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RESUMEN

Objetivo determinar la forma de almacenamiento, eliminacién y adherencia al tratamiento con
insulina en pacientes con diabetes Mellitus 2 del hospital Regional del Cusco de enero a Mayo de 2022
Metodologia disefio no experimental, descriptivo con enfoque cuantitativo, con andlisis estadistico
usando el programa informatico Excel, el instrumento utilizado un cuestionario, su validez se
determind a través del juicio de expertos en el tema, se consider6 un muestreo probabilistico de
poblaciones conocidas mediante la formula de tamafio de la muestra, trabajando con 126 pacientes
.Las variables en estudio fueron el almacenamiento, eliminacion y adherencia. Resultados: a nivel
sociodemografico existe una mayor cantidad de pacientes entre los 55 a 65 afios con diabetes mellitus
2. La poblacion femenina representa el 52% y masculino 48%; un 41.2% no cuenta con ningdn nivel
de instruccion. La mayoria son casados y representan 36.36 y 16% viven acompafiados por alguien
joven, utilizan insulina Glargina 45,45%, 30.30% Levemir y NPH 24,24%. En cuanto al
almacenamiento: 58% no verifican la fecha de vencimiento ni anotan la fecha de inicio de aplicacion
de la insulina y un 12% verifica y anota la fecha de vencimiento y de inicio de aplicacion; En la
verificacion de la temperatura ideal para su administracion ,24.96% lo hacen rara vez y nunca 13.33%,
siempre evitan que se su insulina se exponga por mucho tiempo a la temperatura ambiental 19.05% y
nunca 4.76%. En la conservacion de la insulina la mayoria piensa que es necesario refrigerar a < de
29° ¢ y en su envase original 59%, y no es necesario refrigerar 4%. Al adquirir su insulina lo conservan
en su envase original 92% y 9% no, al almacenar la insulina 37% en el compartimiento superior y 7%
en la parte inferior. Si se va de viaje transportan su insulina en su envase original 56%, y 6% en un
recipiente y no lo expone a la luz ni al calor. Eliminacion: 29.52%nunca separa la aguja de la jeringa,
y 3.81% siempre. Nunca tapan la aguja antes de desecharla el 33.33% y 1.90% siempre. Eliminan la
insulina cuando caduca el producto 87% y 2% aspecto diferente o se cristaliza. La insulina al eliminar
termina en un tacho de basura de plastico doméstico 47 y 8% en recipiente rojo. al eliminar agujas y
jeringas 43%, en un tacho de basura de plastico doméstico y 7% recipiente de cartdn rojo. Adherencia:
baja al tratamiento 61,82% vy alta ninguno. Conclusiones existe un pequefio porcentaje que estaria
capacitado en cuanto a un buen almacenamiento y eliminacion del medicamento utilizado; un
inadecuado almacenamiento afecta en la eficacia del tratamiento. Ninguno de los pacientes alcanzo
una alta adherencia, también un porcentaje considerable no elimina adecuadamente su insulina y
objetos punzocortantes lo que supone un alto riesgo de corte, pinchazo y contagio de diversas
enfermedades.

Palabras claves: Almacenamiento, eliminacion, Adherencia, diabetes mellitus 2



ABSTRACT

Objective to determine the form of storage, elimination and adherence to insulin treatment in
patients with diabetes Mellitus 2 at the Regional Hospital of Cusco from January to May 2022
Methodology non-experimental, descriptive design with a quantitative approach, based on statistical
analysis, the instrument used are surveys, their validity was determined through the judgment of
experts on the subject, a probabilistic sampling of known populations was considered using the
sample size formula, working with 126 patients. The variables under study were storage, elimination
and adherence. Results: at a sociodemographic level, there is a greater number of patients between
55 and 65 years old with type 2 diabetes mellitus. The female population represents 52% and the
male population represents 48%; 41.2% do not have any level of education. The majority are
married and represent 36.36 and 16% live accompanied by someone young, they use insulin
Glargine 45.45%, Levemir 30.30% and NPH 24.24%. Regarding storage: 58% do not verify the
expiration date or write down the start date of insulin application and 12% verify and write down
the expiration date and start of application; When verifying the ideal temperature for its
administration, 24.96% do it rarely and 13.33% never do it, they always prevent their insulin from
being exposed for a long time to the ambient temperature 19.05% and never 4.76%. When storing
insulin, the majority think that it is necessary to refrigerate it at <29° C and in its original container
59%, and it is not necessary to refrigerate 4%. When purchasing their insulin, 92% keep it in its
original container and 9% do not, when storing the insulin 37% in the upper compartment and 7%
in the lower part. If you go on a trip, they transport your insulin in its original container 56%, and
6% in a container and do not expose it to light or heat. Elimination: 29.52% never separate the
needle from the syringe, and 3.81% always. They never cover the needle before discarding it 33.33%
and 1.90% always. They eliminate insulin when the product expires 87% and 2% look different or
crystallize. When eliminated, insulin ends up in a household plastic trash can 47 and 8% in a red
container. by disposing of needles and syringes, 43% in a household plastic trash can and 7% in a
red cardboard container. Adherence: low to treatment 61.82% and high none. Conclusions There is
a small percentage that would be trained in proper storage and disposal of the medication used,;
Inadequate storage directly affects the effectiveness of the treatment, which is why none of the
patients achieved high adherence, also a considerable percentage does not properly dispose of their
insulin and sharp objects, which represents a high risk of cuts, punctures and contagion of various
diseases.

Keywords: Storage, elimination, Adherence, diabetes mellitus 2
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 es una condicion cronica que requiere un manejo integral para controlar los
niveles de glucosa en sangre y prevenir complicaciones. La adherencia al tratamiento es
fundamental para lograr un control efectivo de la diabetes. Es importante almacenar los
medicamentos y suministros en un lugar fresco y seco, verificar regularmente la fecha de
vencimiento de los medicamentos y reemplazarlos cuando sea necesario. Conservar los
registros de glucosa en sangre y medicamentos para monitorear el progreso. El cuerpo elimina
el exceso de glucosa a través de la orina, la insulina y los medicamentos orales para la diabetes
ayudan a regular los niveles de glucosa en sangre. La actividad fisica regular también ayuda
a eliminar el exceso de glucosa. Es crucial seguir las indicaciones del médico y tomar los
medicamentos segln lo prescrito. Realizar cambios en el estilo de vida, como una dieta
saludable y ejercicio regular, para ayudar a controlar los niveles de glucosa en sangre. Asistir
a controles médicos regulares para monitorear el progreso Yy realizar ajustes en el tratamiento
cuando sea necesario. La adherencia al tratamiento es clave para controlar la diabetes tipo 2 y

prevenir complicaciones (2).

En 2018, en la region de las Ameéricas, el 8.3% de los adultos mayores de 18 afios tenia
diabetes (8.5% a nivel mundial). En 2020, la diabetes fue una cauda directa de 284.049
muertes y el 44% de todas las muertes por diabetes ocurrieron antes de los 70 afios (1,5
millones de muertes y el 48% antes de los 70 afios, a nivel mundial (3).

Por lo expuesto, el estudio tiene como objetivo determinar el almacenamiento eliminacién y
adherencia en pacientes con diabetes tipo 2 del hospital Regional del Cusco en los periodos
de enero a mayo del 2022. Para tal fin se vio por conveniente desarrollar un estudio descriptivo

mediante la técnica de la encuesta.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion del Problema

El consumo mundial de medicamentos viene en crecimiento en los ultimos afos,
actualmente, por el problema generado durante de la pandemia de Covid-19, el gasto de
inversion de los estados asi como por las empresas proveedoras de los medicamentos,
aumento del 2010 al 2021 en un 80%, vinculando asi que al afio 2010 se hacia un gasto en
medicamentos a nivel mundial de 887 miles de millones de USD, mientras que fines del
afio 2020 este gasto aument6 en 1.265.2 miles de millones de USD, y se prevé que

aumentara a uno 1.600 millones al afio 2024 (1).

La diabetes es un sindrome que esta estrecha y directamente relacionado con el
estilo de vida poco saludable adquirido durante la vida. Con el fin de controlar mejor la
enfermedad y mejorar o mantener la calidad de vida de los pacientes diabéticos, estos deben
cumplir integramente con el tratamiento indicado y los programas conductuales que
requiere la enfermedad. Este objetivo del tratamiento requiere que los profesionales de la
salud responsables de su atencion comprendan los factores que median y a su vez

determinan el cumplimiento del tratamiento (2).

Seguiin la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, se estima que, durante el
2019, 1,5 millones de personas murieron a causa de la diabetes y en 2012 alrededor 2,2
millones de personas murieron por hiperglucemia. Ademas, es una de las principales causas
de ceguera, insuficiencia renal, ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y amputacion

de miembros inferiores. (2)

En nuestro continente, segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), casi 30
millones de nifios y adultos de los Estados Unidos tienen diabetes y 8 millones de ellos no

saben que padecen la enfermedad. (2)

Para la “Organizacion Panamericana de la salud (OPS)”, alrededor del 6% de la
poblacién mundial, o mas de 420 millones de personas, padece diabetes tipo 1 o tipo 2. Este
namero se ha cuadriplicado desde 1980 y se estima que superara los 500 millones de
personas al final de esta década. Aunque el numero de muertes prematuras por otras
enfermedades no transmisibles (ENT) ha disminuido, el nGmero de muertes prematuras por
diabetes aumentd entre 2000 y 2016 en un 5% (3).



En el Pert, la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019, han
registrado 3,9 casos de diabetes por cada 100 peruanos mayores de 15 afios. EI Ministerio
informo que, en el afio anterior, esta cifra en la misma poblacién disminuyo en un 0,3%
los sanos (MINSA). La poblacién masculina es menos afectada (3,4%) a comparacion de
la poblacion femenina (4,3%) (4).

El tratamiento frecuentemente utilizado es la metformina y sus combinaciones con
hipoglucemiantes, pero alrededor de un tercio de los pacientes con diabetes reciben
insulina sola o en combinacién con un algin farmaco (5). Ademas, la adherencia a la
terapia con medicamentos es un factor clave en el control de la diabetes, lo que permite a
los pacientes mantener un adecuado nivel glicémico y llevar una vida normal. Sin
embargo, se vio que solo el 34,3% de los pacientes diabéticos tenian niveles de
hemoglobina glicosilada por debajo del 7%, lo que cumple con las pautas recomendadas
actualmente como objetivo para el control de la diabetes (6). Lamentablemente, la no
adherencia trae consigo complicaciones como es el pie diabético, neuropatia y retinopatia

diabéticas.

Asimismo, la insulina es una hormona sensible a las temperaturas elevadas por
ello se requiere que el paciente cuente con un adecuado sistema de almacenamiento que
permita mantener estable el farmaco. En paises con pobre recursos se han utilizado ollas
de barro, piel de cabra, calabaza vegetal y un balde lleno de arena himeda (7); todos estos

son formas rudimentarias de almacenar el medicamento.

En nuestro pais se desconoce aun e implica una preocupacién el como se logra
almacenar estos medicamentos en poblaciones que no cuentan con un refrigerado en su
domicilio. Ademas, pocos pacientes son instruidos sobre las correctas medidas para la

eliminacion de material punzocortante.

Por los motivos expuestos, segun la problematica es que se quiere realizar la presente
investigacion para conocer la realidad de un grupo de pacientes con diabetes tipo 2 del
servicio de endocrinologia del hospital regional de Cusco a fin de contribuir con el
mejoramiento de la salud publica y consigo poder generar politicas en conjunto con los
servicios de salud que permitan al paciente diabético cumplir Optimamente su

tratamiento, formas adecuadas de eliminacion y de almacenamiento.



1.2.
1.2.1.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4.
1.4.1.

Formulacion del problema

Problema general

¢Como es el almacenamiento, la eliminacion y la adherencia al tratamiento con

insulina en pacientes con diabetes mellitus 11 del hospital Regional del Cusco de

enero a mayo del 2022?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la forma de almacenamiento, la eliminacién y la adherencia al

tratamiento con insulina en pacientes con diabetes mellitus 11 del hospital

Regional de Cusco de enero a mayo del 2022.

Objetivos especificos

O.E1

O.E.2

O.E3

O.E4

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
diabetes mellitus 11 del hospital Regional de Cusco de enero a mayo del
2022.

Determinar la forma de almacenamiento de la insulina por parte de los
pacientes con diabetes mellitus Il del hospital Regional de Cusco de

enero a mayo del 2022.

Identificar la forma de eliminacién de la insulina en pacientes con
diabetes mellitus 11 del hospital Regional de Cusco de enero a mayo del
2022.

Determinar el grado de adherencia al tratamiento con insulina en
pacientes con diabetes mellitus Il del hospital Regional de Cusco de
enero a mayo del 2022.

Justificacion de la investigacion

Implicancias practicas

El presente estudio tendra un valor practico en funcién a la implementacién de

actividades de educacion y sensibilizacion a los pacientes diabéticos sobre como pueden

almacenar y eliminar la insulina, ademas de poder brindar capacitacion para que cumplan

con su medicacion.

De la misma forma, las autoridades competentes puedan generar normas que



impulsen el seguimiento del paciente diabético, asi como poder brindarles optimas

condiciones para el almacenamiento y eliminacion de la insulina.

1.4.2 Valor tedrico

El presente estudio, busca conocer la realidad dentro de los pacientes diabéticos
de Cusco con respecto a las préacticas de conservacion y eliminacion de la insulina, y con
ello puedan servir como base de estudio para que las autoridades salud, puedan promover
el cumplimiento del tratamiento insulinico en diabéticos en las mejores condiciones.
1.4.3 Utilidad metodoldgica

Para el analisis de los conocimientos, practicas y actitudes es necesario desarrollar
instrumentos confiables y validados, por ello dentro de esta investigacion se considerara
estos procesos para un buen manejo de los resultados y que estos sean confiables y
validos. Ademas, servira como antecedente para posibles estudios de investigacion que
se enfoquen en este tema o estudios similares, incrementando consigo la concientizacién
de los profesionales con respecto a la salud puablica y el seguimiento del paciente
diabético.

1.4.4 Viabilidad o factibilidad

La investigacion se considera posible y viable, puesto que tendra acceso a la
informacion necesaria para la recoleccion y analisis de datos. Por otra parte, se tiene los
recursos humanos y econémicos necesarios para el desarrollo de la investigacion.

1.5.  Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Delimitacién temporal

La presente investigacion se realizard en funcion a informacién y datos

recolectados de enero a mayo del 2022.
1.5.2. Delimitacion espacial

El estudio se enmarcara en el hospital Regional ubicado en el Departamento de
Cusco, Provincia de Cusco, distrito de Wanchaq de la Avenida de la Cultura S/N.

1.5.3. Delimitacion conceptual

El presente estudio se realizard en relacion con los conceptos de adherencia,



almacenamiento y eliminacion de medicamentos. Estara sustentada por tesis, articulos
cientificos, libros y paginas web entre otros.

1.6. limitaciones del estudio

- Negativa de algunos pacientes con diabetes tipo 2 de brindar cierta informacion al ser
encuestados.

- Pacientes que solo dominaban el idioma quechua fue imposible encuestarlos.

- Al ser la sala de espera para todas las especialidades, se tuvo que identificar a los
pacientes con diabetes tipo 2 para poder encuestarlos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Carter James, M. C. (2022) en su estudio Manejo de la diabetes mellitus tipo 11
y estudio de almacenamiento de la insulina de cada paciente insulinorequiriente que
acude al centro endocrino de salud de Valencia- Espafia, 2021 que tiene por Objetivo:
Determinar como se relaciona el manejo de la diabetes mellitus tipo 11 con la manera de
almacenar la insulina de cada paciente que acude centro Endocrino de Salud de Valencia
- Espafia, 2021. Método: Se utiliz6 el método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo,
tipo de estudio basico, disefio no experimental de corte transversal prospectivo, estuvo
conformado por una poblacion de 156 pacientes con diabetes mellitus tipo Il. La técnica
que se usé fue una encuesta, como instrumento el cuestionario de 28 preguntas utilizadas
para cada variable. Resultados: de 156 encuestados, el 71.1 % manejan adecuadamente
la diabetes con dieta y tratamiento farmacoldgico, 15.7% manejan la diabetes solo
confiando en el tratamiento farmacolégico, 13.2% no logran controlar la diabetes ni con
dieta ni con tratamiento farmacoldgico. Por otro lado, 68.7 % almacenan su insulina en
la nevera a temperatura de entre 2 a 8 °C < 29, 18.2% almacena su insulina en fiambreras
herméticas y 13.1 almacenan su insulina a temperatura ambiental. Conclusion: el manejo
de la diabetes mellitus tipo Il depende directamente del almacenamiento adecuado de la
insulina ya utilizada (12).

Ong SC, Ooi GS, Shafie AA, Hassali MA. Knowledg (Malasia, 2020) en su
estudio titulado “Conocimiento, actitud y practica de eliminacion de medicamentos
no utilizados y vencidos entre el puablico en general en Malasia” Presentada ante la
revista Journal of Pharmaceutical Health Services Research. Objetivo: Estudiar el
conocimiento, la conciencia y la practica del puablico sobre la eliminacién de
medicamentos no deseados o no utilizados. Metodologia: El estudio fue descriptivo y
transversal. Se utilizé un método de muestreo por conveniencia no probabilistico para la
recoleccion de datos, el tamafio de la muestra se calculd de acuerdo con un nivel de

confianza del 95% vy esta estuvo conformada por 377 personas; El instrumento de



estudio fue un cuestionario. Resultados: Solo el 13,8% de los encuestados obtuvo una
puntuacion> 80% en su conocimiento de los métodos de eliminacion adecuados. La
mayoria de los encuestados eran muy conscientes de su responsabilidad hacia el medio
ambiente (95,3%), las especies vivas en la tierra (94,6%) y los miembros de la familia
(96,7%) atribuibles a la exposicion nociva no intencionada a medicamentos no utilizados.
Los encuestados admitieron que tienen medicamentos sin usar porque dejan de tomarlos
cuando se sienten mejor (76,9%), el médico ha cambiado su tratamiento (50,3%),
experimentaron efectos secundarios no deseados (49%), no tomaron los medicamentos
segun las instrucciones / prescripciones (47,2%) y no se sintio mejor después de tomar
los medicamentos (46%). Conclusién: Se ha establecido una correlacion sustancial entre
el conocimiento de los métodos de eliminacién inadecuados y sus practicas actuales, lo
cual indico que el conocimiento y el conocimiento de los métodos de eliminacion tuvieron

un impacto importante en la practica de eliminacion real (10).

