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Resumen

El estudio tuvo como objetivo “determinar la relacion entre los factores asociados en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il y la adherencia al tratamiento farmacologico en el Centro Materno
Infantil José Galvez en 2024”. Se utilizd un método hipotético-deductivo con enfoque
cualitativo, empleando entrevistas cerradas y el Test de Morisky-Green. La investigacion fue
aplicada, con un disefio observacional, descriptivo y correlacional. La muestra incluyd 132
pacientes mayores de 45 afios del Programa de Crénicos, seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple. Para la recoleccion de datos, se aplicaron una guia de observacion, el Test de
Morisky-Green y un cuestionario estructurado. La validez de los instrumentos se garantizé con
el método Delphi y la confiabilidad con el alfa de Cronbach (0,60). Los resultados mostraron
un coeficiente de asociacion Phi (¢= -0,276), indicando una baja asociacion entre los factores
analizados y la adherencia al tratamiento, aunque la relacion fue significativa (p= 0,002 < 0,05).
Se concluyd que, aunque los factores asociados influyen en la adherencia, su impacto es
limitado, sugiriendo la necesidad de explorar otros elementos que podrian influir en el
cumplimiento del tratamiento.

Palabras clave: factores, adherencia, tratamiento farmacologico, pacientes.
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Abstract

The aim of the study was to “determine the relationship between associated factors in patients
with type II diabetes mellitus and adherence to pharmacological treatment at the Jos¢ Galvez
Maternal and Child Center in 2024”. A hypothetical-deductive method with a qualitative
approach was used, employing closed interviews and the Morisky-Green Test. The research was
applied, with an observational, descriptive and correlational design. The sample included 132
patients over 45 years of age from the Chronic Program, selected by simple random sampling.
For data collection, an observation guide, the Morisky-Green Test and a structured questionnaire
were applied. The validity of the instruments was guaranteed with the Delphi method and
reliability with Cronbach's alpha (0.60). The results showed a Phi association coefficient (¢ = -
0.276), indicating a low association between the factors analyzed and adherence to treatment,
although the relationship was significant (p = 0.002 < 0.05). It was concluded that, although
associated factors influence adherence, their impact is limited, suggesting the need to explore
other elements that could influence treatment compliance.

Keywords: associated factors, adherence, pharmacological treatment, patients.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad cronica de mayor prevalencia a nivel mundial y
constituye un desafio significativo para los sistemas de salud. Este tipo de diabetes,
caracterizado por resistirse a la insulina o una producciéon que no es suficiente de la misma,
demanda una estricta adherencia a un régimen de tratamiento farmacologico, asi como
modificaciones en el estilo de vida. Sin embargo, diversos factores pueden influir en el
cumplimiento de estas recomendaciones, afectando asi los resultados del tratamiento y la calidad
de vida del paciente. En el contexto del Centro Materno Infantil José Galvez, se observa una
frecuencia de adherencia a que se les trate de forma farmacologica a los diabéticos con mellitus
tipo II esta influenciada por diversos factores. Estos elementos pueden limitar la continuidad del
tratamiento, lo cual impacta directamente en controlar este mal y prevenir a que se les complique
gravemente. Que no exista adherencia a los tratamientos prescritos no solo afecta al paciente
individualmente, sino que también aumenta los costos y la carga sobre el servicio sanitario. Este
estudio tiene como objetivo “identificar y analizar los factores asociados en pacientes cronicos
con diabetes mellitus tipo II que afectan la adherencia al tratamiento farmacologico en el Centro
Materno Infantil José Galvez”. Al profundizar en estas causas, se busca aportar informacion que
permita el desarrollo de estrategias de intervencion efectivas para fomentar el cumplimiento
terapéutico y mejorar los resultados clinicos en esta poblacion. Ademas, el estudio ofrece una
vision sobre las areas de mejora en la atencion de la diabetes en el ambito de salud publica del

distrito.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es una de las dolencias mas prevalentes a nivel mundial, este
trastorno metabdlico cronico, se define por nivel elevado de la glucosa en la sangre. Esta
condicién, si no se maneja adecuadamente, puede desencadenar complicaciones graves en
diversos 6rganos, incluyendo el sistema cardiovascular, renal, ocular y nervioso. La diabetes
tipo 2, la forma mas comtn en adultos, se caracteriza por una incapacidad del organismo para
utilizar la insulina de manera efectiva o por una produccion insuficiente de esta hormona (1).
De ahi que, la diabetes se mostré particularmente prevalente en la poblacion de 65 afios y mas,
superando el 20% a nivel global. El conjunto que tiene entre 75-79 afios presento la tasa mas
elevada, con un 24.4%. Al comparar las regiones, Norte de Africa y Oriente Medio destacaron
por tener la prevalencia mas alta en este grupo de edad, alcanzando el 39.4%, en contraste con

Europa Central, Europa Oriental y Asia Central, que presentaron la tasa mas baja, con un 19.8%.

De esta manera, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los datos
epidemioldgicos mdas actualizados revelan una prevalencia global de diabetes del 6,1%,
posicionandola entre las diez principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. La
region de Norte de Africa y Oriente Medio presenta la mayor prevalencia, con un 9,3%, cifra
que se proyecta a duplicarse para el afio 2050, alcanzando el 16,8%. En América Latina y el
Caribe, se estima un aumento de la prevalencia hasta el 11,3% (2). Asi la OMS y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) afaden que, la prevalencia mundial de la diabetes en los
mayores se ha incrementado mayor al 100%, afectando a mas de 400 millones de sujetos, y esta

en la posicion 10 de lo principal que causa la muerte en el mundo. Asimismo que, el 96% de los



casos correspondian a diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Los dieciséis factores de riesgo
analizados resultaron asociados a la DM2. El indice de masa corporal (IMC) se identific6 como
el factor de riesgo mas relevante, explicando el 52.2% de la discapacidad y mortalidad
atribuibles a la DM2, seguido de factores dietéticos, ambientales/ocupacionales, tabaquismo,
baja actividad fisica y consumo de alcohol (3). Al igual que en un estudio chileno, se hallaron
resultados que la deteccion y control de los principales factores de riesgo modificables de la
diabetes mellitus tipo 2 como la hipertension arterial, sobrepeso, obesidad, obesidad central,
inactividad fisica y alto nivel de sedentarismo, son fundamentales para reducir la prevalencia de

esta enfermedad (4).

Por lo que se resalta que, el comportamiento de adherencia estd condicionado
principalmente por factores relacionados con el paciente, ya que estos tienen un impacto
significativo sobre dicho comportamiento, donde el 75%, estd en riesgo de no adherirse o no
puede responder adecuadamente a los comportamientos de adherencia, de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (5). Es asi que, la OMS afiade que el nimero de personas con diabetes
en el mundo se ha incrementado en la actualidad y se estima que para el 2030 habra 366
millones, por lo que la diabetes se considera un problema de salud publica que tiene impacto en

lo econdmico, social y calidad de vida, convirtiéndola en una prioridad nacional (6).

De este modo, en una investigacion realizada en el Perti, se obtuvieron resultados
negativos en cuanto al porcentaje de pacientes que padecen de enfermedades como la diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2), donde el 64.5% son mujeres, como también el 73.33% de estos
pacientes sufren la enfermedad debido al consumo de bebidas azucaradas y alcohol (7).
Igualmente, en un estudio realizado en un hospital general del Seguro Social de Salud del Perq,

se hallaron que existen factores de riesgos que tienen relacion con las complicaciones de la



diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), donde el 71.6% estan referidos a la edad, siendo los que
presentan mayor complicacion crénica los que padecen nefropatia en un 48.8%, los de
comorbilidades que sufren de hipertension arterial un 52.4% (8). Asimismo, el 50% de
diabéticos padecen enfermedades renales cronicas (ERC) que tienen relacion con factores
asociados al desarrollo de estas enfermedades (9). También, los resultados de la investigacion
con diabetes mellitus tipo 2 tienen relacion con los factores de riesgo no modificables que
considera como un problema de salud publica a nivel mundial, regional y local que genera
elevados costos sanitarios (10). Como también, se observd una relacion significativa entre
calidad de vida y factores como edad (p=0,017), sexo (p=0,014), nivel educativo (p=0,018),

duracién de enfermedad (p=0,003) y complicacion del pie diabético (p=0,002) (11).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica (INEI), el 2021 encontro
que el 5,8% de sujetos que padecian diabetes mellitus eran de la costa, el 5,4% eran mujeres,
donde la edad promedio en que se incrementaba era de 15 afios a mas; pero, el 71,2% toma
medicamentos para dicha enfermedad (12). En el mismo afio, el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Diabetes, reportd trece mil novecientos catorce casos, donde el 78%
proceden de hospitales, 8511 casos 0 61% representan al sexo femenino (13). Resaltando lo
importante que los factores estdn asociados a la adherencia del tratamiento farmacolédgico en

pacientes con DMT2 (14).

En la labor cotidiana en el Centro Materno Infantil José Galvez, observaron diversos
factores, tales como los relacionados con lo socioecondémicos (personas en situacion de
vulnerabilidad social, con escasos recursos economicos, falta de acceso a educacion de calidad
y empleo, y viviendo en entornos inestables, tanto fisica como socialmente. A esto se suma la

distancia a los servicios de salud, los altos costos asociados al tratamiento y la influencia de



factores culturales y familiares que pueden dificultar la adherencia a estos); asociados con el
equipo o el sistema de asistencia; lo grave de la dolencia, su progresion y el medio para que se
trate efectivamente, junto con la complejidad de los regimenes médicos y la posibilidad de
efectos secundarios, influyen significativamente en la adherencia al tratamiento. Ademas, los
fracasos terapéuticos previos y los cambios frecuentes en el tratamiento pueden generar

desconfianza y dificultar el cumplimiento.

Por lo tanto, conforme la realidad problematica en el Centro Materno Infantil José
Galvez con respecto a los factores relacionados en pacientes cronicos con DMT2 y la frecuencia
de la adherencia del tratamiento farmacoldgico, se ha visto la necesidad de realizar la
investigacion a fin de contribuir en mejorar que se adhiere con tratar farmacologicamente en

sujetos cronicos con DMT?2, razones por la que se formula el problema.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(De qué manera los factores se relacionan con la frecuencia de adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II del Centro Materno Infantil
José Galvez 20247

1.2.2. Problemas especificos

PE1: ;Coémo los factores socioecondmicos se relacionan con la frecuencia de adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II del Centro

Materno Infantil José Galvez 20247



PE2: ;Como los factores bioldgicos se relacionan con la frecuencia de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II del Centro Materno Infantil
José Gélvez 2024?

PE3: ;Cémo los factores institucionales se relacionan con la frecuencia de adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II del Centro

Materno Infantil José Galvez 2024?

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

“Determinar de qué manera los factores se relacionan con la frecuencia de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II del Centro
Materno Infantil José Galvez 2024”.

1.3.1. Objetivos especificos

OEIl: “Determinar la relacion entre los factores socioecondmicos y la frecuencia de adherencia
al tratamiento farmacologico en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II del Centro
Materno Infantil José Galvez 2024”.

