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PRESENTACION

La presente investigacion se centro en el estudio de la relacion entre el
grado de alfabetizacion sanitaria y su repercusion en la adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il. En este sentido, es relevante destacar dos
aspectos; por un lado, la importancia de la investigacion relacionada con los
componentes tratados, debido al poco conocimiento sobre ellos. Ya que, dentro de este
estudio, los datos obtenidos se convierten en fuentes de apoyo para investigaciones

posteriores.

Se trabaj6 con dos factores muchas veces ignorados y no bien tratados, como
son la alfabetizacion sanitaria y la adherencia al tratamiento. Ademas, se pudo vincular
su grado de deficiencia con otros factores presentes en la realidad de cada uno de los

pacientes.

Asi mismo, se tom6 como base una especialidad de la medicina muchas veces
olvidada, sin darle la importancia debida. Se reflejé en esta investigacion nuestro
interés por revalorar la Salud Pablica y no dejar de lado hechos relevantes que podrian
disminuir considerablemente situaciones futuras de mayor complejidad si es que son

abordados correctamente.



También se dejé constancia de que este problema de salud necesita ser enfocado
desde una perspectiva mas constructiva e integral; pues de ser tratada dentro de un
contexto menos complejo y en su origen, se lograria beneficios a una escala mayor,

tanto personales como del estado.

Se busco dejar constancia de que existe una carencia en la orientacion que
reciben los pacientes y que esto puede llegar a perjudicar gravemente su estado
posterior. Esto, con el fin de hacer hincapié en que se de ben de mejorar ain muchas
cosas a nivel asistencial, y que mientras no exista un cambio notorio, no podremos

acortar las brechas internas que existen en nuestra sociedad.
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RESUMEN

Objetivos: Comparar la relacion entre el grado de alfabetizacion sanitaria y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de
Salud La Libertad y el Centro de Atencién Primaria Il Mantaro en el periodo de

septiembre 2021.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal, comparativo, relacional en 2 instituciones prestadoras de salud: Micro Red
de Salud La Libertad y Centro de Atencion Primaria 11l Mantaro en 75 y 81 pacientes
respectivamente, quienes llenaron un cuestionario con caracteristicas generales, el test
de SAHLSA — 50 y el test de Morisky — Green. Se utilizé la prueba de Chi Cuadrado
para evaluar la asociacion entre las variables independientes con la adherencia al

tratamiento y con la alfabetizacion en salud.

Resultados: Se obtuvieron valores (p=0,003) y (p=0,004) respectivamente en la Micro
Red de Salud La Libertad y Centro de Atencion Primaria Il Mantaro EsSalud,
demostrandose nuestra hipotesis alternativa; ademas, se encontrd que la poblacion

predominante son mujeres mayores de 60 afios en ambos casos.

Conclusiones: Existe relacion significativa entre una inadecuada alfabetizacion
sanitaria y la no adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de

la Micro Red de Salud La Libertad y Centro de Atencion Primaria 111 Mantaro EsSalud.

Palabras clave: Alfabetizaciéon en Salud, Adherencia al Tratamiento, Diabetes

Mellitus Tipo 2.
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ABSTRACT
Objectives: To compare the relationship between the degree of health literacy and
adherence to treatment in patients with diabetes mellitus type 2 of the Micro Red de
Salud La Libertad and Centro de Atencion Primaria 111 Mantaro EsSalud in the period
of September 2021.
Materials and methods: A quantitative, observational, prospective, cross sectional,
comparative, relational study was carried out in 2 health providing institutions: Micro
Red de Salud La Libertad and Centro de Atencion Primaria 111 Mantaro EsSalud in 75
and 81 patients, respectively, who filled out a questionnaire with general
characteristics, the SAHLSA — 50 test and the Morisky — Green test. The Chi Square
test was used to evaluate the association between the independent variables with
adherence to treatment and with health literacy.
Results: Values (p=0.003) and (p=0.004) were obtained respectively in the Micro Red
de Salud La Libertad and Centro de Atencion Primaria Il Mantaro EsSalud,
demonstrating our alternative hypothesis; In addition, it was found that the
predominant population are women over 60 years of age in both cases.
Conclusions: There is a significant relationship between inadequate health literacy and
non-adherence to treatment in patients with diabetes mellitus type 2 from Micro Red
de Salud La Libertad and Centro de Atencion Primaria 111 Mantaro EsSalud.

Keywords: Health Literacy, Adherence to Treatment, Diabetes Mellitus type 2.

xiii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia crénica no transmisible que
evidencia un aumento en su prevalencia en 1,60% en los Gltimos 5 afios a nivel

de américa del centro y del sur (1).

Mientras en el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) reporta un incremento de 0,90% en los ultimos2 afios en el diagndstico
de esta enfermedad. Asimismo, el 30,30% de esta poblacion se encuentra sin

tratamiento (2).
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Ante esta situacion, se plantea el analisis de los factores que han
provocado este alto porcentaje de pacientes sin tratamientos, lo que conllevara

que estos tengan serias complicaciones.

Uno de los factores identificados es la alfabetizacion sanitaria, término
que se origind del inglés health literacy, que se introdujo hace 50 afios, este

demarca a la palabra “alfabetizar” como lo que se esta bien aprendido (3).

En los altimos afios se ha buscado relacionar este término con la salud,
acufandose diversas definiciones a este; la mas aceptada la que lo define como
aquello que relaciona conocimientos, destreza y capacidades que posee la
persona para emplear la informacidn y asi poder fomentar y aceptar decisiones

relacionadas al ambito de su salud (4).

Asimismo, las investigaciones realizadas en los ultimos afios en los
Estados Unidos de Norteameérica, revelan que existe una relacion directa entre

la baja alfabetizacion sanitaria y la no adherencia al tratamiento (5).

Por ende, la investigacion se realizd con el objetivo de estudiar la

alfabetizacion sanitaria, la adherencia al tratamiento y la relacion entre ellas en
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2, puesto que no existen investigaciones

relacionados con el tema en nuestro pais.

1.2 Delimitacién del problema
La mayoria de investigaciones realizadas a nivel nacional y regional
estan direccionadas al aspecto clinico epidemioldgico de las enfermedades,
dejando casi sin importancia la prevencion y promocion de la salud; pilares

fundamentales en la salud publica y el impacto que este puede provocar.

La alfabetizacion sanitaria, a pesar de carecer una definicion unanime
es un factor importante en el ambito de la salud, y posiblemente, la solucion a
esta problemaética; puesto que las investigaciones realizadas en los Estados
Unidos de Norteamérica, demuestran que, el incremento en el conocimiento
sobre salud causo una mejora en la adherencia del tratamiento en las personas

(3,6).

Asi que, este estudio toma de base estas investigaciones internacionales
con el objetivo de extrapolarlas en nuestro medio, en la region Junin, en dos
establecimientos de salud, Micro Red de Salud La Libertad y el Centro de
Atencion Primaria Il Mantaro EsSalud, en sus respectivos programas de

diabetes, puesto que, nuestra poblacion a examinar son pacientes con diabetes
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mellitus tipo 2, quienes pertenecen a los programas mencionados; esta

investigacion se realiz6 en el periodo de septiembre 2021.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema General
¢Cudl es la relacién entre el grado de alfabetizacion sanitaria y
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la
Micro Red de Salud La Libertad y el Centro de Atencién Primaria IlI

Mantaro EsSalud en el periodo se septiembre 2021?

1.3.2 Problemas Especificos

e ;Cual es la distribucion por edad y genero de la alfabetizacion
sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa
de control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el
periodo de septiembre 20217

e (Cudl es la distribucién por grado de instruccion de la
alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La
Libertad en el periodo de septiembre 20217

e ;Cual es la distribucién por comorbilidades de la alfabetizacion

sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa

17



de control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el
periodo de septiembre 2021?

¢Cual es la distribucion por tiempo de enfermedades de la
alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La
Libertad en el periodo de septiembre 20217

¢Cudl es el grado de alfabetizacion sanitaria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de la
Micro Red de Salud La Libertad en el periodo de septiembre 20217
¢Cudl es la distribucion por edad y genero de la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa
de control de diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La
Libertad en el periodo de septiembre 20217

¢Cual es la distribucion por grado de instruccion de la adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La
Libertad en el periodo 20217

¢Cual es la distribucién por comorbilidades de la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa
de control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el

periodo de septiembre 20217
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¢Cual es la distribucion por tiempo de enfermedad de la adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La
Libertad en el periodo de septiembre 20217

¢Cual es el porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de la
Micro Red de Salud La Libertad en el periodo de septiembre 20217
¢Cudl es la distribucion por edad y genero de la alfabetizacion
sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa
de control de diabetes del Centro de Atencion Primaria 11 Mantaro
— EsSalud en el periodo de septiembre 20217

¢Cual es la distribucion por grado de instruccion de la
alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el programa de control de diabetes del Centro de Atencion Primaria
111 Mantaro — EsSalud en el periodo de septiembre 20217

¢Cual es la distribucion por comorbilidades de la alfabetizacion
sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa
de control de diabetes del Centro de Atencion Primaria 11 Mantaro
— EsSalud en el periodo de septiembre 20217

¢Cudl es la distribucion de por tiempo de enfermedad de la

alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
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el programa de control de diabetes del Centro de Atencién Primaria
I11 Mantaro — EsSalud en el periodo de septiembre 2021?

¢Cual es el grado de alfabetizacion sanitaria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del
Centro de Atencion Primaria 11l Mantaro — EsSalud en el periodo
de septiembre 2021?

¢Cual es la distribucion por edad y genero de la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa
de control de diabetes del Centro de Atencion Primaria I11 Mantaro
— EsSalud en el periodo de septiembre 20217

¢Cudl es la distribucion por grado de instruccién de la adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de control de diabetes del Centro de Atencidn Primaria
I11 Mantaro — EsSalud en el periodo de septiembre 20217

¢Cual es la distribucién por comorbilidades de la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa
de diabetes del Centro de Atencion Primaria 111 Mantaro — EsSalud
en el periodo de septiembre 20217

¢Cudl es la distribucion por tiempo de enfermedades de la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el programa de control de diabetes del Centro de Atencion

Primaria Il Mantaro — EsSalud en el periodo de septiembre 2021?
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e ;Cual esel porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del
Centro de Atencion Primaria Il Mantaro — EsSalud en el periodo

de septiembre 20217

1.4 Justificacion
1.4.1 Social

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia que se encuentra en

aumento, reportandose la prevalencia en 2 nuevos casos por cada 100

personas en el 2019 (7).

A pesar de contar con los conocimientos basicos sobre esta
patologia, se ha evidenciado que los pacientes que la padecen tienen un
control inadecuado de su tratamiento, lo que conlleva a complicaciones
futuras, lo que requiere de servicios de salud que generan costos a nivel

personal y del estado.