Yezli S., Yassin Y., Mushi A., Balkhi B., & Khan A. (Arabia Saudita, 2021). En
su trabajo de investigacion Conocimiento, manejo y almacenamiento de la insulina
entre los peregrinos diabéticos durante la reunion masiva del Hajj tuvo como
objetivo era investigar el conocimiento, el almacenamiento y la manipulacion de la
insulina entre los peregrinos diabéticos durante el Hajj para identificar areas especificas
de mejora. Metodologia: Se entrevistd a peregrinos diabéticos adultos de 22 paises
mediante un cuestionario estructurado durante el Hajj de 2019. Resultados: El estudio
reclutd a 277 peregrinos diabéticos con una edad media de 58,4 afios (DE = 10,4, rango:
20-83) y una proporcién hombre: mujer de 1,6: 1. La mayoria de los participantes (86,4%)
sabian leer y escribir e informaron haber usado insulina durante una media de 7,1 afios
(DE =5,3, rango: 1-23). Mas del 95% de los peregrinos trajeron su insulina desde su pais
de origen, donde también recibieron la mayor parte de la informacion de almacenamiento
de su insulina, principalmente de médicos (77,8%) y farmacéuticos (59,6%). El
conocimiento de los peregrinos con respecto al almacenamiento de insulina estaba apenas
por encima del promedio (puntaje de conocimiento medio = 0,51; DE = 0,23). Los
peregrinos que sabian leer y escribir y que habian recibido educacién sobre el
almacenamiento de insulina, los que tenian un mayor nivel de educacién y los que
tenian una duracion mas prolongada de la terapia con insulina, obtuvieron puntuaciones
de conocimiento significativamente mas altas. Peregrinos. Conclusion: Se identificaron

conocimientos inadecuados y préacticas inapropiadas con respecto al manejo y



almacenamiento de insulina entre los peregrinos diabéticos del Hajj, lo que podria
comprometer la calidad de la insulina y provocar riesgos para la salud. Mejorar el
conocimiento de los peregrinos diabéticos sobre el manejo de la diabetes, incluido el

almacenamiento de insulina, sera beneficioso durante la peregrinacion y mas alla (11).

Braune, K., Kraemer, L. A., Weinstein, J., Zayani, A., & Heinemann, L. (Estados
Unidos, 2019) su trabajo de investigacion Condiciones de almacenamiento de la
insulina en refrigeradores domésticos y cuando la llevan los pacientes: a menudo
fuera del rango de temperatura recomendado tuvo como Objetivo: No se sabe mucho
sobre como las personas con diabetes almacenan su insulina. El objetivo de nuestra
evaluacion fue analizar a qué temperatura se almacena la insulina en los refrigeradores
domésticos y cuando se abre o se lleva como repuesto, y si estas temperaturas cumplen
con las recomendaciones de los fabricantes. Metodologia: las personas con diabetes (n =
338; 46% EE.UU., 41% UE) colocan sensores de temperatura con Bluetooth (MedAngel
ONE, Paises Bajos) junto a la insulina en su refrigerador o bolsa para la diabetes. Los
resultados de las mediciones se transfirieron a una aplicacién y se almacenaron en una
base de datos protegida en linea. Resultados: Se analizaron registros de temperatura de
400 sensores (230 para insulina refrigerada, 170 para insulina transportada). Se
encontraron desviaciones fuera del rango recomendado en 315 (78,8%) troncos (230
[100%] refrigerados, 85 [50%] transportados). Para la insulina refrigerada, la temperatura
registrada estuvo fuera del rango el 11,3% del tiempo, en promedio 2 h 43 min / dia con
una desviacion promedio de 3,7 K. Para la insulina transportada, las temperaturas
estuvieron fuera del rango el 0,5% del tiempo (8 min / dia) con una desviacion promedio
de 1,1 K. El diecisiete por ciento de los sensores midieron temperaturas <0 ° C (57 de
sensores para insulina refrigerada, 9 para insulina transportada). Conclusiones: Se sabe
que las condiciones de almacenamiento de la insulina influyen en su efecto
hipoglucemiante. Este es el primer estudio que investiga las condiciones de temperatura
de almacenamiento de insulina en paises industrializados. En un porcentaje clinicamente
relevante del tiempo de almacenamiento, la insulina estuvo expuesta a temperaturas
fuera del rango recomendado, especialmente cuando estaba refrigerada. Por lo tanto,
los refrigeradores domésticos pueden representar un riesgo subestimado para la calidad

de la insulina (8).



Fitriani, Y., Pristianty, L. y Hermansyah, A. (Estados Unidos, 2019) realizaron
una investigacion titulada Caracteristicas de los pacientes y su adherencia a la terapia
con insulina que tuvo como objetivo identificar y analizar las caracteristicas de los
pacientes que contribuyen a la adherencia a la terapia con insulina entre los pacientes
ambulatorios DMT2 utilizando el enfoque del Modelo de Creencias de Salud (HBM).
Métodologia se realizd una encuesta transversal en una muestra de 84 pacientes
ambulatorios DMT2 en un hospital privado en Surabaya entre abril y mayo de 2019. Los
encuestados fueron seleccionados mediante la técnica de muestreo accidental. Los datos
se analizaron mediante analisis descriptivo y chi-cuadrado. Resultados: El nivel de
adherencia de los encuestados fue alto (73,8%). No hubo una relacion significativa entre
el sexo, la edad, el nivel de educacidn, la ocupacion y la duracién del uso y la adherencia
del paciente. Utilizando el enfoque de HBM, este estudio mostr6 una relacién
significativa entre los cinco componentes de HBM (susceptibilidad percibida, gravedad
percibida, beneficio percibido, barrera percibida y autoeficacia percibida) y la adherencia
del paciente. Conclusiones: La adherencia del paciente se vio influenciada
principalmente por la creencia del paciente en la terapia con insulina. Las caracteristicas
de los pacientes no tuvieron ningun efecto sobre la adherencia, sin embargo, se
recomienda realizar mas investigaciones para examinar dicha adherencia en una

poblacion diferente (9).

2.1.2. Antecedentes Latinoamericanos

Barros et al. (Rio de Janeiro 2021) en su estudio Cuidados con el uso de insulinas
proporcionadas por sus subsidios para el control de la diabetes mellitus tipo 2 cuyo
Objetivo: Describir las practicas de manejo de la insulina proporcionada por el SUS y
analizar los factores asociados a los errores en el manejo de la insulina. Método:
Estudio transversal con 113 personas con Diabetes Mellitus de un ambulatorio de
Goiania, GO, Brasil (Rio de Janeiro). Los datos relacionados con el almacenamiento, la
preparacion y la administracion de insulina se recopilaron de los registros médicos de
los pacientes y se clasificaron como apropiados o inapropiados. Resultados: El 58,4%
de los participantes fueron mujeres con edad promedio de 48 afios. El 70,8% informé
hipertension y la hemoglobina glucosilada fue >7% en el 89,0%. Todos los pacientes
cometieron al menos un error en el manejo de la insulina y el 62,8% cometio cuatro o

mas errores. Los errores mas frecuentes fueron: mantener la insulina a temperatura



ambiental y no percatarse de guardarlo (46,7%), no inyectar insulina 30 minutos antes de
las comidas (87,5%), no comprobar la presencia de grumos en el vial de insulina NPH
(71,9%) y no retirar la insulina del frigorifico entre 15 y 30 minutos antes de la inyeccion
(88,7%). No se encontraron diferencias estadisticas significativas entre las variables de
exposicion, aunque las mujeres, los jovenes, los que tenian 11 0 mas afios de escolaridad,
tenian la enfermedad desde hacia mas de diez afios y se inyectaban insulina una o dos
veces al dia, realizaban con mayor frecuencia cuatro o mas errores de gestion.
Conclusion: Se identificd una alta prevalencia de errores en el manejo de la insulina y
una considerable variabilidad de practicas, lo que refuerza la importancia de implementar

una linea de atencion para la DM en todos los niveles del sistema de salud (13).

Lara Allende, V. D., & Espinoza de La Cruz, J. (Venezuela ,2021) en su estudio
denominado Nivel de Conocimiento de Eliminacion de Insulina (contenido y envase)
en Personas con diabetes tipo 2 que acuden al Hospital Central Dr. Ramon
Madariaga de Carabobo Venezuela y tiene por objetivo determinar el nivel de
conocimiento de las formas de eliminacién de medicamentos vencidos (Insulina) en
personas que acuden al Hospital Central Dr. Ramén Madariaga de Carabobo Venezuela
Método La investigacion que desarrollamos es descriptiva, observacional. La poblacion
esta conformada por 341 personas que dieron su consentimiento la técnica que se utilizo,
fueron las encuestas. Los resultados indican que el 63% eliminan la insulina cuando su
fecha de vencimiento ha caducado, el 17% eliminan la insulina pasado los 30 dias de uso
11% eliminan la insulina al ser concientes que no mantuvieron adecuada la temperatura,
6% eliminan la insulina por cristalizacion o cambio de color y 3% no sabe cuando
eliminar la insulina. La encuesta también indica que los envases de insulina son
desechados en contenedores comunes 43%, en bolsas de polietileno 26%, en recipientes
especiales rojos de carton o plastico con alta dureza y hermeticidad 31% Conclusion:

existe un nivel Bueno de conocimiento en la poblacion insulinodependiente porque sea

cualquiera el motivo, solo un pequefio porcentaje de los encuestados no sabe como
eliminar su insulina. El nivel de conocimiento con los recipientes es deficiente porque en
su mayoria terminan en contenedores iguales a los desechos domésticos poniendo en

riesgo la integridad de las personas que los manipulan (14).
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Martinelli Lopez, J. (Argentina,2020) en su estudio Nivel de conocimiento sobre
la zona adecuada de almacenaje de la insulina en la heladera doméstica de los
pacientes diabéticos ambulatorios del hospital San Martin La Plata- Argentina que
tiene por Objetivo: Evaluar el Nivel de conocimiento sobre la zona adecuada de
almacenaje de la insulina en la heladera doméstica de los pacientes diabéticos
ambulatorios del hospital San Martin La Plata- Argentina 2020. Metodologia: el estudio
es deductivo-descriptivo, de tipo transversal, la muestra fueron 141 pacientes diabéticos
que acuden al Hospital San Martin La Plata- Argentina. Para la recoleccion de datos se
utilizé un cuestionario que constaba de 22 preguntas, considerando almacenamiento en el
uso de insulinas los cuales fueron procesados en Excel y SPSS 25; Resultados: de los 141
pacientes, se obtuvo que el 54,0% almacena su insulina en la parte media de la heladera
,22% almacena su insulina en la parte inferior de la heladera , 18 % almacena su insulina
en la parte superior de la heladera y un 6% almacena su insulina en la puerta de la heladera
Conclusion: los pacientes diabéticos ambulatorios que acuden al Hospital tienen un nivel
de conocimiento bueno en general sobre el lugar adecuado de almacenaje de su

insulina(15).

Ramirez Alvarez, L. V., & Pinzon, S. A. (2020) en su estudio titulado Nivel de
conocimiento para la disposicion adecuada de los residuos cortopunzantes en
pacientes insulinodependientes de la casa del diabético en Bogota(2020) que tiene por
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre las formas de eliminacion de los
residuos cortopunzantes utilizados por los pacientes de la Casa del Diabético Materiales
y métodos Por medio de una encuesta se caracteriz6 la disposicion de los residuos
cortopunzantes en los pacientes insulinodependientes, a partir de caracteristicas
sociodemograficas y de afiliacion al sistema de salud. Mediante un estudio descriptivo se
realiz6 un andlisis de la informacién a través de encuestas y con base en el resultado que
se obtuvo, se busca concienciar a los pacientes insulinodependientes por medio de un
manual interactivo con el fin de informar la adecuada disposicion de los residuos
cortopunzantes en sus hogares Resultados: Los resultados obtenidos en relacion al nivel
de conocimiento de eliminacion de residuos cortopunzantes en lugares de acopio
especializados en 156 pacientes diabéticos: el 10% tiene nivel alto de conocimiento,
eliminando sus residuos en contenedores rojos para la eliminacion de material bioldgico
y punzocortante el 28% nivel medio elimina sus residuos en botellas de refrescos de

plastico y el 62% nivel bajo porque eliminan sus desechos punzocortantes en
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contenedores comunes con los desechos domésticos Conclusiones: Se demostré el nivel
de conocimiento es nivel bajo en cuanto a la eliminacion adecuada de material

cortopunzante que solo representa el 10%(16).

Oviedo et al (Colombia, 2019) en su estudio sobre Conservacion de la insulina
prescrita por su médico y autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
(2019) Monteria-Colombia, que tiene por Objetivo: Determinar como se conserva la
insulina prescrita por su médico y condiciones de autocuidado de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2. Materiales y métodos. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, la
muestra estuvo conformada por 41 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de una IPS de
Monteria, Colombia. Resultados. Mayoria de participantes estuvieron entre 48 a 77 afios;
88% conserva la insulina de lamisma manera en que lacompré ,12 % conserva la insulina
descartando la cajuela de cartdon. Los pacientes manifestaron conocer los cuidados
bésicos, sin embargo, 46% desconocen en que consiste su enfermedad y las
complicaciones de la misma. La medicacion, ejercicio y alimentacion son los temas
educativos que con mayor frecuencia les brindan en los controles; con relacion al
automonitoreo sélo la reciben aquellos pacientes que se administran insulina; mas de la
mitad de los pacientes manifestaron haber presentado complicaciones agudas o cronicas
como hipertension arterial, hipoglicemia, retinopatia y neuropatia.
Conclusiones: existe un buen cuidado de la insulina utilizada por el paciente. Se
evidencid también un deficiente conocimiento sobre la enfermedad y su autocuidado e n
los participantes del estudio, por lo que se hacenecesariodesarrollar
estrategias e intervenciones de apoyo educativo teniendo en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas, necesidades e individualidades de los pacientes que permitan
apropiarse de los conocimientos para alcanzar un adecuado autocuidado y metas

terapéuticas (18).

Alayon, A. y Mosquera-Véasquez M. (colombia,2018) realizaron una investigacion
titulada Adherencia al tratamiento basado en comportamientos en pacientes
diabéticos Cartagena de Indias que tuvo como objetivo conocer los niveles de
adherencia auto-reportada y control metabdlico, interpretados desde un enfoque
biopsicosocial, con el fin de proponer estrategias culturalmente adaptadas que permitan
el logro de mejores resultados en los programas impartidos. La metodologia aplicada en

este proyecto se realizd un estudio descriptivo que incluyd 131 pacientes diabeticos
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usuarios de una empresa promotora de salud (EPS) de la ciudad de Cartagena de Indias,
Colombia. Se aplicaron entrevistas para conocer los niveles de adherencia auto-reportada
y se midié hemoglobina glucosilada A1C para evaluar control metabdlico. Dentro de los
resultados en una escala de 0 a 7, el puntaje promedio de adherencia obtenido fue de 4,6
(IC 95 % 3,8-5,4). Los mayores puntajes fueron 6,6 para no tabaquismo (IC 95 % 5,5-

7,8) y 6,2 para medicacion (IC 95 % 5,9-6,6). Los menores fueron 0,4 para automonitoreo

(IC 95 % 0,4-0,5); 3,4 para ejercicio fisico (IC 95 % 2,8- 4,0) y 4,4 para consumo de
vegetales (IC 95 % 3,7-5,2). El control metabdlico deseable se logro en el 58 % de los
pacientes, pero no guardd relacién con la adherencia auto- reportada (p>0,05).
Conclusién se recomienda evaluar la adherencia de manera independiente para cada
comportamiento, fortalecer los pilares no farmacolédgicos del tratamiento en los
programas dirigidos a pacientes diabéticos e implementar las acciones pertinentes para

lograr mayores niveles de accesibilidad a éstos (12).

Pascacio-Vera et al (México,2018) en su estudio Adherencia al tratamiento y
conocimiento de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que tiene
por Objetivo Identificar el grado de conocimiento de la diabetes mellitus con el
instrumento DKQ24 y el grado de apego al tratamiento farmacoldgico en diabéticos tipo
2 de dos comunidades de Centro, Tabasco. Material y métodos. Estudio de tipo
descriptivo transversal en 80 pacientes diabéticos tipo 2 de dos comunidades del
municipio de Centro, Tabasco. Procedimiento: Diabéticos que acudian a la consulta

externa del primer nivel de atencion, fueron sometidos a una entrevista con el

instrumento DKQ24 (24 items) y el Test de Moriskey Green (8 items). Analisis
Estadistico: Procesamiento de datos mediante aplicacion Microsoft Excel 2010.
Resultados. La edad promedio fue de 54.8 afios. EI género femenino predomind (62.5
%); la mayoria eran casados (55 %); ser ama de casa fue la ocupacion mas frecuente con
un 62.5 %; se encontro a la mayoria de la poblacion sin ningun grado de estudios (52.5
%). La media de tiempo evolucion de la enfermedad fue de 7.1 afios, la media de IMC
fue de 30.6 kg/m2, tomaban glibenclamida aproximadamente 1.5 veces al dia y
metforminal.9 veces al dia. Se encontrd que el conocimiento sobre la DM Tipo 2 fue
aceptable en un 70% de la muestra y que un 72.5% de los pacientes presenta buena
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento de la enfermedad y la adherencia al tratamiento

comprobado mediante la prueba de X2 obteniendo una p> 0.001Conclusion. La mayoria
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de los pacientes con buen apego al tratamiento, presentan un nivel de conocimientos
aceptable sobre la enfermedad, lo que sugiere que ambas variables demostraron tener
relacion y que los programas de educacion diabetoldgica pueden contribuir el apego a los

tratamientos (19).

