia es mayor en afroamericanos, hispanos y nativos americanos, en la pubertad y en
aquellos con antecedentes de diabetes mellitus tipo dos materna. La diabetes mellitus tipo dos
es el resultado de la interaccion de factores genéticos y ambientales. (Moreno AL. 2017)
Especialmente, entre los nifios el aumento significativo del niumero de casos de DM tipo dos es
preocupantes, siendo considerado un problema de salud publica emergente. Algunos estudios
apuntan un elevado avance en infantes en el intervalo de edad de seis a once afios de edad.
Segun la ENAHO del 2008, 7,8% de los nifios de 5 a 9 afios eran obesos y entre adolescentes
de 10 a 19 afios el sobrepeso y la obesidad en varones era de 13,5% y en las mujeres de 15%.
(Ramos W. 2018.)

La alimentacion es uno de los factores incidentes tanto en la predisposicion a deficiencias como
a desequilibrios metabdlicos que pueden afectar a la formacion de érganos y sistemas, asi como
a su funcionamiento, de manera irreversible. Se asocia con complicaciones graves, pero el
diagnostico precoz y el inicio del tratamiento pueden prevenir o retrasar la aparicion de
complicaciones a largo plazo. El anélisis de los factores asociados a la diabetes es fundamental
para poder disefiar planes efectivos para su prevencion. Es importante considerar los factores
implicados a distintos niveles, puesto que el origen de la diabetes es de responsabilidad
individual. El desarrollo de este estudio coincide con las recomendaciones de otras
investigaciones que resaltaron la importancia de realizar investigaciones en escuelas, buscando
informaciones sobre los factores de riesgo para la DM del tipo dos y sus determinantes en nifios
y adolescentes. (Moreno AL. 2017)

Llevar a cabo un tratamiento oportuno desde el momento que es detectada la enfermedad,
permite que el paciente cuente con una mejor calidad de vida.

Esta investigacion se realiza con el proposito de determinar los niveles de conocimiento de
medicamentos y efectos adversos del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021



Capitulo II: Fundamentos tedricos
21.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales
Lopez Garcia Fernando, Calvo Ferrer (2001), el objetivo se baso en la prevalencia de Diabetes Mellitus y
factores de riesgo relacionados en una poblacién urbana en la ciudad de Lima. Per, la Diabetes Mellitus
es una enfermedad emergente debido al efecto que el progreso ha traido a la sociedad desde el siglo
XX; es decir, su prevalencia ha ido paralelo con el incremento de la obesidad y el sedentarismo, se realizd
un estudio transversal descriptivo, aleatorio y por conglomerados a 213 sujetos mayores de 15 afios del
distrito de Brefia, en Lima ciudad, se registré los valores de presion arterial, peso, talla, medicién de
cintura, glicemia basal, colesterol y triglicéridos y sus conclusiones mas relevantes logradas por el
investigador se encontrd una prevalencia relativamente alta (7,04%) de Diabetes Mellitus y de glicemia
basal alterada en la poblacion mayor de 15 afios de edad del distrito de Brefia, Lima ciudad, los factores
de riesgo relacionados a la Diabetes mas frecuentes fueron: sedentarismo, sobrepeso.
Hidalgo y Tuanama (2016). Investigaron sobre el estado nutricional en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional de Loreto;
su objetivo fue comprobar si existia relacion entre las variables de estado nutricional con la
insuficiencia renal crénica y el tiempo que padece de la enfermedad, obteniendo asi que el 41.8
% posee un IMC normal, también se pudo apreciar un buen porcentaje (32.1%) que padece de
sobrepeso y obesidad un 9.9%; con respecto al tiempo de padecimiento con la enfermedad se
encontrd que el 30.9% convive hace 5 a 9 afios con dicha enfermedad y del cual solo el 17%
posee un IMC normal, no encontrandose relacion entre ambas variables, en cuanto a los
pacientes hospitalizados que padecen de insuficiencia renal cronica solo el 23.5% posee un IMC
normal, tampoco encontrandose relacion la IRC con el estado nutricional.
Espinoza (2016). Realizo la investigacion con el objetivo de determinar la influencia del estado
nutricional y habitos alimentarios en la presencia de complicaciones en pacientes adultos con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Distrital Vista Alegre en Trujillo, para la recoleccion de datos
emplearon el método de encuesta y antropometria, su disefio fue correlacional evaluando a 95
pacientes; utilizaron un cuestionario para determinar los habitos alimentarios y otro para las
complicaciones que presentaba el paciente con diabetes mellitus tipo 2, y en pacientes adultos
mayores no existe relacion con ninguna enfermedad; con respecto al PCT en los adultos se
relaciona con la Retinopatia y en adultos mayores con la Retinopatia Diabética, por tltimo con lo
que concierne a los habitos alimentarios con las personas adultas se relaciona con la Retinopatia
Diabética, mientras con las personas mayores hay relacion con la Retinopatia, Nefropatia y
Neuropatia.



Hermosa et al. (2017). Realizaron esta investigacion con el objetivo de determinar la adherencia
a la terapia médica nutricional (TMN) en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, fue un estudio
descriptivo transversal en 163 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se atendian en el
servicio de Endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia; los pacientes llenaron un Cuestionario
de Frecuencia de Alimentos, tomaron como referencia para la valoracién calorica y también las
de macronutrientes del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN), teniendo como
resultados: por la edad fue 61,1 £ 10.3 afos, quien predomind en la poblacion fue el sexo
femenino (61,9%), el 40,5% habian estudiado solo primaria, el 38% de los pacientes tenia en
diagndstico nutricional sobrepeso y el 35,6% de los encuestados, los pacientes que tenian mas
tiempo con la enfermedad fue mayor en el grupo adherente (9,8 afos vs 7,5 afios; p=0,035); los
pacientes con pie diabético fue més frecuente en el grupo adherente y tres veces mayor que en
el grupo de los no adherentes (12,1% vs 3,8%; p=0,04).
2.1.2. Antecedentes Internacionales
Surwit Richard, Van Tilburg Mal, Zucker N y P Williams. 2010 teniendo como objetivo determinar si
las técnicas de control de estrés pueden llegar a ser utiles en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Estados
Unidos, estudiaron con dos grupos de ratones con dietas similares, un grupo fue emplazado en un
pequefio mecanismo limitador durante aproximadamente una hora, mientras que al otro grupo se le dejé
tranquilo, después analizaron el azucar en la sangre de ambos grupos y observaron que la glucosa en
sangre de los ratones que dejaron tranquilos era perfectamente normal, mientras que la de aquéllos que
habian estado en el mecanismo limitador era muy alta, hace tiempo que el estrés se viene considerando
un factor importante en la DM2, simples técnicas de control del estrés pueden tener un impacto
importante sobre el control de la glucosa a largo plazo y pueden constituir una util herramienta en el
control de esta comun afeccién.
Gonzaélez J, Gutiérrez Juan Pablo, Rivera Juan. 2012 este trabajo de investigacion tuvo como
objetivo la Valoracidn de factores de riesgo para DM2 en una comunidad semiurbana de la ciudad
de México en el grupo de edad entre 20-69 afios, México en una comunidad semiurbana de la
Ciudad de México, se realizé visita domiciliaria hasta completar una muestra de 395 personas
en las que se aplicd la Cédula de Entrevista Familiar, los resultados del estudio arrojaron una
prevalencia para Diabetes Mellitus de 5%, con edad promedio de 38 afios y predominio de las
mujeres, en proporcion de 2:1, se identificaron tres factores que mas se asocian a la presencia
de Diabetes Mellitus: la edad, particularmente en personas de >45 afios, las cifras de TAS 140
mmHg y la presencia de antecedentes familiares diabéticos.
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades Metabdélicas

Asociadas (CIBERDEM) (6). 2012, cuyo objetivo fue determinar el grado de asociacién entre



los diferentes factores de riesgo, especialmente los relacionados con la diabetes mellitus.
Espania, el estudio se ha realizado en todo el territorio espafiol y ha contado con la colaboraciéon
de cerca de 30 investigadores en sus diversas fases, la investigacion incluye, de manera
aleatoria, desarrollado fue una detallada encuesta sobre habitos de salud y otros determinantes
sociales de la salud, la informacion obtenida en el estudio es muy extensa y debe servir de base
de proximos analisis a realizar durante los préximos afios. Inicialmente pueden extraerse
resultados estadisticos sobre la prevalencia de DM2 y otros factores de riesgo cardiovascular,
asi como unas primeras conclusiones sobre la asociacion de la diabetes con el resto de factores
de riesgo, los resultados preliminares del estudio situan la prevalencia total de DM2 en el 12%,
un porcentaje ligeramente superior a los estudios realizados anteriormente en Espana.

Andric et. al. (2015), estudiaron el efecto de un programa sobre conocimientos y adherencia a
la dieta en pacientes con diabetes tipo 2, los autores fundamentaron su trabajo en el modelo
psicoldgico de cada paciente con el objetivo de examinar el efecto del programa de intervencién
donde le brindaron conocimientos a los pacientes con diabetes respecto a la adherencia a una
dieta saludable de acuerdo a sus necesidades caldricas, los resultados lo autores pudieron
encontrar que si hubo diferencias estadisticamente significativas en la primera evaluacién y en
la segunda, y se llegd a la conclusion que el programa si pudo mejorar la adherencia de los
pacientes que formaron parte de la poblacién en estudio; también la importancia de dar los
conocimientos sobre los habitos en la vida cotidiana, los autores sugirieron que se debe continuar
investigando y sobre todo mejorando las estrategias para llegar a la meta.

Zapata et. al. (2016), realiz6 el estudio sobre la eficacia educacional en el control metabdlico de
diabéticos con dialisis peritoneal, sabiendo que como complicacién de la diabetes mellitus
tenemos a la enfermedad renal crénica, el estudio tuvo como objetivo determinar la eficacia de
un programa educativo a pacientes diabéticos en didlisis peritoneal segun niveles de Hb1Ac
como parametro de control metabdlico en una unidad renal, los resultados se pudo observar que
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los 3 grupos no se encontrd diferencias
significativas en linea base; la diferencia en el nivel de conocimiento se observéd después de la
intervencidn con cada modulo (p<0,05), concluyendo que la intervencidn si puede ayudar a
disminuir y controlar los niveles de glucosa en el paciente diabético con didlisis peritoneal,
siempre y cuando las intervenciones sean de manera continua.

Cujilema (2016), lanzaron Estrategias de Prevencion en la influencia de la Alimentacién en
pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Urbano de Cantén Cayambe, los
investigadores buscaron la manera de influenciar en la alimentacién de los pacientes diabéticos

que se atienden en el Centro de Salud, la preocupacion por la tasa de mortalidad a causa de la
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mala alimentacion ha incrementado, por lo general tienden a ser personas con obesidad,
hipertension, etc., se plantearon estrategias de prevencion donde se dieron sesiones educativas,
se entregaron materiales educativos con el tema de interés del paciente, control de la glucosa
en sangre, se proyectaron videos sobre nutricion y alimentacion saludable en el paciente
diabético; como también se realizé ferias de salud que nos permitan mejorar los habitos
alimenticios y puedan llevar una mejor calidad de vida, llegando a la conclusién que los factores
que impiden que los pacientes diabéticos puedan llevar una buena alimentacion es por la falta

de informacion.