Esta realidad sugiere explorar los factores que influyen para que
se desarrolle esta situacion, descubriéndose asi, que el 43,0% de la
poblacion peruana tiene una inadecuada alfabetizacion sanitaria, por lo
que se decidié investigarla y verificar su relacion con la mala adherencia

al tratamiento (8).
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1.4.2

1.4.3

Entonces, nosotros buscamos establecer fundamentos tedricos
para que se puedan tomar estrategias para enriquecer el conocimiento
en salud de los pacientes, hecho que repercutird en un beneficio directo

sobre la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

Tedrica

La adherencia al tratamiento es un componente transcendente en
el curso de las enfermedades teniendo relacion con la evolucion
favorable o no de esta; empero, existe escasa informacion sobre la forma
en como influye los conocimientos previos acerca de la salud que
puedan tener los pacientes con respecto a controlar apropiadamente su

enfermedad (8).

A causa de que se encontrd relacion entre el grado de
alfabetizacion sanitaria y la modalidad de manejo en la terapia
farmacoldgica de cada paciente, nos impulsa a replantear la manera de

abordar y las estrategias que debemos tomar sobre cada uno de los temas

(3).

Metodologica
El progreso de esta investigacion nos aportd datos poco
conocidos y estudiados en nuestra regién, pues es necesario establecer

la relacién entre el grado que tiene la alfabetizacion sanitaria y la

22



adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo 2 para poder

examinar nuestra realidad.

Esto nos otorga una nueva vision, la cual puede ser utilizada para
proponer nuevas estrategias, como el empleo de las tecnologias de
informacion y comunicacion para mejorar el nivel de conocimiento en
salud de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y asi, aumentar la

adherencia al tratamiento.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General
Comparar la relacién entre el grado de alfabetizacion sanitaria 'y
la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
la Micro Red de Salud La Libertad y el Centro de Atencion Primaria Ill

Mantaro en el periodo de septiembre 2021.

1.5.2 Objetivos Especificos
e Conocer la distribucion por edad y genero de la alfabetizacion
sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el

periodo de septiembre 2021.
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Conocer la distribucion por grado de instruccion de la alfabetizacion
sanitaria n pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el
periodo de septiembre 2021.

Conocer la distribucién por comorbilidades de la alfabetizacién
sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el
periodo de septiembre 2021.

Conocer la distribucion por tiempo de enfermedad de la
alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La
Libertad en el periodo de septiembre 2021.

Identificar el grado de alfabetizacion sanitaria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de la
Micro Red de Salud La Libertad en el periodo de septiembre 2021.
Conocer la distribuciéon por edad y genero de la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa
de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el periodo de
septiembre 2021.

Conocer la distribucion por grado de instruccién de la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa
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de control de diabetes de la Micro Res de Salud La Libertad en el
periodo de septiembre 2021.

Conocer la distribucion por comorbilidades de la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa
de control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad en el
periodo 2021.

Conocer la distribucion por tiempo de enfermedad de la adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La
Libertad en el periodo 2021.

Identificar el porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de
la Micro Res de Salud La Libertad en el periodo de septiembre 2021.
Conocer la distribucién por edad y genero de la alfabetizacion
sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
diabetes del Centro de Atencidn Primaria 111 Mantaro — EsSalud en
el periodo de septiembre 2021.

Conocer la distribucion por grado de instruccion de la alfabetizacion
sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
diabetes del Centro de Atencion Primaria 111 Mantaro — EsSalud en

el periodo de septiembre 2021.
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Conocer la distribucion por comorbilidades de la alfabetizacion
sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
control de diabetes del Centro de Atencion Primaria 111 Mantaro —
EsSalud en el periodo de septiembre 2021.

Conocer la distribucion por tiempo de enfermedad de la
alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el programa de control de diabetes del Centro de Atencion Primaria
111 Mantaro — EsSalud en el periodo de septiembre 2021.

Identificar el grado de alfabetizacion sanitaria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del
Centro de Atencion Primaria 11l Mantaro — EsSalud en el periodo
2021.

Conocer distribucion por edad y genero de la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa
de control de diabetes del Centro de Atencion Primaria 1l Mantaro —
EsSalud en el periodo de septiembre 2021.

Conocer la distribucion por grado de instruccion de la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa
de control de diabetes del Centro de Atencion Primaria I11 Mantaro —
EsSalud en el periodo de septiembre 2021.

Conocer la distribucién por comorbilidades de la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa
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de control de diabetes del Centro de Atencion Primaria I11 Mantaro —
EsSalud en el periodo de septiembre 2021.

Conocer la distribucion por tiempo de enfermedad de la adherencia
al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control
de diabetes del Centro de Atencion Primaria I11 Mantaro — EsSalud
en el periodo de septiembre 2021.

Identificar el porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del
Centro de Atencién Primaria Il1 Mantaro — EsSalud en el periodo de

septiembre 2021.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales
Terechenko N. et al, concluyen que el 56,0% de los investigados
describen tener una adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico,
ademas establecid la prevalencia del género femenino en la poblacion

investigada (9).

Fernandez M. et al concluyeron que la poblacién estudiada fue
insuficiente, por lo que sugieren realizar una investigacién con una
poblacion mas extensa para poder establecer una relacion entre el grado
de alfabetizacion en salud y el tratamiento de los pacientes diabéticos

(10).
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Orozco D. et al concluyen, al igual que otros autores, que el
incumplimiento del tratamiento constituye un problema sanitario que
perjudica a los pacientes, sin tener en cuenta de su edad y de su situacion
clinica. Esto se ve reforzado por el consenso al momento de la revision
de items propuesto para valorar el impacto del incumplimiento

terapéutico en pacientes con diabetes mellitus I1 (11).

Ledn E. et al concluyen que la alfabetizacion sanitaria tiene
relacion directamente proporcional con las conductas de autocuidado,

con mayor enfasis en el tema de la alimentacion (12).

Ramos y. et al concluyeron que es necesario explicar la
diversidad y complejidad de los factores que intervienen en las
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo 2 para mejorar las

conductas de cumplimiento (13).

Bailey S. et al, concluyeron que la inadecuada alfabetizacién
sanitaria tiene relacion con el escaso conocimiento sobre la diabetes, por
lo que sugieren ampliar investigaciones para analizar la relacion de la

alfabetizacion en temas sobre la salud (14).
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Demoz G. et al, identificaron en la poblacién que usaron para su
estudio que los problemas asociados a la medicacion usada fueron
considerablemente altos. Por lo tanto, al momento de estudiar la
adherencia al tratamiento, esto también debe de ser tomado en cuenta

(16).

Ostini R. et al, concluyen que la investigacion generalmente no
logra encontrar una relacion significativa entre la falta de adherencia y
la alfabetizacion en salud, esto debido, posiblemente, a la presencia de

otros factores que no fueron incluidos dentro del estudio (17).

Shimels T. et al, concluyen que maés de las tres cuartas partes de
los pacientes, en el entorno del estudio, tienen una mala adherencia a
sus medicamentos. El tipo de establecimiento de salud, el nivel de
ingresos, la comorbilidad y el historial actual de uso de sustancias
mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la mala

adherencia a la medicacion (18).

2.1.2 Nacionales
No existen
2.1.3 Locales

No existen
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2.2 Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1 Diabetes Mellitus tipo 2

Definicion

Trastorno metabolico en el cual el valor de glucemia se ve
alterado con valores superiores a los normales, esta se asocia
fundamentalmente a alteraciones en la secrecion de la insulina ya sea

por diversos factores incluidos los genéticos (19).

Epidemiologia

La poblacion diagnostica con diabetes mellitus representa el
9,30% de la poblacion mundial, este porcentaje aumento en un punto
en tan solo tres afios, y si la tendencia se mantiene se infiere que para
el 2045 habra 700 millones de personas con esta enfermedad. En el
caso de Sudamérica y Centroamérica, el porcentaje de pacientes es de

9,40% Yy se calcula que este aumentara en 2 puntos para el 2045 (20).

En el Perd, el 4,50% de la poblacion mayor de 15 afios fue
diagnosticada con diabetes mellitus por un médico, siendo la poblacién
femenina predominante con 4,80%; ademaés, la mayoria de casos se

encuentra en la costa con un 5,20%, en el afio 2020 (2).
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Fisiopatologia

La predisposicion genética es considerada como factor para el
desarrollo de esta enfermedad; sin embargo, la obesidad morbida es
quien tiene un papel fundamental, pues combinada con el sedentarismo
provocan la acumulacion de tejido graso, que a su vez estimulan la
hiperactividad del pancreas para poder mantener una glucemia

apropiada para el cuerpo.

La sobre estimulacion de las ceélulas beta inducen un
agotamiento celular que provoca una reduccion en la liberacion y
almacenamiento de insulina, conllevando asi a niveles de glucemia

elevados que son perjudiciales para la vida (21,22).

Factores de riesgo
Existen varios factores desencadenantes de la enfermedad
reportados por la bibliografia, de los que destacan: el indice de masa
corporal, circunferencia abdominal, antecedentes familiares,
variaciones en triglicéridos y/o colesterol, el sedentarismo, edad

mayor de 45 afios y el diagnostico de prediabetes (23).

32



Diagnostico
Para realizar el diagnostico de la enfermedad se requiere
de 2 criterios: la clinica en la cual se toma en cuenta los sintomas
como poliuria, polidipsia y pérdida de peso; y, valores de laboratorio
tales como una glicemia preprandial > 126mg/dl, glicemia al azar/
glicemia 2 horas posteriores a un test de tolerancia oral >200mg/dl.
Con ambos criterios se puede realizar un diagnostico certero de

diabetes mellitus tipo 2 (19,24).

Tratamiento
Solo el 69,70% de los pacientes para el afio 2020 reciben
tratamiento antidiabético, siendo la sierra donde se concentra la

mayor poblacion que no tiene una buena adherencia a su tratamiento

).

Para poder tratar esta enfermedad se ha determinado 3
enfoques: el primero, el preventivo que se refiere al estilo de vida; el
segundo, el tratamiento no farmacol6gico enfocado en el control de
peso; Yy tercero, el tratamiento farmacologico, en el cual tenemos 3
opciones: antidiabéticos orales, insulina 0 método combinado el cual

dependera de la condicidn del paciente (23.25).
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El tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2 es de por
vida, por lo que es importante que el paciente entienda y tome

conciencia de cumplir con su tratamiento.

2.2.2 Adherencia al tratamiento
e Definicién
Durante los ultimos afios la definicion de adherencia al
tratamiento (AaT) ha ido variando, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), es el grado de conducta que la persona posee, en
el momento de la toma de la medicacion, en la persistencia con una
dieta alimentaria y en el momento de modificar sus estilos de vida,

en coordinacion con las recomendaciones del personal de salud (26).

Para ello es importante la participacion activa del propio

paciente para poder llegar a un acuerdo que beneficie su salud (26).

e Epidemiologia
El porcentaje de pacientes con enfermedades cronicas
adheridos al tratamiento en los paises desarrollados representa un
50,00 — 70,00%, ademas se conoce que el resto de pacientes tienen

mas riesgo de morbimortalidad (27).
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Barreras
La OMS y la investigacion de Haynes y Skarlett, donde
estudiaron a 3 grupos de pacientes: el primero donde todos cumplian
el tratamiento, el segundo donde cumplian parcialmente y el tercero
donde nadie lo hacia, coinciden en que mas del 50,00% de pacientes

tienen inconvenientes para adherirse a su tratamiento (28,29).

Ante esta realidad, se han propuesto ciertas causas que
contribuyen una inadecuada adherencia al tratamiento, tales como:
indicaciones deficientes, inadecuada relacion médico — paciente,
inconformidad del paciente con respecto a su tratamiento, y

problemas para recordar (28).