OE2: “Determinar la relacion entre los factores bioldgicos y la frecuencia de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II del Centro
Materno Infantil José Galvez 2024”.

OE3: “Determinar la relacion entre los factores institucionales y la frecuencia de adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II del Centro

Materno Infantil José Galvez 2024”.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La justificacion tedrica de esta investigacion radica en contribuir a que se profundice el
conocimiento acerca de la relacion entre los factores que influyen en el paciente con diabetes
mellitus para cumpla o siga su tratamiento de acuerdo a las indicaciones, porque servira para
futuras investigaciones como fuente para consultar y que conserven las lineas del estudio para
ser confrontado con otras teorias, favoreciendo con ello que se planteen nuevas ideas. Ademas,
el estudio va permitir cubrir algunos vacios existentes referentes a los factores que pueden
influenciar la adherencia del tratamiento, esta investigacion se sustenta en la teoria de enfermeria
de Nola Pender que se caracteriza por identifica factores que influyen en las conductas de las
personas previa analisis de las barreras para lograr un cambio, considerando la intencionalidad

como componente motivacional clave.

1.4.2. Metodologicas

Se basa en la necesidad de aplicar un método que permita estudiar la frecuencia y los factores
asociados a la adherencia de manera detallada y en un contexto especifico, del Centro Materno
Infantil Jos¢ Gélvez, se pueden recolectar datos precisos y medibles sobre los patrones de
adherencia y los factores que los influyen. Ademas, el uso de herramientas de analisis de datos
permitird identificar correlaciones y tendencias en la adherencia al tratamiento, proporcionando
resultados que serviran como base para futuras investigaciones y orientar a la mejora de la salud

publica en la atencion a pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo 2.



1.4.3. Practica

El estudio es fundamental, ya que la diabetes mellitus tipo II es una de las causas principales de
la morbilidad y mortalidad en el Pert y, especificamente, en el Centro Materno Infantil José
Galvez. Identificar y comprender los componentes que tienen relaciéon a la frecuencia de
adherirse farmacologica que puede permitir a los trabajadores de la salud desarrollar planes de
intervenciones y estrategias personalizadas que incrementen la adherencia y, por ende, mejoren
los resultados clinicos de los pacientes. Esto es crucial para mejorar el nivel de vida del sujeto
que se viene tratando y disminuir costos en salud relacionados con las complicaciones de una

diabetes mal controlada.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de la principal restriccion se debe a que la poblacidon que se habia elegido inicialmente se
tuvo que cambiar para que el estudio de campo pueda ser aplicado en la actualidad en el Centro
Materno Infantil José Galvez 2024. Ademas, las fuentes de revision existentes no son tan
actuales, vale decir en cuanto a revistas cientificas, lo que ha conllevado a ocupar demasiado

tiempo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

El trabajo de Diaz et al. (15), en el 2024, tuvo como objetivo “describir la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 de cuatro areas de salud en dos municipios en
Cuba”. En lo metodologico se llevd a cabo un estudio descriptivo y transversal en dos areas de
salud institucional, entre enero y agosto de 2019. La poblacion incluyé a 1091 personas
diabéticas previamente evaluadas en un estudio realizado entre 2015 y 2016. Los participantes
fueron sometidos a una evaluacion integral que incluyé mediciones fisicas (como peso, talla y
presion arterial), analisis de laboratorio (hemoglobina glucosilada) y la aplicacion de un
cuestionario detallado. En lo que respecta los resultados se encontré una adherencia del 70,7 %,
la cual se asocio significativamente con el color de piel blanca, nivel educativo alto, control de
hemoglobina glucosilada en funciéon de la edad y valores inferiores al 7%, la ausencia de
comorbilidades como enfermedades cardiovasculares, respiratorias y dislipidemia, junto con
habitos de vida saludables, se asociaron con una mejor adherencia al tratamiento. Los pacientes
sefialaron principalmente tres barreras: la falta de disponibilidad de medicamentos, los olvidos
y la dificultad para seguir los horarios establecidos, aspectos que deben considerarse para

mejorar el control de la diabetes mellitus.

También de acuerdo con Briones et al. (16), el afio 2022 en Chile, el estudio que
realizaron tuvo como objetivo “determinar la proporcion de adherencia al tratamiento
farmacoldgico (APT) en pacientes con diabetes mellitus tipo (DM?2), asi como su impacto sobre
los niveles de glucemia y los factores asociados a la falta de APT”. Para este estudio, se

entrevistd a pacientes con diabetes en lo sociodemografico, avance de dolencia, el nivel de



glucemia antes de desayunar y otros procesos que pudieran estar empleando. La APT se evalua
mediante el cuestionario Morisky-Green, las creencias de pacientes sobre sus medicamentos a
través del Cuestionario de Creencias sobre Medicamentos (BMQ) y su conocimiento sobre la
DM2 con un cuestionario estdndar. Los resultados arrojaron que en una muestra representativa
de 400 pacientes de ambos sexos, se observo que el 74.5% presentaba falta de adherencia al
tratamiento farmacologico. Los pacientes con baja APT mostraron niveles de glucosa
significativamente mas elevados y una menor comprension de la enfermedad. La falta de APT
se relacion6 con la negativa a realizarse pruebas de glucemia entre los hombres (Odds ratio (OR)
= 3.70; IC 95%: 1.58-8.66) y el uso de plantas medicinales en mujeres (OR = 2.53; IC 95%:
1.23-5.23). Arribando a las conclusiones que la baja adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con DM2 constituye un problema critico, estrechamente ligado a una falta de
informacion sobre la enfermedad. Esto enfatiza la necesidad de implementar programas
educativos enfocados en la DM2 para fomentar la adherencia al tratamiento y mejorar el control

metabolico en esta poblacion.

Por su parte, Garcia et al. (17), en el afio 2022, cuyo objetivo fue “describir las tasas de
prevalencia de la falta de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, los
factores relacionados con esta y los instrumentos mas utilizados para evaluar dicho constructo.
En este estudio, se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica para analizar la
adherencia a la medicacion en individuos que padecen de diabetes tipo 2. También lo conforman
articulos publicados en las principales bases de datos académicas, desde 2016. Los resultados
muestran que, aunque la adherencia a los medicamentos es generalmente mayor, la adherencia
a los cambios en el estilo de vida (dieta y ejercicio) suele ser més baja. La evaluacion de la

adherencia se basa principalmente en cuestionarios validados, siendo la prueba de Morisky-
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Green la mas utilizada. Los factores que influyen en la falta de adherencia son diversos y abarcan
desde caracteristicas sociodemograficas y economicas hasta aspectos relacionados con la
enfermedad, la relacion con el médico y el estado emocional del paciente. Sin embargo, se
observa una escasez de investigaciones que exploren en profundidad los factores psicologicos,

como la autoeficacia y el autocontrol.

Asimismo, Guaman et al. (18), en el ano 2021, realiz6 una investigacién cuyo objetivo
fue “identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2
que asisten a consultas en el Centro de Salud B La Troncal”. Este estudio transversal, de enfoque
cuantitativo, se llevd a cabo en 169 adultos con DMT2. Utilizando instrumentos validados, se
evalu6 el conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad y como se desempefian con
respecto a la adherencia de la administracion de medicamentos. El resultado reveld que el perfil
de los que participaron se caracterizd por un predominio del género masculino, bajos niveles
educativos y residencia en zonas rurales. Hallaron una correlaciéon positiva en cuanto a lo que
se conoce de la DMTII y cémo responde a la medicacion que se le realiza, lo que sugiere que a
mayor conocimiento, mayor adherencia. Ademas, se identifico una relacion entre el bajo nivel

educativo y la presencia de factores que dificultan la adherencia al tratamiento.

Igualmente, el trabajo de Angelucci-Bastidas y Rondon-Bernard (19), en el 2021, tuvo
como objetivo “identificar como el sexo, el tiempo con la enfermedad, el tipo de tratamiento, el
estado civil, el nivel educativo, la depresion y la rumiacion contribuyen a predecir y clasificar a
las personas como adherentes o no adherentes al tratamiento”. Investigacion transversal, donde
se evaluaron 191 sujetos que padecian DMT2 utilizando instrumentos que miden depresion,
estilo de vida y rumiacion. Se encontr6 que el sexo, la duracion de la diabetes, el estado civil, la

depresion (especialmente su componente fisioldgico) y la rumiacion son factores que influyen
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en la adherencia al tratamiento. Un modelo estadistico permiti6 clasificar correctamente a los

pacientes adherentes y no adherentes en un alto porcentaje.

2.1.2. Antecedentes nacionales

La investigacion realizada por Zapata (20), en 2023, tuvo como objetivo “determinar los
factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Centro de Atencion Primaria II La Tinguifia durante el afio 2018”. La metodologia que
considerd fue de tipo basica y observacional, con el propdsito de reforzar conceptos ya
establecidos. La investigacion de nivel descriptivo-correlacional, con disefio no experimental-
transversal. Conformada por 84 individuos con diabetes mellitus tipo 2, de los cuales se
selecciond una muestra de 73 mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. Los
resultados evidenciaron que, los factores no tienen una influencia significativa en la adherencia
al tratamiento farmacologico y no farmacolégico en pacientes con DMT2 de esta institucion.
Concluyendo que, para cada supuesto, los resultados indicaron la ausencia de una relacion
significativa; es decir, la variable independiente y dependiente no presenta una correlacion

estadisticamente significativa.

De igual modo, Huamani (21), en 2023, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “determinar
la relacion entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento en pacientes ambulatorios con
diabetes mellitus tipo 2”. Se tratd de un estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional. Las técnicas utilizadas incluyeron encuestas y observacion
documental, aplicando cuestionarios como: Test de Morisky-Green y EsSI para recoger datos
de la Historia Clinica Electronica. La poblacion del estudio fue de 150 pacientes, y se selecciond
una muestra de 80, los cuales cumplian con los criterios de inclusion. Los resultados

evidenciaron un 88,8 % que no se adhieren a la medicacion farmacoldgica, mientras que el 11,3
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% si lo eran. En cuanto a las caracteristicas de los pacientes, el 50 % tenia entre 61 y 70 afios,
el 57,5 % eran mujeres, el 57,4 % estaban casados y el 48,8 % contaban con instruccion superior.
También se observo una alta de existencia de comorbilidad (dislipidemias 57,5%, hipertension
arterial 50% e insuficiencia cardiaca 25%). Arribando a la conclusion, que cuando se aplico la
estadistica de correlaciéon Spearman, con 95% de nivel de confianza, encontrandose una baja
correlacion positiva con la periodicidad que se toma el medicamento y no se hace por olvidarse,
asi como una correlacion negativa moderada porque se toma el medicamento en un horario
indicado; por tanto, hay asociacion entre la polifarmacia y como los individuos de la tercera

edad con DMT?2 responden al tratamiento.