22. Bases tedricas
2.21. Evaluacion.
La evaluacion ofrece posibilidades para fortalecer y consolidar los aprendizajes, asi como los logros de
los objetivos o propdsitos en cualquier campo de estudio. La evaluacion es una actividad continua del
mismo proceso educativo.
2.2.2. Conocimiento.
El conocimiento es la informacion y habilidades que los seres humanos adquieren a través de sus
capacidades mentales. El conocimiento se adquiere a traves de la capacidad que tiene el ser humano
de identificar, observar y analizar los hechos y la informacion que le rodea
2.2.3. Diabetes
La diabetes es una enfermedad crénica (de larga duracion) que afecta la forma en que el cuerpo convierte
los alimentos en energia. La mayoria de los alimentos que come se convierten en azucar (también
llamada glucosa) que se libera en el torrente sanguineo. La insulina es una hormona que ayuda a que la
glucosa entre a las células para suministrarles energia. En la diabetes tipo 1, el cuerpo no produce
insulina. (Ramos W. 2018.)
2.24. Diabetes mellitus tipo dos
La diabetes mellitus tipo dos se considera una enfermedad poligénica agravada por factores ambientales,
como la escasa actividad fisica o la dieta hipercaldrica rica en grasas. Los pacientes diabéticos tipo dos
obesos muestran resistencia a la insulina en el musculo esquelético, aumento de la produccién hepatica
de glucosa y disminucion de la secrecién de insulina inducida por la glucosa. Con el tiempo, la
hiperglucemia empeora, fenomeno que se atribuye al efecto nocivo de la hiperglucemia cronica
(glucotoxicidad) o la hiperlipemia crénica (lipotoxicidad) sobre la funcién de las células, y que con
frecuencia se acompafia de un aumento del contenido de triglicéridos y una disminucion de la expresion
génica de insulina. (Moreno AL. 2017)

Globalmente, la incidencia de la diabetes mellitus tipo dos en adolescentes se multiplico por 10
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(de 0,7 a 7,2/100.000 al afio) en el &rea metropolitana del medio oeste de Estados Unidos. La
edad media de presentacion fue de 13,8 afios, y la mayoria de los nifios presentaba signos de
obesidad marcada.

La epidemia de la diabetes mellitus tipo dos en los nifios y adolescentes es paralela a la epidemia
emergente de obesidad. Aunque la obesidad en si misma se asocia a resistencia a la insulina, la
diabetes no se desarrolla hasta que hay cierto grado de insuficiencia de la secrecién de insulina.
(Moreno AL. 2017)

Por ello, cuando se determina, la secrecion de la insulina en respuesta a la glucosa o a otros
estimulos es siempre menor en las personas con diabetes mellitus tipo dos que en los sujetos
control ajustados por edad, sexo, peso y concentracion equivalente de glucosa. Aunque
generalmente se cree que la destruccion autoinmunitaria de las células pancreaticas no se
produce en la diabetes mellitus tipo dos, los marcadores autoinmunitarios de la diabetes mellitus
tipo 1, principalmente GADG5, ICA512 e IAA, pueden ser positivos hasta en un 33% de los casos
de diabetes mellitus tipo dos en adolescentes. Estos hallazgos reflejan un amplio espectro de
alteraciones pancreaticas y periféricas que podrian conducir a la diabetes mellitus tipo dos, y la
presencia de estos marcadores autoinmunitarios no descarta una diabetes mellitus tipo dos en
nifios y adolescentes. (Ramos W. 2018.)

En la diabetes mellitus tipo dos, el déficit de insulina pocas veces es absoluto, por lo que los
pacientes no suelen necesitar insulina para sobrevivir, aunque puede mejorarse el control
glucémico con insulina exdgena. La mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo dos
permanece asintomaticas durante meses o afios porque la hiperglucemia es tan moderada que
los sintomas no son tan llamativos como la poliuria y la pérdida de peso que acompafian a la
diabetes mellitus tipo I. La ganancia de peso puede continuar, y la hiperglucemia prolongada
puede estar acompafiada, en el tiempo, por el desarrollo de complicaciones micro vy
macrovasculares. (Revilla L. 2018)

La base genética de la diabetes mellitus tipo dos es complejas y no esta completamente definida:
no se ha identificado un unico defecto predominante, como sucede con la asociacion a HLA en
la diabetes mellitus tipo I. La acantosis nigricans puede ser un marcador de resistencia a la
insulina, de hiperinsulinemia y, finalmente, de diabetes mellitus tipo dos. El hirsutismo, asociado
al sindrome de ovario poliquistico, a la adrenarquia prematura o a las mutaciones leves en las
enzimas esteroidogénicas, se acompafia con frecuencia de resistencia a la insulina en nifias y
adolescentes, y puede pronosticar el desarrollo futuro de la diabetes mellitus tipo dos. (Moreno
AL. 2017)
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2.2.5. Etiopatogenia
La diabetes tipo dos es una enfermedad de etiologia heterogénea, en la cual los factores ambientales
desenmascaran la susceptibilidad genética, la que genera una interaccion entre dos factores etioldgicos
mas importante de diabetes tipo dos: la insulinoresistencia y la disminucion de la secrecion de la célula
beta pancreatica.
Las caracteristicas clinicas de los nifios diabéticos tipo dos sugieren que el defecto primario es
la insulinoresistencia, la cual, en la evolucion, determina el fallo de la célula beta. (Revilla L. 2018)
Es una alteracién del metabolismo, caracterizada por el aumento de los niveles de glucosa en
sangre (hiperglucemia), que es causa por un defecto de la secrecién o accion de una hormona
llamada insulina, misma que es producida por los islotes de Langerhans que se encuentran en
el pancreas. Los niveles de glucosa en sangre se mantienen en las personas no diabéticas dentro
de los limites normales muy estrechos. La insulina juega un papel determinante en nuestro
cuerpo, pues actua como una llave que abre las células en los musculos, el tejido graso y el
higado, que a su vez permite la entrada de glucosa y va disminuyendo por tanto su nivel de
sangre. (Moreno AL. 2017)
Este mecanismo es muy rapido, por lo tanto, no da oportunidad para que la glicemia se eleve.
Una vez que la glucosa ha entrado en los tejidos, se metaboliza y produce energia que es
utilizada para mantener las funciones de los érganos y por supuesto de su estructura. (Ramos
W. 2018.)
La obesidad determina un impacto adverso en el metabolismo de la glucosa. Los nifios obesos
presentan hiperinsulinemia, en ellos, el metabolismo de la glucosa estimulada por la insulina es
un 40% menor que en los no obesos. Se ha demostrado que el incremento de la grasa visceral
en los adolescentes obesos se correlaciona directamente con la insulinemia basal y por estimulo
y es inversamente proporcional respecto a la sensibilidad de la insulina.
Diferencias raciales en la sensibilidad a la insulina han sido informadas en varios trabajos.
Como resumen de las anormalidades fisiopatoldgicas de la diabetes tipo dos en nifios y
adolescentes, se puede decir que la enfermedad de caracterizada por:
* Insulinoresistencia periférica (tejido muscular y adiposo).
* Incremento en la produccion hepatica de glucosa.
* Secrecion alterada de la insulina con hiperinsulinemia compensadora
* Hiperglucemia persistente que determina menor sensibilidad a la insulina y toxicidad a nivel de
la célula beta.
Todos esto elementos sugieren que en nifios genéticamente predispuesto. En presencia de
factores ambientales moduladores, tienen riesgo aumentado de presentar diabetes tipo dos
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durante un estado de insulinoresistencia fisioldgica (pubertad) o patolégica (obesidad). (Moreno
AL. 2017)

2.2.6. Epidemiologia

De 45 a 80% de los pacientes tienen por lo menos un familiar con diabetes tipo 2 y puede existir historia

de varias generaciones con el padecimiento. Entre un 74-100% de los pacientes tienen historia en un

familiar de primero o segundo grado con diabetes tipo dos.
Los indios Pima en Arizona una poblacion ampliamente estudiada con alta prevalencia de
diabetes tipo dos; segun analisis realizado entre 1992-1996 en esta poblacidn la prevalencia de
diabetes tipo dos fue de 22.3 por 1000 entre los 10 y 14 afios de edad y 50.9 por 1000 en el
grupo de 15-19afios. En otras areas de Estados Unidos como Cincinnati, Ohio, la incidencia entre
10-19 afios incremento de 0.7 por 100,000 en 1982 a 7.2 por 100,000 en 1994, observandose el
mismo fendmeno en Tokio con un incremento de 7.3 en 1980 a 13.9 por 100,000 habitantes en
1995. Otros factores de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo dos son la pubertad y el sexo
femenino. (Ramos W. 2018.)

2.2.7. Diagnéstico

Los criterios diagnosticos de acuerdo a la Federacion Americana de Diabetes estan basados en las

mediciones de glucosa sanguinea:

a. Concentracion de glucosa plasmatica casual = 200 mg/dl (11.1 mmol/L)

b. Glucosa en ayunas = 126 mg/dl (7.0 mmol/L) en plasma venosa o capilar.

c. Glucosa postprandial = 200 mg/dl (11.1mmol/L) en plasma venosa o capilar.

Ademas, la presencia o ausencia de sintomas clasicos de la diabetes, como polidipsia, poliuria y una

inexplicable pérdida de peso. Ademas, se puede presentar vision borrosa, en asociacion con glucosuria

y en algunos casos cetonuria.
Recientemente la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés), ha utilizado
la hemoglobina glucosilada (HbA1c) = 6.5% como criterio diagndstico para la diabetes. En caso
de manifestacién asintomatica, las pruebas de glucosa en ayunas, la HbA1c o la glucosa

postprandial deben repetirse otro dia para establecer el diagnéstico. (Moreno AL. 2017)

2.2.8. Criterios diagnésticos

Existen individuos cuyos niveles de glucosa no encajan en los criterios diagndsticos para la diabetes,

pero que si son muy elevados para ser considerados normales.
La intolerancia a la glucosa y la alteracion de la glucemia en ayunas son estados intermedios en
la historia natural de los desérdenes del metabolismo de la glucosa que se ubican entre la
homeostasis normal de la glucosa y la diabetes, que representan diferentes anormalidades de la
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regulacion de la glucosa.

La alteracion de la glucemia en ayunas es una medida del metabolismo alterado de los
carbohidratos en estado basal, mientras que la intolerancia a la glucosa es una medida dinamica
de la intolerancia a la glucosa después de una carga de glucosa estandarizada.

Los pacientes con dichas alteraciones no son catalogados como “prediabéticos”, pero si indica
que tienen un alto riesgo para desarrollar diabetes. También, estan asociados con el sindrome
metabdlico (SM), que incluye obesidad (sobre todo visceral o abdominal), dislipidemias
(triglicéridos elevados y/o bajos niveles de lipoproteinas de alta densidad) e hipertension. (Revilla
L. 2018)

Las categorias de glucosa plasmatica en ayunas (FPG, por sus siglas en inglés) son definidas
de la siguiente manera:

- Normal: <100 mg/dI (5.6 mmol/L)

- Alteracion de la glucemia en ayunas: de 100 a 125 mg/dl (5.6 a 6.9 mmol/L)

- Diagnéstico provisional de diabetes: = 126 mg/ dl (7.0 mmol/L); hasta que se confirme con otra
prueba.