Medicién

Existen dos formas para medir la AaT, la primera,
directamente realizando estudios de las concentraciones bioldgicas de
los medicamentos en los fluidos corporales; la segunda,
indirectamente a través de cuestionarios que son respondidos por los

pacientes.

El desarrollo de cuestionarios es la forma de medicion

mas utilizado por ser econémico, facil de usar, accesible y flexible.
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El test de Morisky - Green es uno de los mas utilizados
por su practicidad que se adapta a diferentes temas, la finalidad de este
test es determinar la adherencia o no al tratamiento ademés de poder

conocer la cantidad de dosis olvidadas (29,30).

El cuestionario presenta 4 preguntas de eleccion Unica
(si/no), y para determinar una inadecuada adherencia, solo se necesita

un no (29).

2.2.3 Alfabetizacion sanitaria
e Definicion
Es la destreza para conseguir, procesar y comprender
informacion fundamental relacionada con la salud, implicita para la

toma de decisiones respecto a su propio cuidado (4).

La adecuada alfabetizacion sanitaria (AS) se evidencia en
una persona cuando esta tiene capacidades funcionales para poder leer
y comprender textos escritos, tener la capacidad de escuchar y expresar
ideas en forma efectiva, tener la capacidad para movilizarse en el
sistema de salud, ademas de tener las capacidades en cuantia para
analizar las dosis de medicacion y las etiquetas nutricionales de los

alimentos (31).
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De igual manera, la AS tiene relacion directa con el
automanejo de la patologia en pacientes con enfermedades crénicas

como la diabetes mellitus tipo 2 (32).

Medicion

El interés mundial sobre la AS se ha incrementado en los
ultimos afios, por lo que se propuso la utilizacion de cuestionarios que
nos ayudaran a medir el grado de este; existe varios test, uno de ellos
es el Short Assessment of Health Literacy for
Spanish Adults (SAHLSA-50), test validado en el 2014 por la
universidad Cayetano Heredia, en Lima, PerU; este cuestionario cuenta
con 50 items agrupados en 2 partes: la primera evalla la pronunciacién
correcta del término y la segunda verifica la habilidad de asociacion
de dichos items (32).

Para la evaluacion de este test, el paciente debe elegir
entre el término correcto, un distractor y la opcion de “No s¢”. El
desarrollo de este test toma entre 6 a 10 minutos, y un puntaje mayor
0 igual a 37 respuestas correctas se considera como una adecuada AS

(33).
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2.3 Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)
2.3.1 Diabetes Mellitus tipo 2: Trastorno metabolico cronico que se distingue
por presentar niveles elevados de glicemia relacionado con defectos en la

secrecion de insulina, inflamacion y estrés metabdlico (19).

2.3.2 Adherencia al tratamiento: Es el grado de conducta que posee una
persona en relacion con las recomendaciones brindadas por un personal de

salud (26).

2.3.3 Alfabetizacion sanitaria: Es el conjunto de habilidades, conocimientos y
capacidades para conseguir, analizar y comprender la informacion
fundamental respecto a temas de salud, para poder tomar decisiones

adecuadas para su cuidado (31).
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CAPITULO I
HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis General

H1l: Existe una relacion directa entre una inadecuada
alfabetizacion sanitaria y la no adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en la Micro Red de Salud La Libertad y el
Centro de Atencion Primaria 111 Mantaro en el periodo de septiembre
del 2021.

HO: No existe una relacion directa entre una inadecuada
alfabetizacion sanitaria y la no adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en la Micro Red de Salud La Libertad y el
Centro de Atencion Primaria Il1 Mantaro en el periodo de septiembre

del 2021.
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3.2 Hipdtesis especifico

e La distribucion por edad y género de la alfabetizacion sanitaria
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad -
Huancayo en el periodo de septiembre del 2021, es
predominante en pacientes mujeres menores de 50.

e Hay una relacion entre el bajo grado de instruccién y la
deficiente alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de la Micro
Red de Salud La Libertad - Huancayo en el periodo septiembre
del 2021.

e A mayor numero de comorbilidades hay menor grado de
alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud
La Libertad - Huancayo en el periodo de septiembre del 2021.

e A mayor tiempo de enfermedad es mayor el grado de
alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud
La Libertad - Huancayo en el periodo de septiembre del 2021.

e El grado de alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de la Micro
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Red de Salud La Libertad - Huancayo en el periodo de
septiembre del 2021, es deficiente.

La distribucion por edad y género de la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad -
Huancayo en el periodo de septiembre del 2021, es
predominante en pacientes varones menores de 50.

Hay una relacion entre el bajo grado de instruccion y la
deficiente adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de la Micro
Red de Salud La Libertad - Huancayo en el periodo de
septiembre del 2021.

A mayor nimero de comorbilidades hay menor adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La
Libertad - Huancayo en el periodo de septiembre del 2021.

A mayor tiempo de enfermedad es menor la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de control de diabetes de la Micro Red de Salud La
Libertad - Huancayo en el periodo de septiembre del 2021.

El porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes de
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la Micro Red de Salud La Libertad - Huancayo en el periodo de
septiembre del 2021, es de 50%.

La distribucion por edad y género de la alfabetizacion sanitaria
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
control de diabetes del Centro de Atencion Primaria Il Mantaro
— EsSalud en el periodo de septiembre del 2021 es predominante
en pacientes mujeres menores de 50.

Hay una relacion entre el bajo grado de instruccion y la
deficiente alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del Centro
de Atencion Primaria Il Mantaro — EsSalud en el periodo de
septiembre del 2021.

A mayor ndmero de comorbilidades hay menor grado de
alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el programa de control de diabetes del Centro de Atencidn
Primaria 111 Mantaro — EsSalud en el periodo de septiembre del
2021,

A mayor tiempo de enfermedad es mayor el grado de
alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el programa de control de diabetes del Centro de Atencién
Primaria 1l Mantaro — EsSalud en el periodo de septiembre del

2021.

42



El grado de alfabetizacion sanitaria en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del Centro
de Atencion Primaria Il1 Mantaro — EsSalud en el periodo de
septiembre del 2021, es deficiente.

La distribucion por edad y género de la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
control de diabetes del Centro de Atencion Primaria 11 Mantaro
—EsSalud en el periodo de septiembre del 2021, es predominante
en pacientes varones menores de 50.

Hay una relacion entre el bajo grado de instruccién y la
deficiente adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del Centro
de Atencion Primaria 111 Mantaro — EsSalud en el periodo de
septiembre del 2021.

A mayor numero de comorbilidades hay menos adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de control de diabetes del Centro de Atencion Primaria
111 Mantaro — EsSalud en el periodo de septiembre del 2021.

A mayor tiempo de enfermedad es menor la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de control de diabetes del Centro de Atencidn Primaria

I11 Mantaro — EsSalud en el periodo de septiembre del 2021.
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e EIl porcentaje de adherencia al tratamiento en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 en el programa de control de diabetes del

Centro de Atencion Primaria 111 Mantaro — EsSalud en el periodo

de septiembre del 2021, es de 50%.

3.3 Variables

Variables asociadas:

Diabetes mellitus tipo 2

Variable de supervision:

Alfabetizacion sanitaria

Adherencia al tratamiento
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CAPTITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion

Cuantitativo (34).
4.2 Tipo de Investigacion

Segun la intervencion: Observacional (34).

Segun el tiempo de recoleccion: Prospectivo (34).

Segln el nimero de mediciones: Transversal (34).

Segln el nimero de poblacién a estudiar: Comparativo (34).
4.3 Nivel de Investigacion

Relacional comparativo (34).

4.4 Disefio de la Investigacion

M1 o1

M2 02
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M1: Muestra 1
M2: Muestra 2
O1: Datos de muestra 1

0O2: Datos de muestra 2

4.5 Poblacion y Muestra

4.5.1 Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo conformada por pacientes con el
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en el en el programa de
control de diabetes de la Micro Red de Salud La Libertad y el Centro de
Atencién Primaria 1ll Mantaro - ESSALUD, ambos pertenecientes al

distrito de Huancayo, durante el periodo de septiembre, 2021.

Criterios de inclusién:

Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2.
Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusién:

Pacientes que no deseen participar voluntariamente en el estudio.
Pacientes que tuvieran algun impedimento o discapacidad para entender

y/o desarrollar el cuestionario.
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4.5.2 Muestra
Se aplico la siguiente formula de calculo de muestra para poblacion
conocida, considerando una confianza del 95% (a=0,05, z=1,96), una

prevalencia de 11% (p=0,11, g=0,89) y una precision de 4% (d=0,04).

B (Z)? X pxqXxN
"TEX(N—D+ (Z)? X p X q

Donde:

N: Tamafia de poblacion o universo
Z: Nivel de confianza

ou: Nivel de significancia

p: Prevalencia de la enfermedad

g: Complemento de p

d: Precision

Aplicacién en poblacién A: Micro Red de Salud la Libertad

N: 110

Tras la aplicacién de la formula, se obtuvo una muestra de 75.

Aplicacién en poblacién B: Centro de Atencién Primaria I11 Mantaro

N: 122

Tras la aplicacion de la formula, se obtuvo una muestra de 81.
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4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

a)

b)

Cada participante recibi6 un cuestionario que constaba de tres partes:

Datos sociodemograficos, que incluian las variables edad, género,
afiliacion al SIS, presencia de comorbilidades, grado de instruccion,
estado civil, posicion en el grupo familiar, financiamiento de su
enfermedad y tiempo de enfermedad.

La encuesta de alfabetizacion en salud (SAHLSA-50, Short
Assessment of Health Literacy for Spanish Adults) es un instrumento
que tiene una buena consistencia interna (alfa de Cronbach=0.92).
Este contiene 50 items, disefiada para evaluar la capacidad de un adulto
de leer y entender términos medicos comunes. Esta prueba consiste en
leer adecuadamente la palabra indice y relacionarla correctamente a
alguna de dos alternativas, contandose como una respuesta valida la
correcta pronunciacion y relacion de la palabra. Un paciente con una
adecuada AS se definié como aquel que obtuvo mas de 37 respuestas
correctas.

La encuesta sobre adherencia al tratamiento (Morisky-Green), es un
instrumento que tiene una consistencia interna relativamente
satisfactoria (alfa de Cronbach=0.61). Esta consta de cuatro preguntas
acerca de la toma de medicacién para el tratamiento de la enfermedad

del paciente. Se considerd un paciente como adherente a su tratamiento
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si respondia las cuatro preguntas de la prueba el siguiente orden: NO-

SI-NO-NO (36,37).

Se solicitd a cada paciente que respondiera Gnicamente con relacion al
tratamiento antidiabético. El tiempo promedio para el llenado del

cuestionario fue aproximadamente de 15 a 20 minutos.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados en el formato fueron vaciados en
una hoja de célculo de Excel 2016, en el cual se organizaron para
obtener frecuencias de las distintas variables, elaborando cuadros

estadisticos con su respectivo porcentaje.

Los datos fueron analizados mediante el programa
informéatico SPSS v.25.0. Se estimo el intervalo de confianza para

el 95% y un p<0.005.