Por su parte, Vicente-Cubillas y Vicente-Ramirez (22), en el afio 2022, realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue “determinar los factores relacionados con la adherencia
terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo II”. El enfoque fue cuantitativo, de
nivel observacional y disefio transversal; también el investigador observo los fenémenos sin
intervenir en las variables. La poblacion incluyd a 280 pacientes con DMTII atendidos en el
Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion, de los cuales se selecciond una muestra de 61
pacientes. Concluyendo que los factores asociados a la adherencia mostraron una relacion
significativa con el cumplimiento terapéutico en sujetos de la tercera edad con diabetes mellitus
tipo II de dicho nosocomio, entre los meses de enero y junio 2022, durante el COVID-19, con

un valor de X2 = 18.380 y p = 0.000, lo que indica una significancia menor a 0.05.

En tanto, el trabajo de Farias-Vilchez y Ruiz (23), del 2021, tuvo como propdsito
“evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y la
adherencia al tratamiento en pacientes atendidos en el Hospital Jorge Reategui, en Piura, Perti”.

Se llevdo a cabo un estudio con 236 individuos que acuden a las citas de consultorios
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endocrinoldgicos del Hospital en 2019, que midié la adherencia al tratamiento y el nivel de
conocimientos, se aplicaron el Test de Morisky Green-8 (categorizando que se adhiere alta,
media o baja) y el cuestionario Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (clasificando los
conocimientos como adecuados o inadecuados); también se usé regresion logistica multinomial.
Como resultado se hallaron que el 68.2% de los pacientes presentaron un conocimiento
inadecuado, mientras que el 31.8% mostrd conocimiento adecuado. En cuanto a que se adhiere
el medicamento, se clasifico como baja un 38.6% de casos, media en el 31.4% y alta en el 30.0%.
Se identifico una relacion significativamente entre los que conocen sobre DMT2 y los que se
adhieren debido a los medicamentos (p<0.05), asi como entre el grado de estudio (p<0.05) y el
lugar de donde procede (p<0.05). La ausencia de estudios formales se relacioné con una
adherencia baja (OR 6.24, IC 95%: 2.11-18.44) o media (OR 3.72, IC 95%: 1.20-11.49).
Asimismo, el nivel de educacidon primaria se asocié con adherencia baja (OR 5.59, IC 95%:
1.76-17.70). Los pacientes de zonas rurales (OR 5.92, IC 95%: 1.59-21.97) o urbano marginales
(OR 4.43, IC 95%: 1.27-15.41) también presentaron una mayor tendencia a la baja adherencia.
Se observo una relacion entre la falta de conocimiento y adherencia baja o media. Concluyendo
que dicha relacion fue significativa tanto en cuando a lo que conocen sobre DMT2 y su
adherencia a la medicacion farmacoldgica: los conocimientos inadecuados se relacionan con
mas riesgo de baja o media adherencia. Ademas, el factor sociodemografico como el nivel

educativo y el lugar de procedencia también influyen en la adherencia al tratamiento.

También, la investigacion que realizaron Vilcamango et al. (24), en el 2021, tuvo como
objetivo “establecer la frecuencia de adherencia terapéutica y los factores relacionados en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en dos hospitales de Lambayeque, Peru, en

2020”. Cuya metodologia realizé una investigacion transversal con 119 sujetos con DMT2,



14

quienes presentaban enfermedad cardiaca (microangiopatia) y/o problema neuroldgico
(neuropatia). Emple6 Test de Morisky-Green, validado en espafiol, para evaluar la adherencia
terapéutica. Ademas, se analizaron posibles asociaciones entre la adherencia y factores como
periodo de diagndstico, complicaciones, tipo de medicamento antidiabético, polifarmacia,
comorbilidades, sexo, edad y nivel educativo. Obteniéndose los resultados de los 119 pacientes,
el 61.3% eran mujeres, el 56.3% tenia 65 afios 0 mas, el 43.7% padecia neuropatias, y el 33.6%
utilizaba tanto antidiabéticos orales como insulina. Solo el 26.9% de los participantes mostro
adherencia terapéutica. En el andlisis de regresion simple, el sexo masculino (razon de
prevalencia=2.04) y el nivel educativo superior (razén de prevalencia=2.24) se asociaron con
una mayor adherencia. En el analisis de regresion multiple, los hombres presentaron un 85%
con mas frecuencia de adherencia terapéutica en comparaciéon con las féminas (razén de
prevalencia=1.85). Asimismo, los pacientes con educacion superior tuvieron un 106% mas de
adherencia que aquellos con niveles educativos mas bajos (razén de prevalencia=2.06).
Arribando a las conclusiones que los pacientes evaluados presentaron baja adherencia

terapéutica, siendo los factores asociados los masculinos y un nivel educativo superior.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Factores asociados en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo I1

2.2.1.1. Diabetes

Segun la Organizacion Panamericana de Salud, “la diabetes” es una patologia que se presenta
cuando se elevan las concentraciones de glucosa en sangre, lo cual suele estar asociado con un
alto consumo de azlicar. Se debe a la insuficiente produccion del pancreas de insulina o la
insulina que genera el cuerpo no lo usa adecuadamente. Esta hormona responsable de regular el

azucar en la sangre. Si no se controla, puede llevar a hiperglucemia (aumento de los niveles de
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azucar en la sangre), lo que con el tiempo provoca dafios graves en diversos 6rganos y sistemas,
especialmente en los nervios y vasos sanguineos (25).

2.2.1.2. Diabetes mellitus tipo 2

Se puede decir que es conocida como diabetes de aparicion adulta, existe principalmente dos
problemas relacionados. Que el pancreas no produce suficiente insulina o también que una
hormona no regula muy bien el movimiento del azicar en las células, ya que estas no responden
de manera adecuada a la insulina y consumen menos azucar (26).

2.2.1.3. Sintomas y causas

Los sintomas de la diabetes mellitus tipo 2 tiende a desarrollarse de manera gradual, y es posible
que una persona la padezca durante afos sin ser consciente de ello. Cuando los sintomas se
presentan, pueden incluir un aumento en desear agua, orinar, incremento del apetito, perder peso
sin desearlo, cansarse y no ver bien o borroso. También es comun experimentar llagas que sanan
lentamente, infecciones frecuentes y una sensacion de entumecimiento o cosquilleo en manos o
pies. Ademas, algunas personas pueden notar zonas de piel oscurecida, especialmente en areas
como las axilas y el cuello. (27)

Asimismo, dentro de las causas tenemos al sobrepeso, obesidad e inactividad fisica. Este tipo
de diabetes suele iniciarse con la resistencia a la insulina, también ciertos genes pueden hacer
que un individuo sea mas propenso a tener diabetes tipo 2. (28)

2.2.1.4. Factores asociados

Los factores de riesgo son aquellos elementos que pueden influir en la progresion, control o
prondstico de una enfermedad, en este caso, la diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2). Estos factores
incluyen aspectos socioecondmicos, genéticos, estilo de vida tal como la alimentacion, ejercicio
y el acceso a los servicios de salud, que pueden incidir en la efectividad del tratamiento y en la

adherencia del paciente a las recomendaciones médicas (8).
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Entonces los factores socioecondémicos son condiciones econdmicas, sociales y educativas que
afectan el riesgo de desarrollar la diabetes mellitus II, por lo cual tienen influencia en el
desarrollo potencial de esta enfermedad. Esta situacion puede generar estrés y sintomas de
depresion o ansiedad, que a su vez pueden provocar el consumo excesivo de alimentos y la falta
de motivacion para hacer ejercicio (29).

En tanto los factores bioldgicos son condiciones de riesgo que tienen relaciébn con los
antecedentes familiares, nivel educativo bajo, ingresos econdmicos, condiciones de empleo,
barreras en el acceso a la salud, edad, raza u origen étnico que no se puede cambiar, entorno
social y estilo de vida (30).

Mientras que los factores institucionales, son condiciones de salud que van mas alla de lo
biologico que desempefian un papel fundamental en la lucha contra la DMT2. Los determinantes
sociales de salud abren la posibilidad de abordar la DMT2 de manera mas integral. Los
determinantes sociales en salud muestra como las inequidades en salud que se distribuye en
determinantes estructuras e intermedio que afecte el bienestar de la poblacion. Las

desigualdades en salud tienen una causa social que las origina y perpetua. (31)
2.2.2. Adherencia al tratamiento farmacologico
2.2.2.1. Adherencia tratamiento

Se conoce como la falta de adherencia de los pacientes a los medicamentos recetados, que
representa un desafio significativo para la comunidad de salud a nivel mundial, lo que ha
generado un interés creciente y una amplia investigacion en este ambito. Por ello, desde hace
décadas, se han realizado numerosos estudios e intervenciones, algunas con gran intensidad,
para mejorar la adherencia a los tratamientos. Sin embargo, estos esfuerzos han mostrado

resultados limitados y apenas concluyentes. (32)



17

2.2.2.2. Factores que influyen en la adherencia

De acuerdo con John Weinman (Director en el King’s College de Londres-Departamento de
Psicologia), cuya investigacion ha explorado acerca de como las creencias de los pacientes con
respecto a su enfermedad y tratamiento influyen en su capacidad de autorregulacion y
autocontrol frente a diversos problemas de salud fisica. Una parte creciente, se enfoca en
identificar las causas subyacentes de la falta de adherencia al tratamiento y disefar
intervenciones efectivas para mejorar el cumplimiento de los medicamentos y otros tratamientos
recomendados para una enfermedad como la diabetes mellitus tipo 2 (33).

Asimismo los factores mas influyentes sobre la adherencia estan los factores socioecondmicos,
los que tienen relacion con el tratamiento como la complejidad del régimen médico, el tiempo
que dura el tratamiento, fracasos terapéuticos anteriores que tuvo con respecto a su enfermedad,
la transformacion frecuente en el tratamiento, lo que conlleva a que lo afecte adversamente y
que el apoyo médico que lo trata este disponible. También puede influir que el paciente no tenga
recursos, creencias religiosas, nivel escolar, no percibir que estd mejorando del mal que lo
aqueja, confiar en su médico, que desee controlar, autoeficacia y salud mental. Desde luego,
también esta lo que se relaciona con la gravedad del sintoma, nivel de discapacidad, celeridad
de progresion y disponer de tratamiento efectivo. Igualmente, cuando los centros de salud no
son adecuados y los recursos sean deficientes. (32)

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre los factores y la frecuencia de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II del Centro Materno Infantil

José Galvez 2024.
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2.3.2. Hipaotesis especificas

HE1: Existe una relacion significativa entre los factores socioecondémicos y la frecuencia de
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo 11 del
Centro Materno Infantil José Galvez 2024.

HE2: Existe una relacion significativa entre los factores bioldgicos y la frecuencia de adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II del Centro
Materno Infantil José Galvez 2024.

HE3: Existe una relacion significativa entre los factores institucionales y la frecuencia de
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo 11 del

Centro Materno Infantil José Galvez 2024.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO

3.1. Método de investigacion

El método de la investigacion fue el hipotético-deductivo, se basa en enunciados que mantienen
su caracter de hipotesis tentativa, inclusive luego de superar multiples pruebas rigurosas (34).

Dado que facilita el analisis de una idea partiendo de lo general hacia lo especifico.