Jiménez et al.(México,2017) en su estudio Percepcion de la insulinoterapia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descontrolada con insulinas de accion
intermedia tiene por Objetivo Conocer la percepcion de la insulinoterapia en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descontrolada tratados con insulina de accion
intermedia. Disefio Transversal comparativo prospectivo. Participantes Pacientes de 40
a 80 afos afectos de diabetes tipo 2, descontrolados, en tratamiento con insulina
Mediciones principales La percepcion se evalué con la escala de percepcion del
tratamiento de insulina (Insulin Treatment Appraisal Scale [ITAS]). La calificacion de la
encuesta es de 20 a 100 puntos, de tal manera que cuanto mayor es la puntuacion, mayor
es la opinion negativa. Resultados Se encuestaron 459 pacientes, 261 (56,9%) tratados
con insulina Novolin y 198 (43,1%) con insulina NPH. La calificacion global de la
percepcion del tratamiento con insulina fue de 56,95 + 7,78 en el grupo (insulina de
marca) y de 49,55 + 8,89 en el grupo insulina genérica (p < 0,001). Conclusiones La
percepcion de la insulinoterapia es mas negativa en los sujetos que usan insulina genérica

que aquellos gque usan el de marca (20).

GOmez Herrera, C. T. (Honduras,2017). En su estudio Evaluacién del nivel de
conocimiento de transporte de insulina en pacientes diabéticos que radican en
Lejamani y que acuden al hospital Santa Teresa de Comayagua- Honduras que tiene
por Objetivo: Conocer el nivel de conocimiento de la poblacién diabética de Lejamani
al momento de transportar su insulina. Métodos: Se incluyeron un total de 98 pacientes
entre 55mujeres y 43varones divididos en dos grupos segun al sexo. Método: mediante
un estudio correctivo descriptivo, en base a un cuestionario fueron evaluados con respecto
a su modo de transporte después de adquirir su insulina Resultados: En el grupo 1 de
mujeres 68% transporta su insulina en recipientes con hielo seco entre 4 a 8
°C, 23% lo transportan en sus envases originales en bolsas y 9% lo transporta de manera
comun con sus cosas personales. En el grupo 2 de varones 8% transporta su insulina en

recipientes con hielo seco entre 4 a8 °C, 13% lo transportan en sus envases originales en
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bolsas y 79% lo transporta de manera comun con sus cosas personales Conclusion: en el
grupo 1 (mujeres) se observa una mejor capacitacion o retencion de la informacién
respecto al cuidado que debe tener al momento de trasportar su insulina, méas por el
contrario en el grupo 2 (varones) la gran mayoria no ha sido bien capacitado o no retiene

la informacion adecuada de como transportar su insulina (21).

Rincén Latorre, O. L. (2017) en su estudio Lineamientos para la gestion integral
de residuos peligrosos generados por pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2
Bogotad Colombia que tuvo por objetivo: Determinar el destino final y la forma de
eliminacién de los insumos utilizados en la aplicacion de la insulina en pacientes con
diabetes tipo 2 insulinodependientes ya que no existe en Bogota Colombia una ley que
contempla los procedimientos que deben seguir los pacientes para el almacenamiento y
disposicidn final de este tipo de residuos, por lo que se presume que su almacenamiento
y disposicidn final no es el adecuado. Método Corresponde la investigacion a un estudio
descriptivo, que presenta un estudio de caso de un grupo de 76 pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo2(insulinodependientes). Por intermedio de una encuesta las
cantidades y tipos de residuos hospitalarios generados en su tratamiento. La muestra
representa un un nivel de confianza equivalente a 90%. Resultados: Por intermedio de la
encuesta se conocieron los insumos utilizados por los pacientes en su tratamiento para la
aplicacién de insulina bomba de insulina (3%), boligrafos de insulina (25%), jeringas para
insulina (72%). No se consideran las bombas de insulina ya que estos al ser equipos
electrénicos no son eliminados, de los 76 pacientes el 98% elimina sus boligrafos de
insulina en contenedores comunes y solo un 2% lo hace en contenedores especiales, en
cuanto a jeringas y agujas el 63% elimina las aguas y jeringas de manera comdn en
recipientes domesticos, 18% separa la aguja de la jeringa; enviando la jeringa a recipiente
comun y el aguja en contenedores especiales, 11% tapa la aguja con su capuchén y lo
elimina en recipientes comunes ,8% tapa la aguja con su capuchon separandolo de la
jeringa; colocando la aguja con capuchén en recipientes especiales y la jeringa en
desechos comunes o domeésticos Conclusiones: Los resultados demuestran el vacio
presente tanto en las instituciones como en la legislacion vigente que evidentemente no
integra al usuario dentro de los sistemas de gestion de residuos hospitalarios. De acuerdo
a los resultados obtenidos los pacientes disponen sus residuos cortopunzantes y
biosanitarios en la basura convencional, lo cual permite pensar en los posibles efectos

negativos que esto puede traer al ambiente y el incremento de las probabilidades de
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pinchazos y cortaduras a personas que manipulen los residuos domiciliarios (recicladores,
trabajadores de empresas de aseo entre otros). Los resultados de la encuesta permiten
evidenciar que los habitos de disposicion y de almacenamiento de residuos en los hogares
de los pacientes diabéticos son deficientes por lo cual es necesario promover iniciativas
que permitan orientacion para realizar una segregacion, clasificacion y almacenamiento

de residuos en forma segura (22).

Antecedentes Nacionales

Lachira Zamora, C. J. (Huacho,2023) en su estudio Perfil epidemioldgico de la
depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional
Huacho 2019-2022 tuvo como Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de la
depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional
Huacho 2019-2022. Materiales y método: Es una investigacion de tipologia basica y
descriptivo, pues se hizo el acopio de datos e informacion a partir de las historias clinicas,
retrospectivo y de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo. La poblacion fue de
156 historias clinicas, la muestra estuvo conformada por la misma cantidad de la
poblacion. Se emple6 como técnica la observacion y como instrumento la ficha de
recoleccion de datos. Los datos fueron procesados con SPSS version 21 'y Microsoft Excel
2016. Resultados: de las 156 historias clinicas el 68 % su estado civil figura como
convivientes, Las variables epidemioldgicas de la depresion en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, se encuentran la edad, la cual estd en un rango de entre 31 a 45 afios y
quienes mas lo padecen son el sexo femenino; de acuerdo a las complicaciones cronicas,
la mas frecuente es la Neuropatia la cual 25.6% de los pacientes lo padecen y menor
frecuencia se tienen a la Retinopatia 24.4% y por ultimo la Nefropatia 12.8%. Por otro
lado, la mayor parte de los pacientes padecen de esta enfermedad en un tiempo mayor a
5 afios; finalmente, los antidiabéticos orales y/o insulina empleados en el tratamiento de
la enfermedad fueron la Metformina (86.5%). Conclusiones: Se lleg6 a la conclusion de
que las variables epidemioldgicas de la depresidn en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 mas frecuentes son la edad entre 31- 45 afios, el sexo femenino, su procedencia de area
urbana, su estado civil soltero, personas que viven acompafiadas, entre las complicaciones
cronicas las que mas destacaron son la neuropatia, la retinopatia y la nefropatia, con
respecto a la depresidn surge en pacientes que padecen la enfermedad un tiempo mayor a

5 afios y por ultimo, el medicamento mas empleado es el de Metformina.(23).
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Choque Marcavillaca J. (Puno,2022) en su estudio Conocimiento sobre insulina
en pacientes diabéticos ambulatorios del hospital base 111 Essalud. Puno 2022 que
tuvo por Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre insulinas en Pacientes
Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL Base Il Essalud. Metodologia: el estudio es
deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, observacional de tipo transversal, la
muestra fueron 111 pacientes diabéticos que acuden al Hospital Base Ill. La muestra
fueron 111 pacientes diabéticos que acuden al Hospital Base |1l EsSalud Puno. Para la
recoleccion de datos se utilizdé un cuestionario que constaba de 14 preguntas,
considerando cuatro dimensiones. En recepcion y verificacion de caducidad
calendarizacion (inicio de uso de la insulina), almacenamiento y uso de insulinas los
cuales fueron procesados en Excel y SPSS 25; Resultados: de los 111 pacientes, se
obtuvo que el nivel de conocimiento sobre recepcién y verificacion de la fecha de
caducidad, el 64,0% es incorrecto, calendarizacion (inicio de uso de la insulina) el 72,1%
es correcto, el almacenamiento el 61,3% tiene un conocimiento incorrecto, el
conocimiento sobre uso es el 55,9% es incorrecto. Finalmente, el nivel de conocimiento
sobre insulinas el 66,7% es incorrecto. los pacientes diabéticos ambulatorios que acuden
al Hospital tienen un nivel de conocimiento incorrecto en general sobre recepcion,
transporte, almacenamiento y uso de insulinas. (24). De acuerdo con el tratamiento
farmacoldgico, 27.2% no sabe si esta haciendo uso adecuado de su insulina y tampoco
estd de acuerdo con el tratamiento farmacoldgico. 87% sabe donde guardar la insulina y
mantenerlo el tiempo necesario a temperatura ambiente, el 13% no sabe ni recuerda haber
guardado su insulina, 81.5% conoce su temperatura, 84.8% transporta bien la insulina.
Conclusion: Si existe relacion entre el manejo de la diabetes mellitus tipo 11 y el nivel de
conocimiento de la insulina (25).

Castro Ortiz CI, Bach. Luna Goicochea KDC. (Lima, 2021) en su investigacion
Almacenamiento y eliminacion de medicamentos en casa de los pacientes que acuden
al hospital Regional de Huacho, Octubre —Noviembre -2020 tuvo como Objetivo:
Identificar como se almacenan y eliminan los medicamentos en la casa de los pacientes
que acuden al Hospital Regional de Huacho durante octubre-noviembre 2020.La
metodologia: La investigacion se desarrollé bajo el enfoque cualitativo, analizamos la
variable almacenamiento y eliminacion de medicamentos para conocer los factores
predominantes en los procesos de custodia y desecho, el trabajo tiene disefio no

experimental; de caracter transversal al haber obtenido informacion durante los meses de
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noviembre y diciembre del afio 2020, para lo cual de una poblacién de 1653 pacientes se
determind una muestra de 262 pacientes que aleatoriamente fueron consultados
empleando un cuestionario de 15 items. Resultados: Analizando las respuestas
significativas, podemos generalizar que los pacientes tienen poco conocimiento sobre los
protocolos de almacenamiento y eliminacion de los medicamentos que se encuentran en
su casa; es asi que sin agrupar alguna caracteristica en particular se obtuvo 74%; la misma
respuesta anterior obtuvimos cuando agrupamos por género: 49,2% de mujeres y un
24,8% de hombres; cuando agrupamos por edad el 27,9% tienen edades entre 50 a 59
afios y finalmente agrupando por grado de instruccion un 33,2% tenian instruccién
superior. Conclusiones: Existe un manejo inadecuado en el almacenamiento y la
eliminacién de los medicamentos en casa de los pacientes que acudieron al Hospital
Regional de Huacho durante los meses de octubre- noviembre 2020; aseveracién basada
en el nivel de significancia del estadistico U de Mann-Whitney donde 0,746 > 0,05 (26).

Farias-Vilchez, B. A., & Ruiz, D. B. (2021) presentan el estudio Conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del hospital
Reétegui de Piura, Peru y que tiene por Objetivo: Determinar la asociacion entre
conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y adherencia al tratamiento en

pacientes del Hospital Jorge Reategui, Piura, Pert. Meétodos: Estudio realizado en 236

pacientes del Hospital Jorge Reategui - Piura, que acudieron a consultorio de
endocrinologia durante 2019. La adherencia y nivel de conocimientos se evaluaron a
través de cuestionarios: Test Morisky Green-8 (adherencia alta, media o baja) y Test
Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (adecuado e inadecuado). Se aplico regresion
logistica multinomial entre las variables, en SPSS v.25.Resultados: Predominé el
conocimiento inadecuado (68,2%); sobre el adecuado (31,8%). La adherencia fue baja
(38,6%); media (31,4%) y alta (30,0%). Se hall6 asociacion entre conocimientos y
adherencia al tratamiento (p<0,05). También, entre grado de instruccion (p<0,05) y
procedencia (p<0,05). Si el paciente no presenta estudios, se asocia a una adherencia baja
OR 6,24 (IC (2,11 -18,44)), 0 media OR 3,72 (IC (1,20 -11,49)). Ademas, si el

paciente presenta primaria, se asocia a adherencia baja OR 5,59 (IC (1,76 -17,70)). Asi
mismo, si el paciente procede de una zona rural OR 5,92 (IC (1,59 -21,97)), o urbano
marginal OR 4,43 (IC (1,27 -15,41)) asocia a una adherencia baja. Se evidencid

asociacion entre conocimiento inadecuado y adherencia baja OR 3,45 (IC (1,74 -6,81)),
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0 media OR 2,62 (IC (1,31 -5,24)). Conclusion: Existe asociacion entre conocimientos
sobre diabetes y adherencia; un inadecuado conocimiento predispone a mayor riesgo de
adherencia baja o0 media. Asi mismo, ciertos factores sociodemogréaficos como el grado

de instruccion y la procedencia (27).

Moreno E. (Lima, 2019) en su investigacion “Eliminaciéon de los productos
farmacéuticos vencidos y deteriorados en las farmacias de la zona urbana del
distrito de San Martin de Porres” (Tesis Posgrado), la cual fue presentada ante la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Farmacia y Bioguimica, Unidad
de Posgrado. Objetivo: Determinar la forma de eliminacion de los productos
farmacéuticos vencidos y deteriorados en las farmacias de la zona urbana. Metodologia:
Tipo de estudio cualitativo, de disefio no experimental, para la recolecciéon de datos se
realizé una encuesta a los directores técnicos de las farmacias de la zona urbana, la
poblacién estuvo conformada por 80 farmacias. Resultados: Respecto a la forma de
eliminacién un 79% respondid que es a través de los tachos de basura, un 21% respondid
que es por el drenaje sanitario; Sobre el nivel en el conocimiento de impacto ambiental
que puede ocasionar el 69% respondié que no mientras un 31% respondio que si saben lo
que puede ocasionar, que contaminaria el agua, la tierra y el aire.; Con respecto al
vencimiento de los productos segin su forma el 60% respondié que son las tabletas
mientas que un 24% menciona a los inyectables Conclusion: Es preocupante la
situacidn investigada ya que su forma inadecuada de eliminacion es a través de tachos de
basura, quiere decir que las personas mas expuestas a la contaminacion e intoxicacion son

los recicladores y personal que recoge la basura (28).

Gréndez & Hurtado, H. M en su estudio Caracteristicas Clinicas y factores
asociados a morbilidad intrahospitalaria en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 tiene por Objetivo. Describir la frecuencia de las caracteristicas clinicas y factores
asociados a morbilidad intrahospitalaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
en un hospital general, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, entre octubre 2018- abril
2019. Material y Métodos. Estudio observacional longitudinal. Se incluyeron 424
pacientes hospitalizados con diagndstico de DM2. Se aplicé una ficha de recoleccion de
datos. Los datos fueron extraidos de las historias clinicas y transcritos a una ficha de datos

y fueron analizados con el programa Stata. Resultados. La frecuencia de hospitalizacion
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por DM2 es 9,62%, el grado de instruccion predominante fue secundaria y superior
(52,4%) y 11,3% fueron analfabetos. De los hospitalizados, 11,8% debutaron con la
enfermedad; 32,3% no usaron ningun tratamiento hipoglicemiante antes de la
hospitalizacion. La principal causa de hospitalizacion fueron las infecciones (69,6%);
63% presentaron alguna complicacion cronica secundaria a la diabetes. EI grupo con
mayor estancia hospitalaria fueron pacientes con pie diabético con una media de 21,2 dias
(4-90). Conclusiones No se encontrd asociacion entre estancia hospitalaria con glicemia
al ingreso y hemoglobina glicosilada. Con una mortalidad 8,96%, la primera causa de

muerte fue las infecciones (57,5%) (29).