Se asocio el grado de alfabetizacion en salud con
adherencia al tratamiento y con las variables independientes:
género, grado de instruccion, existencia de comorbilidades y tiempo

de enfermedad a través la prueba de Chi cuadrado (X2) de Pearson.
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4.8 Aspectos éticos de la Investigacion
Este fue un estudio sin riesgos, por su naturaleza y
caracteristicas metodoldgicas; ademas, para revalidar la
conformidad de los participantes en cuanto a su participacion, se
cont6 con el uso del consentimiento informado. Ademas, de la
autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana Los
Andes, Jefatura de la Micro Red de Salud La Libertad y de la

Jefatura del Centro de Atencion Primaria 111 Mantaro- EsSalud.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo constituida por 75 unidades de andlisis del
programa de diabetes de La Microred La Libertad - Huancayo, se encontr6 que el
66,70% (50) eran mujeres y que el 58,60% (44) tenian 60 afios 0 méas. Con respecto al
grado de instruccion, el 28,00% (21) tenian primaria incompleta. En cuanto a los
pacientes que no presentaron comorbilidades fueron el 62,60% (47). Asimismo, el

37,30% (28) tenian entre cinco a nueve afios de enfermedad (Tabla 1).
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Tabla 1: Caracteristicas generales de la muestra de pacientes
atendidos en el programa de diabetes de La Microred La
Libertad, Huancayo, Peru; septiembre 2021

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS n %
Edad (Afios)

18-29 0 0,00

30-59 31 41,34

>60 44 58,66
Género

Femenino 50 66,67

Masculino 25 33,33
Grado de instruccion

Ninguna 15 20,00

Primaria Incompleta 21 28,00

Primaria Completa 15 20,00

Secundaria Incompleta 11 14,67

Secundaria Completa 10 13,33

Superior 3 4,00
Comorbilidades

No 47 62,66

Si 28 37,34
Tiempo de enfermedad

<1 0 0,00

1-4 9 12,00

5-9 28 37,34

10-14 16 21,33

>15 22 29,33

Fuente: Elaboracion propia. Tabla realizada con los datos
obtenidos mediante el instrumento de recoleccion. (n=75)



Tabla 2: Porcentaje de alfabetizacion sanitaria de la
muestra de pacientes atendidos en el programa de diabetes
de La Microred La Libertad, Huancayo, Peru; septiembre

2021

Alfabetizacion sanitaria n %
Inadecuada 66 88,00
Adecuada 9 12,00

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante el
instrumento de recoleccion. (n=75)

Se encontré que el 88,00% (66) de los pacientes presentd una inadecuada

alfabetizacion en salud y el 12,00% (9) una adecuada alfabetizacion sanitaria.

Tabla 3: porcentaje de adherencia al tratamiento de la
muestra de pacientes atendidos en el programa de diabetes
de La Microred La Libertad, Huancayo, Peru; septiembre

2021

Adherencia al tratamiento n %
Adherente 3 4,00
No adherente 72 96,00

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante el
instrumento de recoleccién. (n=75)

Con referencia a la adherencia al tratamiento antidiabético en los pacientes que
conformaron la muestra fue del 4,00% (3) y el porcentaje que no presento adherencia

fue el 96,00% (72).
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Tabla 4. Asociacion entre variables independientes y la alfabetizacién sanitaria

en pacientes atendidos en el programa de diabetes de La Microred La Libertad,

Huancayo, Peru, Huancayo, Per(, septiembre 2021.

Alfabetizacién sanitaria VALOR
Inadecuada (n=66) Adecuada (n=9) DE p
% del
VARIABLES N % total n % % del total
Edad (Afios) 0.0007
18-29 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
30-59 22 70,97 29.33 9 29,03 12,00
>60 44 100,00 58,67 0 0,00 0,00
Género 0.4523
Femenino 45 90,00 60,00 5 10,00 6,67
Masculino 21 84,00 28,00 4 16,00 5,33
Grado de instruccion 0.0047
Ninguna 15 100,00 20,00 0 0,00 0,00
Primaria Incompleta 21 100,00 28,00 0 0,00 0,00
Primaria Completa 13 86,67 17,33 2 13,33 2,67
Secundaria Incompleta 9 81,81 12,00 2 18,19 2,67
Secundaria Completa 7 70,00 9,33 3 30,00 4,00
Superior 1 33,33 1,33 2 66,67 2,67
Comorbilidades 0.3183
No 40 85,10 53,33 7 1490 9,33
Si 26 92,86 34,67 2 7,14 2,67
Tiempo de enfermedad 0.0045
<1 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
1-4 5 55,55 6,67 4 4555 5,33
5-9 23 82,14 30,67 5 17,86 6,67
10-14 16 100,00 21,33 0 0,00 0,00
>15 22 100,00 29,33 0 0,00 0,00

Fuente: Elaboracion propia. Tabla realizada con los datos obtenidos mediante el instrumento de

recoleccion.

El grupo etario predominante fueron los mayores de 60 afios en un 58,70% (44)

de los cuales el 100,00% tiene una alfabetizacion sanitaria inadecuada.; asimismo, el
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género que predomina es el femenino con el 66,70% (50), de las cuales el 90,00%

tienen una inadecuada alfabetizacion.

Con respecto a la relacion con el grado de instruccion, el 28,00% (21) tienen
primaria incompleta, de los cuales el 100,00% tiene una inadecuada alfabetizacion

sanitaria.

El 62,60% (47) de encuestados no presentan comorbilidades, de los cuales el
53,30% tiene una inadecuada alfabetizacion sanitaria. Finalmente, el 37,40% (28) tiene
entre 5 a 9 afios de los cuales el 82,10% tiene una inadecuada alfabetizacion, sin
embargo, en pacientes con tiempo de enfermedad entre 1 a 4, el porcentaje fue de
12,00%, de los cuales el 55,50% tiene inadecuada alfabetizacion, el grupo restante, el
cual representa el 50,60% (38) se observd que el 100,00% tienen una inadecuada

alfabetizacion.
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Tabla 5. Asociacion entre variables independientes y la adherencia al tratamiento
en pacientes atendidos en el programa de diabetes de La Microred La Libertad,
Huancayo, Peru, Huancayo, Peru, septiembre 2021.

Adherencia al tratamiento

Adherente (n=3) No adherente (n=72)
VALOR
VARIABLES n % %deltotal n % % del total DEP
Edad (Afios) 0.66
18-29 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
30-59 2 645 2,67 29 93,55 38,67
>60 1 227 1,33 43 97,73 57,33
Género 0.21
Femenino 1 2 1,3 49 98,00 65,3
Masculino 2 8 2,7 23 92,0 30,7
Grado de instruccion 0.4883
Ninguna 0 0,00 0,00 15 100,00 20,00
Primaria Incompleta 2 9,52 2,67 19 90,48 25,33
Primaria Completa 0 0,00 0,00 15 100,00 20,00
Secundaria Incompleta 0 0,00 0,00 11 100,00 14,67
Secundaria Completa 1 10,00 1,33 9 90,00 12,00
Superior 0 0,00 0,00 3 100,00 4,00

Comorbilidades 0.8842
No 4,26 2,67 45 95,74 60,00
Si 3,57 1,33 27 96,43 36,00

Tiempo de enfermedad 0.00013

=N

<1 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
1-4 3 33,33 4,00 6 66,67 8,00
5-9 0 0,00 0,00 28 100,00 37,33
10-14 0 0,00 0,00 16 100,00 21,33

>15 0 0,00 0,00 22 100,00 29,33

Fuente: Elaboracion propia. Tabla realizada con los datos obtenidos mediante el
instrumento de recoleccion.

El grupo etario predominante fueron los mayores de 60 afios en un 58,60% (44)

de los cuales el 97,70% no tiene adherencia a su tratamiento; asimismo, el género que
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predomina es en el femenino con el 66,70% (50), de las cuales el 98,00% no tiene

adherencia a su tratamiento.

Con respecto a la relacion con el grado de instruccion, el 28,00% (21) tienen

primaria incompleta, de los cuales el 90,50% no tiene adherencia a su tratamiento.

El 62,70% (47) de encuestados no presentan comorbilidades, de los cuales el
95,70% no tiene adherencia a su tratamiento. Finalmente, el 37,30% (28) tiene entre 5
a 9 afios de los cuales el 100,00% no tiene adherencia a su tratamiento y, en pacientes
con menos entre 1 a 4 afios con la enfermedad, el porcentaje fue de 12,00% (9) de los
cuales el 66,70% no tienen adherencia; el grupo restante representa el 50,60% (38) de

los cuales ninguno tiene adherencia a su tratamiento.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 81 unidades de andlisis del
programa de diabetes del Centro de Atencion Primaria 1l1 Mantaro - Huancayo, se
encontrd que el 60,50% (49) eran mujeres y que el 87,60% (71) tenian 60 afios 0 mas.
Con respecto al grado de instruccién, el 67,90% (55) tenian estudios superiores. En
cuanto a los pacientes que presentaron comorbilidades fueron el 60,51% (49).

Asimismo, el 43,20% (35) tenian mas de 15 afios de enfermedad (Tabla 6).
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Tabla 6: Caracteristicas generales de la muestra de pacientes
atendidos en el programa de diabetes del Centro de Atencién
Primaria 11l Mantaro EsSalud, Huancayo, Per(; septiembre
2021

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS n %

Edad (Afos)

18-29 0 0,00

30-59 10 12,34

>60 71 87,66
Género

Femenino 49 60,50

Masculino 32 39,50
Grado de instruccion

Ninguna 0 0,00

Primaria Incompleta 0 0,00

Primaria Completa 7 8,64

Secundaria Incompleta 7 8,64

Secundaria Completa 12 14,81

Superior 55 67,91
Comorbilidades

No 32 39,49

Si 49 60,51
Tiempo de enfermedad

<1 0 0,00

1-4 7 8,64

5-9 16 19,75

10-14 23 28,40

>15 35 43,21

Fuente: Elaboracién propia. Tabla realizada con los datos
obtenidos mediante el instrumento de recoleccién. (n=81)



Tabla 7: Porcentaje de alfabetizacion sanitaria de la
muestra de pacientes atendidos en el programa de diabetes
del Centro de Atencion Primaria Il Mantaro EsSalud,
Huancayo, Peru; septiembre 2021

Alfabetizacion sanitaria n %
Inadecuada 36 44,40
Adecuada 45 55,60

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante el
instrumento de recoleccion. (n=81)

Se encontré que el 55,60% (45) de los pacientes presentd una adecuada

alfabetizacion en salud y el 44,40% (36) una inadecuada alfabetizacion sanitaria.

Tabla 8: porcentaje de adherencia al tratamiento de la
muestra de pacientes atendidos en el programa de diabetes
del Centro de Atencion Primaria Ill Mantaro EsSalud,
Huancayo, Peru; septiembre 2021

Adherencia al tratamiento n %
Adherente 13 16,00
No adherente 68 84,00

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante el
instrumento de recoleccién. (n=81)

Con referencia a la adherencia al tratamiento antidiabético en los pacientes que
conformaron la muestra fue del 16,00% (13) y el porcentaje que no presento adherencia

fue el 84,00% (68).
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Tabla 9. Asociacion entre variables independientes y la alfabetizacion sanitaria

en pacientes atendidos en el programa de diabetes del Centro de Atencion Primaria Il|

Mantaro EsSalud, Huancayo, septiembre 2021.