Las categorias correspondientes a la intolerancia a la glucosa cuando se utiliza la prueba de
tolerancia de la glucosa, arrojan los siguientes resultados:

- Normal: carga de glucosa después de 2 horas < 140 mg/dl (7.8 mmol/L)

- Intolerancia a la glucosa: carga de glucosa después de 2 horas de 140 a 199 mg/dl (7.8 a 11.1
mmol/L).

- Diagnostico provisional de diabetes: carga de glucosa después de 2 horas > 200 mg/dl (11.1
mmol/L); el diagndstico debe ser confirmado como se menciond anteriormente. (Moreno AL.
2017)

Después de que el diagnéstico de diabetes se ha establecido, se debe considerar una prueba de
anticuerpos antiinsulinicos, ya que, en caso de salir positivo, indica que se necesitaria el uso
temprano de insulina y la necesidad de monitorear la autoinmunidad tiroidea y considerar otros
desérdenes autoinmunes asociados con la Diabetes Mellitus. Dicha prueba también se debe
tomar en cuenta para nifios con sobrepeso/obesidades mayores de los 13 afios de edad que
presenten un cuadro clinico de diabetes tipo 1 (pérdida de peso, cetosis/cetoacidosis). (Ramos
W. 2018.)

2.29. Factores de riesgo en el desarrollo de diabetes tipo dos
Factores genéticos. De un 80%-85% de pacientes con diabetes tipo 1 no tienen antecedentes familiares
de diabetes tipo 1 pero se dice que el riesgo relativo aumenta de 1 en 300 a 1 en 20 en parientes de
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primer grado (43). Si el miembro de la familia es el padre existe un riesgo de 6%, si el familiar afectado

es la madre el riesgo es 2-3%, para gemelos monozigotos el riesgo de concordancia es de 33%.
Los genes involucrados en el desarrollo de diabetes estan localizados en el cromosoma 6p21.
Genes que codifican para los antigenos leucocitarios humanos clase Il (loci HLA-DR y DQ) los
cuales son glicoproteinas de superficie que tienen dos cadenas, una alfa y una beta. Los
identificados que confieren susceptibilidad son el (DR 1, 3, 4,8) las cadenas DQA1 y DQB1 son
importante factor de riesgo hasta un 40% de pacientes con diabetes tipo 1 son homocigotos para
la ausencia de &cido aspartico en la posicion 57 de DQB1 (sustituido por Valina, Serina o Alanina)
y la presencia de Arginina en la posicion 52 del DQA1, aunque no es claro como estos
aminodcidos alteran la funcidén inmunoldgica. (Moreno AL. 2017)
Factores Ambientales. Entre las infecciones virales el ejemplo clésico es el de mimetismo
molecular, como el mecanismo mas viable para desarrollar el dafio a la célula beta, se menciona
que el antigeno celular descarboxilasa del acido glutamico (GAD) tiene una secuencia peptidica
similar a la proteina P2-C del virus Coxsackie, por lo tanto, los anticuerpos contra el virus
coxsakie pueden atacar el antigeno GAD de la célula beta. Otra de las posibilidades encontradas
es la presencia de titulos altos de anticuerpos contra una secuencia de 17 aminoacidos de una
porcion de la albumina sérica bovina que es marcadamente similar a una proteina de superficie
de la célula beta p69. Esto tltimo asociado a la exposicion temprana a la albumina sérica bovina
a través de leche entera en un nifio con un intestino inmaduro puede inducir suficiente injuria
para iniciar el proceso de autoinmunidad. (Revilla L. 2018)

2.3.  Marco conceptual

Diabetes Mellitus Tipo 2. Es un desorden metabolico de multiples etiologias, caracterizado por

hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que

resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina. (MINSA: Trujillo A., 2015)

Glicemia. La glicemia es la cantidad de glucosa contenida en la sangre; generalmente se expresa en

gramos por litro de sangre, se mide en una prueba de sangre realizada en ayunas y sus valores normales

estan entre 0,70 y 1,10 g/l., se habla de hipoglucemia por debajo de estos valores y de hiperglucemia

cuando esta por encima, si el valor esta comprendido entre 1,1 y 1,26 se sospecha un problema de

intolerancia a la glucosa. (High-Tech Salud, 2018, p. 1)

Habitos Alimentarios. Conjunto de costumbres que condicionan la forma como los individuos o grupos

seleccionan, preparan o consumen sus alimentos, influidas por la disponibilidad de estos, el nivel de

educacion alimentaria y el acceso a los mismos”. (FAQ, 2014, p. 2)

indice Glucémico de alimentos. Es una forma numérica de categorizar los alimentos en una escala de 0

a 100 de acuerdo con la rapidez de absorcién de los hidratos de carbono de un determinado alimento al
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digerirse, 0 en otras palabras, su capacidad de elevar el nivel de glucosa en la sangre. Los valores del
IG se agrupan en tres categorias: IG alto = 70; IG intermedio 56 — 69 e IG bajo de 0 — 55. Se recomienda
consumir los alimentos con IG bajo porque se absorbe mas lentamente y tienen un efecto moderado en
el aumento de los niveles de glucosa en sangre. (MINSA: Truijillo A., 2015, p. 20)

Persona Adulta Joven. Un adulto joven se considera a partir de los 25 afos a los 34 afios y ha aquel
individuo (hombre o mujer) que desde el punto de vista fisico ha logrado una estructura corporal definitiva,
bioldgicamente ha conducido un crecimiento, psiquicamente ha adquirido una conciencia y ha logrado el
desarrollo de una inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la capacidad genésica; socialmente obtiene
derechos y deberes ciudadanos; economicamente se incorpora a las actividades productivas y
creadoras. (Nogales F., 2010, p. 92)

Adulto Maduro. De 35 afios a 59 afios, sera el crecimiento y a partir de los 45 afios hay una disminucion
progresiva de la talla debido a los cambios degenerativos, desarrolla un nuevo tipo de relacion
interpersonal, desecha a voluntad lo que considera bueno o no y contribuye a la transformacién del
medio. (Nufiez R., 2010)

Vida sedentaria. Desde la perspectiva de las ciencias relacionadas con el ejercicio, sedentarismo es el
estado que implica un nivel de actividad menor que el necesario para mantener una condicién fisica
saludable. (Moreno AL. 2017)

Actividad fisica. Cualquier movimiento del cuerpo producido por el musculo esquelético que requiere un
gasto de energia superior al de reposo.

Glucosa. Azucar simple que el cuerpo humano y otros seres vivos utiliza como fuente principal de energia
ara las células. (Moreno AL. 2017)

Obesidad. Se define como un exceso de grasa corporal.

Circunferencia de cintura. Es un indicador que permite diferenciar a aquellos nifios y nifias con
malnutricidn por exceso con mayor riesgo, ya que existe una fuerte asociacion entre el perimetro de

cintura mayor al percentil noventa y eventos cardiovasculares en poblacién adulta. (Moreno AL. 2017)

24. Hipotesis
24.1. Hipétesis general.
Se presentara el nivel de evaluacion y conocimiento del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021

2.4.2. Hipotesis especifica.
Se identifico el nivel de evaluacion del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021.

Se determind el nivel conocimiento de medicamentos del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes
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con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021.
Se evaluo los efectos adversos del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021.

2.5.  Operacionalizacion de variables e indicadores.
2.5.1. Variable independiente
Diabetes mellitus tipo 2

2.5.2. Variable dependiente

Evaluacion y conocimiento del tratamiento farmacoterapéutico



Tabla 1. Titulo: “Evaluacidn y conocimiento del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021”

18

Variable Definicién conceptual Dimension Indicador
La diabetes tipo 2 es una
Variable discapacidad en la forma en que el | Signos Con diagnostico
Independiente cuerpo regula y usa el nivel de | Sintomas
azucar (glucosa) como combustible.
Diabetes mellitus Esta afecciéq a Iargg plazo (c’rénica)
fipo 2 aumenta la cwculgmon de azlcar en
el torrente sanguineo.
Variable El seguimiento farmacoterapéutico Practica
Dependiente es la parte central del ejercicio | Pruebas de alimentaria
profesional de los farmacéuticos, | laboratorio adecuada.
Evaluacion y que es visible y tangible para el Realiza  alguna
conocimiento del paciente, ya que corresponde a la | Medidas de actividad fisica.
tratamiento interaccion  cotidiana entre el | prevencion
farmacoterapéutico | farmacéutico y el paciente. Es la

forma en la que el profesional

atiende  realmente a las
necesidades del paciente para
alcanzar los objetivos de la

farmacoterapia (que sea necesaria,
efectiva y segura).
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Capitulo Ill: Metodologia

3.1. Tipoy nivel de investigacion

Segun el proposito de la investigacion: Aplicada ya que identifica el problema y se plantea estrategias de

solucion.

Segun el nivel de estudio es de tipo observacional, no experimental, cualitativa, cuantitativo, explicativo,

retrospectivo y transversal.

3.2.  Descripcion del método disefio

a. Lugar de aplicacion del estudio.

El estudio sera realizado en el Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021.

e Criterios de inclusion:

- Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital |I-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin
-2021.

- Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital |I-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin
- 2021 que acepten realizar la encuesta.

o Criterios de exclusion:

- Pacientes que no presenten diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez
Juanjui San Martin — 2021.

- Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin
— 2021 que no acepten realizar la encuesta.

- Pacientes que no son del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021.

b. Elaboracion de fichas

Los datos obtenidos serén registrados en fichas.

c. Calculo para el tamafio de muestra.

El tamafio de muestra se calcula mediante la siguiente formula:

n= N* Z2* p*

e2*(N-1) + Za2"p*q

N= 500

7= 196 Dénde:

E=  0.05% N= Poblacion total
Q= 050 Z= nivel de confianza
P= 050 E= margen de error

q= probabilidad de fracaso
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N= 153 p= probabilidad de éxito

n= tamafo de muestra.

n= 500*1.962*0.5*0.5
0.052*(500-1) + 1.962'0.5*0.5

n=152.59

La muestra sera 153 pacientes.

3.3.  Poblacion y muestra:

Poblacién: Una poblacién de 500 pacientes.

La investigacion se realiz6 con las encuestas de 153 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
[I-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021, dicha institucién pertenece al Ministerio de
Salud.

Muestra: De 153 pacientes.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que emplearemos sera la observacion directa de las encuestas. Los datos obtenidos seran
ingresados en fichas de recoleccion de datos.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados mediante la elaboracion de fichas, seran procesados mediante el programa
Microsoft Excel 2017, donde fueron ingresados los datos para obtener los resultados los cuales se

presentan en (%) por medio de tablas y figuras.



CAPITULO IV: Presentacion y analisis de los resultados

4.1 Presentacion de resultados:

Tabla 2. Frecuencia segun género de sexo.
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; PORCENTAIE
GENERO DE SEXO FRECUENCIA PORCENTAIE SRR
MASCULINO 66 43.14% 43.14%
FEMENINO 87 56.86% 100.00%
Total 153 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
GENERO O SEXO
100
90 87
80
70
60
50 B MASCULINO
H FEMENINO

40

30

20

10

MASCULINO

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 1. Figura segun género de sexo.