3.2. Enfoque investigacion

La investigacién tuvo un enfoque cualitativo, ya que emplea recolectar datos sin medir
numéricamente para asi descubrir o afinarse las interrogantes del estudio en el proceso de
interpretacion. Ademas estos tipos de enfoques cuando recogen los datos lo hacen a través de
técnicas como la entrevista, observacion y grupo focal. Cabe resaltar que este estudio utilizé una
guia de observacion que se toma mediante una entrevista con preguntas cerradas y el Test de

Morisky-Green (35).

3.3. Tipo
La presente investigacion fue de tipo aplicada, porque tiene como proposito generar

conocimientos que puedan ser aplicados de manera directa y en el mediano plazo. (36)

3.4. Disefo de la investigacion
Estudio observacional de tipo descriptivo correlacional. El estudio es descriptivo cuando

describe un fendmeno o situacion de modo detallado, utilizado para crear una representacion
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precisa de eventos, individuos o sitios (37). En tanto la correlacion indica el cambio en la
magnitud de una variable, por lo general es la independiente y se representa el eje X, ésta influye
en el cambio de otra variable que es la variable dependiente, ubicada en el eje Y (38). Es decir,

se describieron la relacion que existen entre las variables del tema.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion se define como el conjunto completo de sujetos, eventos o elementos que tienen
caracteristicas similares y que son el foco del estudio (37). De ahi que, en el presente estudio
fueron considerados 200 personas, de 45 afos a mas, incluidos en el Programa de Crénicos en

el Centro Materno Infantil José Géalvez.
3.5.2. Muestra

La muestra se describe como un subconjunto seleccionado de personas, eventos o elementos
que se toman de una poblacidon, con el objetivo de realizar una investigacion y realizar
inferencias sobre dicha poblacion (37). De ahi que se ha seleccionado la muestra para este
trabajo mediante la formula:

3 Z®Npq
"~ E2(N —1) + Z%pq

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

N = Poblacion.

p y q = Poblacién con sus parametros estadisticos, se les asigné: a p=0,5 y g=0,5

E= Nivel o margen de error del 5% (0,05), conforme el investigador ha visto por conveniente.
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Z= Numero de desviacion estandar (1,96)

p = Probabilidad de tener éxito

q = Probabilidad de fracasar.

En tanto, la muestra fue n = 132 pacientes del Programa de Crénicos en el Centro Materno
Infantil José Galvez.

Criterios de inclusion

Todo paciente >= a 45 afios con duracion de tratamiento mayor de 3 afios, con el diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo II. Que acuda a al programa crénicos y acepte participar en la
investigacion.

Criterios de exclusion

Individuos que padecen diabéticos que tengan menos de 45 afios, los que lleven tratamiento
menor de tres afios, los Pacientes con trastornos psiquiatricos limitantes para participar en la
investigacion, con problemas fisicos que impidan llenar el cuestionario y los que no acepten ser
parte de la investigacion y aquello que no firmaron el consentimiento informado.

3.5.3. Muestreo

El muestreo fue de tipo aleatorio simple, ya que se dispuso de un listado de personas de la
poblacién; donde una muestra de tamafio n de la poblacion N, eligen sujetos de manera aleatoria,
lo que significa que todos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados para el estudio

(39).



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Variables y operacionalizacion
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL MEDICION VALORATIVA
Factores Son efectos que Para la primera variable 1) disponibilidad econdomica Ordinal

asociados en
pacientes cronicos
con diabetes
mellitus tipo I

determinan
complicaciones en la
diabetes mellitus tipo
I1, tales como: Factores
socioecondémicos,
bioldgicos e
institucionales (40).

se utilizara un
cuestionario conformado
por 20 items de 3
dimensiones (dimension
1: factores
socioecondémicos,
dimension 2: factor
bioldgico, dimension 3:
factor institucional)

El instrumento tiene una

D1: Factores
socioecondmicos

D2: Factores

2) costea medicamentos

3) tiene recursos econémicos
4) alto costo de alimentos

5) lee informacion escrita

6) tiene apoyo familiar

1) diversas ocupaciones

2) distancia de casa o trabajo dificulta cumplir citas
3) dudas de como tomar medicamentos

4) mejora sintomas suspende el tratamiento

41-60 ventaja
para adherirse

21-40 riesgo de
no adherirse

valoracion de 0 a 100 biologicos 5) costumbres sobre alimentos y ejercicios 0-20 no
puntos, para el cual responde a la
utilizo para calificar la 1) responden a sus inquietudes adherencia
escala de tipo Likert de: 2) médico contra su tratamiento
0 a2, donde: 3) informacion sobre beneficios de medicamentos
0 es igual a “Nunca” 4) si falla con tratamiento, médico y enfermera
1 es igual a “A veces” entiende motivos
2 es igual a “Siempre” D3: Factores 5) médico y enfermera explican para que entienda
institucionales 6) Médico y enfermera explican resultados
7) médico y ud. tienen esperanza en el tratamiento
Frecuencia de Son procesos La segunda variable sera Cumplimiento de la  Toma de tratamiento via oral Ordinal Cuestionario

adherencia al
tratamiento en
pacientes cronicos
con diabetes
mellitus tipo I

multidimensionales,
definido por la accion de
un conjunto de factores,
que dependiendo del
cumplimiento o
incumplimiento de este,
pueden tener diferentes
efectos (41).

evaluado con el Test
Morisky-Green, donde el
paciente con DMT2 es
adherente si contesta
NO/SI/NO/NO al Test

Es considerado que no tiene

adherencia, el sujeto que
responda erroneamente
algunas de las preguntas.

medicacion

Régimen de
alimentacion

Se olvida de tomarla
Cumple con el horario
Cuando deja de tomarla

Cumple con la dieta establecida
Cumple con el horario

Cumple las veces

Cumple con la cantidad

Realiza alguna actividad fisica
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Actividad fisica Camina
Corre
Baila
Edad del paciente  Tiempo de vida en afios  Se evaluara en el Adulto 45-59 afios De razén Cuestionario
cumplidos por el cuestionario Adulto mayor >= 60 afios
paciente
Sexo Caracteristicas de Se evaluard en el Masculino 1 = Hombre De razén Cuestionario
género del paciente cuestionario Femenino 2 = Mujer
Estado civil Categoria entregada Se evaluara en el Soltero 1 De razon Cuestionario
por el Registro Civil cuestionario Conviviente 2
Casado 3
Separado 4
Divorciado 5
Viudo 6
Nivel de Afios de escolarizacion ~ Se evaluara en el Analfabeto 1 De razén Cuestionario
instruccion cuestionario Primaria 2
Secundaria 3
Superior 4
Ocupacion Actividad remunerada  Se evaluara en el Ama de casa 1 De razén Cuestionario
0 no que se realiza cuestionario Independiente 2
habitualmente Empleado 3
Desempleado 4
Jubilado 5
Tiempo de Tiempo transcurrido en  Se evaluara en el Numero de afios 2 a5 afos De razon Cuestionario
enfermedad afios desde que lo cuestionario 6 a 10 afos
diagnosticaron con 10 afios a mas
DMT?2 hasta que se le
encuesto
Comorbilidades Presenta uno o mas Se evaluara con el Numero de 1 enfermedad Ordinal Cuestionario
asociadas enfermedades cronicas, cuestionario comorbilidades 2 enfermedades
ademas de la DMT2 3 a mas enfermedades
Hospitalizaciones  Cantidad de veces que Se evaluara con el Numero de 1 vez Ordinal Cuestionario
se hospitaliz6 por cuestionario hospitalizaciones 2 veces

descompensarse de la
DMT?2 en el ultimo afio

3 veces a mas

Fuente: elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica de estudio que se utilizaré son las siguientes:

- Guia observacional

- Test de Morisky, Green Levine

3.7.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizara a través de una entrevista, con tiempo aproximado de 20 minutos:
El cuestionario estructurado para recoger la informacion clinica y sociodemografica importante
que responda a los objetivos de la investigacion, entre las cuales estan la edad, el sexo, su estado
civil, su nivel de instruccidén, su ocupacion, el tiempo de enfermedad, las comorbilidades
asociadas y las veces que se hospitalizé por descompensarse por la dolencia que padece.

El otro instrumento medira los factores asociados en la adherencia del tratamiento, se utilizara
un cuestionario titulado “Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacologicos y no farmacologicos en pacientes con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular”, el mismo que originalmente consta de 4 dimensiones con 24 items
en total y tiene una valoracion de 0-48 puntos; sin embargo, dado la conveniencia para el
presente estudio, solo te consideraron 3 dimensiones, donde para calificar se utilizo una escala
tipo Likert de 0 — 2, donde 0=Nunca, 1=A veces y 2=Siempre; segun los resultados los sujetos
se clasifican en: Ventaja para adherirse (38-48 puntos), en riesgo para adherirse (29-37 puntos)
y no puede adherirse (0-28 puntos). (42)

El Test de Morisky Green Levine se utilizara para que se evalue con respecto si el tratamiento
farmacoldgico viene logrando la adherencia; Test que originalmente const6 de 4 interrogaciones

con contestacion dicotomica (SI/NO), vislumbrada como se conduce el individuo que padece la
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enfermedad con respecto a que si cumple con su tratamiento; se define a paciente diabético
adherente aquel que responde NO/SI/NO/NO; sin embargo, se ha modificado de acuerdo al

interés del investigador a 12 items del test.

3.7.3. Validacion

El instrumento denominado “Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia
a tratamientos farmacolégicos y no farmacologicos en pacientes con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular”, fue validado por la enfermera Consuelo Ortiz Sudrez (42), la
misma que desarrolldé una investigacion empleando la herramienta con el fin de precisar la
validez de constructo y nivel de confianza.

En cuanto al Test de Morisky Green Levine para medir la adherencia se validé en 2008 en
pacientes con hipertension arterial, en 2012 en Francia en pacientes con hipertension, en 2013
en China en pacientes con Diabetes mellitus, en 2014 en Brasil en pacientes con hipertension y
la validacion China para pacientes con epilepsia (43), (44). Evidenciandose sus patrimonios
psicométricas apropiadas para que se evalten lo que falta en la adherencia al tratamiento en
sujetos de diferentes patologias cronicas.

Para asegurar que el test que se tradujo al espafiol y se adaptd para medirse adherencias en
sujetos que adolecian de la enfermedad de los rifiones en Colombia, conserve sus propiedades
métricas, se sometid a juicio de expertos con el método Delphi, cuyos especialistas fueron
magister quimico farmacéutico, magister médico especialista en epidemiologia, enfermera,
magister médico en ciencias farmacologicas, y médico especialista en medicina interna-

nefrologia.
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3.7.4. Confiabilidad

El instrumento de la enfermera Consuelo Ortiz Sudrez, permiti6é que se disminuya el nimero de
preguntas y el indice de seguridad interna a través del método de alfa de Cronbach que se obtuvo
fue de 0,60, el mismo que se considera como aceptable. (42).

Referente a la confiabilidad del Test de Morisky Green Levine, el coeficiente de concordancia
w de Kendall fue 0, con p-valor 0,0001 considerado que tiene alto grado de concordancia con
respecto a la valoracion realizada por los expertos a las diversas preguntas del instrumento.
Resultando que dicho test es valida para medir la adherencia al tratamiento farmacoldgico de

pacientes con enfermedad cronica (45).