Alfabetizacion sanitaria

Inadecuada (n=36) Adecuada (n=45) VALOR
VARIABLES n % % del total n % %deltotal DE p
Edad (Afos) 0.957
18-29 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
30-59 4 40,00 4,94 6 60,00 7,40
>60 32 45,07 39,50 39 54,93 48,14
Género 0.0003
Femenino 33 67,35 40,74 16 32,65 19,75
Masculino 3 938 3,70 29 90,62 35,80
Grado de instruccion 0.0019
Ninguna 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Primaria Incompleta 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Primaria Completa 7 100,00 8,64 0 0,00 0,00
Secundaria
Incompleta 4 57,14 4,94 3 42,86 3,70
Secundaria Completa 9 75,00 11,11 3 25,00 3,70
Superior 16 29,09 19,75 39 70,91 48,15
Comorbilidades 0.0019
No 20 62,50 24,69 12 37,50 14,81
Si 16 32,65 19,75 33 67,35 40,74
Tiempo de enfermedad 0.6048
<1 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
1-4 2 2857 2,47 5 7143 6,17
5-9 9 56,25 11,11 7 43,75 8,64
10-14 8 34,78 9,88 15 65,22 18,52
>15 17 48,57 20,99 18 51,43 22,22

Fuente: Elaboracion propia. Tabla realizada con los datos obtenidos mediante el

instrumento de recoleccién.
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El grupo etario predominante fueron los mayores de 60 afios en un 87,60% (71)
de los cuales el 48,10% tiene una alfabetizacion sanitaria adecuada.; asimismo, el
género que predomina es el femenino con el 60,50% (49), de las cuales el 40,70%

tienen una inadecuada alfabetizacion.

Con respecto a la relacion con el grado de instruccion, el 67,90% (55) tienen
estudios superiores, de los cuales el 70,90% tiene una adecuada alfabetizacion

sanitaria.

El 60,50% (49) de encuestados presentan comorbilidades, de los cuales el
40,70% tiene una adecuada alfabetizacion sanitaria. Finalmente, el 43,00% (35) tiene
mas de 15 afios de enfermedad de los cuales el 51,40% tiene una adecuada
alfabetizacion, sin embargo, en pacientes con tiempo de enfermedad entre 10 a 14, el
porcentaje fue de 28,40%(23), de los cuales el 65,20% tiene adecuada alfabetizacion,
el porcentaje de pacientes que tienen entre 5 a 9 afios de enfermedad es 19,70% (16),
de los cuales el 56,20% tiene una inadecuada alfabetiOzacion; el grupo restante, el cual

representa 8,50% (7) se observo que el 71,40% tienen una adecuada alfabetizacion.
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Tabla 10. Asociacion entre variables independientes y la adherencia al
tratamiento en pacientes atendidos en el programa de diabetes del Centro de Atencion

Primaria 1l Mantaro EsSalud, Huancayo, Peru, septiembre 2021.

Adherencia al tratamiento

Adherente (n=13) No adherente (n=68)
VALOR
VARIABLES n %  %deltotal n % % del total DE P
Edad (Afos) 0.0002733
18-29 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
30-59 6 60,00 7,41 4 40,00 4,94
>60 7 986 8,64 64 90,14 79,01
Género 0.6067
Femenino 7 143 8,6 42 85,7 51,9
Masculino 6 18,7 7,4 26 81,3 32,1
Grado de instruccion 0.2003
Ninguna 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Primaria Incompleta 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Primaria Completa 0 0,00 0,00 7 100,00 8,64
Secundaria Incompleta 0 0,00 0,00 7 100,00 8,64
Secundaria Completa 0 0,00 0,00 12 100,00 14,81
Superior 13 23,64 16,05 42 76,36 51,85
Comorbilidades 0.01706
No 9 28,12 11,11 23 71,88 28,40
Si 4 8,16 4,94 45 91,84 55,55
Tiempo de enfermedad 0.003
<1 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
1-4 3 42,86 3,70 4 57,14 4,94
5-9 10 625 12,35 6 375 7,40
10-14 0 0,00 0,00 23 100,00 28,39
>15 0 0,00 0,00 35 100,00 43,21

Fuente: Elaboracion propia. Tabla realizada con los datos obtenidos mediante el
instrumento de recoleccion.

El grupo etario predominante fueron los mayores de 60 afios en un 87,60% (71)

de los cuales el 90,10% no tiene adherencia a su tratamiento; asimismo, el género que
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predomina es en el femenino con el 60,50% (49), de las cuales el 85,70% no tiene

adherencia a su tratamiento.

Con respecto a la relacion con el grado de instruccion, el 68,30% (55) tienen

estudios superiores, de los cuales el 76,40% no tiene adherencia a su tratamiento.

El 60,50% (55) de encuestados presentan comorbilidades, de los cuales el
91,80% no tiene adherencia a su tratamiento. Finalmente, el 43,20% (35) tienen mas
de 15 afios de enfermedad de los cuales el 100,00% no tiene adherencia a su
tratamiento, en pacientes con 10 a 14 afios con la enfermedad, el porcentaje fue de
28,40% (23) de los cuales el 100,00% no tienen adherencia; el grupo con tiempo de
enfermedad entre 5 a 9 representa el 19,80% de los cuales el 62,50% tiene adherencia;
el grupo restante es el 8,60% (7) de los cuales el 57,10% no tiene adherencia a su

tratamiento.

5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 11. Asociacion entre la alfabetizacion en salud y la adherencia al tratamiento
en pacientes atendidos en el programa de diabetes de La Microred La Libertad,
Huancayo, Perud, Huancayo, Peru, septiembre 2021.

Alfabetizacién en Adherencia al Tratamiento
salud Adherente No adherente Total
Inadecuada 1 65 66
Adecuada 2 7 9
Total 3 72 75

Chi Cuadrado de Pearson: 8,842; valor de p: 0,003

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante el instrumento de
recoleccion.
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Se encontr6 asociacion entre alfabetizacion sanitaria y adherencia al

tratamiento, demostrandose nuestra hipétesis alternativa; ademas, esta relacion es

significativa (p=0,003).

Asimismo, se hallé una asociacion significativa entre la edad del paciente,

grado de instruccion y tiempo de enfermedad con el grado de alfabetizacion sanitaria

en los pacientes atendidos en el programa de diabetes de La Microred La Libertad

(p=0,0007; p=0,047; p=0,045 respectivamente) (Tabla 4).

Por otro lado, se encontré asociacion significativa entre el tiempo de

enfermedad con la adherencia al tratamiento en pacientes atendidos en el programa de

diabetes de La Microred La Libertad (p=0,00013) (Tabla 5).

Tabla 12. Asociacion entre la alfabetizacion en salud y la adherencia al tratamiento
en pacientes atendidos en el programa de diabetes del Centro de Atencion Primaria

Il Mantaro EsSalud, Huancayo, Peru, septiembre 2021.

Alfabetizacién en Adherencia al Tratamiento
salud Adherente No adherente Total
Inadecuada 0 36 36
Adecuada 13 32 45
Total 13 68 81

Chi Cuadrado de Pearson: 12,396; valor de p: 0,0004

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante el instrumento de

recoleccion.
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Se encontr6 asociacion entre alfabetizacion sanitaria y adherencia al
tratamiento, demostrandose nuestra hipétesis alternativa; ademas, esta relacion es

significativa (p=0,0004).

Asimismo, se hall6 una asociacién significativa entre el género, el grado de
instruccion y la presencia de comorbilidades con el grado de alfabetizacién sanitaria en
los pacientes atendidos en el programa de diabetes del Centro de Atencion Primaria lll

Mantaro EsSalud (p=0,0003; p=0,0019; p=0,0019 respectivamente) (Tabla 9).

Por otro lado, se encontrd asociacion significativa entre la edad, la presencia de
comorbilidades, el tiempo de enfermedad con la adherencia al tratamiento en pacientes
atendidos en el programa de diabetes del Centro de Atencién Primaria Il Mantaro

EsSalud (p=0,0002733; p=0,01706; p=0,003 respectivamente) (Tabla 10).

5.3.- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como propésito determinar la relacion entre el grado de
alfabetizacion sanitaria y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2; comparando dos poblaciones con caracteristicas sociodemograficas; a

priori, diferentes.

Para hacer esto posible se realizd la recoleccion de datos en dos

establecimientos de salud, con caracteristicas similares, en cuanto a la localizacion y al
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manejo del grupo poblacional estudiado. Dichos establecimientos fueron el Centro de

Atencion Primaria (CAP) Il Mantaro y la Micro red de Salud La Libertad.

Se encontrd que el 88,00% de pacientes atendidos con diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 en los consultorios de medicina interna de la Micro red de Salud La
Libertad, tienen inadecuada AS. Este resultado se contrapone con los datos obtenidos
en el CAP Mantaro Ill, donde solo el 44,44% de la poblacion estudiada presentd la
misma caracteristica. Ademas, se ha de tener en cuenta lo reportado en estudios
realizados previamente, como el elaborado por Fernandez et al, donde se encontr6 una
inadecuada AS de 33,00%. Asimismo, esta cifra es similar a lo descrito en otros

estudios realizados por Leon et al, con un valor de 47,00% (8,10).

Existen varias herramientas disponibles para evaluar las habilidades de
alfabetizacion de los pacientes, y algunas de estas estan dirigidas especificamente a la
diabetes. Estos buscan integrar elementos asociados con una AS considerada adecuada,
y para tal fin, toman en cuenta aspectos relacionados con el ambito verbal, tecnoldgico

y aritmético (14).

A diferencia de estudios como el de Rothman et al, donde se hizo uso de un
instrumento que incluye el aspecto aritmético, el usado en este estudio no considera

dicho componente. Esto lleva a tener en consideracion para un futuro, el uso de

66



instrumentos que busquen abarcar la totalidad de aspectos vinculados con la
alfabetizacion, tales como TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) y
REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) que también consideran la

parte numérica al evaluar la AS (15).

La adherencia al tratamiento fue del 4,00% en la Micro red de Salud La Libertad
y de 19.11% en CAP Ill Mantaro, cifras muy inferiores a las reportadas en estudios
consultados, cuyo valor oscilé entre el 37,00% a 41,00%, particularmente, en
comparacién con el estudio de Orosco et al. quienes reportaron un 37,00% de AaT
utilizando el mismo instrumento. Caso contrario a lo sucedido en el estudio de Demoz

et al, donde se evidenci6 un 76,00% de pacientes con una adecuada AaT (7,9,16).

Estos datos evidencian el mal manejo que se realiza por parte del primer nivel
de atencion y dada la importancia que tiene la adherencia en el tratamiento de
enfermedades cronicas como la Diabetes, el descenso en esta, deberia ser motivo de

preocupacion, verificacion y analisis.

Por otro lado; diversos estudios describen que la adherencia al tratamiento esta
asociada a la alfabetizacion en salud. Ostini et al realizaron la revision de 23 articulos

originales, de los cuales solo 5 informaron haber encontrado evidencia clara de una
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relacion, 4 informaron resultados mixtos y 15 articulos informaron que no encontraron

la relacion esperada (16,17).