FEMENINO

Interpretacion: En la figura 1 se observa que el 56.86% de los encuestados son del género femenino en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.



Tabla 3. Frecuencia segun edad.
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PORCENTAIJE
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE AUMENTADO
20-30 53 34.64% 34.64%
31-40 55 35.95% 70.59%
41 -50 28 18.30% 88.89%
51-60 14 9.15% 98.04%
61 a mas 3 1.96% 100.00%
Total 153 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
EDAD
60
55
53
50
40
m20-30
m31-40
30 28 W41-50
m51-60
61 a mas
20
14
10 I
0
20-30 41-50 51-60 61 a mas

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 2. Figura segun edad.

Interpretacion: En la figura 2 se observa que el 35.95% de los encuestados son de edad de 31 a 40 afios

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.



Tabla 4. Frecuencia segun grado de instruccion.
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. PORCENTAIE
GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAIJE AT TG
PRIMARIA 21 13.73% 13.73%
SECUNDARIA 98 64.05% 77.78%
TECNICO 25 16.34% 94.12%
SUPERIOR 9 5.88% 100.00%
Total 153 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
GRADO DE INSTRUCCION
120
100 98
80
H PRIMARIA
60 SECUNDARIA
H TECNICO
B SUPERIOR

40

21
20

PRIMARIA SECUNDARIA

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 3. Figura segun género de sexo.

TECNICO

25

9

SUPERIOR

Interpretacion: En la figura 3 se observa que el 64.05% de los encuestados son del grado instruccion de

secundaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.



Tabla 5. Frecuencia segun estado civil.

PORCENTAJE
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAIE SR T G
SOLTERO 30 19.61% 19.61%
CASADO 4 2.61% 22.22%
CONVIVIENTE 119 77.78% 100.00%
Total 153 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
ESTADO CIVIL
140
119
120
100
80
B SOLTERO
B CASADO
60 B CONVIVIENTE
40
30
20
4
0 [ ]
SOLTERO CASADO CONVIVIENTE

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 4. Figura segun género de sexo.
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Interpretacion: En la figura 4 se observa que el 77.78% de los encuestados segun estado civil son

convivientes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.
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Tabla 6. Frecuencia segun Ud. conoce su tratamiento.

P1. ¢Ud. Conoce su PORCENTAIJE
tratamiento? FRECUENCIA PORCENTAIE AUMENTADO
NUNCA 1 0.65% 0.65%
ALGUNAS VECES 2 1.31% 1.96%
RARA VEZ 6 3.92% 5.88%
CASI SIEMPRE 66 43.14% 49.02%
SIEMPRE 78 50.98% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P1: ¢ Usted conoce su tratamiento?

90
80 78

70 66

60

B NUNCA

50
B ALGUNAS VECES
W RARA VEZ

0 CASI SIEMPRE

SIEMPRE
30

20

10 6

: - N
0 — [
NUNCA ALGUNAS VECES RARA VEZ CASI SIEMPRE SIEMPRE
Fuente: Figura de autonomia propia.
Figura 5. Figura segun Ud. conoce su tratamiento.

Interpretacion: En la figura 5 se observa que el 56.86% de los encuestados segun Ud. conoce su
tratamiento siempre en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021,



Tabla 7. Frecuencia segun Ud. Cumple su tratamiento.
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P2. Ud. Cumple su PORCENTAJE
tratamiento R et HORCENAIE AUMENTADO
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 83 54.25% 54.25%
RARA VEZ 9 5.88% 60.13%
CASI SIEMPRE 28 18.30% 78.43%
SIEMPRE 33 21.57% 100.00%
TOTAL 153 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
P2: ¢Usted Cumple su tratamiento?
90
83
80
70
60
B NUNCA
50
ALGUNAS VECES
H RARA VEZ

40

30

20

10

0

0

NUNCA

ALGUNAS VECES

9

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 6. Figura segun Ud. Cumple su tratamiento.

RARA VEZ

28

CASI SIEMPRE

33

SIEMPRE

W CAS| SIEMPRE
SIEMPRE

Interpretacion: En la figura 6 se observa que el 54.25% de los encuestados segun Ud. Cumple su

tratamiento indica algunas veces en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital |I-E Juanjui San
Martin — 2021.



Tabla 8. Frecuencia segun su tratamiento es por semana.
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P3. éSu tratamiento es PORCENTAIJE
por semana? FRECUENCIA PORCENTAIE SR T G
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 88 57.52% 57.52%
RARA VEZ 9 5.88% 63.40%
CASI SIEMPRE 28 18.30% 81.70%
SIEMPRE 28 18.30% 100.00%
TOTAL 153 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
P3: éSu tratamiento es por semana?
100
90 88
80
70
60 B NUNCA
ALGUNAS VECES
50
H RARA VEZ

40

30

20

10

0

9

NUNCA ALGUNAS VECES RARA VEZ

Fuente: Figura de autonomia propia.

28

CASI SIEMPRE

Figura 7. Figura segun su tratamiento es por semana.

28

SIEMPRE

W CASI SIEMPRE
SIEMPRE

Interpretacion: En la figura 7 se observa que el 57.52% de los encuestados segun su tratamiento es por

semana es algunas veces en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin

-2021.



Tabla 9. Frecuencia segun Ud. va al médico por su tratamiento.
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P4. ¢Ud. Va al médico PORCENTAIJE
por su tratamiento? FRECUENCIA PORCENTAIE AUMENTADO
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 85 55.56% 55.56%
RARA VEZ 9 5.88% 61.44%
CASI SIEMPRE 28 18.30% 79.74%
SIEMPRE 31 20.26% 100.00%
TOTAL 153 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
P4: ¢ Usted va al médico por su tratamiento?
90
85
80
70
60
m NUNCA
50
ALGUNAS VECES
B RARA VEZ

40

30

20

10

0

NUNCA ALGUNAS VECES

9

Fuente: Figura de autonomia propia.

RARA VEZ

28

CASI SIEMPRE

Figura 8. Figura segun Ud. va al médico por su tratamiento.

31

SIEMPRE

m CASI SIEMPRE

m SIEMPRE

Interpretacion: En la figura 8 se observa que el 55.56% de los encuestados segun Ud. va al médico por

su tratamiento algunas veces en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San

Martin — 2021.



Tabla 10. Frecuencia segun Ud. Consulta al farmacéutico por su tratamiento.
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PS. ¢Ud. Consulta al
farmacéutico por su FRECUENCIA PORCENTAIJE :85:!:;\:\"[1‘\[')"(5)
tratamiento?
NUNCA 4 2.61% 2.61%
ALGUNAS VECES 47 30.72% 33.33%
RARA VEZ 14 9.15% 42.48%
CASI SIEMPRE 48 31.37% 73.86%
SIEMPRE 40 26.14% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P5: ¢ Usted consulta al farmaceutico por su tratamiento?

60
50
40
30
20

10
4

,

NUNCA ALGUNAS VECES

47

Fuente: Figura de autonomia propia.

RARA VEZ

48

CASI SIEMPRE

40

SIEMPRE

Figura 9. Figura segun Ud. Consulta al farmacéutico por su tratamiento.

m NUNCA
ALGUNAS VECES

W RARA VEZ

m CASI SIEMPRE

W SIEMPRE

Interpretacion: En la figura 9 se observa que el 31.37% de los encuestados segun Ud. Consulta al

farmacéutico por su tratamiento casi siempre en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E

Juanjui San Martin — 2021.



Tabla 11. Frecuencia segun Ud. compra sus medicamentos.
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P6. ¢Ud. compra sus PORCENTAIJE
medicamentos? FRECUENCIA PORCENTAJE AUMENTADO
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 0 0.00% 0.00%
RARA VEZ 0 0.00% 0.00%
CASI SIEMPRE 153 100.00% 100.00%
SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
TOTAL 153 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
P6: ¢ Usted compra sus medicamentos?
180
160 153
140
120
H NUNCA
100
B ALGUNAS VECES
B RARA VEZ

80

60

40

20

0 0 0
0
NUNCA ALGUNAS RARA VEZ
VECES

Fuente: Figura de autonomia propia.

CASI SIEMPRE

Figura 10. Figura segun Ud. compra sus medicamentos.

SIEMPRE

B CASI SIEMPRE
W SIEMPRE

Interpretacion: En la figura 10 se observa que el 100.00% de los encuestados segun Ud. compra sus

medicamentos casi siempre lo realiza los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui

San Martin — 2021.
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Tabla 12. Frecuencia segun Ud. se administra sus medicamentos.

P7. éUd. se administra PORCENTAIJE
sus medicamentos? FRECUENCIA PORCENTAJE AUMENTADO
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 0 0.00% 0.00%
RARA VEZ 0 0.00% 0.00%
CASI SIEMPRE 0 0.00% 0.00%
SIEMPRE 153 100.00% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P7: ¢Usted se administra sus medicamentos?
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Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 11. Figura segun Ud. se administra sus medicamentos.

Interpretacion: En la figura 11 se observa que el 100.00% de los encuestados segun Ud. se administra
sus medicamentos mencionan que siempre lo realizan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.



Tabla 13. Frecuencia segun Ud. sabe la accion de sus medicamentos.
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P8. ¢Ud. sabe la accién PORCENTAIJE
de sus medicamentos? FRECUENCIA PORCENTAJE AUMENTADO
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 153 100.00% 100.00%
RARA VEZ 0 0.00% 100.00%
CASI SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P8: ¢ Usted sabe la accion de sus medicamentos?
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Figura 12. Figura segun Ud. sabe la accion de sus medicamentos.
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Interpretacion: En la figura 12 se observa que el 100.00% de los encuestados segun Ud. sabe la accién

de sus medicamentos indican que algunas veces saben los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.



Tabla 14. Frecuencia segun Ud. cumple con el tratamiento con sus medicamentos.
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P9. ¢Ud. cumple con el
tratan.1iento de sus FRECUENCIA PORCENTAIE :LOJI?/ICEEVNFTI;Z
medicamentos?
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 86 56.21% 56.21%
RARA VEZ 13 8.50% 64.71%
CASI SIEMPRE 22 14.38% 79.08%
SIEMPRE 32 20.92% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
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Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 13. Figura segun Ud. cumple con el tratamiento con sus medicamentos.
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Interpretacion: En la figura 13 se observa que el 56.21% de los encuestados segun Ud. cumple con el

tratamiento con sus medicamentos menciona algunas veces en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.
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Tabla 15. Frecuencia segun Ud. Asiste al centro de salud por sus medicamentos.

P10. ¢Ud. Asiste al
PORCENTAIJE
centro d.e salud por sus FRECUENCIA PORCENTAIE AUMENTADO
medicamentos?
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 153 100.00% 100.00%
RARA VEZ 0 0.00% 100.00%
CASI SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
TOTAL 153 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
P10: ¢{ Usted asiste al centro de salud por sus
medicamentos?
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Fuente: Figura de autonomia propia.
Figura 14. Figura segun Ud. Asiste al centro de salud por sus medicamentos.

Interpretacion: En la figura 14 se observa que el 100.00% de los encuestados segun Ud. Asiste al centro
de salud por sus medicamentos indican algunas veces en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.
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Tabla 16. Frecuencia segun Tiene algun familiar o amigo con diabetes tipo |I.