3.8. Procedimiento y analisis de datos

En primer lugar, se presentara la Solicitud de Permisos, cuyo proyecto se envi6 a la Universidad
Privada Norbert Wiener, especificamente a su Facultad de Medicina Humana para su evaluacion
y aprobacion. Posterior a ello y con su consentimiento, el plan de investigacion sera enviado al
Comité Institucional de Etica de dicha institucion. Al concluir dichos procesos de evaluacion,
el proyecto sera registrado en la Escuela de Postgrado.

Se present6 el proyecto al Comité de Investigacion de la Red Desconcentrada Rebagliati para
su evaluacion, y aprobacién para poder ejecutarla en el Establecimiento de Salud seleccionado.
Ademas se solicit6 al 4rea de estadistica el nimero de historias clinicas de los 200 pacientes que
pertenecen al programa, asi mismo la programacion de sus proximas citas de control.

Una vez obtenida toda la informacion necesaria, se programé una reunion con la jefatura o con
el profesional asignado para realizar las coordinaciones, con quien se determinard y programara

el momento mas apropiado para aplicar test.
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Se solicitara un ambiente apropiado para la aplicacion del test, el mismo que tendra una duracion
de 10 minutos, se abordara al paciente a la salida de su consulta de control e invitard a responder
el cuestionario, explicdndole brevemente el motivo de la investigacion, el personal evaluador se
encontrard en todo momento accesible para aclarar alguna duda que surgiese al momento de ser
llenado el cuestionario por el paciente.

Posteriormente se realizard el andlisis considerando el nimero de pacientes entrevistados
tomando en cuenta su edad, sexo, grado de instruccion; y factores asociados con el
incumplimiento de tratamiento.

Una vez obtenida toda la informacion, se analizaran los datos en el programa Microsoft Excel y

SPSS.

3.9. Aspectos éticos

Para desarrollarse este trabajo se toma en consideracion la Declaracion de Helsinki y las Normas
Eticas internacionales para la investigacion biomédica con sujetos humanos. Como parte
importante de los sujetos que seran seleccionados para aplicarles los instrumentos, se les
solicitara el consentimiento informado, asi como también se respetara la confidencialidad de sus
identidades. Es muy importante aplicar los principios generales ya que tanto los investigadores
como participantes entiendan mejor los aspectos éticos. De ahi es crucial que el principio de
autonomia se aplica porque este vela por los derechos de cada persona cuando toman sus
decisiones; también el principio de justicia resalta de forma directa ya que en la investigacion
estd relacionado con los criterios de seleccion de los individuos que participan en la

investigacion, tanto a nivel individual como social.



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2

Datos sociodemogrdficos de los pacientes cronicos con “diabetes mellitus tipo 11"

Pacientes %
Masculino 45 34,1%
Sexo Femenino 87 65,9%
Total 132 100,0%
20-30 1 0,8%
Edad 31,-60 58 43,9%
mas de 60 73 55,3%
Total 132 100,0%
Soltero 12 9,1%
Conviviente 71 53,8%
Casado 21 15,9%
Estado civil Separado 11 8,3%
Divorciado 5 3,8%
Viudo 12 9,1%
Total 132 100,0%
Analfabeto 32 24.2%
Primaria 45 34,1%
Nivel de instruccion Secundaria 51 38,6%
Superior 4 3,0%
Total 132 100,0%
Ama de casa 57 43.2%
Independiente 29 22,0%
Ocupacion actual Empleado 32 24,2%
Desempleado 8 6,1%
Jubilado 6 4,5%
Total 132 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado Chavez 2024
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Claramente se puede observar que en cuanto a los datos demograficos de los pacientes cronicos
con diabetes mellitus tipo II, la mayoria son de sexo femenino (65,9%), de edad de méas de 60
afios (53,3%), estado civil (conviviente 53,8%), nivel de instruccion (secundaria 38,6%) y

ocupacion actual (ama de casa 43,2%).

Tabla 3

Enfermedades de los pacientes cronicos con “diabetes mellitus tipo 11"

Pacientes %
Hipertension arterial 59 44,7%
Dislipidemias 23 17,4%
Hipotiroidismo 0 0,0%
Enfermedad que padece
Sobrepeso/obesidad 15 11,4%
Otros 35 26,5%
Total 132 100,0%
0 64 48,5%
1 18 13,6%
Numero de veces 2 25 18,9%
hospitalizado por 3 19 14,4%
descompensacion 4 3 2,3%
5 3 2,3%
Total 132 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado Chavez 2024
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Interpretando los datos que se observan en la tabla sobre enfermedades de los pacientes cronicos
con diabetes mellitus tipo II, la comorbilidad que en su mayoria han sido predominante es la
hipertension arterial (44,7%), y las veces de hospitalizaciones por descompensarse,
mayoritariamente no ocurrié en un 48,5%, sin embargo, 2 veces fue el mayor porcentaje

(18,9%).

Tabla 4
Factores asociados en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo 11 y la frecuencia de

adherencia al tratamiento farmacologico en el Centro Materno Infantil José Galvez 2024

Factores asociados en FadhTto

pacientes cronicos con No Si Total

diabetes mellitus tipo II Recuento % Recuento % Recuento %
No responde a la adherencia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Riesgo de no adherirse 46 34,8% 25 18,9% 71 53,8%
Ventaja para adherirse 54 40,9% 7 5,3% 61 46,2%
Total 100 75,8% 32 24.2% 132 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado Chavez 2024
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Figura 1

Factores asociados en pacientes cronicos con DMT Il y la frecuencia de adherencia al

tratamiento farmacologico

45.00%
40.90%

40.00%
34.80%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 18.90%
15.00%

10.00%
5.30%

5.00%
0.00% 0.00% -
0.00%

No responde a la adherencia Riesgo de no adherirse Ventaja para adherirse

ENo ®Si

Fuente: Instrumento aplicado Chavez 2024

Interpretando los datos que se muestran en la tabla y el grafico precedente, presenta que el 40.9%
de los pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II presentan ventaja para adherirse, pero no
muestran frecuencia en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en el Centro Materno Infantil
José Galvez, mientras que otro 18.9% de estos pacientes presentaron riesgo de no adherirse,
pero muestran adherencia al tratamiento farmacoldgico en el Centro Materno Infantil José

Galvez.
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Tabla 5
Factores socioeconomicos en pacientes cronicos con ‘“diabetes mellitus tipo 11" y la frecuencia

de adherencia al tratamiento farmacologico en el Centro Materno Infantil José Galvez 2024

FadhTto
Factores socioeconémicos en
) ] No Si Total
pacientes cronicos con
) . ) Recuent Recuent Recuent
diabetes mellitus tipo II % % %
o 0 0

No responde a la adherencia 15 11,4% 5 3,8% 20 15,2%
Riesgo de no adherirse 75 56,8% 21 15,9% 96 72,7%
Ventaja para adherirse 10 7,6% 6 4,5% 16 12,1%
Total 100 75,8% 32 24.2% 132 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado Chavez 2024

Figura 2
Factores socioeconomicos en pacientes cronicos con DMT 11 y la frecuencia de adherencia al

tratamiento farmacologico

60.00% 56.80%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 15.90%
11.40%
10.00% 7.60%
0.00% ] ]
No responde a la adherencia Riesgo de no adherirse Ventaja para adherirse
ENo H®Si

Fuente: Instrumento aplicado Chavez 2024
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De acuerdo al analisis que se realiz6 a la tabla y figura, se puede observar que el 56.8% de los
pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II presentan riesgo para adherirse pero no muestran
frecuencia en la adherencia al tratamiento farmacologico en el Centro Materno Infantil José
Galvez. Por otro lado, otro 4.5% de estos pacientes presentaron ventajas para adherirse y

muestran adherencia al tratamiento farmacologico en el Centro Materno Infantil Jos¢ Galvez.
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Tabla 6
Factores biologicos en pacientes cronicos con ‘“diabetes mellitus tipo Il y la frecuencia de

adherencia al tratamiento farmacologico” en el Centro Materno Infantil José Galvez 2024

Factores biologicos en FadhTto

pacientes cronicos con No Si Total

diabetes mellitus tipo I Recuento % Recuento % Recuento %
No responde a la adherencia 4 3,0% 2 1,5% 6 4,5%
Riesgo de no adherirse 65 49,2% 24 18,2% 89 67,4%
Ventaja para adherirse 31 23,5% 6 4,5% 37 28,0%
Total 100 75,8% 32 24,2% 132 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado Chavez 2024

Figura 3
Factores biologicos en pacientes cronicos con DMT II y la frecuencia de adherencia al

tratamiento farmacologico
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Fuente: Instrumento aplicado Chavez 2024
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La interpretacion nos muestra que el 49.2% de los pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo
II presentan riesgo de no adherirse, sin embargo, no muestran frecuencia en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en el Centro Materno Infantil José Galvez, mientras que otro 18.9%
de estos pacientes presentaron riesgo de no adherirse pero muestran adherencia al tratamiento

farmacoldgico en el Centro Materno Infantil José Galvez.
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Tabla 7
Factores institucionales en pacientes cronicos con “diabetes mellitus tipo Il y la frecuencia de

adherencia al tratamiento farmacologico” en el Centro Materno Infantil José Galvez 2024

Factores institucionales en FadhTto

pacientes cronicos con No Si Total

diabetes mellitus tipo II Recuento % Recuento % Recuento %
No responde a la adherencia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Riesgo de no adherirse 11 8,3% 8 6,1% 19 14,4%
Ventaja para adherirse 89 67,4% 24 18.2% 113 85,6%
Total 100 75,8% 32 24,2% 132 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado Chavez 2024

Figura 4
Factores institucionales en pacientes cronicos con DMT Il y la frecuencia de adherencia al

tratamiento farmacologico
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Realizando la respectiva interpretacion de la tabla y figura, muestra que la mayoria, en un 67.4%
de pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II presentan ventaja para adherirse, pero no
muestran frecuencia en la adherencia al tratamiento farmacolédgico en el Centro Materno Infantil
José Galvez. No obstante, otro 6.1% de estos pacientes presentaron riesgo de no adherirse, pero

muestran adherencia al tratamiento farmacologico en el Centro Materno Infantil Jos¢ Galvez.



38

4.1.2. Prueba de hipotesis

Dado que la variable factores asociados en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II se

encuentra medido de manera ordinal y la variable frecuencia de adherencia al tratamiento

farmacoldgico se encuentra medido en la escala nominal, con sus respectivas dimensiones, la

prueba adecuada es Phi y Coeficiente de Contingencia.

Hipotesis general

Ho: “No existe una relacion significativa entre los factores asociados en pacientes cronicos con
diabetes mellitus tipo II y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacologico en el
Centro Materno Infantil José Galvez 2024”.