Tras la culminacidn del analisis de las diversas variables, se encontré asociacion
estadistica tanto entre el grado de AaT y AS y las variables independientes estudiadas.
En el caso de la AS, se hallé que tanto el grado de instruccion como el tiempo de

enfermedad estan relacionadas con una inadecuada AS.

Ademas, la literatura describe que la edad, el tener acceso a algun tipo de
servicio de salud y tener un mayor grado de instruccion estan asociadas a una mayor

adherencia al tratamiento (6).

En comparacion a los hallazgos que dicho estudio obtuvo; en el cual no se
clasifico el grupo etario por intervalos, no se valoré el grado de alfabetizaciéon y su
relacion con la variable sociodemogréafica edad, que para nuestro caso evidencié una
alfabetizacion inadecuada predominante dentro del grupo etario mayor de 60 afios en
la Microred La Libertad, hecho que no se da de la misma manera en el CAP |11 Mantaro,
ya que el grupo mayoritario que mantiene una adecuada AaT, es justamente esta

porcion de la poblacion (9).

68



Otro dato a tener en cuenta es el género. Segun lo obtenido por el estudio,
basandonos en el grado de alfabetizacion sanitaria, se hallé que el género que presenta
un porcentaje mayor en cuanto a alfabetizacion sanitaria inadecuada fue el femenino;

dato que se contrapone a lo demostrado por Fernandez et al (8).

Con respecto a las comorbilidades, Shimels et al, evidenciaron asociacién entre
una adherencia inadecuada y la presencia de comorbilidades, hecho que puede ser
atribuible al nimero incrementado de medicacion que estos pacientes deben recibir,
conduciendo al posible abandono por los efectos secundarios propios de los farmacos
y al posible hastio que puede generar. Este dato en el estudio realizado fue muy diverso,
siendo asi que en el CAP 11l Mantaro, se obtuvieron resultados similares, en cambio en
la Microred La Libertad, se dieron de manera inversa, la mayor cantidad de pacientes

no adherente no presentaba comorbilidad alguna (18).

Como dato final, se pudo evidenciar que, si bien es cierto en ambos
establecimientos se hall6 un gran porcentaje de no AaT, fue en la Microred La Libertad
en la cual hubo una mayor cantidad de pacientes con una AS inadecuada. Teniendo en
cuenta que este establecimiento pertenece al sistema integral de salud, en el cual se
atiende a las poblaciones vulnerables de bajos recursos econdmicos los cuales tienen
limitaciones para el acceso a una educacion adecuada, por lo que podemos asociar el

grado de instruccion como factor condicionante de estos resultados.
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Si bien, nuestra investigacion fue realizada en dos instituciones y los resultados
obtenidos pueden no ser extensivos a la sociedad, consideramos que refleja la situacion
actual de los centros que brindan atencién en salud, donde las carencias en AS son
influyentes en la comunicacion, adherencia y autocuidado, y particularmente en la toma

de decisiones compartidas.

Entre las limitaciones del estudio podemos mencionar que debido al disefio
transversal no se puede establecer causalidad. La muestra no representativa y el
muestreo no probabilistico podrian haber afectado la validez externa del estudio.
Ademas de tener en cuenta que el contexto de pandemia, condiciono la aplicacién de

los diversos instrumentos.

Por otro lado, dentro de las fortalezas del estudio, podemos resaltar el hecho de
abarcar temas vinculados con la salud publica, que muchas veces pasan desapercibidos.
Ademas, se deja abierta la posibilidad de ampliar el nimero de variables estudiadas y

tomar como base los resultados obtenidos para realizar un analisis mas extenso.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre una inadecuada alfabetizacion sanitaria y la no
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro
Red de Salud La Libertad y Centro de Atencién Primaria 111 Mantaro EsSalud.
En la distribucion por edad y género de la alfabetizacidn sanitaria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en la Micro Red de Salud La Libertad, predomina el
género femenino y los pacientes mayores de 60 afios.

Existe relacion entre el bajo grado de instruccion y la deficiente alfabetizacion
sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Micro Red de Salud La
Libertad, con un estadistico de p = 0.0047, no poseyendo la gran mayoria estudios
béasicos culminados.

A menor nimero de comorbilidades hay mayor grado de alfabetizacion sanitaria
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La Libertad,
sin embargo, esta relacion no se considera significativa. (p = 0.3183)

Existe relacion entre el tiempo de enfermedad y el grado de alfabetizacion
sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La
Libertad (p = 0.0045), predominando el intervalo entre 5y 9 afos.

Existe un predominio de una inadecuada alfabetizacion sanitaria (86.67%) en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La Libertad.

En la distribucion por edad y género de la adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en la Micro Red de Salud La Libertad, predomina el

género femenino y los pacientes mayores de 60 afos.
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10.

11.

12.

13.

No existe relacion entre el bajo grado de instruccion y la no adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Micro Red de Salud La
Libertad, con un estadistico de p = 0.4883, viéndose una gran cantidad de
pacientes sin estudios basicos culminados que presenta una no adherencia al
tratamiento.

A menor nimero de comorbilidades hay menor adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La Libertad, sin
embargo, esta relacion no se considera significativa. (p = 0.8842)

Existe relacion entre el tiempo de enfermedad y la no adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La Libertad (p =
0.00013), predominando el intervalo entre 5 y 9 afios.

Existe un predominio de no adherencia al tratamiento (96%) en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red de Salud La Libertad.

En la distribucion por edad y género de la alfabetizacion sanitaria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencion Primaria 11l Mantaro — EsSalud,
predomina el género femenino y los pacientes mayores de 60 afios.

Existe relacion entre el grado de instruccion y la alfabetizacion sanitaria en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencién Primaria 111 Mantaro
— EsSalud, con un estadistico de p = 0.0019, se encontrd que un porcentaje alto de
los pacientes con adecuada alfabetizacidn, si posee estudios superiores, de acuerdo

a lo esperado.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

A mayor nimero de comorbilidades hay mayor grado de alfabetizacién sanitaria
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencién Primaria IlI
Mantaro — EsSalud, siendo esta relacion considera significativa. (p = 0.0019)
Existe relaciéon entre el tiempo de enfermedad y el grado de alfabetizacion
sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencién Primaria
I11 Mantaro — EsSalud (p = 0.0045), predominando el grupo con mayor tiempo de
enfermedad (>15 afios).

Existe un predominio de una adecuada alfabetizacion sanitaria (55.56%) en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencién Primaria 111 Mantaro
— EsSalud.

. En la distribucion por edad y género de la adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atenciéon Primaria 1ll Mantaro —
EsSalud, predomina el género femenino y los pacientes mayores de 60 afos.

No existe relacion entre el bajo grado de instruccion y la no adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencion
Primaria 111 Mantaro — EsSalud, con un estadistico de p = 0.2003, viéndose una
gran cantidad de pacientes con estudios superiores que presenta una no adherencia
al tratamiento.

A mayor nimero de comorbilidades hay menor adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencién Primaria 111 Mantaro

— EsSalud, estéa relacion se considera significativa. (p = 0.01706)

73



20.

21.

Existe relacion entre el tiempo de enfermedad y la no adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencion Primaria 11 Mantaro
— EsSalud (p = 0.003), predominando el grupo con mayor tiempo de enfermedad
(>15 afos).

Existe un predominio de no adherencia al tratamiento (83.95%) en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencion Primaria 11l Mantaro — EsSalud.
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RECOMENDACIONES

Si bien, este estudio se ha realizado en dos instituciones y cuya generalizacion
de resultados pudiera no ser extensiva a la sociedad, consideramos que refleja la
situacién de los centros de atencidn primaria, donde las carencias en AS son sumamente
influyentes para lograr comunicacion, adherencia y autocuidado, y particularmente

para lograr la toma de decisiones compartidas.

Dado que el instrumento utilizado se validd hace poco tiempo, son pocas los
estudios que lo han utilizado, por ende, se recomienda ampliar su utilizacion en los

diferentes servicios y centros de salud para estudio de la alfabetizacion sanitaria.

El trabajo ha demostrado que existe una relacion significativa entre la
inadecuada alfabetizacion sanitaria y la no adherencia al tratamiento, por lo que se
sugiere reforzar los programas de capacitacion al usuario, donde se les explique de
manera pausada y con lenguaje sencillo, temas relacionados a la salud, usando métodos

didacticos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RELACION ENTRE ALFABETIZACION SANITARIA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
DIABETICOS DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS
GENERAL

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

(Cual es la relacion entre el
grado de  Alfabetizacion
Sanitaria y Adherencia al
Tratamiento en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II de la
Micro Red de salud la Libertad
y el Centro de Atencion
Primaria IIT Mantaro — EsSalud
en el periodo de septiembre
20212

Comparar la relacion
entre el grado de
alfabetizacion sanitaria y
la adherencia al
tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo
2 de la Micro Red de
Salud La Libertad y el
Centro de Atencion
Primaria ITT Mantaro en
el periodo de septiembre
2021.

H1: Existe una relacion
directa entre una
inadecuada
alfabetizacion sanitaria y
la no adherencia al
tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo
2 en la Micro Red de
Salud La Libertad y el
Centro de Atencién
Primaria ITT Mantaro en
el periodo de junio a julio
del 2021.

HO: No existe una
relacion directa entre una
inadecuada
alfabetizacion sanitaria y
la no adherencia al
tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo
2 en la Micro Red de
Salud La Libertad vy el

Variables asociadas:

- Diabetes mellitus
tipo 2

Variable de supervision

- Alfabetizacion
sanitaria

- Adherencia al
tratamiento

Método de Investigacion:
- Cuantitativo

Tipo de Investigacion:

- Seginla
intervencion:
Observacional

- Segun el tiempo de
recoleccion:
Prospectivo,

- Segun el nimero
de mediciones:
Transversal

- Segun el mimero
de poblacién a
estudiar:
Comparativo.

Nivel de Investigacion:

Centro de Atencion - Relacional -
Primaria I Mantaro en comparativo
el periodo de septiembre

del 2021. Poblaciéon y muestra:




1£3]

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

e ;Cual es la distribucion por | Conocer la e La distribucion por
edad y sexo de la distribucion por edad v edad v sexo de la
alfabetizacion sanitaria en sexo de la alfabetizacion sanitaria

pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes de la Micro Red de
Salud La Libertad -
Huancayo en el periodo de
septiembre 2021?

alfabetizacion sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
en el programa de
control de diabetes de
la Micro Red de Salud
La Libertad -
Huancayo en el periodo
de septiembre 2021.

en pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 en ¢l programa de
control de diabetes de
la Micro Red de Salud
La Libertad -
Huancayo en el
periodo de septiembre
2021, es predominante
en pacientes mujeres
menores de 50.

(Cual es la distribucién por
grado de instruccion de la
alfabetizacion sanitaria en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes de la Micro Red de
Salud La Libertad -
Huancayo en el periodo de
septiembre 2021?

e Conocer distribucion
por grado de
mstruccion de la
alfabetizacion sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
en el programa de
control de diabetes de
la Micro Red de Salud
La Libertad -
Huancayo en el periodo
de septiembre 2021.