P1. ¢Tiene algun familiar o PORCENTAIJE
amigo con diabetes tipo II? FRECUENCIA PORCENTAJE AUMENTADO
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 0 0.00% 0.00%
RARA VEZ 0 0.00% 0.00%
CASI SIEMPRE 0 0.00% 0.00%
SIEMPRE 153 100.00% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P1: ¢Tiene algun familiar o amigo con diabetes tipo II?
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Fuente: Figura de autonomia propia.
Figura 15. Figura segun Tiene algun familiar o amigo con diabetes tipo II.

Interpretacion: En la figura 15 se observa que el 100.00% de los encuestados segun Tiene algun familiar
0 amigo con diabetes tipo Il mencionan siempre en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Il-
E Juanjui San Martin — 2021.



Tabla 17. Frecuencia segun conoce los sintomas de la diabetes tipo II.
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P2. ¢{Conoce los sintomas PORCENTAIJE
de la diabetes tipo II? FRECUENCIA PORCENTAIE AUMENTADO
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 8 5.23% 5.23%
RARA VEZ 2 1.31% 6.54%
CASI SIEMPRE 76 49.67% 56.21%
SIEMPRE 67 43.79% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
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Fuente: Figura de autonomia propia.
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Figura 16. Figura segun conoce los sintomas de la diabetes tipo I.

67

B NUNCA
ALGUNAS VECES

M RARA VEZ

B CASI SIEMPRE

W SIEMPRE

SIEMPRE

Interpretacion: En la figura 16 se observa que el 49.67% de los encuestados seguln conoce los sintomas

de la diabetes tipo Il indican casi siempre en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E

Juanjui San Martin — 2021.



Tabla 18. Frecuencia segun conoce lo signos de la diabetes tipo II.

P3. ¢Conoce lo signos de la PORCENTAIJE
diabetes tipo II? FRECUENCIA PORCENTAIE AUMENTADO
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 8 5.23% 5.23%
RARA VEZ 2 1.31% 6.54%
CASI SIEMPRE 76 49.67% 56.21%
SIEMPRE 67 43.79% 100.00%
TOTAL 153 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
P3: ¢{Conoce los signos de la diabetes tipo II?
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Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 17. Figura segun conoce lo signos de la diabetes tipo I.
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Interpretacion: En la figura 17 se observa que el 49.67% de los encuestados segun conoce lo signos de

la diabetes tipo Il casi siempre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San

Martin — 2021.
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Tabla 19. Frecuencia segun asistio o participo de algun evento sobre diabetes tipo I.

P4. ¢Asistio o participo de
algun evento sobre FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
. . AUMENTADO
diabetes tipo II?
NUNCA 153 100.00% 100.00%
ALGUNAS VECES 0 0.00% 100.00%
RARA VEZ 0 0.00% 100.00%
CASI SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
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Figura 18. Figura segun asistio o participé de algun evento sobre diabetes tipo II.

Interpretacion: En la figura 18 se observa que el 100.00% de los encuestados segun asistié o participd

de algun evento sobre diabetes tipo || menciona que nunca los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.
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Tabla 20. Frecuencia segun algun familiar suyo, tiene diabetes tipo II.

P5. ¢Algun familiar suyo, PORCENTAIJE
tiene diabetes tipo II? FRECUENCIA PORCENTAJE AUMENTADO
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 0 0.00% 0.00%
RARA VEZ 0 0.00% 0.00%
CASI SIEMPRE 153 100.00% 100.00%
SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P5: ¢Algun familiar suyo, tiene diabetes tipo II?
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Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 19. Figura segun algun familiar suyo, tiene diabetes tipo Il.

Interpretacion: En la figura 19 se observa que el 100.00% de los encuestados segun algun familiar suyo,
tiene diabetes tipo Il afios casi siempre en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui
San Martin — 2021.
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Tabla 21. Frecuencia segun Ud. sabe que medicamento para diabetes producen mareos.

P6. Ud. sabe que
medicamento para PORCENTAIJE
diabetes producen FRECUENCIA PORCENTAJE AUMENTADO
mareos?
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 0 0.00% 0.00%
RARA VEZ 153 100.00% 100.00%
CASI SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
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Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 20. Figura segun Ud. sabe que medicamento para diabetes producen mareos.

Interpretacion: En la figura 20 se observa que el 100.00% de los encuestados segun Ud. sabe que
medicamento para diabetes producen mareos mencionan rara vez en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.
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Tabla 22. Frecuencia segun Ud. sabe que medicamento para diabetes producen diarrea.

P7. Ud. sabe que
medicamento para PORCENTAIJE
diabetes producen FRECUENCIA PORCENTAJE AUMENTADO
diarrea?
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 153 100.00% 100.00%
RARA VEZ 0 0.00% 100.00%
CASI SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P7: ¢Usted sabe que medicamento para diabetes
producen diarrea?
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Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 21. Figura segun Ud. sabe que medicamento para diabetes producen diarrea.

Interpretacion: En la figura 21 se observa que el 100.00% de los encuestados segun Ud. sabe que
medicamento para diabetes producen diarrea menciona algunas veces en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.



Tabla 23. Frecuencia segun Ud. sabe que medicamento para diabetes producen dolor.

P8. Ud. sabe que
medicamento para FRECUENCIA PORCENTAIJE PORCENTAJE
diabetes producen dolor? AUMENTADO
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 153 100.00% 100.00%
RARA VEZ 0 0.00% 100.00%
CASI SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
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Figura 22. Figura segun Ud. sabe que medicamento para diabetes producen dolor.
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Interpretacion: En la figura 22 se observa que el 100.00% de los encuestados segun Ud. sabe que

medicamento para diabetes producen dolor menciona que algunas veces en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.
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Tabla 24. Frecuencia segun Ud. sabe que medicamento para diabetes producen vomitos.

P9. Ud. sabe que
medicamento para PORCENTAIJE
diabetes producen FRECUENCIA PORCENTAJE AUMENTADO
vomitos?
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 153 100.00% 100.00%
RARA VEZ 0 0.00% 100.00%
CASI SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

P9: ¢ Usted sabe que medicamento para diabetes produce

vomitos?
180
160 153
140
120
m NUNCA
100 ALGUNAS VECES
B RARA VEZ

80
| CASI SIEMPRE

60 B SIEMPRE

40

20

NUNCA ALGUNAS VECES  RARA VEZ CASI SIEMPRE SIEMPRE

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 23. Figura segun Ud. sabe que medicamento para diabetes producen vomitos.

Interpretacion: En la figura 23 se observa que el 100.00% de los encuestados segun Ud. sabe que
medicamento para diabetes producen vomitos indican algunas veces en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.
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Tabla 25. Frecuencia segun Ud. sabe que lo medicamento para diabetes producen diuresis.

P10. Ud. sabe que lo
medicamento para PORCENTAIJE
diabetes producen FRECUENCIA PORCENTAJE AUMENTADO
diuresis?
NUNCA 0 0.00% 0.00%
ALGUNAS VECES 153 100.00% 100.00%
RARA VEZ 0 0.00% 100.00%
CASI SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
SIEMPRE 0 0.00% 100.00%
TOTAL 153 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
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Fuente: Figura de autonomia propia.
Figura 24. Figura segun Ud. sabe que medicamento para diabetes produce diuresis.

Interpretacion: En la figura 24 se observa que el 100.00% de los encuestados segun Ud. sabe que
medicamento para diabetes producen diuresis mencionan que algunas veces en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021.



45

4.2. Prueba de hipétesis
4.2.1. Hipotesis general:
H1: Se presentaré el nivel de evaluacién y conocimiento del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021

HO: No se presentara el nivel de evaluacién y conocimiento del tratamiento farmacoterapéutico en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin

-2021.

Nivel de significancia:

Asumiendo un nivel de significancia del 10% =»a =0.10

Tabla 26. Se presentara el nivel de evaluacion y conocimiento del tratamiento farmacoterapéutico en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin

- 2021
Tabla cruzada conocimiento de evaluacion y conocimiento del tratamiento farmacoterapéutico.
Conoce tratamiento
Algunas | Rara vez Casi
Nunca veces siempre | Siempre | Total

Conocimiento Bajo Recuento 0 0 1 17 19 37
tratamiento % dentro de 0.00% 0.00% 2.5% 31,6% |100,0%
farmacoterapéutico. conocimiento del

tratamiento

farmacoterapéutico

Regular  [Recuento 1 1 1 14 17 34

% dentro de 2.5% 2,5% 2,5% 34,2% (100,0%

conocimiento del

tratamiento

farmacoterapéutico

Alto Recuento 0 1 4 35 42 82

% dentro de 0.0% 2,5% 33,3% (100,0%

conocimiento del

tratamiento

farmacoterapéutico
Total Recuento 1 2 6 66 78 153

% dentro de 2.5% 4,5% 6.0% 40% 47% (100,0%

conocimiento del

tratamiento

farmacoterapéutico
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Tabla 27. Pruebas de chi-cuadrado se presentara el nivel de evaluacion y conocimiento del tratamiento

farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo

Vasquez Juanjui San Martin — 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1502 ,997
Razdn de verosimilitud 150 997
Asociacion lineal por lineal ,012 910
N de casos validos 153

es 5,04.

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

Criterio de decision

Como significacion asintotica es 0.997, es mayor al nivel de significancia (a = 0.10), por lo tanto, se

rechaza la hipotesis nula.

Interpretaciones o conclusiones

A un nivel de significancia del 10%, existe evidencia estadistica para concluir que las personas

encuestadas presentan el nivel de evaluacion y conocimiento del tratamiento farmacoterapéutico con

diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021, por lo

tanto, se rechaza la hipétesis nula.

El resultado nos refleja que las personas tienen un alto grado del nivel de evaluacion y conocimiento del

tratamiento farmacoterapéutico con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez

Juanjui San Martin — 2021, sin embargo, siempre conocen de la enfermedad diabetes mellitus.



47

4.2.2. Hipotesis especifica 1:

Hipotesis alterna (Ha): Se identificd el nivel de evaluacion del tratamiento farmacoterapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin
-2021.

Hipotesis nula (Ho): No Se identificd el nivel de evaluacion del tratamiento farmacoterapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin
-2021.

Nivel de significancia:

Asumiendo un nivel de significancia del 10% =»a =0.10

Tabla 28. Se identifico el nivel de evaluacion del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021.

Tabla cruzada evaluacion del tratamiento farmacoterapéutico y del sexo masculino y femenino
Son del sexo masculino o T
. otal
femenino
Masculino | Femenino
Recuento 28 25 53
Diabetes % del sexo
mellitus masculino o 52,8% 47,2% 100,0%
Tratamiento masculino.
farmacoterapéutico. Recuento 38 62 100
No diabetes | % del sexo
mellitus masculino o 58,2% 41,8% 100,0%
femenino
Recuento 66 87 153
% del sexo
Total masculino o 430% |  57.0% | 100,0%
femenino
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Tabla 29. Pruebas de chi-cuadrado Se identificé el nivel de evaluacion del tratamiento farmacoterapéutico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin
-2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5, 204a 2 072
Razdn de verosimilitud 5,270 2 ,070
Asociacion lineal por lineal ,190 1 ,662
N de casos validos 153

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
10,14.