Zegarra, G. S. C. (2018) en su estudio Relacién entre el nivel de apoyo familiar
en el cuidado y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en la consulta externa del hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima, Peru tiene por Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de apoyo
familiar en el cuidado y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en la Consulta Externa del Servicio de Endocrinologia del HNGAI.
Metodologia: El estudio fue de disefio no experimental de tipo cuantitativo correlacional,
de corte transversal empleando una muestra de 142 pacientes con diagnostico de
DM tipo 2. Para la recoleccién de datos se aplicaron dos instrumentos consolidados en un
solo documento; para medir la calidad de vida de la persona se emple6 el cuestionario de
Salud SF — 36, y el cuestionario MOS de Apoyo Social percibido para medir el nivel de
apoyo familiar. Los estadisticos aplicados fueron de tipo descriptivo y para establecer la
correlacion se empled r-Pearson, considerando que las variables a correlacionar son de
tipo categoricas. Resultados: Se encontr6 que la mayoria de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 presenta un nivel de calidad de vida de regular (35.2%) a malo (30.28%),
de los 138 pacientes, presentan convivencia con un familiar mayor (35.9%), viven con un
menor de edad (22.5%) y viven solos (41.6%), y por ultimo, el nivel de calidad de vida
segun el nivel de apoyo familiar es regular (31.3%), por lo que se determina que el apoyo
familiar influye positivamente en la calidad de vida del paciente con DM tipo 2.
Conclusion: Existe relacion entre la calidad de vida y el apoyo familiar, excepto en la
dimensidn actividad fisica y transmision de la salud que no tienen relacion con el apoyo

familiar en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (30).
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2.1.3. Antecedentes Locales

Auccapure & Umeres (Cusco, 2018) en su investigacion titulada “Evaluacion de
las buenas practicas de almacenamiento de medicamentos que requieren cadena de
frio y nivel de conocimiento del personal encargado de su manejo en Essalud - Cusco
en el periodo septiembre a noviembre del 2018” (Tesis Pregrado), la cual fue
presentada ante la Universidad Nacional De San Antonio Abad Del Cusco. Objetivo:
Evaluar las buenas préacticas de almacenamiento de los medicamentos que requieren
cadena de frio y el nivel de conocimiento del personal encargado de su manejo en EsSalud
— Provincia de Cusco en el periodo septiembre a noviembre del 2018. Metodologia:
disefio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, para la recoleccion de la
informacion se utilizaron las técnicas de observacion documental, observacion
monumental y la encuesta, los instrumentos utilizados fueron una guia de observacion y
calificacion y un cuestionario. Resultados: Respecto al cumplimiento de las buenas
préacticas de almacenamiento de medicamentos que requieren cadena de frio: EI almacén
especializado cumple en un 38.8% la recepcion, en un 41.3% el almacenamiento y en
27.5% la distribucion. La farmacia del H.N.A.G.V. cumplié en 50% la recepcién y en
36.2% el almacenamiento; la farmacia del C.M. Metropolitano cumplié en 54% la
recepcion y 42.3% el almacenamiento; la farmacia del C.M. Santiago cumpli6 en 56% la
recepcion y en 42.3% el almacenamiento y la farmacia del Pol. San Sebastian cumplio
en 56% la recepcion y en 34.6% el almacenamiento. Se determind que ninguno de los tres
indicadores de cadena de frio establecidos en la normativa vigente alcanza los valores
estandares nacionales esperados. En cuanto a la evaluacién del nivel de conocimiento al
personal, se obtuvo que el 45.6% tiene un conocimiento deficiente, solo el 4% tiene un
nivel de conocimiento excelente, donde el profesional quimico farmacéutico y el interno
de farmacia forman parte de este porcentaje. Conclusion: Las areas estudiadas de Essalud
Provincia de Cusco no cumplen al 100% con las buenas practicas de almacenamiento de
medicamentos que requieren cadena de frio pues los procesos evaluados no aseguran la
conservacion de los medicamentos en las condiciones de temperatura que requieren. El
nivel de conocimiento del personal es deficiente por lo que se necesita realizar
capacitaciones sobre almacenamiento y cadena de frio para mejorar el manejo de éstos
(33).
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Diabetes mellitus
2.2.1.1. Definicién

La diabetes describe un trastorno del metabolismo de los carbohidratos caracterizado por
hiperglucemia. Esté relacionado con el deficit de insulina ya sea parcial o completo y una
resistencia periférica a insulina en diferentes grados (18).

Existen dos tipos de diabetes que se describen a continuacion:

¢ Diabetes tipo 1: Representa entre el 5 a 10% y es la consecuencia de un proceso
de destruccidn de tipo autoinmune de las células beta en el pancreas, esto da como
resultado la deficiencia completa de insulina.

¢ Diabetes tipo 2: Es el tipo mas frecuente y afecta en su mayoria a adultos, se
presenta como hiperglucemia, causada principalmente por la pérdida gradual de
secrecion de insulina por parte de las células beta, adicionado a la resistencia
periférica de insulina, esto lleva conduce a un déficit de insulina en el organismo.

2.2.1.2. Factores de riesgo:
Se describen diversos factores de riesgo (18):
Condiciones metabolicas
¢ Prediabetes
¢ Obesidad
¢ Sindrome metabdlico
¢ Sindrome de ovario poliquistico
¢ Diabetes mellitus gestacional (DMG)
Factores de estilo de vida modificables

¢ Dieta deficiente o dieta de patron occidental, mayor consumo de carne
procesada, consumo de bebidas azucaradas, elevado consumo de
carbohidratos en la dieta, baja ingesta de magnesio baja y de fibra proveniente
de cereales.
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¢ Norealizar ejercicio y comportamientos sedentarios.
¢ Fumar
Factores demograficos

¢ Nivel socioeconémico més bajo

2.2.1.3. Manifestaciones Clinicas

Los sintomas y la presentacion de hiperglucemia significativa pueden incluir (19):

£

£

¢

Polidipsia

Poliuria

Polifagia

Vision borrosa

Pérdida de peso espontanea

Los sintomas asociados con la hiperglucemia crénica pueden incluir:
Neuropatia periférica

Infecciones frecuentes

Discapacidad visual

Disfuncion sexual

Disfuncion del intestino o de la vejiga
Disfuncidn renal

Disfuncion cardiovascular (por ejemplo, dolor de pecho)

2.2.1.4. Diagnostico

Los criterios de diagnostico segun la asociacién americana de endocrinologia para la

diabetes son cualquiera de los siguientes (19):

£

Glucosa plasmatica aleatoria>200 mg / dl (11,1 mmol / I) con sintomas de
hiperglucemia (como poliuria o polidipsia) o crisis hiperglucémica
Sin hiperglucemia inequivoca, pero 2 resultados de prueba anormales de 2
muestras de prueba separadas o de la misma muestra; los resultados anormales
de las pruebas incluyen:
o Glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/ dl (7 mmol /1) (sin ingesta
calorica durante > 8 horas)

o Glucosa plasmética a las 2 horas > 200 mg / dl (11,1 mmol / I) durante la
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prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 g

o Hbalc>6.5% (la hbalc puede no ser precisa para el diagnostico de

embarazo, hemoglobinopatia, ciertas anemias o pérdida o reemplazo
anormal de eritrocitos)

2.2.1.5. Tratamiento

El tratamiento inicial de la diabetes tipo 2 debe comenzar con la modificacion de
la dieta, la reduccion de peso y el ejercicio, que pueden alcanzar los niveles de
hemoglobina glucosilada (A1C) objetivo si el cumplimiento es Optimo. La terapia con
metformina (en ausencia de contraindicaciones) puede iniciarse, al mismo tiempo que la
intervencion en el estilo de vida, en el momento del diagndstico de diabetes. (20)

La insulina esta indicada como tratamiento inicial para algunos pacientes con
diabetes tipo 2, dependiendo de la gravedad de la alteracion metabdlica inicial (p. Ej., La
insulina siempre estéd indicada para pacientes que presentan hiperglucemia sintomatica
[p. Ej., Pérdida de peso] o severa con cetonuria, 0 en pacientes en quienes es dificil
distinguir la diabetes tipo 1 de la diabetes tipo 2). (20).

2.2.2. Insulina

La insulina existe desde 1925. Originalmente se extraia del pancreas de res y cerdo. A
principios de la década de 1980, nacié la tecnologia para la produccion de insulina
humana sintética. La insulina humana sintética ha reemplazado a la insulina bovina y
porcina en los Estados Unidos u ahora los analogos de insulina estan reemplazando a la

insulina humana (21).

2.2.2.1. Caracteristicas

¢ Inicio (cuan rapidamente acttian)
¢  Pico (cuanto demora lograr el impacto maximo)
¢ Duracion (cuanto dura antes de desaparecer)

¢  Concentracion (las insulinas vendidas en los EE. UU. tienen una concentracion
de 100 unidades por ml o U100. En otros paises, hay concentraciones
adicionales disponibles.

¢  Rutade entrega (si se inyecta debajo de la piel o se da intravenosa)
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Tabla 1. Tipos de insulina

méaximo en 5 hs.

Tipo de insulina Inicio Pico Duracion | Apariencia

Accion rapida

Regular / normal (Humana) Y-1h. 2-4 hs. 6-8 hs. clara

Lyspro/ Aspart/ Glulisina <15 min. 1-2 hs. 4-6 hs. clara

Accion intermedia

NPH 1-2 hs. 6-10 hs. 12+ hs. turbia

Accidn prolongada

Detemir 1h. Plano, efecto 12-24 hs. | clara
maximo en 5 hs.

Glargina 1.5h. Plano, efecto 24 hs. clara

Fuente: Organizacidn internacional de diabetes (22).

2.2.2.1. Almacenamiento

La insulina es sensible a la temperatura y la luz. La luz solar y las temperaturas demasiado

calientes o frias pueden afectar la forma en que funciona la insulina. Esto puede explicar

los cambios en el control del azlcar en sangre. EI almacenamiento adecuado mantiene la

insulina estable. (22)

En caso de insulina abierta considerar:

¢ Almacene los frascos, contenedores o lapices de insulina que estén abiertos a

temperatura ambiente de 59°F a 86°F (15°C a 30°C).

¢ Mantener la insulina lejos del calor directo y la luz del sol.

¢ Descarte la insulina a los 28 dias de haberla abierto.

Para el caso de insulinas en frascos cerrados:

¢ Almacene a una temperatura entre 36°F a 46°F (2°C a 8°C).

¢ No congelar la insulina (algunos frascos de insulina se congelan si se almacenan

en el fondo del refrigerador). No utilizar la insulina que se ha congelado.

25



¢ Puede almacenar la insulina hasta la fecha de vencimiento que esté en la etiqueta.
¢ Verificar la fecha de caducidad antes de utilizar la insulina.

Para las bombas de insulina, se recomiendan:

¢  Debe utilizarse dentro de 2 semanas y descartada después.

¢ Lainsulina almacenada en los contenedores o equipos de infusion de las bombas
de insulina debe descartarse después de 48 horas, aunque se almacene a la
temperatura adecuada.

¢ Descarte la insulina si la temperatura de almacenamiento es mas alta de 98.6°F
(37°C).

2.2.2.1. Eliminacion

Es importante desechar de forma segura las agujas y los lapices para ayudar a proteger a
otras personas de lesiones o infecciones. La mejor manera es mantener un recipiente
pequefio para objetos punzantes en la casa, automovil, bolso o mochila. Hay muchos
lugares para almacenar estos contenedores. Es importante desechar la aguja
inmediatamente después de su uso. Si reutiliza la aguja, debe desechar la jeringa si la
aguja (22):

¢ Esta despuntada o doblada

¢ Toca algo aparte de su piel limpia o la insulina
Existen diferentes opciones para desechar las agujas segun el lugar donde viva. Puede
incluir:

¢ Unvertedero o un sitio de recoleccion de desechos domésticos peligrosos donde

puede desechar una jeringa de eliminacion
¢ Servicio de recogida de residuos especiales
¢ Programas de retorno por correo

¢ Dispositivos de destruccién de agujas en el hogar

2.2.2.4 Medicamentos

Toda sustancia medicinal y sus asociaciones 0 combinaciones destinadas a su utilizacion
en las personas o en los animales que se presente dotada de propiedades para prevenir,
diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades o dolencias o para afectar funciones

medicinales o sus combinaciones que pueden ser administrados a personas o
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animales con cualquiera de estos fines, aunque se ofrezcan sin explicita referencia a ellos
(23).

Los farmacos se expenden y administran principalmente en la forma de medicamentos,
los cuales contienen uno o la combinacion de varios fArmacos en conjunto con otras
sustancias denominadas excipientes, estos Ultimos son compuestos inertes que facilitan
su administracion. Los medicamentos estan destinados a ser utilizadas en personas o
animales con el fin de diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades, sintomas

0 signos patolodgico. (24)

El ciclo de vida de los medicamentos comprende varias etapas (la produccién, el consumo
y el manejo de los residuos) y todas ellas son posibles vias de entrada de los

medicamentos al medio ambiente (25).

2.2.2.5 Administracion de medicamentos

Los medicamentos no se administran como sustancias farmacéuticas quimicas
puras, sino que se formulan en formas de dosificacion terminadas (productos
farmacéuticos), como tabletas, céapsulas, unguentos, soluciones, etc., que luego se
administran a los pacientes. Los productos farmacéuticos estan disefiados para

administrar el medicamento con efectos locales o sistémicos (26)

Hay dos parametros principales que se pueden ajustar al desarrollar un régimen
de dosificacion: el tamafio de la dosis del farmaco y la frecuencia de administracion del

farmaco (es decir, el intervalo de tiempo entre dosis)
Los pasos sucesivos para seleccionar un medicamento son los siguientes (27):

1. Definir el problema a tratar.

2. Especificar el objetivo terapéutico.

3. Elaborar un inventario de los grupos de medicamentos efectivos.

4. Elegir segun criterios de calidad (eficacia, seguridad, coste, adecuacion al

proceso y a la persona).

2.2.2.6 Los planes de gestion de riesgos (PGR)

Se entiende a un PGR como un proceso que incluye la aplicacion sistematica de
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politicas regulatorias, asi como los procedimientos y practicas que estan enfocados a las
actividades de identificacion, caracterizacion, andlisis, evaluacion, tratamiento,
monitoreo, comunicacion, asi como la consulta y revision de los riesgos asociados al uso

de medicamentos (28).

Son todas aquellas intervenciones que se hacen en estructuras o en procesos de
atencion en salud para minimizar la probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento
adverso. Tales acciones pueden ser proactivas o reactivas. Proactivas como el andlisis de
modo Y falla y el analisis probabilistico del riesgo; mientras que las acciones reactivas
son aquellas derivadas del aprendizaje obtenido luego de la presentacion del incidente o

evento adverso (26).

2.2.2.7. Estructura general de un PGR

La gestion de los riesgos asociados al uso de medicamentos es sistematica y esta
estructurada en una serie de pasos consecutivos. Con base en este disefio del proceso y
en concordancia con cada una de sus etapas, para fines didacticos de este documento se

establecieron los apartados que componen la PGR de un medicamento (28):

¢ Descripcion del producto (aproximacion inicial a delimitar el contexto de un
medicamento).

¢ Especificaciones de seguridad (la identificacion del riesgo del medicamento, asi
como su analisis y la evaluacion del mismo para determinar si representa una
preocupacion de seguridad).

¢ Plan de farmacovigilancia (plan de monitoreo y revision de los mismos que sea
congruente).

¢ Plan de minimizacién de riesgos (Tratamiento del riesgo a fin de mitigarlo).

¢ Reportes de seguridad (transmisién de la informacion a la autoridad regulatoria
y a la poblacién).

2.2.2.8 Medicamentos no consumidos y vencidos

Los medicamentos caducos se consideran residuos peligrosos y, por lo tanto,
deben ser dispuestos finalmente de manera responsable. Los residuos de terapias
incompletas, cambios de tratamiento, caducados en los botiquines de los hogares, y

envases vacios (blister, cajas, frascos, entre otros), representan un riesgo para la salud y
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para el medio ambiente (29).

Los medicamentos devueltos o vencidos con mas frecuencia son los que se usan
en afecciones crénicas como los medicamentos antihipertensivos y antidiabéticos,

generalmente asociados con la falta de adherencia; Los medicamentos vencidos o no

utilizados son sustancias potencialmente tdxicas que deben manejarse de manera eficaz
para evitar la acumulacion de productos farmacéuticos potencialmente téxicos en el

medio ambiente (30).

2.2.2.9 Formas de Eliminacion

Los métodos de eliminacion de productos farmacéuticos no deseados determinan
su presencia en el medio ambiente y su potencial para contaminar el agua. Los hogares
contribuyen a las preocupaciones ambientales relacionadas con los desechos
farmacéuticos, ya que eliminan los productos farmacéuticos no deseados a través de

lavabos, inodoros o en la basura. Todos estos métodos tienen impactos perjudiciales (30).

Debido a la escasez de fondos para la eliminacion segura de desechos
farmacéuticos, se necesitan métodos y una gestion rentable. Por lo tanto, la OMS vy las
politicas nacionales en Etiopia recomendaron las siguientes pautas para la eliminacion
segura de medicamentos no utilizados y vencidos: devolucién al donante o fabricante,
vertedero (vertedero abierto no controlado y vertedero disefiado) después de la
inmovilizacion por encapsulacion o inertizacion, inmovilizacion de desechos
( encapsulacién e inertizacion), y el vertido de productos farmacéuticos liquidos en las
alcantarillas en pequefias cantidades durante un periodo de tiempo. Otros son la
incineracion a temperatura media, la incineracién novedosa a alta temperatura y la

descomposicion (30).

2.2.3. Adherencia al tratamiento

La OMS define el término adherencia como “el grado en el que la conducta de un
paciente, en relacion con la toma de medicacién, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas con
el profesional sanitario”. Esta definicion se basa en el término cumplimiento, aunque la
principal diferencia es que la adherencia requiere el consentimiento del paciente con las

recomendaciones recibidas, y expresa una colaboracion activa entre el profesional
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sanitario y el paciente en la toma de decisiones que afectan a su propia salud. Por el
contrario, el término cumplimiento implica una conducta de sumision y obediencia a una
orden, propia de una relacion paternalista entre los profesionales de la salud y el paciente.
Esta falta de participacion del paciente en la definicion podria justificar el desuso del
término cumplimiento en favor del de adherencia, pero en la practica ambos términos

contindan utilizdndose de manera indistinta (31).

La Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion de Resultados
Sanitarios (ISPOR) ha definido cumplimiento terapéutico (sinénimo: adherencia) como
el grado en que un paciente actla de acuerdo con la dosis, la pauta posoldgica y el plazo
prescritos. Sin embargo, los resultados clinicos de un tratamiento se ven afectados no solo
por como tomen los pacientes su medicacion, sino por cuanto tiempo lo hagan. Por esa
razon, en los ultimos afos se ha comenzado a utilizar el término persistencia para definir
el tiempo durante el cual el paciente continta con el tratamiento, es decir, la cantidad de

tiempo que transcurre desde el inicio hasta la interrupcién (32).

La adherencia al tratamiento es un problema frecuente al que nos enfrentamos en

la préactica médica, se acentla en los pacientes cronicos (31).