HI1: “Existe una relacion significativa entre los factores asociados en pacientes cronicos con
diabetes mellitus tipo II y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacologico en el

Centro Materno Infantil José Galvez 2024,

Tabla 8
Coeficiente Phi entre factores asociados en pacientes cronicos con “diabetes mellitus tipo Il y

la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacologico”

FATF
Phi FAPC Coeficiente de asociacion -,276
Sig. (bilateral) ,002
N 132

El grado de relacion entre los factores asociados en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo

II'y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en el Centro Materno Infantil José
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Galvez 2024, determinado por el coeficiente de asociacion Phi, o= -,276 determina la baja
asociacion entre ambas variables. Por otro lado, la probabilidad de Phi permitio establecer que
los factores asociados en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II y la frecuencia de
adherencia al tratamiento farmacologico en el Centro Materno Infantil José Galvez 2024, es

significativa (p=,002 <,05).

Hipotesis especifica 1

Ho: “No existe relacion significativa entre los factores socioecondmicos en pacientes cronicos
con diabetes mellitus tipo Il y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacologico en
el Centro Materno Infantil José¢ Galvez 2024”.

HI: “Existe relacion significativa entre los factores socioecondmicos en pacientes cronicos con
diabetes mellitus tipo II y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacologico en el

Centro Materno Infantil José Galvez 2024,

Tabla 9
Coeficiente de contingencia entre factores asociados en pacientes cronicos con

“diabetes mellitus tipo 1l y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacologico”

FATF

C FSE Cocficiente de asociacion 117
Sig. (bilateral) ,400

N 132
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El grado de asociacion entre los factores socioecondémicos en pacientes cronicos con diabetes
mellitus tipo Il y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacologico en el Centro Materno
Infantil José Gélvez 2024, determinado por el coeficiente de contingencia, C=,117 determina
la débil relacion entre ambas variables. Por otro lado, la probabilidad de C, permiti6 establecer
que la relacion entre los factores socioecondmicos en pacientes cronicos con diabetes mellitus
tipo Il y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en el Centro Materno Infantil

José Galvez 2024, no es significativa (p=,400>,05).

Hipotesis especifica 2

Ho: “No existe relacion significativa entre los factores bioldgicos en pacientes cronicos con
diabetes mellitus tipo II y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacologico en el
Centro Materno Infantil José Galvez 2024”.

HI1: “Existe relacion significativa entre los factores bioldgicos en pacientes cronicos con
diabetes mellitus tipo II y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en el

Centro Materno Infantil José Galvez 2024”.

Tabla 10
Coeficiente de Contingencia entre factores asociados en pacientes cronicos con

diabetes mellitus tipo Il y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacologico

FATF

C FBIO Coeficiente de asociacion ,120
Sig. (bilateral) ,381
N 94
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El grado de relacion entre los factores bioldgicos en pacientes cronicos con diabetes mellitus
tipo Il y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacolégico en el Centro Materno Infantil
José Gélvez 2024, determinado por el coeficiente de contingencia, C=,120 determina la débil
relacioén entre ambas variables. Por otro lado, la probabilidad de C, permitio establecer que la
relacion entre los factores bioldgicos en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo Il y la
frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en el Centro Materno Infantil José

Galvez 2024, no es significativa (p=,381 > ,05).

Hipotesis especifica 3

Ho: “No existe relacion significativa entre los factores institucionales en pacientes cronicos con
diabetes mellitus tipo II y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacologico en el
Centro Materno Infantil José Galvez 2024”.

HI1: “Existe relacion significativa entre los factores institucionales en pacientes cronicos con
diabetes mellitus tipo II y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en el

Centro Materno Infantil José Galvez 2024”.

Tabla 11
Coeficiente Phi entre factores asociados en pacientes cronicos con diabetes mellitus

tipo Il y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico

FATF

Phi FINS Coeficiente de asociacion - 171
Sig. (bilateral) ,050
N 132
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El grado de relacion entre los factores institucionales en pacientes cronicos con diabetes mellitus
tipo Il y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en el Centro Materno Infantil
José Gélvez 2024, determinado por el coeficiente de asociacion Phi, ¢ =-,171 determina la débil
relacion entre ambas variables. Por otro lado, la probabilidad de Phi permiti6 establecer que la
relacion entre los factores institucionales en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo Iy la
frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en el Centro Materno Infantil José

Galvez 2024, no es significativa (p=,050 > ,05).

4.1.3. Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio permiten analizar la relacion entre los factores asociados en
pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II y la frecuencia de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en el Centro Materno Infantil José Gélvez durante el afio 2024. Se observa que
la mayoria de los pacientes son mujeres (65,9%), mayores de 60 afnos (53,3%) y con un nivel
de instruccion secundario (38,6%). Esto es consistente con estudios previos como el de Guaman
et al. (18), donde el nivel educativo y el género influyen en la adherencia al tratamiento. En
cuanto a las comorbilidades, la hipertension arterial es la mas frecuente (44,7%), lo que coincide
con la literatura internacional, como el estudio de Briones et al. (16), que destaca la relacion
entre la diabetes mellitus tipo Il y otras enfermedades crénicas. Ademas, la frecuencia de
hospitalizaciones es baja, lo que podria estar relacionado con la adherencia parcial al tratamiento
o con el acceso oportuno a atencioén primaria. Con respecto a la adherencia al tratamiento, se
encontrd que el 40.9% de los pacientes presentan condiciones favorables para adherirse, pero
no mantienen una frecuencia estable en la adherencia, mientras que un 18.9% presenta riesgo

de no adherirse pero, a pesar de ello, sigue el tratamiento. Esto resalta la complejidad del
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comportamiento adherente en poblaciones con enfermedades cronicas, influenciado por factores
individuales y del sistema de salud, como se observo en los estudios de Garcia et al. (17) y

Angelucci-Bastidas y Rondon-Bernard (19).

Por otro lado, la prueba de hipotesis revela un coeficiente de asociacion Phi de -,276, indicando
una baja relacion entre los factores asociados y la adherencia, pero con una significancia
estadistica (p = 0,002 < 0,05). Estos hallazgos contrastan con los de Huamani (21), quien no
encontrd relacion significativa entre la polifarmacia y la adherencia. Sin embargo, son
consistentes con el estudio de Zapata (20), que también reportd una influencia no determinante

de los factores sociodemograficos sobre la adherencia.

Desde una perspectiva teorica, Ortega et al. Consideran que la adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas esta influenciada por el modelo de creencias en salud y la teoria de la
autodeterminacion, lo que sugiere que, mas alla de los factores demograficos, las percepciones
individuales y el soporte social pueden ser determinantes claves (32). Los hallazgos de este
estudio enfatizan la necesidad de disefiar intervenciones educativas personalizadas y mejorar el

acceso a medicamentos para optimizar la adherencia terapéutica en esta poblacion.

En presente estudio tuvo como primer objetivo especifico determinar la relacion entre los
factores socioecondmicos en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II y la frecuencia de
adherencia al tratamiento farmacologico en el Centro Materno Infantil José¢ Galvez 2024. Los
resultados indican que el 56.8% de los pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II presentan
riesgo para adherirse al tratamiento, pero no muestran una frecuencia significativa en la
adherencia. Asimismo, solo el 4.5% de los pacientes presentaron ventajas para adherirse y

efectivamente mostraron adherencia al tratamiento farmacoldgico. Ademas, el coeficiente de
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contingencia (C = 0.117) sugiere una relacion débil entre los factores socioecondmicos y la
adherencia al tratamiento, mientras que la prueba de significancia estadistica (p = 0.400 > 0.05)
confirma que esta relacion no es significativa. Estos hallazgos difieren en parte de estudios
previos como el de Diaz et al. (15), quienes encontraron que la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo II alcanzaba un 70.7%, estando significativamente asociada
con factores como el nivel educativo alto y la ausencia de comorbilidades. Asimismo, en la
investigacion de Guaman et al. (18), se hallé que el nivel educativo bajo influia negativamente
en la adherencia al tratamiento, estableciendo una correlacion positiva entre el conocimiento de

la enfermedad y la adherencia a la medicacion.

Por otro lado, Vicente-Cubillas y Vicente-Ramirez (22) determinaron que en adultos mayores
con diabetes mellitus tipo II, la adherencia terapéutica estaba significativamente relacionada con
factores sociodemograficos, con un valor de X2 = 18.380 y p = 0.000, lo que indica una relacion
estadisticamente significativa, en contraste con los resultados obtenidos en el presente estudio.
Asimismo, Farias-Vilchez y Ruiz (23) evidenciaron que la falta de conocimiento sobre la
enfermedad, el bajo nivel educativo y la residencia en zonas rurales se asociaban con una menor
adherencia al tratamiento, lo cual también es consistente con los hallazgos de Vilcamango et al.
(23), quienes determinaron que los pacientes con niveles educativos superiores presentaban un

106% mas de probabilidad de adherencia terapéutica.

Por su parte, Nazario indica que los factores socioecondémicos afectan la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II, debido a que influyen en el acceso a los
medicamentos, la comprension de la enfermedad y la implementacion de habitos saludables.
Factores como el nivel de educacion, la situacion econdmica y el acceso a servicios de salud

pueden incidir directamente en la adherencia terapéutica (29). En este contexto, se esperaba
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encontrar una relacion significativa entre los factores socioecondmicos y la adherencia al

tratamiento, lo cual no se evidencid en este estudio.

Por otro lado, el presente estudio tuvo como segundo objetivo especifico determinar la relacion
entre los factores biologicos en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II y la frecuencia
de adherencia al tratamiento farmacolédgico en el Centro Materno Infantil José Galvez 2024. Los
resultados obtenidos reflejan que el 49.2% de los pacientes cronicos presentan riesgo de no
adherirse al tratamiento, pero no muestran frecuencia en la adherencia, mientras que un 18.9%
de los pacientes presentaron riesgo de no adherirse, aunque si evidenciaron adherencia al
tratamiento. Estos hallazgos sugieren una disparidad en la relacion entre los factores biologicos
y la adherencia, lo que requiere un andlisis mas profundo de otros elementos que puedan influir
en esta relacion. El coeficiente de contingencia obtenido (C=,120) indica una relacion débil
entre ambas variables, lo que sugiere que los factores bioldgicos no son determinantes en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Ademas, la prueba de significancia estadistica (p=
,381 > ,05) muestra que esta relacién no es significativa, lo que respalda la idea de que existen
otros factores mas influyentes en la adherencia al tratamiento, como los aspectos
socioecondmicos, psicologicos y culturales. En el estudio de Diaz et al. (15) en Cuba, se
encontro que una adherencia del 70.7% estaba significativamente relacionada con factores como
el color de piel, el nivel educativo, la ausencia de comorbilidades y un estilo de vida saludable.
Sin embargo, estos factores no son exclusivamente biologicos, lo que refuerza la hipotesis de
que la adherencia es mas un fendémeno multidimensional. De manera similar, Briones et al. (16)
en Chile identificaron una falta de adherencia del 74.5%, relacionada con creencias erroneas

sobre la medicacion y la falta de conocimiento sobre la enfermedad.
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Al igual que, Zapata (20) encontrd que los factores biologicos no tenian una influencia
significativa en la adherencia al tratamiento, resultado que concuerda con los hallazgos del
presente estudio. Asimismo, Huamani (21) determind que la polifarmacia influia en la
adherencia, pero con una correlaciéon baja a moderada, lo que indica que el problema de

adherencia no puede explicarse inicamente por factores bioldgicos.