Criterio de decision:

Como significacion asintotica es 0.072, es menor al nivel de significancia (a = 0.10), por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula.

Interpretaciones o conclusiones:

A un nivel de significancia del 10%, existe evidencia estadistica para concluir existe el factor del nivel de
evaluacién del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E

M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.
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4.2.3. Hipotesis especifica 2:

Hipotesis alterna (Ha): Se determind el nivel conocimiento de medicamentos del tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo
Vasquez Juanjui San Martin — 2021.

Hipétesis nula (Ho): No se determind el nivel conocimiento de medicamentos del tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo
Vasquez Juanjui San Martin — 2021.

Nivel de significancia:

Asumiendo un nivel de significancia del 10% =»a =0.10

Tabla 30. Se determiné el nivel conocimiento de medicamentos del tratamiento farmacoterapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin
-2021.

Tabla cruzada conocimiento consumo sintomas de pacientes con diabetes mellitus tipo Il
Sintomas
Nauseas Dolor | Diuresis | Total
Sintomas de pacientes [Bajo Recuento 0 0 40 40
con diabetes mellitus
tipo Il % sintomas de 0.0% 00%| 316%| 31,6%
pacientes en
diabetes.
Regular [Recuento 0 0 34 34
% sintomas de 0.0% 00%| 17,7%| 17,7%
pacientes en
diabetes
Alto Recuento 0 0 79 79
% sintomas de 0.0% 00%| 17,6%| 17,6%
pacientes en
diabetes
Total Recuento 0 0 153 153
% sintomas de 0.0% 0.0%| 100,0%| 100,0%
pacientes en
diabetes

Tabla 31. Pruebas de chi-cuadrado se determiné el nivel conocimiento de medicamentos del tratamiento
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farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis lzquierdo

Vasquez Juanjui San Martin — 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,443 a 4 ,349
Razon de verosimilitud 4,297 4 ,367
Asociacion lineal por lineal 1,145 1 ,285
N de casos validos 153

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
3,52.

Criterio de decision:
Como significacion asintotica es 0.349, es mayor al nivel de significancia (a = 0.10), por lo tanto, se

rechaza la hipétesis nula.

Interpretaciones o conclusiones:
A un nivel de significancia del 10%, se determiné el nivel conocimiento de medicamentos del tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo

Vasquez Juanjui San Martin — 2021, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.
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4.2.4. Hipotesis especifica 3:

Hipotesis alterna (Ha): Se evalud los efectos adversos que se presentan en el tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo
Vasquez Juanjui San Martin — 2021.

Hipotesis nula (Ho): No se evalud los efectos adversos que se presentan en el tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo
Vasquez Juanjui San Martin — 2021.

Nivel de significancia:

Asumiendo un nivel de significancia del 10% =»a =0.10

Tabla 32. Se evaluo los efectos adversos que se presentan en el tratamiento farmacoterapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin
-2021.

Tabla cruzada conocimiento efectos adversos que se presentan en el tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y grado de instruccién

Grado de instruccion
Primaria [Secundaria |Superior | N.A. Total
Efectos adversos que Bajo  |Recuento S 17 3 0 25
se presentan en el % dentro de grado de 3,7% 18,5%| 22,2%| 55,6% | 100,0%
tratamiento instruccion
farmacoterapéutico en |Medio [Recuento 14 45 17 1 77
pacientes con diabetes % dentro de grado de 2,4% 19,7%| 18,1%| 59,8% | 100,0%
mellitus tipo 2 instruccion
Alto  [Recuento 6 25 8 11 91
% dentro de grado de 2,2% 23,9% 6,5%| 67,4%| 100,0%
instruccion
Total Recuento 25 87 28 12 153
% dentro de grado de 2,5% 20,5%| 16,0%| 61,0%| 100,0%
instruccion
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Tabla 33. Pruebas de chi-cuadrado se evalu6 los efectos adversos que se presentan en el tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo

Vasquez Juanjui San Martin — 2021.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,597 a 6 ,596
Razdn de verosimilitud 9,227 6 515
Asociacion lineal por lineal ,188 1 ,665
N de casos validos 153
a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,68.

Criterio de decision:

Como significacién asintotica es 0.596 es mayor al nivel de significancia (a = 0.10), por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula.

Interpretaciones o conclusiones:

A un nivel de significancia del 10%, Se evalud los efectos adversos que se presentan en el tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis Izquierdo

Vasquez Juanjui San Martin — 2021, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.
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4.3 Discusion de los resultados

Es una enfermedad que dura toda la vida (crénica) en la cual hay un alto nivel de azlcar (glucosa) en la

sangre. La diabetes tipo 2 es la forma mas comun de diabetes.
La insulina es una hormona producida en el pancreas por células especiales, llamadas beta. El
pancreas esta por debajo y detras del estomago. La insulina es necesaria para mover el azucar
en la sangre (glucosa) hasta las células. Dentro de las células, esta se almacena y se utiliza
posteriormente como fuente de energia, cuando usted tiene diabetes tipo 2, los adipocitos, los
hepatocitos y las células musculares no responden de manera correcta a dicha insulina y a esto
se denomina resistencia a la insulina. Como resultado de esto, el azicar de la sangre no entra en
estas células con el fin de ser almacenado como fuente de energia.
Cuando el aztcar no puede entrar en las células, se acumula un nivel alto de este en la sangre, lo
cual se denomina hiperglucemia. El cuerpo es incapaz de usar la glucosa como energia. Esto lleva
a los sintomas de la diabetes tipo 2, la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente con el tiempo. La
mayoria de las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso 0 son obesas en el momento del
diagnéstico. El aumento de la grasa le dificulta al cuerpo el uso de la insulina de la manera correcta.
La diabetes tipo 2 puede presentarse también en personas que no tienen sobrepeso o que no son
obesas, esto es mas comun en los adultos mayores y de los antecedentes familiares y los genes
juegan un papel importante en la diabetes tipo 2. Un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y
el peso corporal excesivo alrededor de la cintura aumentan el riesgo de que se presente esta
enfermedad.
De nuestro trabajo de investigacion evaluacion y conocimiento del tratamiento farmacoterapéutico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital I-E Juanjui San Martin — 2021, nos ha
brindado informacion que la mayor poblacidn son del género que presenta mayor cantidad son de
sexo femenino con 56.86%, la mayoria tiene de edad entre 31 a 40 afios con 35.95%, en relacién
al estado civil los convivientes son 119 con 77.84%, segun su grado de instruccién la mayoria
presenta secundaria son 98 con 64.05% tal como lo mencionan Lépez Garcia Fernando, Calvo Ferrer
(2001), el objetivo se basd en la prevalencia de Diabetes Mellitus y factores de riesgo relacionados
en una poblacién urbana en la ciudad de Lima. Per(, se encontr6 una prevalencia relativamente
alta (7,04%) de Diabetes Mellitus y de glicemia basal alterada en la poblacién mayor de 15 afios
de edad del distrito de Brefia, Lima ciudad, los factores de riesgo relacionados a la Diabetes mas
frecuentes fueron: sedentarismo, sobrepeso, en su investigacion Hidalgo y Tuanama (2016).
Investigaron sobre el estado nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, hospitalizados
en el servicio de medicina interna del Hospital Regional de Loreto; se pudo apreciar un buen
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porcentaje (32.1%) que padece de sobrepeso y obesidad un 9.9%; con respecto al tiempo de
padecimiento con la enfermedad se encontré que el 30.9% convive hace 5 a 9 afios con dicha
enfermedad y del cual solo el 17% posee un IMC normal, no encontrandose relacién entre ambas
variables, en cuanto a los pacientes hospitalizados que padecen de insuficiencia renal crénica solo
el 23.5% posee un IMC normal, tampoco encontrdndose relacion la IRC con el estado nutricional
y Surwit Richard, Van Tilburg Mal, Zucker N y P Williams. 2010 teniendo como objetivo determinar
si las técnicas de control de estrés pueden llegar a ser Utiles en el tratamiento de la diabetes tipo
2. Estados Unidos, hace tiempo que el estrés se viene considerando un factor importante en la
DM2, simples técnicas de control del estrés pueden tener un impacto importante sobre el control
de la glucosa a largo plazo y pueden constituir una util herramienta en el control de esta comun
afeccion.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021, nos han
mencionado que conocen el tratamiento para la diabetes mellitus tipo Il con 50.98%, a la pegunta
Ud. cumple con su tratamiento el 54.25% indico algunas veces, si su tratamiento es por semana
el 57.52% indica algunas veces, a la consulta Ud. va al médico por su tratamiento el 55 .56% indico
algunas veces, a la pregunta Ud. consulta al farmacéutico para su tratamiento indicaron casi
siempre el 31.37%, el 100% indica que el siempre compra sus medicamentos, asi como siempre
el se administra sus medicamentos, que algunas veces sabe sobre la accion de los medicamentos,
y que siempre asisten a un centro de salud para adquirir sus medicamentos, y que el 56.21%
cumple el tratamiento con sus medicamentos tal como lo mencionan Gonzalez J, Gutiérrez Juan
Pablo, Rivera Juan. 2012 este trabajo de investigacidn tuvo como objetivo la Valoracion de factores
de riesgo para DM2 en una comunidad semiurbana de la ciudad de México en el grupo de edad
entre 20-69 afios, los resultados del estudio arrojaron una prevalencia para Diabetes Mellitus de
5%, con edad promedio de 38 afios y predominio de las mujeres, en proporcion de 2:1, se
identificaron tres factores que mas se asocian a la presencia de Diabetes Mellitus: la edad,
particularmente en personas de >45 afios, las cifras de TAS 140 mmHg y la presencia de
antecedentes familiares diabético, el Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y
Enfermedades Metabodlicas Asociadas (CIBERDEM) (6). 2012, cuyo objetivo fue determinar el
grado de asociacion entre los diferentes factores de riesgo, especialmente los relacionados con la
diabetes mellitus. Espafia resultados estadisticos sobre la prevalencia de DM2 y otros factores de
riesgo cardiovascular, asi como unas primeras conclusiones sobre la asociacion de la diabetes
con el resto de factores de riesgo, los resultados preliminares del estudio sitian la prevalencia total
de DM2 en el 12%, un porcentaje ligeramente superior a los estudios realizados anteriormente en