2.2.3.1. Clasificacion de la Adherencia

Son muchas las posibles situaciones intermedias en que existe algun seguimiento,
aunque no completo, de las recomendaciones sanitarias. Sin embargo, la adherencia al
tratamiento se estima generalmente como una variable binaria cumplidor/no cumplidor,

con una amplia variacién en los criterios utilizados (33).

Cuando el método utilizado para estudiarlo permite su valoracion cuantitativa, se
considera cumplidor si se toma el 100% de la dosis recomendada, aunque se admiten
variaciones, como observar el tratamiento por encima del 75-80%, o entre el 80 y el 110%
de la dosis prescrita. En estos casos se considera incumplidores a los que toman dosis por
debajo del valor inferior e hipercumplidores a quienes lo hacen por encima del valor

superior del intervalo (33).

Cuando se ha estudiado el periodo de seguimiento, se puede distinguir entre
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incumplimiento parcial (adherencia en algunos momentos), esporadico (cuando se
incumple de forma ocasional), secuencial (cuando el paciente deja el tratamiento durante
periodos en que se encuentra bien y lo restaura cuando aparecen sintomas), cumplimiento
de bata blanca (si sélo se adhiere cuando esta cercana una visita medica) y, finalmente,
incumplimiento completo (cuando el abandono del tratamiento es de forma indefinida)
(33).

Atendiendo a la prescripcion, se distingue entre la no adherencia primaria, que
incluye tanto no llevarse la prescripcion de la consulta como llevarsela, pero no retirarla
de la farmacia, y la no adherencia secundaria, que incluye tomar una dosis incorrecta, a

horas inadecuadas, olvidarse de tomar una o varias dosis (0 aumentar la frecuencia de

éstas) o suspender el tratamiento demasiado pronto, dejando de tomarlo antes de la fecha

recomendada por el médico o no obteniendo una nueva prescripcion (33).

Finalmente, otros autores clasifican la adherencia en dos tipos: “adherencia
intencionada “y “adherencia no intencionada” (la intencion del paciente no se cumple
por ciertas dificultades, como los olvidos) A pesar del gran interés tedrico y practico de
esta cuestion, en la actualidad no existe un método unico considerado de referencia para
medir la adherencia, por lo que se pueden utilizar varios de ellos con el fin de paliar las
insuficiencias que todos poseen (33).

2.2.3.2. Escala de Morisky de adherencia a la medicacion (MMAS-8)

Este cuestionario es una version ampliada del MMAS-4(MAQ) con 4 items
adicionales que analizan el comportamiento de la toma de medicacion en pacientes
hipertensos. Formado por 8 items que miden un comportamiento especifico de toma de
medicamentos. Facilita la identificacion de barreras y comportamientos asociados con la
adherencia a los medicamentos para la HTA. Ademas, esta nueva version proporciona
informacion sobre conductas involuntarias como la falta de memoria o intencionales
como incumplir por los efectos secundarios. La nueva version consta de 7 items con
alternativa de respuesta dicotomica SI/NO, y una pregunta en escala tipo Likert de cinco
puntos. Los 7 items iniciales se formulan para evitar el sesgo de decir si, ya que existe
una tendencia de los pacientes a dar respuestas positivas a sus medicos. La pregunta 5 es
la Unica cuya respuesta correcta es si. La escala MMAS-8 esta disponible en 33 idiomas

y ha sido validado para diversas patologias (34).
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2.2.4. Farmacos hipoglucemiantes

Conociendo el comportamiento epidémico de la DM2 y la importancia del control
glucémico para prevenir o retardar la aparicion de las complicaciones agudas y cronicas
asociadas, es importante conocer los diferentes agentes farmacoldgicos que permitan
lograr los objetivos terapéuticos para disminuir la morbimortalidad relacionada a esta

enfermedad.

Actualmente existen multiples opciones terapéuticas para el tratamiento de la DM2, las
cuales utilizadas como monoterapia o en combinacion pueden ofrecer al clinico diferentes

medios para tratar esta enfermedad que se detalla en la siguiente tabla (18).
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Tabla 2. Agentes antihiperglucemiantes orales

Clase MNombre Presentacidén Dosis Duracidén | Posclogia Efectos renalas,
comercial accidn hepiticos y CV
{haras)
Biguanidas
Metformina | Glucofage 5040, 850 ¥ S00-2500 mg 7-12 | pespuds de |—ontraindicada en
comidas. insuficiencia renal
1040 mg a hepdtica,
Glafornil 500 v B850 mg alcoholismo,
XN P T Jouede conducir 8
2 5 -
|Glucofage XA SO0y P50 Mg F progrosiva, | @eldesis lcnen
hasta 2000
rrig
| Biatormina 500 vy 850 Mo
Sulfonilureas
Glibenclamida |[Euglucdn 5 mig 2,5-20 mgfdia 16=24 |30 min Contraindicadas
an falla renal
Sliclazida Feclice, "0 mg A0=320 mgdia 6-12 pre comida
Glidarn
IDiarnln:rnn MR 28
Amaryl, A0=G3 mg 30=-120 ma/dia 16=24 | Titulacién
Dy mavil, Eragresiva
Glirmarid,
Glipewal,
Glyandyl
Glimepirida 2=3 mg 2-8 magSdia
Glinidas
Mateglinida ISL‘arIi:-L 120 ma 120=360 mg’ 4-G Can el Ewvitar en falla
innar sowera, Ewvitar
Replaglinida Movanorm 1y 2 mg I=5 mg Dbz P nateglinida an
bocade TID falla renal severa
Inhibidor a=glucosidasa
Acarbosa Glucabay SO=100 mo 25=3F00 mg Gmi con el
primaear
bocade.
Titulacién
pragresiva
TID
Inhibidores DPP4: Gliptinas
Sitagliptina Januwvia 25,50 v 1DCI|‘r|gI L1 mig 24 aD
Wildagliptina Galwus 50 mg S0=100 mg 12 BID
Saxagliptina [Onalyza 2.5 mg 2,5 a5 mg 2 Mareas, fatigs,

nauseas,
wEMmItas, reaccicn
anafildctica

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (10)

Los diferentes agentes orales varian de acuerdo a su efectividad hipoglucemiante,

efectos extrapancredticos, perfil de seguridad, tolerabilidad y costos; sin embargo, la

efectividad basicamente esta relacionada con su capacidad para disminuir y mantener la

concentracion de HbAlc (hemoglobina glicosilada) con buena tolerabilidad, baja

incidencia de efectos colaterales y el méas bajo costo (21).

2.2.4.1. Agentes Antihiperglucemiantes

Hasta el presente existen cinco clases terapéuticas de estos agentes orales
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Sensibilizadores de insulina: biguanidas y tiazolidinedionas, retiradas recientemente
del mercado (24).

2.2.4.2. Sulfonilureas

son medicamentos pertenecientes a la clase de antidiabéticos orales indicados en el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, Actian aumentando la liberacion

de insulina de las células beta del pancreas (24).

2.2.4.3. Meglitinidas

son medicamentos del grupo de antidiabéticos orales indicados en el tratamiento de
la diabetes mellitus tipo 2. Al igual que las sulfonilureas, aunque en un sitio de accion
distinto, las meglitinidas estimulan a las células beta del pancreas para que liberen
insulina® por medio de la regulacion de la salida de potasio a travées de los canales de
ese ion dependientes de ATP. La depolarizacion de la célula estimula un aumento del
calcio intracelular, y ello conlleva a un aumento en la fusion de los granulos
transportadores de insulina con la membrana celular y ultimadamente, a un aumento

en la secrecion de la insulina (24).

2.2.4.4. Inhibidores de la a-glucosidasa.

Son un grupo de medicamentos antidiabéticos orales que disminuyen la absorcién de
carbohidratos desde el tracto digestivo, reduciendo asi los picos en los niveles de
glucosa después de las comidas, tanto en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y
tipo 2(24).

2.2.4.5. Inhibidores de la DPP4 o gliptinas.

son nuevos medicamentos prometedores para el tratamiento de la diabetes mellitus de
tipo 2. Se supone que mejoran el control metabolico (medido por la disminucién de
la glucosa en sangre) sin provocar una hipoglucemia grave (niveles bajos de azucar

en sangre que conducen a la pérdida de la conciencia y otros sintomas) (24).
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2.2.5. Marco conceptual

a)

b)

d)

Adherencia farmacoldgica: La adherencia se refiere a cuanto usted cumple
con el régimen terapéutico prescrito. También se conoce como observancia o
cumplimiento terapéutico. Incluye su buena disposicion para empezar el
tratamiento y su capacidad para tomar los medicamentos tal como se los
recetaron (35).

Almacenamiento: Es el proceso mediante el cual se asegura la buena
conservacion y proteccion de los medicamentos, su facil y segura
identificacion y localizacion, su rapido manejo y el maximo aprovechamiento
del espacio (36).

Conservacion: Verificar en el envase la temperatura de conservacion para
almacenar a temperatura ambiente o en refrigerador como cadena de frio entre
2°y 8° C. Verificar que ademas requiere proteccion de la luz y de la humedad
(36).

Diabetes: Conjunto de enfermedades que tienen como sintoma comun la
poliuria y la polidipsia (37).

Insulina: Hormona polipeptidica segregada por las células de los islotes
pancreaticos. Sus propiedades principales son: favorecer la utilizacién de la
glucosa por parte de las células y la glucogénesis hepatica. Como

consecuencia de estas dos acciones disminuye la glucemia (38).

2.2.6. Proinsulina

Es una molécula precursora de la insulina, que es producida por las células beta del
pancreas. La proinsulina se convierte en insulina a traves de un proceso de protedlisis, en
el que se elimina una secuencia de aminoacidos llamada péptido C.La proinsulina tiene una
estructura similar a la insulina, pero con una cadena adicional de aminoacidos que la hace
inactiva. Una vez que se elimina el péptido C, la proinsulina se convierte en insulina

madura, que puede unirse a los receptores de insulina en las células y regular el

metabolismo de la glucosa (39).
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La medicidn de la proinsulina en sangre puede ser Util para:

1. Diagnosticar la diabetes tipo 2: Los niveles elevados de proinsulina pueden indicar una
resistencia a la insulina y un riesgo aumentado de desarrollar diabetes tipo 2.

2. Evaluar la funcién pancreatica: La proinsulina puede ser utilizada como un marcador de la
funcion de las células beta del pancreas.

3. Monitorear el tratamiento de la diabetes: La proinsulina puede ser utilizada para evaluar la
eficacia de los tratamientos para la diabetes, como la terapia con insulina o los medicamentos
orales.

Es importante destacar que la proinsulina no es lo mismo que la insulina, y no tiene el mismo

efecto sobre el metabolismo de la glucosa. (39).

2.2.6.1 Mecanismo de accion
La proinsulina es una molécula precursora de la insulina que se produce en las células beta del

pancreas. Su mecanismo de accion es el siguiente:

1. Sintesis: La proinsulina se sintetiza en las células beta del pancreas a partir de la unién de
dos cadenas polipeptidicas, A y B.

2. Procesamiento: La proinsulina se procesa en el reticulo endoplasmico rugoso y el aparato de
Golgi, donde se elimina el péptido C, una secuencia de aminoacidos que la hace inactiva.

3. Conversién a insulina: La proinsulina se convierte en insulina madura mediante la
eliminacion del péptido C. Esto activa la insulina, permitiéndole unirse a los receptores de
insulina en las células.

4. Secrecion: La insulina madura se secreta en la circulacion sanguinea, donde puede unirse al
receptor de insulina en las células.

5. Union a receptores: La insulina se une a los receptores de insulina en las células, lo que activa
una cascada de sefiales que regulan el metabolismo de la glucosa.

6. Regulacion del metabolismo de la glucosa: La insulina regula el metabolismo de la glucosa
al:

- Estimular la captacion de glucosa en las células

- Inhibir la produccién de glucosa en el higado

- Estimular la sintesis de glucdgeno

- Inhibir la degradacién de glucégeno
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La proinsulina no tiene actividad bioldgica significativa hasta que se convierte en insulina
madura. Sin embargo, la medicion de la proinsulina en sangre puede ser util para evaluar la

funcion pancredtica y diagnosticar trastornos metabdélicos (39).

2.2.6. Variables
2.2.6.1. Variables de estudio

¢ V1. Almacenamiento y eliminacion de insulina

¢ V2. Adherencia al tratamiento
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Tabla 3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION INTRUMENTO DIMENSIONES INDICADORES NATURALEZA FORMA DE MEDICION ESCALADE EXPRESION
IMPLICADAS CONCEPTUAL MEDICION FINAL
ALMACENAMIENTO ¢ Proceso que esta\éqriablcej_se va Almacenami ¢ vencimiento ¢ Cualitativa Directa ¢ Nominal ¢ Cantidad de
amedir mediante . . , .
asegura Ia' puena » - - ento de ¢ temperatura ¢ Cuantitativa Indirecta ¢ Razon almacenamien
conservacion y proteccion | un cuestionario L . . -
v de los medicamentos, su de elaboracién Insulina ¢ luz ¢ Cualitativa Directa ¢ Nominal to de insulina
facil y segura propia para este ¢ lugar ¢ Cualitativa. Directa ¢ Nominal en el pancreas
ELIMINACION DE identificacion y estudio. o nivel de
INSULINA localizacion, su rapido | .
manejo y el maximo almacenamien
aprovechamiento del to de insulina
espacio (8). en las células
beta
pancreéticas
Eliminacion de insulina
¢ Expulsion de ¢ verificacion caducidad . ; ;
medicamento, insumo u ! ¢ Cualitativa Directa ¢ Nominal Tasa de
objeto médico de manera £ envase yaccesorios ¢ Cuantitativa Indirecta ¢ Razén eliminacion de
correcta evitando riesgo de ¢ caducidad medicamento ¢ Cualitativa Directa ¢ Nominal insulina en
peligro o contagio (12). ¢ recipiente eliminacion i
P ¢ Cualitativa Directa ¢ Nominal unidades ml
¢ %de
( i ion 8: _— . , adherencia
nimero total Qe q[as de se va a medir mediante ) ¢ Puntuacion 8: Altg . Cuantitativa Indirecta . Razén
toma de medicacion de la Evaluacién de | Grado de adherencia adherencia.
ADHERENCIA acuerdo con las pautas | '3 Evauacion de fa al tratamiento ¢ Puntuacion 6-7: Adherencia ¢ Cuantitativa Indirecta ¢ Razén
AL TRATAMIENTG | €l prescriptor durante el escala  Morisky de media. o ' '
periodo de seguimiento | adherencia  a la ¢ Cuantitativa Indirecta ¢ Razon

(13).

medicacion (MMAS-8)

¢ Puntuacion < 6:Baja

adherencia
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ESCALADE EXPRESION
DEFINICION
VARIABLESNO INSTRUMENTO DIMENSIONES INDICADORES NATURALEZA FORMA DE MEDICION MEDICION FINAL
IMPLICADAS CONCEPTUAL
MEDICION DE Procedimiento Glucoémetro Nivel de Glucosa Media de glucosa en e . 3
determi | Cuantitativa Indirecta Razén mg/dL
GLUCOSA EN para eterminar a Tiempo sangre.
SANGRE cantidad de glucosa en . Glucosa en sangre en Cuantitativa Directa Raz6n mg/dL
sangre (17). Frecuencia ayunas.
Variabilidad Glucosa en sangre Cuantitativa Directa Razon mg/dL
posprandial. e . .
Tendencia Hemoglobina Cualitativa Directa Nominal mg/dL
Control glucosilada. Cuantitativa Directa Razén mg/dL
. . Variabilidad de
Consistencia glucosa en sangre. Cuantitativa Directa Razon mg/dL
Porcentaje de tiempo o . i
en rango. Cuantitativa Directa Razon mg/dL
Glucosa en sangre Cuantitativa Directa Raz6n mg/dL
maximos y minimos.
Frecuencia de
hipoglucemias - . .
Frzcgencia de Cuantitativa Directa Razon mg/dL
hiperglucemias
Cuantitati Direct Nominal 15-35 afios
; - uantitativa irecta ominal &
CARACTERISTICAS Atributos ) Edad 35-45an~os
SOCIO - o caracteristicas de una | Medianteun Demogréaficas 45-55 afios
DEMOGRAFICAS persona o grupo de Cuestionario Sociales 55-65 afios
personas que se | de elaboracion propia 65_7~5 anos
relacionan  con  su Econémicas 75 afios a mas
posicién o condicion en Geograficas . )
la sociedad y que pueden o Género Cualitativa Directa Razén Masculino
influir en su Familiares Femenino
comportamiento,
- ; culturales .
actitudes, necesidades y Procedencia Razé Cusco.
circunstancias (8). Cualitativa Directa azon
Grado de instruccion cuantitativa directa Razon Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior
técnico
Estudios
incompletos
Estudios
superiores
completos

Fuente: propia
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.
3.5.1.

CAPITULO NI
METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La presente investigacion serd de tipo bésica, al respecto Carrasco (2) indica
que las investigaciones béasicas buscan profundizar y ampliar los conocimientos
cientificos existentes respecto a la realidad, su objeto de estudio es la busqueda de
nuevos conocimientos (39).

Enfoque de investigacion

El presente trabajo de investigacion sera de enfoque cuantitativo, se utilizara la
estadistica para la presentacion de los resultados, teniendo como base el analisis
estadistico. Y, como mencionan, Hernandez, Fernandez y Baptista (3), sera factible la
cuantificacion y medicion de las variables de estudio (40).

Disefio de investigacion

La investigacion sera de disefio no experimental, ya que no se manipulara las
variables de estudio y estas se recolectaran en un momento determinado. En las
investigaciones con este disefio se observa los fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural, para, posteriormente, analizarlos (39).