En base a lo expuesto, American Diabetes Association Professional Practice Committee sefiala
que se puede concluir que la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes
mellitus tipo II no esta determinada de manera significativa por los factores biologicos(30). La
débil relacion hallada en este estudio sugiere la necesidad de considerar otros elementos como
el nivel educativo, la informacion sobre la enfermedad, el apoyo social y los aspectos
psicologicos en futuros estudios. Ademas, es recomendable disefiar estrategias de intervencion
que incluyan educacion en salud y mejoras en el acceso a medicamentos, con el fin de optimizar

la adherencia terapéutica en esta poblacion.

Igualmente, el tercer objetivo especifico busco determinar la relacion entre los factores
institucionales en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II y la frecuencia de adherencia
al tratamiento farmacologico en el Centro Materno Infantil Jos¢ Galvez 2024. Los resultados
indicaron que el 67.4% de los pacientes presentaron ventajas para adherirse al tratamiento, pero
no mostraron una frecuencia sostenida en la adherencia. Asimismo, el 6.1% de los pacientes, a
pesar de estar en riesgo de no adherencia, lograron mantener el tratamiento. El coeficiente de
asociacion Phi (¢ =-0.171) determin6 una relacion débil entre ambas variables, y la prueba de
significancia estadistica reveld que esta relacion no es significativa (p = 0.050 > 0.05). Estos
hallazgos concuerdan parcialmente con antecedentes internacionales y nacionales. Por ejemplo,

el estudio de Diaz et al. (15) en Cuba report6 una adherencia del 70.7% y sefiald que factores
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como nivel educativo, control de hemoglobina glucosilada y ausencia de comorbilidades
impactan positivamente en la adherencia. En contraste, los estudios de Briones et al. (16) en
Chile y Garcia et al. (17) sefialaron que la falta de adherencia alcanza niveles superiores al 70%
y se asocia a falta de informacion, uso de medicinas alternativas y baja comprension de la
enfermedad. La divergencia entre los resultados del presente estudio y estos antecedentes puede
explicarse por diferencias en la poblacion estudiada, los instrumentos de medicion y las

estrategias institucionales implementadas en cada contexto.

En el &mbito nacional, la investigacion de Zapata (20) en el Centro de Atencién Primaria II La
Tinguifia evidencid la ausencia de una relacion significativa entre los factores institucionales y
la adherencia al tratamiento, lo que es congruente con los hallazgos del presente estudio. De
manera similar, Huamani (21) encontré una baja correlacion positiva entre la adherencia y la

polifarmacia en adultos mayores con diabetes mellitus tipo II.

Desde una perspectiva teorica, los resultados pueden explicarse a través de Heredia y Gallegos
(31) estudio, que a pesar de la existencia de ventajas institucionales, la frecuencia de adherencia
no es elevada, lo que sugiere la presencia de barreras no exploradas, como la percepcion de
gravedad de la enfermedad o la motivacion intrinseca del paciente. Por lo tanto, estos hallazgos
subrayan la necesidad de fortalecer estrategias de educacion para la salud, optimizar la
disponibilidad de medicamentos y disefiar programas de seguimiento mdas eficaces. La
identificacion de barreras especificas en esta poblacion permitiria la implementacion de

estrategias institucionales mas efectivas para mejorar la adherencia.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

En conclusion, considerando las tres dimensiones en su conjunto, se ha determinado
que existe baja relacion significativa entre los factores asociados en pacientes
crénicos con diabetes mellitus tipo II y la frecuencia de adherencia al tratamiento

farmacoldgico en el Centro Materno Infantil José¢ Géalvez 2024.

En relacion al primero objetivo especifico, se ha determinado que no existe relacion
significativa entre los factores socioecondmicos en pacientes cronicos con diabetes
mellitus tipo II y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en el

Centro Materno Infantil José Galvez 2024

Al demostrar la segunda hipdtesis especifica en relacion a su objetivo, los datos
permitieron determinar que no existe relacion significativa entre los factores
bioldgicos en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo II y la frecuencia de
adherencia al tratamiento farmacologico en el Centro Materno Infantil José¢ Galvez

2024.

Respecto al tercer objetivo especifico se ha determinado que no existe relacion
significativa entre los factores institucionales en pacientes cronicos con diabetes
mellitus tipo II y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacologico en el

Centro Materno Infantil José Galvez 2024.
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5.2. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Se recomienda implementar intervenciones de educacion continua y seguimiento
personalizado de los pacientes. La baja relacion entre los factores asociados y la
adherencia puede reflejar falta de conocimiento o apoyo, por lo que la enfermera
debe reforzar el acompafamiento cercano, promoviendo una comprension mas
profunda sobre la importancia de la adherencia al tratamiento. Se podria usar
herramientas como recordatorios de medicacion y refuerzo positivo. Ademas,
realizar un seguimiento mas frecuente de los pacientes con factores de riesgo
identificados, para ajustar el tratamiento y mejorar la adherencia.

Aunque no se haya encontrado relacion significativa entre los factores
socioeconomicos y la adherencia, como enfermera, se debe continuar evaluando las
condiciones sociales y econdémicas de los pacientes en cada consulta. El o la
enfermero (a) puede desempefiar un rol clave al identificar barreras
socioecondmicas no evidentes, como dificultades para acceder a medicinas o
alimentacion adecuada, y derivar a los pacientes a recursos comunitarios o
programas de apoyo. Es fundamental que el personal de salud ofrezca soluciones
practicas y accesibles que consideren las limitaciones socioecondmicas.

Aunque no se haya encontrado una relacion significativa con los factores biologicos,
la enfermeria tiene la responsabilidad de evaluar los efectos secundarios de la
medicacion y cualquier cambio en el estado fisico de los pacientes, como
hipoglucemias, dolor o fatiga, que puedan impactar en su adherencia al tratamiento.
Se debe implementar un plan de seguimiento especifico para observar como los
cambios en la salud biologica de los pacientes pueden afectar su motivacion y

capacidad para cumplir con el tratamiento farmacoldgico.



Cuarta:

50

A pesar de que no se hall6 una relacion significativa entre los factores institucionales
y la adherencia, es fundamental que los profesionales de enfermeria trabajen en
conjunto con las instituciones para optimizar los procesos de atencion. El
profesional de enfermeria debe involucrarse en mejorar la comunicacion entre el
paciente y los servicios de salud, facilitar el acceso a medicamentos, y asegurar que
los pacientes reciban informacion clara sobre su tratamiento en cada consulta.
Ademas, se puede incentivar la creacion de grupos de apoyo o programas
institucionales que fomenten la adherencia al tratamiento a través de la participacion

activa de los pacientes.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general

(De qué manera se relacionan los
factores asociados en pacientes
croénicos con diabetes mellitus
tipo II y la frecuencia de
adherencia al tratamiento
farmacologico en el Centro
Materno Infantil José Galvez
20247

Problemas especificos
PE1;Como los factores
socioecondémicos se relacionan
con la frecuencia de adherencia
al tratamiento farmacoldgico en
pacientes cronicos con diabetes
mellitus tipo II del Centro
Materno Infantil José¢ Galvez
20247

PE2: ;Cémo los factores
biologicos se relacionan con la
frecuencia de adherencia al
tratamiento farmacologico en
pacientes cronicos con diabetes
mellitus tipo II del Centro
Materno Infantil José¢ Galvez
20247

PE3: (Coémo los factores
institucionales se relacionan con
la frecuencia de adherencia al
tratamiento farmacologico en
pacientes cronicos con diabetes
mellitus tipo II del Centro
Materno Infantil José Galvez
20247

Objetivo general

Determinar la relacion entre los
factores asociados en pacientes
cronicos con diabetes mellitus
tipo II y la frecuencia de
adherencia al tratamiento
farmacologico en el Centro
Materno Infantil José Gaélvez
2024.

Objetivos especificos

OE1l: Determinar la relacion
entre los factores
socioecondémicos y la frecuencia
de adherencia al tratamiento
farmacologico en  pacientes
cronicos con diabetes mellitus
tipo II del Centro Materno
Infantil José Gélvez 2024.

OE2: Determinar la relacion
entre los factores biologicos y la
frecuencia de adherencia al
tratamiento farmacologico en
pacientes cronicos con diabetes

mellitus tipo II del Centro
Materno Infantil José Galvez
2024.

OE3: Determinar la relacion
entre los factores institucionales
y la frecuencia de adherencia al
tratamiento farmacologico en
pacientes cronicos con diabetes
mellitus tipo II del Centro
Materno Infantil José Galvez
2024

Hipotesis general

Existe una relacion significativa
entre los factores asociados en
pacientes cronicos con diabetes
mellitus tipo II y la frecuencia de
adherencia al tratamiento
farmacologico en el Centro
Materno Infantil José Galvez
2024.

Hipétesis especificos

HE1l: Existe una relacion
significativa entre los factores
socioecondmicos en pacientes
cronicos con diabetes mellitus
tipo II y la frecuencia de
adherencia al tratamiento
farmacologico en el Centro
Materno Infantil José¢ Gaélvez
2024.

HE2: Existe una relacion
significativa entre los factores
bioldgicos en pacientes cronicos
con diabetes mellitus tipo I y la
frecuencia de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en el
Centro Materno Infantil José
Galvez 2024.

HE3: Existe una relacion
significativa entre los factores
institucionales en  pacientes
cronicos con diabetes mellitus
tipo II y la frecuencia de
adherencia al tratamiento
farmacologico en el Centro
Materno Infantil José Galvez
2024.

Variable 2: Factores asociados en
pacientes cronicos con diabetes mellitus
tipo 11

Dimensiones:

-Factores socioecondmicos

-Factores biologicos

-Factores institucionales

Variable 2: Frecuencia de adherencia al
tratamiento

Dimensiones:

-Cumplimiento de la mediacion
-Régimen de alimentacion

-Actividad fisica

Variable 3: Edad del paciente
Dimensiones:

-Adulto

-Adulto mayor

Variable 4: Sexo
Dimensiones:
-Masculino
-Femenino

Variable 5: Estado civil
Dimensiones:

-Soltero

-Conviviente

-Casado

-Separado

-Divorciado

-Viudo

Variable 6: Nivel de instruccion
Dimensiones:

-Analfabeto

-Primaria

Método: Hipotético-deductivo
Enfoque: Cualitativo

Tipo: Aplicada

Disefio: Estudio
observacional, de tipo
descriptivo correlacional
Poblacion: 200 personas
Muestra: 132 pacientes del
Programa de Cronicos en el

Centro Materno Infantil José
Galvez
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-Secundaria
-Superior

Variable 7: Ocupacion
Dimensiones:

-Ama de casa
-Independiente
-Empleado
-Desempleado
-Jubilado

Variable 8: Tiempo de enfermedad
Dimensiones:
-Numero de comorbilidades

Variable 9: Comorbilidades asociadas
Dimensiones:
-Numero de hospitalizaciones

Variable 10: Hospitalizaciones
Dimensiones:
-Numero de hospitalizaciones
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Anexo 2
Cuestionarios
Instrumento para recoger datos clinicos y sociodemograficos

PRESENTACION:

Soy Kevin Leonel Chavez Flores, estudiante de la Escuela Académica de Enfermeria, de la
Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una investigacion titulada: “FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES CRONICOS CON DIABETES MELLITUS TIPO II Y
FRECUENCIA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ 2024”. Necesito su participacion voluntaria
y que responda con sinceridad a las siguientes preguntas.