Espafia por ultimo Espinoza (2016). su disefio fue correlacional evaluando a 95 pacientes;
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utilizaron un cuestionario para determinar los habitos alimentarios y otro para las complicaciones
que presentaba el paciente con diabetes mellitus tipo 2, y en pacientes adultos mayores no existe
relacion con ninguna enfermedad; con respecto al PCT en los adultos se relaciona con la
Retinopatia y en adultos mayores con la Retinopatia Diabética, por ultimo con lo que concierne a
los habitos alimentarios con las personas adultas se relaciona con la Retinopatia Diabética,
mientras con las personas mayores hay relacion con la Retinopatia, Nefropatia y Neuropatia.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021, nos ha
brindado informacion que el 100% que tienen un familiar o amigo con tratamiento para diabetes,
asi como que nunca asistié o participo de algun evento sobre diabetes mellitus Il, que casi siempre
un familiar tiene diabetes mellitus de tipo I, que rara vez los medicamentos para diabetes Il
producen mareos, algunas veces presentan diarreas, que algunas veces producen dolor, vomitos
y diuresis, y que el 49.67% casi siempre cono los sintomas de la enfermedad diabetes mellitus tipo
[l tal como lo mencionaron Hermosa et al. (2017) los pacientes que tenian méas tiempo con la
enfermedad fue mayor en el grupo adherente (9,8 afios vs 7,5 afios; p=0,035); los pacientes con
pie diabético fue mas frecuente en el grupo adherente y tres veces mayor que en el grupo de los
no adherentes (12,1% vs 3,8%; p=0,04), en su investigacion Andric et. al. (2015), Estudiaron el
efecto de un programa sobre conocimientos y adherencia a la dieta en pacientes con diabetes tipo
2, se llegd a la conclusion que el programa si pudo mejorar la adherencia de los pacientes que
formaron parte de la poblacion en estudio; también la importancia de dar los conocimientos sobre
los habitos en la vida cotidiana, los autores sugirieron que se debe continuar investigando y sobre
todo mejorando las estrategias para llegar a la meta, tal como lo menciona Zapata et. al. (2016),
concluyendo que la intervencidn si puede ayudar a disminuir y controlar los niveles de glucosa en
el paciente diabético con diélisis peritoneal, siempre y cuando las intervenciones sean de manera
continua y por ultimo Cujilema (2016), control de la glucosa en sangre, se proyectaron videos sobre
nutricion y alimentacion saludable en el paciente diabético; como también se realiz6 ferias de salud
que nos permitan mejorar los habitos alimenticios y puedan llevar una mejor calidad de vida,
llegando a la conclusién que los factores que impiden que los pacientes diabéticos puedan llevar

una buena alimentacion es por la falta de informacién.
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CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

- Se lleg6 a la conclusién que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital [I-E Juanjui
San Martin — 2021 tienen conocimiento de evaluacion y conocimiento del tratamiento

farmacoterapéutico.

- Del estudio realizado se concluye que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E
Juanjui San Martin — 2021 presenta de 31 a 40 afios con 35.95%, generalmente son del sexo

femenino con 56.86%, el 64.05% tienen secundaria completa y el 77.78% son convivientes.

- Segun los resultados se llega a concluir que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
[I-E Juanjui San Martin — 2021 indica que el 100% tiene un familiar 0 amigo con diabetes mellitus
tipo II, asi mismo en su totalidad indica que algunas veces el medicamento produce diarreas,

producen dolor, vomitos y diuresis.
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5.2 Recomendaciones
- Se propone a los profesionales de salud del Hospital II-E Juanjui a implementar un programa
preventivo promocional, que realice las visitas domiciliarias a los familiares de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, informando los diferentes factores de riesgo y las acciones de

prevencion que se deben tomar.

- Se recomienda realizar un programa educativo en el Hospital II-E Juanjui “Prevencion de la
Diabetes Mellitus tipo 2” en la que participen activamente el equipo de profesionales: médicos,

enfermeras, nutricionistas, psicologos garantizando una valoracién integral.

- Sensibilizar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital 1I-E Juanjui a fomentar

estilos de vida saludable para minimizar los factores de riesgo de esta enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
“EVALUACION Y CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL

HOSPITAL II-E JUANJUI SAN MARTIN - 2021”

61

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA il
. . VARIABLE METODO DE LA POBLACION DE

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: DEPENDIENTE: INVESTIGACION ESTUDIO
;Cudl es el nivel evaluacion y Se presentara el nivel de evaluacion y "

- . . . o - - : La poblacion de la

conocimiento del tratamiento | Determinar el nivel de evaluacion y conocimiento | conocimiento del tratamiento " - . . . A -

- . . - . - . Evaluacion y Practica  alimentaria investigacion esta
farmacoterapéutico en pacientes con | del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes | farmacoterapéutico en pacientes con . 2 )

. M X ; P . . M ; conocimiento del adecuada. - constituida por pacientes
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E | con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital IIl-E M.C. | diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E X ) Cientifico . o
M.C. Luis lzquierdo Vésquez Juanjui | Luis lzquierdo Vasquez Juanjui San Martin— 2021 | M.C. Luis lzquierdo Vésquez Juanjui | Tatamiento Realiza alguna con diabetes melltus tipo 2

N L farmacoterapéutico actividad fisica del Hospital II-E Juanjui
San Martin — 20217 San Martin — 2021 :

San Martin — 2021

PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: VARIABLES TIPO DE INVESTIGACION | MUESTRA

) ' INDEPENDIENTES

¢, Cudl sera el nivel de la evaluacion del
tratamiento  farmacoterapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital II-E M.C. Luis lzquierdo
Vasquez Juanjui San Martin — 20217

¢ Cual es el nivel de conocimiento de
medicamentos del tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E
M.C. Luis lzquierdo Vasquez Juanjui
San Martin - 20217

¢ Cudles son los efectos adversos que
se presentan en el tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E
M.C. Luis lzquierdo Vasquez Juanjui
San Martin - 20217

Analizar el nivel evaluacion del tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C. Luis |zquierdo
Véasquez Juanjui San Martin — 2021

Evaluar el nivel conocimiento de medicamentos
del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C.
Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin —2021.
Conocer los efectos adversos que se presentan en
el del tratamiento farmacoterapéutico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E M.C.
Luis Izquierdo Vasquez Juanjui San Martin — 2021

Se identifico el nivel de evaluacion del
tratamiento ~ farmacoterapéutico  en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Il-E M.C. Luis Izquierdo
Vasquez Juanjui San Martin - 2021.

Se determind el nivel conocimiento de
medicamentos del tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E
M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui
San Martin — 2021.

Se evalud los efectos adversos que se
presentan en el del tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital II-E
M.C. Luis Izquierdo Vasquez Juanjui
San Martin — 2021.

Diabetes mellitus

Con diagnostico

Basico, porque la finalidad
radica en formular nuevas
teorias o modificar las
existentes e incrementar los
conocimientos cientificos.

Para determinar el
tamafio muestral se
utilizara la férmula para
poblaciones finitas con un
nivel de confiabilidad de
un 95% con un margen de
error de 5%.
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Anexo 2. Ficha de Recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE “EVALUACION Y CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL II-E
JUANJUI SAN MARTIN - 2021”

Esta es una encuesta en la que Ud. participa voluntariamente, por lo que le agradecemos encarecidamente
que sea absolutamente sincero(a) en sus respuestas. Antes de responder al cuestionario le pedimos que
nos proporcione los siguientes datos:

Edad: ..o SEXO: it

Grado de inStruCCiON. ........ccevviiiiiiieee e

Estado Civil...........coooiiii e,

A continuacién, se presentan 10 items referidos a automedicacion, por favor conteste a todos ellos con
sinceridad, no existen respuestas adecuadas, buenas, inadecuadas o malas, marque con un aspa (X) en
el espacio que corresponde a lo que Ud. Siente, piensa o hace:

Nunca 1 Algunas veces 2 Rara vez3
Casi siempre 4 Siempre 5

] Alternativas de

EVALUACION Y CONOCIMIENTO DE TRATAMIENTO Respuestas
Evaluacion del tratamiento 11 2] 3| 4| 5

¢ Ud. Conoce su tratamiento?

¢ Ud. Cumple su tratamiento?

¢,Su tratamiento es por semana?

2 Ud. Va al médico por su tratamiento?

¢ Ud. Consulta al farmacéutico por su tratamiento?

Conocimiento del tratamiento

¢ Ud. compra sus medicamentos?

2 Ud. se administra sus medicamentos?

2 Ud. sabe la accién de sus medicamentos?

¢ Ud. cumple con el tratamiento con sus medicamentos?

¢ Ud. Asiste al centro de salud por sus medicamentos?

NO

QB |WOINN|—

OO0 |N| O

Gracias por su colaboracion.
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CUESTIONARIO DE DIABETES TIPO Il

INSTRUCIONES GENERALES

A continuacién se presentan 10 items referidos al diabetes tipo II, por favor conteste a todos ellos con
sinceridad, no existen respuestas adecuadas, buenas, inadecuadas o malas, marque con un aspa ( X ) en
el espacio que corresponde a lo que Ud. Siente, piensa o hace:

Nunca1 Algunas veces?2 Raravez 3
Casi siempred Siempre 5

N° Alternativas de
DIABETES TIPO Il Respuestas

11 2] 3] 4] 5

¢ Tiene algun familiar o amigo con diabetes tipo 11?
¢ Conoce los sintomas de la diabetes tipo 11?
¢ Conoce lo signos de la diabetes tipo 11?
¢ Asistio o participo de algin evento sobre diabetes tipo 11?
¢ 0O algun familiar suyo, tiene diabetes tipo I1?

Efectos adversos
Ud. sabe que lo medicamento para diabetes producen mareos?
Ud. sabe que lo medicamento para diabetes producen diarrea?
Ud. sabe que lo medicamento para diabetes producen dolor?
Ud. sabe que lo medicamento para diabetes producen vémitos?
Ud. sabe que lo medicamento para diabetes producen diuresis?

Gl OIN—

OO |0 |N (O

Gracias por su colaboracion.



Anexo 3. Data consolidada

Encuestados Edad Sexo ‘Grado de Estado civil
instruccion

Al 30|F TECNICO SOLTERA

A2 20| M TECNICO SOLTERO

A3 45 | F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A4 50| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A5 55|F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A6 28 |F TECNICO CONVIVIENTE
A7 32|F SUPERIOR CONVIVIENTE
A8 26 |F SUPERIOR CONVIVIENTE
A9 57| F TECNICO CONVIVIENTE
Al10 41| M SUPERIOR CASADO
All 25|F PRIMARIA CONVIVIENTE
Al2 25| F TECNICO SOLTERA
Al3 31| M SUPERIOR SOLTERO
Al4 33| M TECNICO SOLTERO
Al5 23| M SECUNDARIA | SOLTERO
Al6 60 |F PRIMARIA CONVIVIENTE
Al7 33| M PRIMARIA CONVIVIENTE
Al8 37|F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Al19 35|M SECUNDARIA | SOLTERO
A20 45 | F SECUNDARIA | SOLTERA
A21 29| M TECNICO CONVIVIENTE
A22 22| F TECNICO SOLTERA
A23 26| M SECUNDARIA | SOLTERO
A24 25| F SECUNDARIA | SOLTERO
A25 26| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A26 29 |F SECUNDARIA | SOLTERA
A27 31| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A28 29 |F PRIMARIA SOLTERO
A29 44| M SUPERIOR CONVIVIENTE
A30 30| M PRIMARIA CONVIVIENTE
A31 28 | F SUPERIOR CASADA
A32 32|F SUPERIOR SOLTERA
A33 40| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A34 42 | F PRIMARIA CASADA
A35 46 | F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A36 33|F TECNICO CONVIVIENTE
A37 28 | F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A38 29 |F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A39 26 |F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A40 55| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
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A4l 50| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A42 47 | F SECUNDARIA | SOLTERO

A43 43 | F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Ad4 40| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A45 35|F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A46 53| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A47 49 | F SECUNDARIA | SOLTERA

A48 37| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A49 33| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A50 39| F SUPERIOR CONVIVIENTE
A51 31| M PRIMARIA CONVIVIENTE
A52 45| F PRIMARIA SOLTERA