¢ Hay una relacion entre
el bajo grado de
mnstruccion v la
deficiente
alfabetizacion sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 en el programa de
control de diabetes de
la Micro Red de Salud
La Libertad -
Huancayo en el
periodo de septiembre
2021.

e ;Cudl es la distribucién por

comorbilidades de la

e Conocer la distribucién
por comorbilidades de

e A mayor niimero de
comorbilidades hay

- Pacientes con el
diagnostico de
Diabetes Mellitus
tipo 2, atendidos
enel en el
programa de
control de diabetes
de la Micro Red de
Salud La Libertad
y el Centro de
Atencién Primaria
IIT Mantaro -
ESSALUD, ambos
pertenecientes al
distrito de
Huancayo, durante
el periodo de enero
a junio — julio,
2021.

Instrumentos:

- Ficha de
recoleccion de
datos
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alfabetizacion sanitaria en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes de la Micro Red de
Salud La Libertad -
Huancayo en el periodo de
septiembre 2021?

la alfabetizacion
sanitaria en pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 en el programa
de control de diabetes
de la Micro Red de
Salud La Libertad -
Huancayo en el periodo
de septiembre 2021.

menor grado de
alfabetizacion sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 en el programa de
control de diabetes de
la Micro Red de Salud
La Libertad -
Huancayo en el
periodo de septiembre
2021.

(Cual es la distribucion por
tiempo de enfermedad de la
alfabetizacion sanitaria en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes de la Micro Red de
Salud La Libertad -
Huancayo en el periodo de
septiembre 2021?

Conocer la distribucién
por tiempo de
enfermedad de la
alfabetizacion sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
en el programa de
control de diabetes de
la Micro Red de Salud
La Libertad -
Huancayo en el
periodo de septiembre
2021.

A mayor tiempo de
enfermedad es mayor
el grado de
alfabetizacion sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 en el programa de
control de diabetes de
la Micro Red de Salud
La Libertad -
Huancayo en el
periodo de septiembre
2021.

(Cual es el grado de
alfabetizacion sanitaria en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes de la Micro Red de
Salud La Libertad -

Identificar grado de
alfabetizacion sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
en el programa de
control de diabetes de
la Micro Red de Salud
La Libertad - Huancayo

El grado de
alfabetizacidn sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 en el programa de
control de diabetes de
la Micro Red de Salud
La Libertad -




Huancayo en el periodo de
septiembre 20217

en el periodo de
septiembre 2021.

Huancayo en el
periodo de septiembre
2021, es deficiente.

(Cual es la distribucién por
edad y sexo de la adherencia
al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
en el programa de control de
diabetes de la Micro Red de
Salud La Libertad -
Huancayo en el periodo de
septiembre 202172

Comnocer la
distribucién por edad y
sexo de la adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes de la Micro
Red de Salud La
Libertad - Huancayo en
el periodo de
septiembre 2021.

La distribucién por
edad vy sexo de la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control
de diabetes de la
Micro Red de Salud
La Libertad -
Huancayo en el
periodo de septiembre
2021, es predominante
en pacientes varones
menores de 50.

(Cual es la distribucién por
grado de instruccion de la
adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes de la Micro Red de
Salud La Libertad -
Huancayo en el periodo de
septiembre 2021?

Comnocer la
distribucién por grado
de instruccion de la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes de la Micro
Red de Salud La
Libertad - Huancayo en
el periodo de
septiembre 2021.

Hay una relacion entre
el bajo grado de
instruccion v la
deficiente adherencia
al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control
de diabetes de la
Micro Red de Salud
La Libertad -
Huancayo en el
periodo de septiembre
2021.
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(Cual es la distribucion por
comorbilidades de la
adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes de la Micro Red de
Salud La Libertad -
Huancayo en ¢l periodo de
septiembre 20217

e Conocer la

distribucion por
comorbilidades de la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes de la Micro
Red de Salud La
Libertad - Huancayo en
el periodo de
septiembre 2021.

* A mayor mimero de
comorbilidades hay
menor adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control
de diabetes de la
Micro Red de Salud
La Libertad -
Huancayo en el
periodo de septiembre
2021.

(Cual es la distribucion por
tiempo de enfermedad de la
adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes de la Micro Red de
Salud La Libertad -
Huancayo en ¢l periodo de
septiembre 20217

Conocer la
distribucion por tiempo
de enfermedad de la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes de la Micro
Red de Salud La
Libertad - Huancayo en
el periodo de
septiembre 2021.

* A mayor tiempo de
enfermedad es menor
la adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control
de diabetes de la
Micro Red de Salud
La Libertad -
Huancayo en el
periodo de septiembre
2021.

(Cual es el porcentaje de
adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes de la Micro Red de

Identificar el
porcentaje de
adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el

o El porcentaje de
adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control
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Salud La Libertad -
Huancayo en ¢l periodo de
septiembre 20217

programa de control de
diabetes de la Micro
Red de Salud La
Libertad - Huancayo en
el periodo de
septiembre 2021.

de diabetes de la
Micro Red de Salud
La Libertad -
Huancayo en el
periodo de septiembre
2021, es de 50%.

¢Cual es la distribucion por
edad v sexo de la
alfabetizacion sanitaria en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes del Centro de
Atencion Primaria ITI
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre 20217

e (Conocer la
distribucion por edad v
sexo de la
alfabetizacion sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
en el programa de
control de diabetes del
Centro de Atencién
Primaria IIT Mantaro —
EsSalud en el periodo
de septiembre 2021.

La distribucion por
edad y sexo de la
alfabetizacidn sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 en el programa de
control de diabetes del
Centro de Atencion
Primaria IIT Mantaro —
EsSalud en el periodo
de septiembre 2021 es
predominante en
pacientes mujeres
menores de 50.

{Cual es la distribucion por
grado de instruccion de la
alfabetizacion sanitaria en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes del Centro de
Atencion Primaria IIT
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre 2021?

» Conocer la distribucion
por grado de mstruccion
de la alfabetizacion
sanitaria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en
el programa de control de
diabetes del Centro de
Atencion Primaria IIT
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre
2021.

Hay una relacion entre
el bajo grado de
instruccion y la
deficiente
alfabetizacion sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 en el programa de
control de diabetes del
Centro de Atencién
Primaria IIT Mantaro —

88




68

EsSalud en el periodo

de septiembre 2021.
e ;Cual es la distribucién por [ Conocer la distribucion A mayor numero de
comorbilidades de la por comorbilidades de la comorbilidades hay

alfabetizacion sanitaria en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes del Centro de
Atencion Primaria IIT
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre 2021?

alfabetizacion sanitaria en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes del Centro de
IAtencion Primaria ITT
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre
2021.

menor grado de
alfabetizacién sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 en el programa de
control de diabetes del
Centro de Atencion
Primaria ITT Mantaro —
EsSalud en el periodo
de septiembre 2021.

e ;Cual es la distribucion por
tiempo de enfermedad de la
alfabetizacion sanitaria en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes del Centro de
Atencién Primaria 1T
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre 2021?

*Comnocer la distribuciéon
por tiempo de enfermedad
ide la alfabetizacion
sanitaria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en
el programa de control de
diabetes del Centro de
IAtencion Primaria ITI
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre
2021.

A mayor tiempo de
enfermedad es mayor
el grado de
alfabetizacion sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 en el programa de
control de diabetes del
Centro de Atencion
Primaria ITI Mantaro —
EsSalud en el periodo
de septiembre 2021.

e ;Cual es el grado de
alfabetizacion sanitaria en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes del Centro de

» Identificar el grado de
alfabetizacion sanitaria en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes del Centro de

El grado de
alfabetizacion sanitaria
en pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 en el programa de
control de diabetes del




Atencion Primaria ITT
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre 20217

IAtencion Primaria ITT
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre

Centro de Atencion
Primaria ITT Mantaro —
EsSalud en el periodo

2021. de septiembre 2021, es
deficiente.
(Cual es la distribucién por  |* Conocer distribucion por La distribucién por
edad y sexo de la adherencia [edad y sexo de la edad y sexo de la

al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
en el programa de control de
diabetes del Centro de
Atencién Primaria ITT
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre 20217

adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes del Centro de
Atencion Primaria ITT
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre
2021.

adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control
de diabetes del Centro
de Atencion Primaria
IIT Mantaro — EsSalud
en el periodo de
septiembre 2021, es
predominante en
pacientes varones
menores de 50.

(Cual es la distribucion por
grado de instruccion de la
adherencia al fratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes del Centro de
Atencion Primaria TTT
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre 20217

» Conocer la distribucién
por grado de instruccion
de la adherencia al
tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo
2 en el programa de
control de diabetes del
Centro de Atencion
Primaria I Mantaro —
[EsSalud en el periodo de

septiembre 2021.

Hay una relacion entre
el bajo grado de
instruccion y la
deficiente adherencia
al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control
de diabetes del Centro
de Atencién Primaria
ITT Mantaro — EsSalud
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en el periodo de
septiembre 2021.

¢Cual es la distribucién por
comorbilidades de la
adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes del Centro de
Atencion Primaria III
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre 20217

» Conocer la distribucion
por comorbilidades de la
adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes del Centro de
|Atencion Primaria IIT
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre
2021.

A mayor numero de
comorbilidades hay
menos adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control
de diabetes del Centro
de Atencion Primaria
IIT Mantaro — EsSalud
en el periodo de
septiembre 2021.

¢Cual es la distribucion por
tiempo de enfermedad de la
adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes del Centro de
Atencion Primaria ITI
Mantaro — EsSalud en el
periodo de septiembre 2021?

» Conocer la distribucion
por tiempo de enfermedad
de la adherencia al
tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo
2 en el programa de
control de diabetes del
Centro de Atencion
Primaria III Mantaro —
[EsSalud en el periodo de
septiembre 2021.

A mayor tiempo de
enfermedad es menor
la adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control
de diabetes del Centro
de Atencion Primaria
IIT Mantaro — EsSalud
en el periodo de
septiembre 2021.

