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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que se encuentran relacionados a la adherencia terapéutica
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones tardias del Hospital
Central FAP en el 2024. Método: Se realizo un estudio cuantitativo donde la muestra fueron
322 pacientes diabéticos del Hospital Central FAP que acudieron a consultorio externo y
reciben tratamiento, durante el mes de septiembre y diciembre del 2024, se les explico sobre
el estudio y les invito a participar por medio del consentimiento. Para evaluar la adherencia
empleamos la escala de Morisky Green (MMAS-4), el andlisis se realizd6 mediante el
estadistico SPSS V23, ademds se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson
logistica para hallar las variables asociadas. Resultados: se encontré una adherencia en
65.2% (n=210), ademas el factor sociodemografico que presentd asociacion significativa fue
el estado civil (p=0.001). Los factores clinicos asociados a la adherencia fueron el tipo de
tratamiento (p<0.001), frecuencia de medicamentos (p=0.022), polifarmacia (p<0.001),
informacion sobre enfermedad (p<0.001), la HbAlc (p<0.001), no presentar efectos adversos
(p<0.05) tener cierta comorbilidad como Hipertension, artrosis, dislipidemia, gastritis,
neoplasia y obesidad todas siendo (p<0.05) y presentar complicaciones como la neuropatia
diabética y el pie diabético (p<0.05). Conclusiones: la adherencia al tratamiento en pacientes
diabéticos que presentan complicaciones en el Hospital Central FAP fue superior a lo
estimado; los factores asociados significativamente fueron: el estado civil, el tipo de
tratamiento, frecuencia de medicamentos, polifarmacia, informacion sobre enfermedad, la

HbA Ic, tener una comorbilidad; y en complicaciones, la neuropatia como el pie diabético.

Palabras clave: Diabetes, factores asociados, complicaciones tardias, adherencia terapéutica



Xi

ABSTRACT

Objective: To identify the factors that are related to therapeutic adherence in patients with
type 2 diabetes mellitus who present late complications at the FAP Central Hospital in 2024.
Methods: A quantitative study was carried out where the sample was 322 diabetic patients
from the FAP Central Hospital who attended an outpatient clinic and received treatment
during the months of September and December 2024. They were explained about the study
and invited to participate by giving their consent. To evaluate adherence, we used the
Morisky Green scale (MMAS-4). The analysis was carried out using the SPSS V23 statistical
test. In addition, the Pearson logistic Chi-square statistical test was applied to find the
associated variables. Results: Adherence was found in 652% (n = 210). The
sociodemographic factor that presented a significant association was marital status (p =
0.001). Clinical factors associated with adherence were type of treatment (p<0.001),
medication frequency (p=0.022), polypharmacy (p<0.001), disease information (p<0.001),
HbAlc (p<0.001), not having adverse effects (p<0.05), having some comorbidity such as
hypertension, osteoarthritis, dyslipidemia, gastritis, neoplasia and obesity all being (p<0.05)
and presenting complications such as diabetic neuropathy and diabetic foot (p<0.05).
Conclusions: Treatment adherence in diabetic patients with complications at the FAP Central
Hospital was higher than estimated; significantly associated factors were: marital status, type
of treatment, medication frequency, polypharmacy, disease information, HbAlc, having a

comorbidity; and complications, the neuropathy as well as diabetic foot.

Keywords: Diabetes, late complications, therapeutic adherence



xii

INTRODUCCION

La adherencia a los medicamentos a largo plazo es crucial para el tratamiento de
enfermedades créonicas. Su falta genera complicaciones, aumenta hospitalizaciones y
deteriora la calidad de vida. Este problema se debe a factores como la enfermedad,
caracteristicas sociodemograficas y el tratamiento. A continuacion, se detallan los capitulos

de la investigacion.

En el capitulo I se presenta la problematica actual de la adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos con complicaciones tardias. Se describe el planteamiento del problema
general y especifico, asi como sus correspondientes objetivos. Ademads, se justifica la

realizacion del estudio y se detallan las limitaciones encontradas durante su ejecucion.

En el capitulo II se revisan diversas investigaciones previas como antecedentes del
trabajo, incluyendo cuatro estudios nacionales y seis internacionales. También se definen
conceptos clave como diabetes, complicaciones y adherencia terapéutica, los cuales forman
parte de las bases tedricas. El capitulo culmina con el planteamiento de la hipotesis general

y especificas del estudio.

En el capitulo III se especifica que el tipo de estudio es basico, con una metodologia
hipotético-deductiva y un disefio no experimental. La muestra estd compuesta por 322

pacientes diabéticos que acudieron al Hospital FAP.

En el capitulo IV se presentan los resultados mediante tablas, algunas de las cuales

coinciden con estudios previos, mientras que otras difieren, lo que da lugar a la discusion.

En el capitulo V se exponen las conclusiones y las recomendaciones finales del estudio.