Alcance de investigacion

La presente investigacion tendra alcance descriptivo, segin Hernandez et al.
(3), las investigaciones descriptivas tienen como finalidad “describir fenémenos,

situaciones, contextos y sucesos, para detallar como son y se manifiestan” (40).

Poblacion y muestra

Poblacion

Segun Carrasco (2), “la poblacion es el conjunto de todos los elementos que

pertenecen al &mbito espacial donde se desarrolla el trabajo de investigacion™ (39).

La poblacion del presente estudio estara conformada por todos los pacientes
con diabetes mellitus Il que utilicen insulina en su esquema terapéutico pertenecientes
al hospital Regional del Cusco durante el periodo de enero a mayo del 2022 estimado

en 351 pacientes.
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3.5.2. Muestra

Segun el departamento de Estadistica se supo que la cantidad de pacientes atendidos
por consulta externa y que llegan al consultorio de Endocrinologia son un promedio

de 351 personas durante los cinco meses que se llevo a cabo las encuestas.

3.5.3. Tipo de muestreo
La muestra de una investigacion es entendida como una parte representativa de
la poblacién. Para esta investigacion se considerara un muestreo no probabilistico de
poblaciones conocidas. (39)
Por tanto, se recurre a la siguiente formula:
N Z%xp*q

A=
e% (N-1) +Z2xpxq

Donde:
n: Tamarfio de la muestra buscado
N: Tamafio de poblacion (351) (total de pacientes atendidos)
Z: Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (95%)
e: Error de estimacion maximo aceptado (0.07)
p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.5)

g: probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0.5)

Reemplazando: 351%1.962x0.5%0.5

n=

0.072(351-1) +1.962+0.5+0.5

n=126

Por tanto, el presente estudio considerara como muestra a 126 pacientes que cumplan

con los siguientes criterios:
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3.5.4. Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus 2 en el hospital Regional
de Cusco.

- Pacientes que utilicen insulina en su esquema terapéutico en el
hospital Regional de Cusco.

3.5.5. Criterios de exclusién

- Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus 1, gestacional, de tipo
MODY vy tipo LADA en el hospital Regional de Cusco.
- Pacientes que utilicen insulina en su esquema terapéutico en el
hospital Regional de Cusco.
3.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas

El presente estudio empleara la encuesta como técnica de recoleccion de datos
en pacientes que utilizan insulina en el consultorio de Endocrinologia del
Hospital Regional de Cusco. siendo asi una herramienta que nos permitira
obtener una informacion importante de manera Optima para el trabajo de
investigacion.

3.6.2. Instrumentos

El estudio empleara el cuestionario, como instrumento, este a su vez estara
conformado por una serie de preguntas relacionadas a las variables de estudio
(almacenamiento, eliminacion y adherencia al tratamiento con insulina) asi como
también aspectos sociodemograficos para tener informacion importante para la

investigacion (Anexo 3)

3.7.  Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento se determind a traves del juicio de expertos en el

tema, quienes evaluaron el contenido del instrumento

3.7.1. Validacion de la encuesta

Se aplico el criterio de expertos y una prueba piloto. Para lo cual se recurri6 a
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5 expertos a quiénes se les proporciond los objetivos de la investigacion, la encuesta y

una hoja de preguntas; con su respectiva escala de valoracion, para la calificacion. Los

resultados de la calificacion se procesaron de acuerdo a la tabla y formulas que

presentamos a continuacion:

TABLA4. DE PROCESAMIENTO DE CRITERIO DE EXPERTOS.

EXxpertos
Item | QF.Yovana QF.Nestor | QF.Gladys | QF.Carlos QF.Patricia| TOTAL|PROMEDIO
Oviedo Arzubialde Flores Chalco Del Alamo
1 5 4 4 3 3 19 3.8
2 4 3 4 3 4 18 3.6
3 4 3 4 4 3 18 3.6
4 5 4 4 3 4 20 4
5 4 4 4 3 3 18 3.6
6 5 3 4 3 3 18 3.6
7 5 4 4 4 3 20 4
8 5 4 4 4 4 21 4.2
9 5 3 4 3 3 18 3.6

Fuente Procesamiento de criterios de expertos (22).

Con los promedios hallados se procedié a determinar la

distancia del punto multiple (Dpp), a través de la siguiente ecuacion:

¥

)

}

Dpp=1(3-y() +(x-¥2) +oooot(x-vp)

=\/1.22+ 0.42+0.4%+ 12+0.4%+1.42+12+0.82+1.42

=1/1.44+0.16+0.16+1+0.16+1.96+1+0.64+1.96

=V/8.48

=291
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Donde:

x = Valor maximo concedido en la escala para cada item (4 6 5 en

la presente investigacion).

y = El promedio de cada item.

REEMPLAZANDO:

Dpp=2.91

Si Dpp =0, significa que el instrumento tiene una adecuacion total con lo
que se pretende medir y por consiguiente puede ser aplicado para obtener la

informacion.

Siendo Dpp = 0, entonces debe de calcularse la distancia maxima.

Determinar la distancia maxima (Dméax) del valor obtenido respecto al

punto de referencia Cero (0), con la siguiente ecuacion:

L
| i
|

D= (5, 1) #(X, -1 $onnil, -1
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Reemplazando se obtiene :

= \/ 16+9+9+16+9+16 +16+16+16

Donde::\/EB

X = Valor méximo cancelado en la escala para cada item.

1 =Valor minimo de la escala, para cada item (en este caso el valor es = 1).

Reempla
zando:

Dmax = \/E
Dmax = 11.091

La Dméax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:

11.091 =2.2181
5
Con el valor obtenido (2,21), se construy6 una nueva escala
valorativa a partir de la escala de 0, hasta llegar al valor Dmax (11.091), y se

obtuvo lo siguiente:

0 2,28 4,56 6,84 9,12
11,4

Donde:

A= Adecuacion total.
B= Adecuacion en gran medida.

C= Adecuacion promedio.
D= Escasa.
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En la escala construida, se ubicd la distancia del punto multiple obtenida (Dpp), y se emite
el juicio de valor. Donde: Dpp = 2,91; que esta ubicado en el intervalo B, indicando que el
instrumento de investigacion “tiene adecuacion en gran medida” al fendmeno que se desea
investigar, y por tanto puede ser ya utilizada. Si el valor calculado de Dpp, cayese en las
escalas C, D o E; significa que el instrumento, en este caso el cuestionario, requiere de una
reestructuracion y/o modificacion, entonces después de la reestructuracion o modificacion,
se somete nuevamente al juicio de expertos, con la secuencia metodoldgica ya conocida,

situacion que no fue necesaria para este instrumento.

3.7.1 Validacién de Consistencia de Cuestionario Utilizando Alfa de Cronbach:

El coeficiente alfa de Cronbach es el indicador mas utilizado para cuantificar la consistencia
interna de un instrumento, sin embargo, requiere hacer una interpretacion adecuada de su

valor.

Los resultados alcanzados muestran que el cuestionario validado de: Almacenamiento,
Eliminacion Y Adherencia Al Tratamiento Con Insulina En Pacientes Con Diabetes Mellitus
2 Del Hospital Regional Del Cusco De Enero A Mayo Del 2022

Tabla 5. Validacion del cuestionario

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total

QF. Yovana Oviedo 5 4 4 5 4 5 5 5 5 42
QF. Nestor Arzubialde 4 3 3 4 4 3 4 4 3 32
Dr. Ygnacio Salcedo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36
QF. Carlos Chalco 3 3 4 3 3 3 4 4 3 30
QF. Patricia Del 3 4 3 4 3 30
Alamo 3 3 4 3
varianzade cadaitem | 0.7 0.3 0.3 0.5 0.3 0.8 0.5 0.2 0.8 26

k/k-1 1.125

varianza de 0.830769

k es el nimero de preguntas 0.169231

Alfa de Combrach 0.9




« El instrumento es confiable.

« El uso de este instrumento permite observar el efecto que se piensa evaluar

u observar.

Este valor manifiesta la consistencia interna, es decir muestra la correlacion
entre cada una de las preguntas, un valor superior a 0.7 revela una fuerte relacion

entre las preguntas, un valor inferior revela una debil relacion entre ellas.

No es comun, pero el alfa de Cronbach puede arrojar un valor negativo, por

dos razones:

 Cuando el instrumento esta disefiado con valores o rangos dentro de la
escala de Likert como en este caso con valores de 1 a 5, donde el puntaje mayor (5)
corresponde a la opcién 1. Excelente, existen preguntas que no son discriminantes,
es decir que solo arroja en un solo valor por todos los encuestados, esto indica que
hay que modificar el planteamiento de la pregunta para obtener valores mas

dispersos, diferentes o discriminantes.

¢  Criterios para indicar la validacion de alfa de Cronbach:
¢ Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

¢  Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

¢ Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable

¢ Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable

¢ Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

¢ Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable

Conclusién: por obtener 0.9 es bueno y ser mayor de 0.7 se considera que el

instrumento es confiable.

3.1. Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realizara mediante el software Excel 2019 para
obtener la tabulacion, datos estadisticos y graficos de estos que, posteriormente,

permitan la interpretacion de los resultados.
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CAPITULO IV

4.1. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio esta conformado por una poblacion de 126 pacientes diabéticos de
tipo2.

Grafico N°1: Distribucion segun la edad de pacientes con diabetes mellitus 2 en tratamiento con
insulina del hospital regional del Cusco de enero a mayo del 2022

40
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Edad

Porcentaje %

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

En el grafico N°1 podemos apreciar que existe una mayor cantidad de pacientes
entre los 55 a 65 afios con diabetes mellitus 2, sin embargo, también se puede apreciar la
presencia de diabetes mellitus 2 en pacientes desde los 45 afios hasta los 75 afios casi en
la misma proporcion. Casi no hay presencia de diabetes mellitus 2 en pacientes jovenes
de entre los 15 y los 35 afios y en pacientes de 35 afios y 45 afios la incidencia es baja.
Jiménez Corona et al, México 2019 en su estudio “Diabetes mellitus tipo 2 y frecuencia
de acciones para su prevencion y control en el hospital de Querétaro” tomado de una
muestra de 173 pacientes refiere que los pacientes que tienen diabetes tipo 2 en mayor
cantidad oscilan entre 50 y 75 afios (17); éste guarda una similitud con nuestro estudio en
el que se obtuvo pacientes con mayor cantidad de diabetes tipo 2 oscilan entre 55 a 65
afios. Esto probablemente nos indica que son los pacientes cuyas edades se encuentran
entre los 45 y 75 afios los mas propensos a padecer de diabetes esto se puede deber a

desdrdenes alimentarios que se suscitan a edad mas avanzada y también a que esta
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enfermedad se desencadena con mayor intensidad a edad méas avanzada. Existen pocos
pacientes con edad de 75 afios a mas que padezcan de diabetes probablemente porque el

indice de mortalidad que posee esta enfermedad (37).

Gréfico N°2: Distribucién segun el sexo de pacientes con diabetes mellitus 2 en tratamiento

con insulina del hospital regional del Cusco de enero a mayo del 2022

B Femenino M Masculino

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

En el grafico N°2 se observa que la mayor parte de pacientes son de sexo femenino
65(52%) y 61 (48.4%) son de sexo masculino. Comparando con el estudio En el estudio
de Olivera F. et Al. 2019 destacé el sexo femenino en mayor proporcion (68%) (12):
mientras que Alfaro G. et Al.2020 también destaca en mayor porcentaje a las mujeres
(58%) (13). Estos estudios tendrian similitud a nuestro estudio debido a que se obtuvo un
52% del sexo femenino por encima del masculino. Una consecuencia seria que las
mujeres son mas propensas a caer en el sedentarismo, la mala alimentacion, consumo de
alcohol y tabaco (este reporte segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID)). Sin
embargo, los pacientes de sexo masculino son también mas propensos a padecer diabetes
tipo 2 debido a que los hombres almacenan mas grasa en la barriga, lo cual es un factor

de riesgo conocido (21).
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Gréfico N°3: Distribucion segun el grado de instruccién de los pacientes con diabetes mellitus

2 en tratamiento con insulina del hospital regional del Cusco de enero a mayo del 2022.
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Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El grafico N°3 referente al grado de instruccion se observa que la mayor cantidad de los
pacientes encuestados no cuentan con estudios 54(41,2%), 18(14.3%) nivel de instruccion
primaria al igual que aquellos que realizaron estudios superiores completos, 12 pacientes
(9.5%) tienen estudios secundarios, 16(12.7%) pacientes tienen el nivel técnico superior,
y 8 pacientes (6.3%) realizaron estudios incompletos. Grandez et al.2019 en su estudio
refiere que el grado de instruccion predominante fue secundaria y superior (52,4%). (29);
esto en contradiccion a nuestro estudio en el que la mayor cantidad esta representada por
personas sin estudios (41.2%); ésta diferencia podria tener relacion con la realidad
nacional de cada pais. El alto indice de personas encuestadas que no tienen ningdn tipo
de instruccién posiblemente se debe a que afios atras los gobiernos de turno de tenian
estrategias educativas o eran muy reducidas las oportunidades a una educacion, esto en
gran medida juega un papel muy importante en la concientizacién de lo que representa

esta enfermedad y los peligros que se pueden desestimar en cuanto a su mortalidad (26).
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Gréfico 4: Distribucion segun el estado civil de los pacientes con diabetes mellitus 2 en

tratamiento con insulina del hospital regional del Cusco de enero a mayo del 2022.
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Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El grafico N°4 presenta la distribucion de la muestra segun el estado civil, se observa
que la mayoria de los pacientes son casados 45(36,36%), viudos(as) 30(24.24%), 19
(15.15%)divorciados y convivientes (van en la misma proporcion), finalmente en menor
cantidad figuran los solteros 11(9, 09%). Lachira Zamora, C. J. 2023 en su estudio
refiere que s6lo un 7% son solteros. (23); lo que coincide con nuestro estudio al
encontrar que en minima proporcién los solteros obtienen solo un 9.09%.EI estado civil
podria estar relacionado con el estado psicoldgico del paciente, mediante a como se
siente llevando la vida que tiene, si realmente estara llevando una calidad de vida que le
aliente a seguir adelante con la enfermedad o se siente angustiado por su situacion,

afectando directamente a su tratamiento (17).
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Gréfico 5: Distribucion segun la persona con la que vive

m vive solo | vive acompaiado por alguien joven
m vive acompaiado por alguien mayor

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El gréfico 5 presenta la distribucion seglin la pregunta con quien convive, se puede
observar que la mayoria de los pacientes viven solos 66(52%), 40 (32%) viven
acompariados por alguien mayor y 20(16%) viven acompafiados por alguien joven; en
comparacion con el estudio de Zegarra, G. S. C. (2018) la mayoria también viven solos
(41.6%) (30).Esto nos ayuda a entender que posiblemente aquellos pacientes que viven
solos dependen de si mismos para recordar el uso adecuado de su medicacién, hora
exacta de administracién de sus medicamentos determinado por su médico, almacenarlo
adecuadamente (podria pasar que después de administrarse la insulina lo dejen olvidado
a temperatura ambiente y no refrigerarlo); a diferencia de una persona mayor que
probablemente esté al pendiente de estos aspectos, no obstante la compafiia de una
persona joven podria ser una ventaja en cuanto a su lucidez siempre y cuando este
conciente del tratamiento de su familiar y la importancia de administrarse el
medicamento de manera recetada por su médico a no ser que ésta persona sea demasiado

joven y no esté involucrado (36).
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Grafico 6: Lainsulina utilizada en los pacientes con diabetes mellitus 2 Hospital Regional del
Cusco de enero a mayo del 2022

30.30% 45.45%

24.24%
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| |

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El grafico 6 presenta la distribucién de la muestra segln la insulina que se utiliza, se
observa que la mayoria de los pacientes utilizan la insulina Glargina 57(45,45%), 58
(30.30%) utilizan la insulina Levemir; finalmente en una menor proporcion 11(24,24%)
usan la NPH. En cambio, Jiménez et al. (2017) México, en su estudio (56,9%) la mayoria
de pacientes fueron tratados con insulina Novolin (20) a diferencia de nuestro estudio
en el que predomina la insulina Glargina (45%); esto podria deberse a la eleccion propia
de cada médico en cuanto a su mayor eficacia. Su médico le recetara la mejor insulina
o insulinas para cada paciente con base a varios factores: su nivel de actividad en cuanto
a su eficacia, los alimentos que coma, cuan bien puede manejar sus niveles de azlcar
en la sangre, su edad y cuanto tiempo le lleva a su cuerpo absorber la insulina y por

cuanto tiempo se mantiene activa (9).
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4.2. ALMACENAMIENTO