¢Cual es el porcentaje de
adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control de
diabetes del Centro de

o Identificar el
porcentaje de
adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 en el

El porcentaje de
adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
programa de control
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Atencion Primaria ITT
Mantaro — EsSalud en el

periodo de sepfiembre 20217

programa de control de
diabetes del Centro de
Atencion Primania ITT
Mantaro — EsSalud en
el periodo de
septiembre 2021.

de diabetes del Centro
de Atencion Primaria
T Mantaro — EsSalud
en el periodo de
septiembre 2021, es de
50%.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIABETICOS DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”

“RELACION ENTRE ALFABETIZACION SANITARIA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES

TIFO DE : - ESCALA
VARIABL | VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORE | DEFINICIO DE INSTRUMEN
: CONCEPTUAL OPERACIONAL ES 5 N MEDICI TO
E OoN
La Alfabetizacion WValor mayora | Nominal
Sanitaria ez la ADECUADOD | 37
capacidad para
ALFABETIZ, obtener, procesar y Conocimientos - -
ACION comprender bésicos adquiridos GRADO DE ;.-?alcr menora | Nominal
SANITARIA | informacién basica que pueden ser ALFABETIZ SAHISA-50
:‘jf de salud y uzados en la toma de ACION
5 SerVICIOs, necesaria deciziones ante INADECUADA
g para tomar futuros problemas de
g deciziones de salud zalud.
- apropiadas.
ADHERENCI | Cumplimiento del Contesta a lazs | Nominal
A AL tratamiento, es GEADO DE 4 preguntas TEET DE
TRATAMIE decir toma 1a ADHERENCI CUMPLE con un "ao" MORISEKEY
NTO medicacion de A GREEN
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acuerdo con la Correcto Contesta a una | Nominal
dosificacion y el cumplimiento del 0 mas
o T - . NO CUMPLE ]
programa prescrito. | tratamiento asignado. preguntas con
un "si"
Periodo entre | Ordinal
la fecha de
TIEMPO DE fiafg“;i:ﬁco .
ENFERMEDAD | ‘@ fecha actua
Afios de vida Ordinal
EDAD
DIABETES Varén o mujer | Niminal FICHA DE
FACTORES SEXO .
MELLITUS ASOCIADOS RECOLECCIO
TIPO II Trastorno N DE DATOS
metabolico que se - :
. Nivel Nominal
caracteriza por GRADO DE educativo
hiperglucemia en el | Enfermedad crénica INSTRUCCION .
contexto de en la que intervienen
resistencia a la diversos factores. Enfermedades | Ordinal
insulina y falta ] concomitantes
relativa de insulina. NUMERO DE ala
COMORBILIDA |  epfermedad
DES principal.
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

“RELACION ENTRE ALFABETIZACION SANITARIA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES

DIABETICOS DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”

NOMBRE DE LAS
VARIABLES

INDICADORES

ITEMS

VALORATIVA

ESCALA

INSTRUMENTOS

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Lleva una correcta
adherencia al
tratamiento.

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

2. ;Toma los
medicamentos a las
horas indicadas?

3. Cuando se
encuentra bien, jdeja
de tomar la
medicacion?

4. 51 alguna vez le
sienta mal, ; deja usted
de tomarla?

51
No

CUESTIONARIO DE
MORISKY-GREEN

ALFABETIZACION
SANITARIA

Tiene conceptos sobre
zalud que le serviran

1. Prostata

2. Empleo

Ttem 1
Ttem 2

CUESTIONARIO
SAHLSA-50




96

en una futura toma de
decisiones.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Menstruacion
Resfrio
Avisar
Comidas
Alcoholismo
Grasa

Asma
Cafeina
Osteoporosis
Depresion
Estreflimiento
Embarazo
Incesto
Pastilla
Testiculo
Rectal

Ojo

Iiritado

Desconoce




96

. Abnormal

. Estrés

. Aborto

. Ictericia

. Papanicolaou
. Impétigo

. Indicacion

. Golpe

. Menopausia

. Apéndice

. Comportamiento
. Dieta

. Diabetes

. Sifilis

. Inflamacién

. Hemorroides
. Herpes

. Alérgia




86

40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.

. Rifién

Calorias
Medicamento
Anemia
Intestinos
Potasio

Colitis
Obesidad
Hepatitis
Vesicula Biliar

Convulsiones

. Artritis




ANEXO 4: INSTRUMENTO

RELACION ENTRE ALFABETIZACION SANITARIA Y ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS DE DOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

l. DATOS:
a. Edad: .....
b. Geénero: Masculino () Femenino ()

c. Grado de instruccién:

i. Ninguna ()
ii. Primaria incompleta ()
iii. Primaria completa ()
iv. Secundaria incompleta ()
v. Secundaria completa ( )

vi. Superior ()

d. Ud. Ademas de la diabetes mellitus ¢qué otras enfermedades padece?

1. RESPONDA LAS PREGUNTAS MARCANDO CON UN ASPA EN

EL CUADRO CORRESPONDIENTE:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su Sl NO
enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? SI NO
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacién? Sl NO
4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? Sl NO
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1.  MARQUE CON UN ASPA LA PALABRA QUE CREA QUE ESTA
RELACIONADA CON LAS PALABRAS DE LA PRIMERA

COLUMNA.
Item Definiciones
1. Prostata Glandula () Crreulacion () NoSe( )
2. Empleo Trabajo { ) Educacion ( ) NoSe( )
3. Menstruacion Mensual { ) Diario { ) NoSe( )
4. Resfrio Sano { ) Enfermo { ) NoSe( )
5. Awisar Medir { ) Comunicar { ) NoSe( )
6. Comidas Alimento { ) Paseo () NoSe( )
7. Alcoholismo Adiccion { ) Recreo ( ) NoSe( )
8. Grasa Naramja ( ) Mantequilla ( ) NoSe( )
9. Asma Respirar ( ) Piel () NoSe( )
10. Cafeina Energia ( ) Agua () NoS5e( )
11. Osteoporosis Hueso ( ) Muosculo { ) NoSe( )
12. Depresion Apetito () Sentimientos { ) NoSe()
13. Estrefiimiento Tapado { ) Suelto { ) NoSe( )
14. Embarazo Parto { ) Nifiez { ) No Se( )
15. Incesto Familia( ) WVecmnos ( ) NoSe( )
16. Pastilla Tableta( ) Galleta [ ) No Se( )
17. Testiculo Ovulo () Esperma { ) NoSe( )
18. Rectal Ducha ) Inodoro { ) NoSe( )
19. Ojo Oir () Ver( ) NoSe( )
20. Imitado Rigido ( ) Adolorido { ) NoSe( )
21. Abnormal Diiferente ( ) Similar () NoSe( )
22 Estres Preocupacion ( ) Feliz { ) NoSe( )
23. Aborto Pérdida () Matrimonio ( ) NoSe( )
24 Ictericia Amarillo ( ) Blanco () NoS5e( )
25. Papanicolaou Proeba ( ) Wacuna ( ) NoSe( )
26. Impétigo Pelo( ) Piel { ) NoSe()
27. Indicacion Instruccion ( ) Decision ( ) NoSe( )
28, Golpe Hernida ( ) Sano [ ) No Se( )
29, Menopausia Sefioras () Nifias () NoSe( )
30. Apéndice Rascar () Dolor () NoSel )
31. Comportamiento Pensamiento ) Conducta{ ) NoSe( )
32. Dieta Saludable ( ) Gaseosa () NoSe( )
33. Diabetes Amicar () Sal( ) NoSe( )
34. Sifilis Pildora ( ) Condon () NoSe( )
35, Inflamacion Hinchazon { ) Sudor ( ) NoSe( )
36. Hemorroides Venas( ) Corazon () No Se( )
37. Herpes Aire( ) Sexo( ) NoSe( )
38. Alergia Besistencia ( ) Reaccion () NoSe( )
30, Rifion Orina () Fiebre ( ) NoSe( )
40. Calorias Alimentos { ) Witaminas ( ) NoSe( )
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Item Definiciones
41. Medicamento Instrumento () Tratamiento ( ) NoSe( )
42, Anenua Sangre ( ) Nervio { ) NoSe( )
43. Intestinos Digestion { ) Sudor () NoSe( )
44 Potasio Mineral{ ) Proteina ( ) NoSe()
45. Colitis Intestino ( ) Vejiga( ) NoSe( )
46. Obesidad Peso () Altura ( ) NoSe()
47. Hepatitis Pulmén { ) Higado ( ) NoSe( )
48. Vesicula Biliar Arteria () Organo () NoSe( )
49, Convulsiones Movimiento () Tranguiloe | ) NoSe( )
50. Artritis Estomago { ) Articulacion { ) NoSe( )
GRACIAS
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA TESIS: RELACION ENTRE ALFABETIZACION SANITARIA
Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS DE DOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

INVESTIGADORES: OJEDA PARIONA, Izamar Morelia
ZENTENO VELA, Luis Antonio

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente
participar en el trabajo de investigacion titulado “RELACION ENTRE
ALFABETIZACION SANITARIA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES DIABETICOS DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”

Hago constar que me ha explicado con claridad y veracidad sobre el objetivo del
trabajo y que las respuestas que brinde no tendran repercusion en mi persona;
ademas se me comunic6 que la informacion obtenida se manipulard con
confidencialidad y solo con fines cientificos, que en ningun caso sera publicado mi

nombre.

Se me ha explicado también que soy libre de abandonar el estudio, en el

momento que considere conveniente, sin tener que dar explicacion sobre mi decision.

Huancayo, ............... de o del 202..

Apellidos y nombres:

D.N.I N°:
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ANEXO 6: PERMISOS INSTITUCIONALES

Jm "Afo del Bicantensrio del Peri 200 aflos de Indepandencia”
|
|
[N"Exp. | 4923606 |

[N"Reg. | 4944134

MEMORANDUM N* 010-2021-GRSJ-DRS-RSVM/RRHH/CAP
A - MC. ALVARO HUGO MARIANO BALTAZAR

Jefe de la Micro Red de Salud LA LIBERTAD.
ASUNTO : Autorizacion para realizar trabajo de Investigacion.
FECHA ) Huancayo, 09 de Julio de 2021.

Por medio del presente se autoriza el Trobajo de Investigacion “RELACION ENTRE
ALFABETIZACION SANITARIA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
DIABETICOS EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”, que seré desarrollado por los Bach.
En Medicine Humana: Izamar Morelia, OJEDA PARIONA y Luis Antonio, ZENTENO VELA
de la Universidad Peruana “Los Andes”, a partir de la fecha y a lo culminacién de ésta
Investigacion deberan entregar o la Micro Red, copio de los resultados.

Se comunica ademas que el desarrolio de la investigacién mencionada, no genera
compensacidn econdmica alguna, ademds los mismos estudiantes serdn responsables de
la implementacidn de sus EPPs, contar con la Prueba Antigena y el carnet de Vacunacion
Covid-19. Los horarios deben ser coordinados y autorizados por el personal de la Micro
Red La Libertad, pora evitar interferencias en la labor habitual,

Sin otro particular gquedo de usted,

Atentamente,

aviy & - ,/,.‘.’.‘

/ (4

e 4 .
HEN o s Porrss Gsk
.’i—'»z“‘ ~

EPO/AFLC/dfp
¢.c. Archivo
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"Dacanio de & iqualdad de oporfunidades para las Mueres v Hombres”
“Aio del Bicentenanio del Perd: 200 aflos de independencia’

ﬁﬁEsSalud

NOTA N° 198 -DIRECCION- CAP |l MANTARO - RAJ - ESSALUD -2021

Huancayo, 03 de Agosto del 2021
DE: DR. LEONCIO PAJUELO KOGQUI

A: OJEDA PARIONA IZAMAR MORELIA
ZENTENO VELA LUIS ANTONIO

Presente.-
ASUNTO: Respuesta a Solicitud de Autorizacién para Realizar Proyecto de Tesis.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y en mencidn al documento presentado, se
da por autorizada el desarrollo de su proyecto de tesis “Relacién entre la Alfabetizacion
Sanitaria y Adherencia al Tratamiento en Pacientes Diabéticos de dos
Establecimientos de Salud”, que realizaran en nuestro Centro de Atencion Primaria I,

5in ofro particular me suscribo de usted.

Afentamente,

mﬁud Rk fmhs ) Bl imb JURIN
o } = _r - - &1 -
::;!' ot Friddy Pajueo Koqud

CHPfRowT gt
gt ARG TARE. 21714
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