DATOS GENERALES:

Numero de paciente: ...................

1. (Cuantos afios tienes? () afios
2. ‘Cual es tu sexo? 1. Masculino ( ) 2. Femenino ( )
3. (Cuadl es tu estado civil?
1. Soltero () 2. Conviviente( ) 3. Casado( )
4. Separado( ) 5. Divorciado () 6. Viudo ( )
4. ;Cual es tu nivel de instruccion?
1. Analfabeto () 2.Primaria( ) 3.Secundaria( ) 4. Superior ( )
5. ({Cuadl es tu ocupacion actual?
1. Amadecasa( ) 2. Independiente () 3. Empleado ()
4. Desempleado () 5. Jubilado ()
6. (Hace cuanto tiempo le diagnosticaron diabetes mellitus tipo 2?
() meses ( ) afios
7. {Cudl o cudles de las siguientes enfermedades padeces?
1. Hipertension Arterial () 2. Dislipidemias ( ) 3. Hipotiroidismo ()
4. Sobrepeso/obesidad () S.0t0S () e
8. (Cuantas veces te has hospitalizado por una descompensacion de tu diabetes?

( ) veces
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Instrumento para medir factores asociados en la adherencia al tratamiento

Del “Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos
farmacologicos y no farmacologicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular”, modificado por el investigador

INSTRUCCIONES:

Factores influyentes

Dimension 1: Factores socioeconomicos

Nunca

A veces

Siempre

1. Tiene disponibilidad econémica su familia para atender las
necesidades  basicas  (alimentacion, salud, vivienda,
educacion).

2. Puede costearse los medicamentos.

3. Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al lugar
de la consulta

4. Los cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo
de los alimentos recomendados.

5. Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su
enfermedad

6. Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para
cumplir su tratamiento.

Dimension 2: Factores biologicos

Nunca

A veces

Siempre

7. Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar
le dificultan seguir el tratamiento

8. Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le
dificultan el cumplimiento de sus citas.

9. Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la
relacion con las comidas.

10. Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el
tratamiento

11. Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su
tratamiento




62

12. Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios
dificiles de cambiar

Dimension 3: Factores institucionales

Nunca

A veces

Siempre

13. Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes
y dificultades con respecto a su tratamiento

14. Se da cuenta que su médico controla si estd siguiendo el
tratamiento por las preguntas que le hace.

15. Recibe informacion sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su médico

16. Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios
de los medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias

17. En el caso que usted fallara en su tratamiento, su médico y
enfermera entenderian sus motivos.

18. El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras
que su familia o usted entienden.

19. El médico y la enfermera le han explicado qué resultados
va a tener en su salud con el tratamiento que se le esta dando.

20. Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza
de mejoria con el tratamiento y los cambios que esta haciendo
en sus habitos.

Puntaje final: ( ) puntos



Test de Morisky-Green para evaluar adherencia al tratamiento

Marca con una X segun corresponda:

Preguntas

Si

No

1.

(Toma el tratamiento farmacoldgico via oral?

. (,Se olvida de tomar alguna vez el medicamento para su Diabetes?

. ( Toma la medicacion a la hora indicada?

. Cuando se encuentra bien ;deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez le cae mal la medicacion /deja usted de tomarla?

. {Cumple Ud. con la dieta establecida por el médico?

. (Cumple Ud. con la cantidad de alimento indicado por el médico?

. {Cumple Ud. las veces que debe comer?

2
3
4
5.
6
7
8
9

. (Realiza Ud. alguna actividad fisica?

10. ;Camina Ud. como parte de su actividad fisica?

11. {Corre Ud. como parte de su actividad fisica?

12. ;Baila Ud. como parte de su actividad fisica?

RESULTADOS:

Adherente ( )

No adherente ( )
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

D‘)’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
= CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 28 de Diciembre de 2024

Investigador(a)

Kevin Leonel Chavez Flores

Yennys Katiusca Benavente Sanchez
Exp. N°:1334-2024

De mi consideracion: Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que

el Comité Institucional de
BB?\?V\B Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-

evalué y APROBO los siguientes documentos:

@ Protocolo titulado*FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES
CRONICOS CON DIABETES MELLITUS TIPO II1 Y FRECUENCIA DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ 2024” Version 01 con
fecha 29/11/2024.

Formulario de Consentimiento Informado Versiéon

® 01con fecha29/11//2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Kevin Leonel Chavez Flores.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance

riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.
2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.
3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacién.
4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Bt B

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 325€l. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Factores asociados en pacientes crénicos con
diabetes mellitus tipo Il y frecuencia de adherencia al tratamiento farmacolégico en el
Centro Materno Infantil José Galvez 2024.

Investigadores : CHAVEZ FLORES, KEVIN LEONEL

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “___ Factores
asociados en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo Il y frecuencia de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en el Centro Materno Infantil José Gdlvez 2024 _”. de fecha __ vy
version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener(UPNW).

.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es Determinar la relacién entre los factores
asociados en pacientes crénicos con diabetes mellitus tipo Il y la frecuencia de adherencia al
tratamiento farmacolégico en el Centro Materno Infantil José Galvez 2024. Su ejecucién
ayudara / permitira Su ejecucién proporcionara estrategias efectivas para prevenir y abordar
los factores asociados en pacientes crénicos con diabetes mellitus tipo Il y la frecuencia de
adherencia al tratamiento farmacolégico en el Centro Materno Infantil José Galvez 2024.

Duracion del estudio (en meses): 6___

N° esperado de participantes: 132

Criterios de Inclusion y Exclusion:

(No debe reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para
dicha poblacidn y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

° Firmar el consentimiento (PARTICIPANTES).

° Responder el cuestionario de Instrumento para evaluar los factores que influyen en
la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos en pacientes con
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (PARTICIPANTES).

e _ Responder el cuestionario de. El Test de Morisky Green Levine (PARTICIPANTES).
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda afiadir a
detalle).

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenardn respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacién en el estudio no involucra ningun tipo de riesgo, al participar sus respuestas
serdn tratadas con la mas estricta confidencialidad y solo se utilizaran con fines estadisticos.
Valoramos profundamente su tiempo, esfuerzo, y su aportacion que desempena un papel
fundamental en el éxito de este estudio.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto, Los resultados contribuirdn a identificar los
factores asociados en pacientes crénicos con diabetes mellitus tipo Il y la frecuencia de
adherencia de tratamiento farmacoldgico, para prevenir las condiciones que esto atribuye y
evitar complicaciones en la enfermedad.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participaciéon en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacidon en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que
esto ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Kevin Leonel Chdvez
Flores, 907857844 y 02020202157 @uwiener.edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Raul Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe
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. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacidn del Formulario de Consentimiento Informado (FCl), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI N°: DNI N°:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y
escribir.
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Titulo de proyecto:

Factores asociados en pacientes crénicos con diabetes mellitus tipo Il y frecuencia de
adherencia al tratamiento farmacolégico en el Centro Materno Infantil José Galvez 2024.

(DESCRIBIR EL OBJETIVO DEL ESTUDIO Y LOS PROCEDIMIENTOS DE FORMA CLARA Y SENCILLA)

Determinar la relacion entre los factores asociados en pacientes cronicos con diabetes mellitus
tipo Il y la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico. En los cuestionarios
encontrards una serie de preguntas. Tu participacion consiste en marcar con una X el recuadro
que mejor describa lo que puede relacionarse a lo que estas pasando actualmente. Responde
Unicamente con una opcion por cada pregunta.

Hola mi nombre es Kevin Leonel Chavez Flores y trabajo/estudio en el
Departamento de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente
se esta realizando un estudio de investigacidn para conocer acerca de __ Factores asociados
en pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo Il y frecuencia de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en el Centro Materno Infantil José Galvez 2024. _ y para ello queremos
pedirte tu participacion.

Tu participacién en el estudio consistiria en: Responder través de una entrevista, con tiempo
aproximado de 20 minutos: El cuestionario estructurado para recoger la informacion clinica y
sociodemografica importante.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un
momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningdn problema, o si no
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacidn que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a

Esta informacidén sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sdlo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio.
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Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (@) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (@), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

(firma)

Fecha: de de




Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la

recoleccion de los datos

b } Universidad
Norbert Wiener

Lima, 06 de enero de 2025

CARTA N° 001-01-25/2024/E/UPNW

MC. MIGUEL ANGEL MATOS ARROYO

JEFE

CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ VILLA MARIA DEL
TRIUNFO

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al
mismo tiempo presentarle al estudiante: KEVIN LEONEL CHAVEZ
FLORES; bachiller de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, quien solicita
efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacion titulado:
“FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CRONICOS CON DIABETES
MELLITUS TIPOII Y FRECUENCIA DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
JOSE GALVEZ 2024”.

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estimay

consideracién personal.

Atentamente,

|

Dr. Rodolfo Amado, Arevalo Marcos
Director
Programa Académico de Enfermeria

uwiener.edu.pe
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Vicerninisterio Oireccitn de Redes
PERU | Ministerio de Prestaciones y integradas de Sahud
i :e';: u; AseguramientoenSaind IRULE S

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

CARTA N° 002 -2025-JEF-CMI JG-RIS VMT-DIRIS LS/MINSA
Seiior:

Kevin Leonel Chavez Flores

Presente. -

Asunto: RESPUESTA A LA SOLICITUD DE “PERMISO PARA
REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION™.

De mi consideracion.

M“hm.mﬁa&.m%w&mﬁydﬂmah
solicitud:

Emmbmmwmmmnmﬂ.mhm«m
trabajo de investigacion fitulado: FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES
CRONICOS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il Y FRECUENCIA DE ADHERENCIA

DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN EL CMI JOSE GALVEZ, para optar el grado
de Licenciado en Enfermeria.

Sin otro particular, quedo de Usted
Atentamente,

i
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Reporte de similitud

©® 9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos

« B% Base de datos de Intemnet o 5% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crosare! » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con of mayor numero de coincidencias dentro de ka entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostracan,

hdl.handle.net

nternet 4"
dspace.ucacue.edu.ec 1%
nternet

repositorio.ucundinamarca.edu.co 1%
ntonet

repositorio.uwiener.edu.pe

nternet <1%
repoemmhono.mfv.ed.n.pe 1%
repositorio.upch.edu.pe <1%
ntornet

repositorio.unheval.edu.pe <1%
ntonet

repositorio.untumbes.edu.pe %

nternet
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® 11% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 8% Internet database
» Crossref database

* 10% Submitted Works database

TOP SOURCES

Similarity Report

* 3% Publications database

» Crossref Posted Content database

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be

displayed.

a Universidad Wiener on 2024-10-12

Submitted works

uwiener on 2023-03-04

Submitted works

Submitted works

repositorio.unfv.edu.pe
Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

uwiener on 2024-01-17

Submitted works

Submitted on 1686869326197

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-07-25

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview
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