Gréafico 7: Antes del uso de insulina verifica la fecha de vencimiento

B Verificay anota la fecha de vencimiento y de inicio de aplicacidn de la insulina
Bl No Verifica la fecha de vencimiento ni anota la fecha de inicio de aplicacidn de la

insulina No sabe

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El gréfico 7 presenta la distribucion de la muestra segin la pregunta antes del uso de
insulina, se observa que la mayoria de los pacientes respondieron no verifican la fecha de
vencimiento ni anotan la fecha de inicio de aplicacion de la insulina 73(58%), 38 (30%)
no sabe y 15(12%) verifica y anota la fecha de vencimiento y de inicio de aplicacion de
la insulina. Choque Marcavillaca J. (2022) en su estudio obtuvo que un 64% no verifican
la fecha de vencimiento al momento de adquirir la insulina. (24); esto guarda una relacion
directa con el dato obtenido en nuestro estudio (58%).La poblacién en su mayoria al
adquirir un medicamento no se percata de su fecha de vencimiento y mucho menos llevar
el registro de la fecha en que los ha aperturado, esto puede deberse a factores econémicos,
que esperan que el medicamento se agote completamente 0 no existe la costumbre de
hacerlo y a muchas veces el quimico farmacéutico se olvida de advertir al paciente la
fecha de vencimiento y por cuanto tiempo se puede usar una vez aperturado el

medicamento (13).
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Graéfico 8: Antes de inyectarse la insulina revisa que el producto se encuentra a
una temperatura ideal.
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Fuente: Elaboracidn propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El gréafico 8 presenta la distribucién de la muestra segun la pregunta antes de inyectarse
la insulina revisa que el producto se encuentra a una temperatura ideal, se observa que la
mayoria de los pacientes respondieron raras veces (24,96%), siempre y casi siempre
revisan el producto que se encuentre a temperatura ideal (21.9%), casi nunca revisan que
el producto este a temperatura ideal (18.10%) y nunca revisan que el producto se
encuentra a una temperatura ideal (13.33%). Huerto Machado, M. C. (2022) en su estudio
obtuvo que 27.2% no sabe si estd haciendo uso adecuado de su insulina, rara vez se fija
y tampoco estd de acuerdo con el tratamiento farmacoldgico (25); en comparacién con
nuestro estudio que refiere que en su mayoria también rara vez toma en cuenta si esta a
una temperatura ideal. La temperatura ideal del medicamento mejora la eficacia del
mismo, si el medicamento ha sido mal almacenado en su refrigeracion es muy posible
que su eficacia esté en riesgo, lo ideal seria contar con un termdmetro que nos garantice

una aplicacion éptima en cuanto a su temperatura (29).
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Graéfico 9: Evita que la insulina se exponga por mucho tiempo a la temperatura
ambiental.
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Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El gréafico 9 presenta la distribucién de la muestra segun la pregunta evita que la insulina
se exponga por mucho tiempo a la temperatura ambiental, se observa que la mayoria de
los pacientes respondieron casi siempre (45,71%), rara vez evitan que la insulina se
exponga por mucho tiempo a temperatura ambiental (20%), siempre evitan que la insulina
se exponga por mucho tiempo a temperatura ambiental (19.05%), casi nunca evitan que
la insulina se exponga por mucho tiempo a temperatura ambiental (10.48%) y nunca
evitan que la insulina se exponga por mucho tiempo a temperatura ambiental (4.76%). En
comparacion Huerto Machado, M. C. (2022) en su estudio refiere que el 87% sabe donde
guardar la insulina y mantenerlo el tiempo necesario a temperatura ambiente (25): asi
mismo Barros et al. 2019 en su estudio observo que los pacientes en su mayoria (62.8%)
no exponen por tiempos muy prolongados su insulina a temperatura ambiente al momento
de aplicarselo (13). Estos estudios corroboran importante informacién con respecto al
resultado obtenido por nuestro estudio en el que la mayoria de pacientes evita que si
insulina sea expuesta a temperatura ambiente por plazos mayores (45.71%). Se sabe que

al exponer el medicamento a temperatura ambiente por un tiempo muy prolongado puede romper

la cadena de frio del mismo dependiendo al tipo de clima en el que se encuentre, afectando su
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eficacia y su tiempo de vida (22).

Grafico 10: Como conserva la insulina

B No es necesario refrigerar
W Esnecesario refrigerar a < de 29° c en su envase original
Es necesario refrigerar en un recipiente de plastico

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El gréafico 10 presenta la distribucion de la muestra segun la pregunta como conserva la
insulina, se observa que la mayoria de los pacientes respondieron es necesario refrigerar a <
de 29° ¢ en su envase original 74(59%), consideran que es necesario refrigerar en otro
recipiente 47(37%) y finalmente los pacientes que consideran que no es necesario refrigerar
la insulina son 5(4%). Carter James, M. C. (2022) en su estudio menciona que el 68.7 %
almacenan su insulina en la nevera a temperatura de entre 2 a 8 °C < 29 (12); en comparacion
con nuestro estudio todos los pacientes en su mayoria son concientes que se debe almacenar
la insulina en un congelador debido a las indicaciones de su médico o persona que les
expende el medicamento y muchos por cuestiones de tiempo desechan el envase original y
lo refrigeran, asi como también hay otros pacientes que prefieren guardarlo en otro recipiente
debido a la cantidad de productos alimenticios que pueda tener su congeladora o evitar que
se contamine con las mismas; por otro lado aun existen pacientes que no refrigeran la
insulina porque quizé no prestaron atencion a las indicaciones del médico o la persona que

les expende el medicamento o quiza porque no cuentan con un congelador en casa (26).
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Graéfico 11: Envase en el que se conserva la insulina

W ensu envase original m sin su envase original

Fuente: Elaboracién propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El gréfico 11 presenta el envase en la que conserva la insulina, se observa que la mayoria
de los pacientes respondieron que conservan su insulina en su envase original 115(92%)
y 11 (9%) de los encuestados conservan su insulina sin su envase original. En el estudio
de Oviedo et al (2019), 88% conserva la insulina de la misma manera en que la compré

(18) en comparacion con nuestro estudio que también en su mayoria lo conservan en su
envase original (92%). La insulina al ser almacenada por lo general con alimentos (porque
muy pocos pueden tener un dispositivo de refrigeracion exclusivo para medicamentos) es
preferible almacenarlo en su envase original evitando derrames de algun alimento que

pueda contaminar nuestra insulina alterando su eficacia (28).
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Grafico 12: Donde debemos conservar la insulina en el refrigerador

B Compartimiento superior

Compartimiento del medio alejado de la luz interior
m Compartimientos de la puerta
m Compartimento de inferior de las verduras

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El grafico 12 presenta la distribucion de la muestra segun la pregunta donde debemos
conservar la insulina en el refrigerador, se observa que la mayoria de los pacientes
respondieron que lo guardan en el compartimiento superior 47(37%), 38 (30%) lo guardan
en compartimientos de la puerta, 32(26%) en el compartimiento del medio alejado de la
luz interior y del fondo de la refrigeradora; y 9(7%) lo guardan en el compartimiento
inferior de las verduras. Martinelli Lépez, J. (2020) en su estudio indica que la mayoria
almacena su insulina en la parte media de su refrigerador (54%), 18 % almacena su
insulina en la parte superior de la heladera (15), en contraste con nuestro estudio en que la
mayoria de pacientes almacena su insulina en la parte superior de la refrigeradora. La manera
correcta de almacenar la insulina es el compartimiento medio alejado de la luz y del fondo de la
refrigeradora, no hacerlo en la parte superior porque ahi se encuentra la iluminacion que podria
dafar las caracteristicas originales de nuestra insulina, tampoco hacerlo en el compartimiento
inferior con las verduras debido a una posible contaminacion, asimismo conservarlo en la puerta
del refrigerador podria originar una alteracion de la temperatura ideal. No podemos olvidar
también que no es conveniente conservarla en el fondo pegado a las paredes del refrigerador ya
que el sistema de refrigeracion también podria congelar o alterar los componentes de nuestra

insulina (34).
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Gréfico 13: Si se va de viaje como debe de conservar la insulina

B Enunrecipientey no exponer a la luz y calor B En su envase original
m No es necesario un recipiente No sabe

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El grafico 13 presenta la distribucion de la muestra segun la pregunta si se va de viaje
como debe de conservar la insulina, se observa que la mayoria de los pacientes
respondieron en su envase original 71(56%), 31(25%) no es necesario un recipiente,
17(13%) no sabe y 7(6%) indica que si se va de viaje conserva la insulina en un recipiente
y no lo expone a la luz ni al calor. Huerto Machado, M. C. (2022) en su estudio obtuvo
de que de los pacientes encuestados 84.8% transporta bien la insulina y en su envase
original al realizar un viaje (25). Asimismo, Gémez Herrera, C. T. (2017) en su estudio
concluye que el 68% transporta su insulina en recipientes con hielo seco y haciendo uso
de su envase original (21). Ambos estudios coinciden es poseer altos porcentajes en
cuanto al transporte de la insulina en su envase original. Si bien una insulina ya utilizada
se puede conservar a temperatura ambiente que no supere los 30° C alejado de la luz solar,
lo ideal seria contar con un congelador portatil y mucho mas si nos dirigimos a climas
calidos en donde las temperaturas elevadas podrian afectar a la composicion de nuestra
insulina o ponerlo cerca de una parte caliente del auto (17).
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4.3. ELIMINACION

Grafico 14: Al eliminar el producto separa la aguja de la jeringa
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Porcentaje %
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Nunca Casi nunca Rara vez Casi siempre Siempre

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El gréafico 14 presenta la distribucion de la muestra segun la pregunta al eliminar el
producto separa la aguja de la jeringa, se observa que la mayoria de los pacientes
respondieron nunca (29,52%), 26,67% rara vez lo hacen, 22.86 casi nunca, 17.14% casi
siempre y 3.81% indican que siempre separan la aguja de la jeringa al eliminar el
producto. Rincon Latorre, O. L. (2017) en su estudio refiere que la mayoria de pacientes
(78%) desecha la aguja insertado a la jeringa (22); asimismo nuestro estudio corrobora
con un 29,52% siendo la mayoria que elimina de la misma manera. Existe una gran
cantidad de pacientes que por desconocimiento del peligro que puede generar una
puncion por accidente desechan la aguja junto con la jeringa, también podria estar
relacionado al grado de instruccién y la poca orientacion respecto a la manera
correcta de eliminarlos, otra causa podria ser por cansancio u olvido. Son muy pocas las
personas que siempre lo hacen de manera correcta con respecto a los que lo hacen casi
nunca, rara vez y casi siempre (25).
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Gréfico 15: Tapa la aguja antes de desecharla
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Fuente: Elaboracién propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El grafico 15 presenta la distribucién de la muestra segun la pregunta al eliminar el
producto tapa la aguja antes de desecharla, se observa que la mayoria de los pacientes
respondieron nunca (33,33%), 25.71% lo hacen rara vez, 20.95% casi nunca, 18.10% casi
siempre y 1.90% refieren que siempre lo hacen. Rincén Latorre, O. L. (2017) en su
estudio pacientes encuestados en cuanto a jeringas y agujas refiere que un 71% al
momento de desecar no tapa la aguja con su capuchdn (22); en comparacion con nuestro
estudio que refiere que la mayoria tampoco le pone el capuchon a la aguja al momento de
desecharlo. De igual manera, la mayoria de pacientes encuestados refieren que no tapan la aguja
antes de desecharla y esto representa un gran peligro no solo para las personas que recogen los
residuos sino también para ellos mismos o su propia familia, existe un alto desconocimiento al
momento de desechar productos punzocortantes. Por el contrario, las personas que siempre lo

hacen representan una minima cantidad respecto a lo que lo hacen rara vez, casi nunca o casi
siempre (12).
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Grafico 16: Cuando debemos desechar la insulina

B Cuando caduca el producto

W Cuando la conservacion esta fuera de la temperatura de -2 a 29 °C

m Cuando la Insulina tiene un aspecto diferente o cristalizada Después
de 28dias

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El gréfico 16 presenta la distribucién de la muestra segun la pregunta cuando debemos
desechar la insulina, se observa que la mayoria de los pacientes respondieron cuando
caduca el producto110(87%), 7 (6%) después de 28 dias, 6 (5%) cuando la conservacién
esta fuera de la temperatura de 2 a 29 y 3(2%) cuando la insulina tiene un aspecto diferente
o cristalizada. Lara Allende, V. D., & Espinoza de La Cruz, J. (2021) en su estudio indica
que el 63% eliminan la insulina cuando su fecha de vencimiento ha caducado (14), este
resultado tiene directa relacién con nuestro estudio en el que la mayoria de pacientes
elimina el producto cuando éste ya caduco (87%), lo que nos da una idea de lo claro que
tienen los pacientes de usar productos vencidos. La mayoria de pacientes encuestados tiene
claro que si el producto ya caduc6 debe ser desechado, ya que si se sigue utilizando en esas
condiciones no tendremos una buena eficacia y mas al contrario se puede presentar algunos
efectos adversos , otros lo desechan después de los 28 dias ya que una insulina por lo general dura
entre 4 a 6 semanas una vez abierto, otros lo desechan porque son concientes que no conservaron
su insulina dentro del rango de 2 a 29°C, y una pequefia parte de los encuestados lo desecha
cuando adquiere otro color o se cristaliza, esto se debe a un mal almacenamiento o conservacion

asi como también esa cristalizacion debido a temperaturas muy bajas o congelacion (27).
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Grafico 17: Tipos de recipiente para el desecho del envase de insulina

W Tacho de basura de plastico domestico m Tacho de basura de cartén
W Bolsas de plastico Recipiente de plastico de color rojo

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El grafico 17 presenta la distribucidn de la muestra segun la pregunta tipos de recipiente
para el desecho del envase de insulina, se observa que la mayoria de los pacientes
respondieron tacho de basura de plastico doméstico 59 (47%), 30 (24%) tacho de basura
de carton, 27(21%) bolsas de plastico y 10 (8%) recipiente de plastico de color rojo.
Asimismo, Lara Allende, V. D., & Espinoza de La Cruz, J. (2021) obtuvo como
resultado que los envases de insulina son desechados en contenedores comunes 43%,
(14), en ambos estudios se evidencia la falta de contenedores especiales para una
correcta eliminacion de estos productos que genere un alto riesgo en la poblacion. Se
observa gque en su gran mayoria nuestra poblacion encuestada elimina los envases de
insulina como los demés desechos cotidianos como son el tacho de basura de plastico,
tachos de basura de carton y bolsas pléasticas, debido a una desinformacion de los riesgos
que estos podrian ocasionar si se rompen o derraman. Mas por el contrario existe una
pequefia poblacién que tuvo la oportunidad de recibir una orientacién correcta de como

eliminarlos o posiblemente buscaron informacion (23).
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Graéfico 18: Tipos de recipiente para el desecho de jeringas y agujas

B Tacho de basura de plastico doméstico
M tacho de basura de cartén
Bolsas de plastico

M Recipiente de cartdn o de plastico rigido para desechos punzocortantes

Fuente: Elaboracion propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El grafico N° 18, se observa que la mayoria de los pacientes respondieron tacho de basura
de plastico doméstico 34 (43%), 20(25%) tacho de basura de carton a igual que 20(25%)
bolsas de plastico y un 5(7%) recipiente de carton para desechos punzocortantes. Ramirez
Alvarez, L. V., & Pinzon, S. A. (2020) en su estudio refiere que se obtuvo un nivel muy
alto (62%) respecto a como eliminan sus desechos punzocortantes en contenedores
comunes con los desechos domésticos (16) en comparacion con nuestro estudio que
también una gran cantidad eliminan en plasticos domesticos comunes con los demés
desechos domésticos (43%).Nuevamente una gran cantidad de pacientes encuestados
manifiesta que eliminan las jeringas y agujas en recipientes cotidianos como son tachos de basura
de pléastico, tacho de basura de cartdn y bolsas plasticas junto con los demas residuos domésticos
, lamentablemente la falta de informacion o poca retencion al momento de recibirla puede
ocasionar un enorme riesgo para la salud de otra persona o para los mismos miembros de la casa
a la hora de desecharlos porque al ser estos envases nada herméticos y de facil puncién pueden
emerger a través de ellos con mucha facilidad. Existe una minima poblacién que esta bien
informada o conciente del peligro que genera el desecho comin de objetos punzocortantes y para
eliminar sus jeringas y agujas utilizan envases de carton o plasticos muy rigidos y de tapa

hermética para ser eliminados sin riesgo alguno (27).
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44. ADHERENCIA

Grafico 19: El grado de adherencia al tratamiento con insulina en los pacientes con
diabetes mellitus 2 del Hospital Regional del Cusco de enero a mayo del 2022
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Fuente: Elaboracién propia tomada de base de datos del estudio

Interpretacion, analisis y discusion

El gréafico 19 presenta la distribucion de la muestra segln el grado de adherencia al
tratamiento farmacol6gico con insulina, se observa que la mayoria de los pacientes
tienen una adherencia baja 77(61,82%), 49 (18.18%) pacientes alcanzaron una
adherencia media; mientras que nadie logré tener una adherencia alta. Pascasio-Vera et
al (2018) en su estudio de encuestados el 72.5% presenta buena adherencia al
tratamiento farmacoldgico (19). Esto en contradiccion al estudio realizado en el que
nadie obtuvo una buena adherencia al tratamiento. Farias-Vilchez, B. A., & Ruiz, D. B.
(2021) en su estudio obtuvo una adherencia alta (30,0%). (27); nuevamente nuestro
estudio difiere con este resultado. En el afio 2003 la OMS defini¢ el término adherencia
como «el grado en el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario. La
adherencia es un tema importante del que todos deberiamos hablar con nuestros

médicos. No significa solo tomar la medicacion, sino tomarla de la forma correcta (31).
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CONCLUSIONES

Se logré determinar la forma de almacenamiento, eliminacion y la adherencia al
tratamiento con insulina en pacientes con diabetes mellitus Il del hospital Regional de
Cusco de enero a mayo del 2022 mediante el uso de una encuesta a 126 pacientes que de

manera voluntaria dieron informacion para el estudio realizado.

O.E.1 Se determino las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes
mellitus 11 del hospital Regional de Cusco y se obtuvo que existe una mayor cantidad de
pacientes entre los 55 a 65 afios con diabetes mellitus 2. La poblacién femenina representa
el 52% con respecto al masculino (48%); asimismo un 41.2% no cuenta con ningun nivel
de instruccion. En lo que respecta al estado civil se observa que la mayoria de los
pacientes son casados 36,36% Yy en menor cantidad figuran los solteros 9,09%. Finalmente

52% viven solos, y 16% viven acompafiados por alguien joven.