A53 59| F TECNICO CONVIVIENTE
A54 24| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A55 47 | F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A56 31| M SECUNDARIA | CASADO

A57 28| F TECNICO CONVIVIENTE
A58 29| M PRIMARIA CONVIVIENTE
A59 22 | F PRIMARIA CONVIVIENTE
A60 77| M PRIMARIA CONVIVIENTE
A61 40| M SECUNDARIA | SOLTERO

A62 34| M PRIMARIA SOLTERO

A63 33| M PRIMARIA SOLTERO

Ab4 37| F PRIMARIA CONVIVIENTE
AB65 26| M PRIMARIA CONVIVIENTE
A66 28 | F PRIMARIA CONVIVIENTE
A67 25|F TECNICO CONVIVIENTE
A68 45 | F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A69 31| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A70 23| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A71 25|F PRIMARIA SOLTERA

A72 47 |M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A73 25|F SUPERIOR CONVIVIENTE
A74 28| M TECNICO CONVIVIENTE
A75 29| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A76 29| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A77 35|M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A78 44 | F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A79 27| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A80 33| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A81 56| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A82 41 |F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A83 23| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A84 58| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A85 60| M TECNICO CONVIVIENTE
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A86 37 |F TECNICO CONVIVIENTE
A87 33| M TECNICO CONVIVIENTE
A88 39| F TECNICO CONVIVIENTE
A89 45| F PRIMARIA CONVIVIENTE
A90 27 | F TECNICO CONVIVIENTE
A91 27| F TECNICO CONVIVIENTE
A92 27| F TECNICO CONVIVIENTE
A93 67| M PRIMARIA CONVIVIENTE
A94 32 |F TECNICO CONVIVIENTE
A95 31| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A96 37| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A97 40| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A98 45| F TECNICO CONVIVIENTE
A99 34| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A100 38| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A101 37 |F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A102 28| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A103 25| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A104 33| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A105 38| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A106 21| M TECNICO CONVIVIENTE
A107 26| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A108 30| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A109 33| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A110 37| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Alll 40 | F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Al112 22| F TECNICO CONVIVIENTE
Al113 48 | M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Al14 44 | F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Al115 32| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Al16 56 | F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A117 55|F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Al118 45 | F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A119 59| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A120 57 |F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Al121 55| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Al122 45| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A123 33| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Al124 36| M TECNICO CONVIVIENTE
A125 38| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A126 38| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A127 26| F PRIMARIA CONVIVIENTE
A128 36| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A129 35|F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A130 45 | F PRIMARIA CONVIVIENTE
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Al131 29| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A132 27| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Al133 39| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Al134 33|F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A135 35|M SECUNDARIA | SOLTERO
A136 36| M SECUNDARIA | SOLTERO
A137 33| M SECUNDARIA | SOLTERO
A138 45| M SECUNDARIA | SOLTERO
A139 40| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A140 29| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Al41 23| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A142 22| M SECUNDARIA | SOLTERO
Al143 39| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
Al44 35|M TECNICO CONVIVIENTE
A145 47 | F SECUNDARIA | SOLTERA
A146 45| M SECUNDARIA | SOLTERO
A147 38| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A148 29| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A149 23| F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A150 26| M SECUNDARIA | CONVIVIENTE
A151 29| F SECUNDARIA | SOLTERA
A152 27| M SECUNDARIA | SOLTERO
A153 49 | F SECUNDARIA | CONVIVIENTE
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Evaluacion Conocimien
del del
tratamient tratamiento
¢ Ud. Asiste al
&Su ¢Ud. compra ¢Ud. se ¢Ud. sabe la ¢ Ud. cumple con | centro de
¢Ud. Conoc tratamiento ¢ud. Va al ¢Ud. Consulta al | sus administra sus | accion de sus | el tratamiento salud por sus
su ;Ud. Cumple | es por médico por su | farmacéutico por | medicamentos | medicamentos | medicamentos | con sus medicamento
tratamiento” | su tratamiento? | semana? tratamiento? su tratamiento? | 2 ? ? medicamentos? | s?
Encuest
ados (123 4 5|1 23 4 5({1 23 4 5/1 23 4 5(1 2 3 4 5(123 45 (1234 5|1 234512 3 4 5(1 2345
Al X X X X X X X X X X
A2 X X X X X X X X X X
A3 X X X X X X X X X X
Ad X X X X X X X X X X
A5 X X X X X X X X X X
A6 X X X X X X X X X X
A7 X X X X X X X X X X
A8 X X X X X X X X X X
A9 X X X X X X X X X X
Al10 X X X X X X X X X X
Al1 X X X X X X X X X X
Al2 X X X X X X X X X X
A13 X X X X X X X X X X
Al4 X X X X X X X X X X
A15 X X X X X X X X X X
Al6 X X X X X X X X X X
Al17 X X X X X X X X X X
A18 X X X X X X X X X X
A19 X X X X X X X X X X
A20 X X X X X X X X X X
A21 X X X X X X X X X X
A22 X X X X X X X X X X
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X X X X X X X X X

X X X X X X X X

A23
A24
A25
A26
A27
A28
A29
A30
A31
A32
A33
A34
A35
A36
A37
A38

A39
A40
A41
A42
A43
Ad4
A45
A46
A47
A48
A49
A50
A51
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A52
A53
A54
A55
A56
A57
A58
A59
A60
A61
A62
A63
Ab4
A65
A66
A67
A68
A69
A70
A71
A72

A73
A74
A75
A76
A77
A78
A79
A80
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X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X

A81
A82
A83
A84
A85
A86
A87
A88
A89
A90
A91
A92
A93
A94
A95
A96
A97
A98
A99

A100
Al01

A102

A103

A104
A105

A106
A107

A108

A109
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Al110

Al11

Al112

Al113

All4

Al115

Alle

Al117

Al118

Al119

A120

Al121

Al122

A123

Al124

A125

Al126

A127

A128

Al129

A130

Al131

Al132

A133

Al34
A135

A136

A137

A138
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Al139

A140
Al41

Al42

Al143

Al44
A145

Al146
Al47

Al148

A149

A150

Al151

A152

A153

15

8 1 2 3

15

15
1266 80398 3089880598147 480000 30 0000 30 300006 3220 3

4 1 4 4 15

3
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DIABETES Ef
TIPO Il ad
¢ Asistio

(;Tlgne ° Ud. sabe que Ud. sabe que

algun participo . ,

familiar ;Conoce de ; algan medicamento medicamento

0 amigo los ¢ Conoce algun familiar para para

con sintomas lo signos evento suyo, el Es el

) : producen producen
diabetes dela dela sobre tiene o di o
tipo 11? diabetes diabetes diabetes diabetes Mareos: arrea
tipo 11?7 tipo 11?7 tipo 11?7 tipo 11?7

Encuestados 1 5 1 1| 2| 3| 4 1 1 4 1 3 12
Al X X X X X
A2 X X X X X X
A3 X X X X X X
Ad X X X X X X
A5 X X X X X X
A6 X X X X X
A7 X X X X X X
A8 X X X X X
A9 X X X X X X
Al10 X X X X X
All X X X X X X
Al12 X X X X X X
Al3 X X X X X
Al4 X X X X X X
Al5 X X X X X
Al6 X X X X X X
Al7 X X X X X
Al8 X X X X X X
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A19
A20
A21
A22
A23
A24
A25
A26
A27
A28
A29
A30
A31
A32
A33
A34
A35
A36
A37
A38
A39
A40
A4l
A42
A43
A44
A45
A46
A47
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A48
A49
A50
A51
A52
A53
A54
A55
A56
A57
A58
A59
A60
A61
A62
A63
A64
A65
A66
A67
A68
A69
A70
A71
A72
A73
A74
A75
A76
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A77
A78
A79
A80
A81
A82
A83
A84
A85
A86
A87
A88
A89
A90
A91
A92
A93
A94
A95
A96
A97
A98
A99

A100
Al101

A102

A103

A104
A105
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A106
A107

A108

A109

Al110

Al111

Al12

Al13

All4

Al115

Al116

Al17

Al118

Al119

A120

Al121

Al122

Al123

Al124

Al125

Al126

A127

Al128

A129

A130

Al131

Al132

A133

Al34
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A135

Al136

Al137

A138

A139

A140
Al41

Al142

Al43

Al44
A145

Al146
Al47

A148

Al149

A150

A151

A152

A153




Anexo 4. Cronograma de realizacion de la encuesta
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Actividad Lugar y Fecha o enc.:uestas
realizadas
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Aplicacion de la encuesta Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021 15
06 octubre 2021
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 15
Aplicacidn de encuesta Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021
07 octubre 2021
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 16
Aplicacion de la encuesta Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021
09 octubre 2021
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 15
Aplicacion de encuesta Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021
10 octubre 2021
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 15
Aplicacion de encuesta Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021
11 octubre 2021
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 15
Aplicacion de encuesta Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021
13 octubre 2021
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 16
Aplicacidn de encuesta Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021
14 octubre 2021
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 16
Aplicacién de encuesta Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021
16 octubre 2021
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 16
Aplicacion de encuesta Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021
17 octubre 2021
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 15
Aplicacion de encuesta Hospital II-E Juanjui San Martin — 2021
18 octubre 2021

Total 153




Anexo 5. Testimonios fotograficos.

capturada eonanoto g° powen
Dante

En el centro hospitalario Hospital II-E Juanjui San Martin

capturada con moto g° power
Dante

Realizando encuestas

81




caplurada.con Molo g°® power

Realizando las encuestas
7

L yos UANJUI

LY &

capturada con moto g° power
Dante







capturada con moto g° power
Dante




85

Anexo 6. Juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER

1.2 Grado académico: MAGISTER

1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID

1.4. Ttitulo de la Investigacion: “EVALUACION Y CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL II-E JUANJUI
SAN MARTIN - 2021”

1.5. Autor del instrumento: PALACIOS CHUQUILLANQUI EDITH NELLY - RODRIGUEZ SALAZAR DANTE
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 240% | 4160% | oere 100%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION
Existe una organizacion légica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos- X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lugar y fecha: 01 de octubre 2021

Javie :

uimico Farmacéutico

C.Q.F.P. N° 00750 R.N.M. N° 04
D.N.l. N° 07403292




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: MONTELLANOS CABRERA HENRY
1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE IML

1.4. Ttitulo de la Investigacién: “EVALUACION Y CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO
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FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL II-E JUANJUI

SAN MARTIN - 2021"

1.5. Autor del instrumento: PALACIOS CHUQUILLANQUI EDITH NELLY - RODRIGUEZ SALAZAR DANTE
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 02% | 240% | 4160% | o'ere 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION
Existe una organizacion légica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos- X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACIQN CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 01 de octubre 2021




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE
1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE

1.4. Ttitulo de la Investigacién: “EVALUACION Y CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO
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FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL II-E JUANJUI

SAN MARTIN - 2021"

1.5. Autor del instrumento: PALACIOS CHUQUILLANQUI EDITH NELLY - RODRIGUEZ SALAZAR DANTE
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 02% | 240% | 4160% | o'ere 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION
Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos- X
Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X

investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACIQN CUANTITATIVA (Total x 0.20): 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lima, 01 de octubre 2021
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