0O.E.2 Se determind la forma de almacenamiento de la insulina y el tipo que utilizan los
pacientes con diabetes mellitus 11 del hospital Regional de Cusco, encontrando que la
mayoria de los pacientes utilizan la insulina Glargina 45,45%. Por otro lado, un 58% no
verifican la fecha de vencimiento ni anotan la fecha de inicio de aplicacion de la insulina
y un 12% verifica y anota la fecha de vencimiento y de inicio de aplicacion de la insulina;
existe una cantidad considerable de pacientes que no verifican si su insulina no esta
vencida y esto va a reducir la eficacia del mismo en funcion al tiempo de caducidad. En
cuanto a la verificacién de la temperatura ideal para su administracién ,24.96% lo hacen
rara vez y nunca revisan 13.33%; En cuanto si evitan que se su insulina se exponga por
mucho tiempo a la temperatura ambiental la mayoria respondieron casi siempre 45,71y
nunca 4.76%. En cuanto a la conservacion de la insulina la mayoria de los pacientes
respondieron que es necesario refrigerar a < de 29° ¢ y en su envase original 59%.
También al adquirir su insulina lo conservan en su envase original 92% y 9% no
conservan su envase original. En cuanto al almacenamiento de la insulina en el
refrigerador, la mayoria lo hace en el compartimiento superior 37% y 7% en la parte
inferior; asimismo si el paciente se va de viaje se observa que la mayoria de los pacientes

transportan su insulina en su envase original 56%, y 6% conserva la insulina en un recipiente y
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no lo expone a la luz ni al calor.

O.E.3 Se identifico la forma de eliminacion de la insulina, de sus envases, accesorios y
lugares de desecho y formas de hacerlo en pacientes con diabetes mellitus Il del hospital
Regional de Cusco; encontrando que 29.52%nunca separa la aguja de la jeringa 'y 3.81%
siempre separan la aguja de la jeringa al eliminarlo. También al indicar si tapan la aguja
antes de desecharla el 33.33% dijo que nunca lo hace y 1.90% que siempre lo hacen.
Asimismo, si se tiene que eliminar la insulina que la mayoria de los pacientes
respondieron que lo hacen cuando caduca el producto87%. En cuanto al tipo de recipiente
para la eliminacion de la insulina la mayoria lo hacen en el tacho de basura de plastico
doméstico 47% y 8% en recipiente de pléastico de color rojo. Finalmente, al tipo de
recipiente para eliminar agujas y jeringas la mayoria respondié que lo hacen en un tacho
de basura de plastico doméstico 43% y 7% en recipiente de carton rojo de buena dureza

para desechos punzocortantes.

O.E.4 Se determin0 el grado de adherencia al tratamiento con insulina en pacientes con
diabetes mellitus Il del hospital Regional de Cusco encontrando que la mayoria de los
pacientes tienen una adherencia baja al tratamiento lo cual representa un 61,82%, 18.18%
alcanzaron una adherencia media; mientras que nadie logré tener una adherencia alta al

tratamiento.
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RECOMENDACIONES

4.4.1. Alos representantes del Colegio Departamental de Quimicos farmacéuticos, de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad San Antonio

Abad del Cusco, DIGEMID, Institutos Superiores, entre otros
Trabajar de manera conjunta para:

¢ Realizar capacitaciones constantes de los quimicos farmacéuticos y técnicos en
farmacia, para que tengan todas las herramientas necesarias y no solo dispensen
el medicamento requerido, sino que también orienten a la poblacion la manera
correcta de conservarlo, asi como eliminarlo de manera correcta y no
representen un riesgo para ellos mismos, familiares o personas que recolectan

los residuos solidos de manera comun.

¢ Solicitar que de manera obligatoria que cada establecimiento farmacéutico
tenga a la venta los recipientes rojos para una adecuada eliminacion de
medicamentos de alto riesgo y objetos punzocortantes.

¢ Concientizar a la poblacion sobre el beneficio que genera el uso adecuado de
su medicacién, asi como también el término de toda su medicacion y de esa

manera ayudar a su médico a que se tenga una mejor adherencia al tratamiento.

4.4.2. Alos directivos del colegio Quimico Farmacéutico de la ciudad del Cusco, MINSA,
DIGEMID y Municipalidades

¢ Implementar Centros de Informacién y de recaudacién de objetos
punzocortantes (jeringas, agujas, lancetas, auto inyectores, bisturis, etc.) y de esa
manera evitar ser eliminados junto con los desechos domésticos que podrian

generar accidentes a quienes los manipulan.



Asi como también se podria crear una entidad similar a limpieza publica que
vaya a domicilio y se dedique exclusivamente a recoger medicamentos vencidos,
objetos punzocortantes, materiales médicos y otros, proporcionarles envases
adecuados para su eliminacion, informando a la poblacion para que sean

separados de los desechos domeésticos a la hora de recogerlos.
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ANEXOS

ANEXO 01 SOLICITUD PARA HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO PARA
OBTENER LAAUTORI1ZACI1ON Y REALIZAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION EN SUS INSTALACIONES.
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ANEXO 02 AUTORIZCION DEL MEDICO ENDOCRINOLOGO DR. GAMARRA
PARA EJECUTAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL HOPSITAL
REGIONAL DE CUSCO
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ANEXO 03 ENCUESTA MEDIANTE UN CUESTIONARIO DE PREGUNTAS CON
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, DE ALMACENAMIENTO, ELIMINACION Y
ADHERENCIA

6.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Edad del encuestadoen afios: ...........c.ceeee...
Sexo: Masculino: |:| Femenino:|:|

Grado de instruccién maximo alcanzado:

No registra 1 primaria [_| Secundariior
Técnico |:| Superior I:I

Universitario

Estado civil:

Soltero |:| Casado I:I Viudo |:|
Divorciado I:I Separado I:I Convivie@

Persona con la que vive acompafiado
() Solo () Acompafiado de alguien joven () Acompafiado de alguien mayor

Insulina que usa:

A continuacion, marque con una (X) en el recuadro que corresponda.

ALMACENAMIENTO:

Antes del uso de insulina verifica la fecha de

vencimiento: Si () No () No sabe ()

Al preparar y administrar el medicamento evito el ingreso de la luz:

Nunca () Casinunca () Aveces() Casisiempre() Siempre ()

Evita gque la insulina se exponga por mucho tiempo a la

temperatura ambiental. Nunca () Casi nunca () A veces () Casi

siempre () Siempre ()

¢ Cudl es la forma correcta de conservar la insulina?
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No es necesario refrigerar ()

Es necesario refrigerar a < 29°C en envase original ()
Es necesario refrigerar en un recipiente de plastico ()

- Envase enel que se

conserva la insulina Envase

original ()

Sinsu envase original ()

- Donde debemos conservar la insulina en el
refrigerador Compartimiento superior ( )
Compartimiento medio alejado de la luz interior ()
Compartimiento de la puerta ( )
Compartimiento inferior de las

verduras ()

- Si se va de viaje como debe de

conservar lainsulina En un recipiente y no
exponer a la luz y calor ()

En un envase origina ()

No es necesario un

recipiente () No sabe

()

ELIMINACION

- Antes de inyectarse la insulina revisa la fecha de caducidad

Nunca () Casinunca() Aveces() Casisiempre () Siempre ()
- Aleliminar el producto separa la aguja de la jeringa

Nunca () Casinunca () Aveces() Casisiempre () Siempre ()
- Aleliminar tapa la aguja antes de desecharla

Nunca () Casinunca () Aveces() Casisiempre() Siempre ()
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- Cuando debemos

desechar la insulina Cuando

caduca el producto ()

Cuando la conservacion esta fuera de la temperatura de -2
a 29 °C () Cuando la Insulina tiene un aspecto diferente

o cristalizada ( ) Después de 28 dias ( )

- Cudl es el recipiente que usa para
eliminar lainsulina Tacho de basura de
plastico doméstico ( )

Tacho de basura de cartdn ()

Bolsas de pléstico ()

Recipiente de plastico de color rojo ()

- Tipos de recipiente para el desecho de
jeringas y agujas Tacho de basura de plastico
domeéstico ()

Tacho de basura de

carton () Bolsas de

plastico ()

Recipiente de cartdn para desechos punzocortantes ( )

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

ESCALA MMAS-8

1. ¢Se le olvida alguna vez administrarse su medicamento para su diabetes

mellitus II? Si=0 | No=1
2. Enlas dos semanas pasadas. ¢ Dejo de administrarse sus medicamentos para

su diabetes mellitus algun dia? Si=0 | No=1
3. ¢Alguna vez se ha administrado menos cantidad, o ha dejado de

administrarse, sin decirselo al médico porque se sentia peor cuando se lo

administraba? Si=0 | No=1
4. iCuando viaja o sale de casa olvida de llevar sus medicamentos para su

diabetes mellitus Il alguna vez? Si=0 | No=1
5. ¢Se administrd sus medicamentos para la diabetes mellitus Il ayer? Si=0 | No=1
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6. Cuando siente que su diabetes mellitus Il esta controlada, ¢deja a veces de

administrarse sus medicamentos? Si=0 | No=1
7. Administrarse los medicamentos todos los dias puede ser un problema para

muchas personas, ¢ se siente alguna vez molesto por seguir el tratamiento para

su diabetes mellitus II? Si=0 | No=1

8. éCon qué frecuencia tiene dificultades para recordar administrarse todos sus medicamentos

para la diabetes mellitus II?

Nunca/Raramente 1
De vez en cuando 0.75
A veces 0.5
Normalmente 0.25
Siempre 0

Puntuacién 8: Alta adherencia.
Puntuacién 6-7: Adherencia media.
Puntuacién < 6: Baja adherencia.

80



ANEXO 04 VALIDACION DE ENCUESTA EXPERTO 1

Nombre del experto(a): @[@l"g Hondont Flowa pumnq
®UU‘“‘C© /gmmeuﬁ'iw Fowmaceo @«“@\3@@

Cargo que ocupa:

Preguntas Escala de valoracién

1.- ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir? 1 2 3 @

2.- ¢Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia de | 1 2 3

&

estudio?

3.- ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento,
son una muestra representativa del universo materia del estudio? 1 2 @ 4
4.- ¢ Considera usted que todos y cada una de los items contenidos
en este instrumento tiene los mismos objetivos? 3 2 3 @
5.- ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 1 2 3 @
interpretaciones?

6.- ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? i3 2 @ 4
7.- éEstima usted que las escalas de medicion utilizados son

pertinentes a los objetos materia de estudio? ik 2 3 @
8.- ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que
g Lo [T e R [ T 110 e e S

*Escala Evaluativa:
e 1: Deficiente

e 2:Regular

e 3:Bueno

e 4: Excelente

Firma y sello



ANEXO 05 VALIDACION DE ENCUESTA EXPERTO 2

del experto(a): ,’gc\vaﬂ\& Al &F&LM \,Jk.e\/\a\

Cargo que ocupa: QF. Aaisfonte Tornacn  Conbvel o vaea:mLA‘Q,

Preguntas Escala de valoracién
1.- ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir? 1 2 @ 4
2.- (Considera usted que la cantidad de items registrados en esta -
versién son suficientes para tener una comprension de la materia de | 1 2 3 4
estudio?
3.- (Considera usted que los items contenidos en este instrumento, b~
son una muestra representativa del universo materia del estudio? 5 2 3 4
4.- ¢ Considera usted que todos y cada una de los items contenidos ~
en este instrumento tiene los mismos objetivos? 1 2 3 U
5.- ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente L
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 1 2 3 Q)
interpretaciones?
6.- ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es 3
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? 1 2 @ 4
7.- éEstima usted que las escalas de medicién utilizados son
pertinentes a los objetos materia de estudio? 1 2 3 @

8.- ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que |ncrementarse oque
‘aspectos abriérd que suprimirse?.

@ anadic l}»"‘f dar Cune TQ“’V‘V\?—\*IW« (y:tm?u w D_‘.\o\a dot
Pleorce  de \gs niGgs 5

*Escala Evaluativa:
e 1: Deficiente

®  2:Regular
e 3:Bueno
®  4:Excelente a @
SN A \ o L e,
B/

RGO
iSpcaeansuso.

do L:cgrm 3
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ANEXO 06 VALIDACION DE ENCUESTA EXPERTO 3

ﬂ/-{ame Aezvsoice Z,ZA.HA (o

Nombre del experto(a):
B S 2 L (zjgﬁ ,
Uiico Tziweaesa bes Lefes0

Cargo que ocupa:.

Preguntas Escala de valoracién
1.- éConsidera usted que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir? 3 2 3 @
2.- ¢Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprensién de la materiade | 1 2 3 @
estudio?
3.- ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento, o~
son una muestra representativa del universo materia del estudio? 1 2 3 4
4.- {Considera usted que todos y cada una de los items contenidos
en este instrumento tiene los mismos objetivos? 1 2 3 ?
5.- éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 1 2 3 9
interpretaciones?
6.- ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? 1 2 3 @
7.- ¢Estima usted que las escalas de medicién utilizados son
pertinentes a los objetos materia de estudio? 1 2 3 (4)

8.- ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que
A3PRLTGS abriera yue saprimirse? =~

*Escala Evaluativa:
e 1:Deficiente
e 2:Regular "g"“"
e 3:Bueno .
QEN

e 4:Excelente

Firmay sello




ANEXO 07 VALIDACION DE ENCUESTA EXPERTO 4

Nombre del experto(a): Geodss & F/&I\G&C\&D AY‘BO%Q

Cargo que ocupa: @J‘ Ny AN CR ALy - CQ( e R T
Preguntas Escala de valoracién
1.- éConsidera usted que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir? 1 @ 3 4

2.- ¢Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materiade | 1 @ 3 4
estudio?

3.- é{Considera usted que los items contenidos en este instrumento,

4.- ¢ Considera usted que todos y cada una de los items contenidos
en este instrumento tiene los mismos objetivos? 1 2

son una muestra representativa del universo materia del estudio? 1 2 /_Svj 4
®
=3

5.- ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 1 2 3) |4
interpretaciones?

6.- ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento es

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? 1 2 /3) 4
7.- éEstima usted que las escalas de medicién utilizados son

=
pertinentes a los objetos materia de estudio? 1 2 (3 |4

8.- {Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que
T e U 0 LTI AT T A e s e A s s e p e e

_i§>.~ssxty.«_g:f\key___gi-m-m.e&s:wt-.&;@g._ds_z:lu:_cy_‘_;;f\_-c_x_@ufh&k@gﬂ.;;’:.&x_
&9 LT TA ‘QLL\A‘LS\L@V jl &&u/&An [’{unuro'(co/(

*Escala Evaluativa:
e 1: Deficiente

e  2:Regular

e 3:Bueno

e 4: Excelente
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ANEXO 08 VALIDACION DE ENCUESTA EXPERTO 5

Nombre del experto(a): Patviva be) dame. €.

Preguntas Escala de valoracién
1.- ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir? 1 2o fog g
2.- {Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprensién de la materiade | 1 2 ol ¢
estudio?
3.- éConsidera usted que los items contenidos en este instrumento,
son una muestra representativa del universo materia del estudio? 1 2 3 ¥
4.- ¢Considera usted que todos y cada una de los items contenidos
en este instrumento tiene los mismos objetivos? 1 2 N |4
5.- ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 1 2 3 N
interpretaciones?
6.- ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? 1 2 3 >4{
7.- ¢Estima usted que las escalas de medicion utilizados son
pertinentes a los objetos materia de estudio? 1 2 \{ 4

8.- ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que
BESPECIOS UDNS I QUESUPAIIESR T oo TeemrsssRssdesomeermnmranmns oo

*Escala Evaluativa:
e 1:Deficiente

e 2:Regular

e 3:Bueno

e 4:Excelente




ANEXO 09 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema general Objetivo general Tipo:
¢Coémo es el | Determinar el Basica
almacenamiento, la | almacenamiento, la ¢ Lugar Alcance: Descriptiva
eliminacién y la adherencia | eliminacion y la adherencia al . Disefio: No
al tratamient)(/) con insulina | tratamiento )izon insulina en Almacenamiento + Temperatura experimental
en pacientes con diabetes | pacientes con diabetes ¢ Luz Enfoque: Cuantitativo
mellitus 2 del hospital | mellitus 1l del hospital Poblacién: 126

Regional de Cusco de enero
a mayo del 2022?

Regional de Cusco de enero a
mayo del 2022.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

PE1 (Como es el
almacenamiento de la
insulina en pacientes con
diabetes mellitus 11 del
hospital Regional de Cusco
de enero a mayo del 2022?
PE2 (Como e |la
eliminacién de la insulina
en pacientes con diabetes
mellitus 11 del hospital
Regional de Cusco de enero
a mayo del 2022?

P.E3 (Cudl es el grado
de adherencia al tratamiento
con insulina en pacientes
con diabetes mellitus 11 del
hospital Regional de Cusco
de enero a mayo del 2022?

O.E1 Determinar el
almacenamiento de la
insulina en pacientes con
diabetes mellitus Il del
hospital Regional de Cusco de
enero a mayo del 2022.

O.E.2 Identificar la forma de
eliminacién de la insulina en
pacientes con diabetes
mellitus 1l del hospital
Regional de Cusco de enero a
mayo del 2022.

O.E.3 Determinar el grado de
adherencia al tratamiento con
insulina en pacientes con
diabetes mellitus 11 del
hospital Regional de Cusco
de enero a mayo del 2022.

Almacenamiento
y eliminacién

Eliminacion

-

-

Tacho de basura indiferenciado
Tacho de basura diferenciado
Calle o via publica

Drenaje sanitario

Recojo de autoridad sanitaria
Recolectores municipales

Calle o via publica

Adherencia al
tratamiento

Grado de Adherencia
al tratamiento

Puntuacién 8: Alta
adherencia.
Puntuacion 6-7: Adherencia
media.

Puntuacion < 6:

adherencia

Baja

Muestra: Por
conveniencia

Técnica: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario
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ANEXO 10 FOTOQRAF[AS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION EN SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO

Fotografia 1: Servicio de Endocrinologia del hospital Regional de Cusco

Fotografia 2: Encuestando a una sefiora de 55 afios frente al servicio de Endocrinologia
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Fotografia 3: encuestando a un sefior de 59 afios en la sala de espera del hospital Regional

Fotografia 4: sala general de espera del hospital Regional de Cusco
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