CAPITULO I: PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 es un gran problema de salud publica a nivel
mundial debido a que presentan mayor prevalencia y morbimortalidad generando
un impacto significativo en la calidad de vida y gastos en salud (1). Una persona
con diabetes tiene un riesgo de mortalidad de 2 a 3 veces mas que una sin diabetes
(2). Debido a esto se han implementado multiples estrategias de promocion de la
salud orientadas a prevenir, diagnosticar, mejorar y extender la calidad de vida, no
obstante, a pesar de ello sigue en incremento y situdndose en posiciones alarmantes

en salud generando un efecto negativo total en reduccion de esperanza de vida (2).

La prevalencia de la diabetes ha aumentado significativamente en la ultima
década. Segun el informe de la Federacion Internacional de Diabetes (IDFA) de
2017, 451 millones de personas padecen esta enfermedad, y se estima que para 2045
la cifra subird a 693 millones (3). Ademas, el 49,7% de los diagnosticos son
incorrectos. La mayoria de los diabéticos vive en areas urbanas (172 millones) en
comparacion con las rurales (119 millones). La diabetes y sus complicaciones

causaron 5 millones de muertes entre personas de 20 a 99 afos (4).



En América Latina afecta de manera desigual, dado que hay un incremento
constante en México, Haiti y Puerto Rico, pero en menor proporcion en Colombia,
Ecuador, Uruguay y Peru. Aproximadamente 62 millones de personas presentan este
diagnostico y se vaticina que para el 2030 esa cifra incrementara a 40,2 millones y

posteriormente a 49,1 millones en el 2045 (5).

A nivel nacional diversas investigaciones sobre su prevalencia detallan que
afecta al 7% de nuestra poblacion, ademas el 96,8% de las consultas ambulatorias
son debidas a la diabetes mellitus tipo 2, también se identificd que es la octava causa
de mortalidad, sexta de ceguera, la primordial causa de enfermedad renal terminal y

amputacion no traumatica de miembro inferior (6,7).

La adherencia terapéutica se ve influenciada por factores sociales,
psicologicos, econdomicos, de la patologia, tratamiento y servicios de salud (8). Una
mala adherencia puede llevar a una glicemia descontrolada, aumentando la
necesidad de atencion meédica, los costos y la mortalidad (9,10). Una encuesta
nacional mostr6 que una disminucion en la adherencia de pacientes con diabetes
tipo 2, medida por la escala de Morisky, se asocidé con un aumento del 0,21% en la
hemoglobina glicosilada (HbA1c) y mas visitas al médico y a salas de emergencia

(4,6% y 20,4%, respectivamente) (11).

Estudios internacionales sobre la adherencia terapéutica en diabéticos, como
los de Shakya, McGovern, Briones y Jaam M, destacan que los factores
sociodemograficos, especialmente la edad, la complejidad del tratamiento (por

reacciones adversas o polifarmacia), el conocimiento sobre la enfermedad, las



complicaciones, la relacion médico-paciente, la situacion econdmica y emocional

son los més influyentes, aunque varian segiin la poblacion estudiada (12).

En Peru, la no adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos alcanza el
50%, influenciada por diversos factores. Entre ellos se destacan los
socioecondmicos (40-50%), el acceso limitado a servicios de salud (30%), la
complejidad del tratamiento (40%), el costo de los medicamentos, la falta de
informacion sobre la enfermedad (50-60%) y una relacion médico-paciente

deficiente (35%), todos contribuyendo a una adherencia suboptima (13).

Al examinar esta problematica, se encuentran diversos factores que impactan
la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos con complicaciones, tales como el
nivel educativo, la duracion de la enfermedad, la polifarmacia y las comorbilidades,
aspectos que han sido citadas en los antecedentes. Ante esto, surge la necesidad de
evaluar estos factores en nuestro contexto, con el fin de identificar los principales
obstaculos que enfrentan los pacientes y proponer soluciones practicas para mejorar

su adherencia al tratamiento (13).

1.2 Formulacioén del problema
1.2.1 Problema general
- (Como los factores asociados se relacionan con la adherencia terapéutica

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones

tardias del Hospital Central FAP en el 2024?



1.2.2 Problemas especificos

- (Como es el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 con complicaciones tardias?

- (Como los factores sociodemograficos se relacionan a la adherencia con
la terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones tardias?

- (Como los factores clinicos se relacionan con la adherencia terapéutica

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones tardias?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
- Determinar los factores que se asocian a la adherencia terapéutica en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones

tardias del Hospital Central FAP en el 2024.

1.3.2  Objetivos especificos

- Determinar el nivel la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que presentan complicaciones tardias.

- Identificar la relacion entre los factores sociodemograficos con la
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
presentan complicaciones tardias.

- Identificar la relacion entre los factores clinicos con la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan

complicaciones tardias.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1

1.4.2

Teorica

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia cronica que ha ido en
intensificando en el Perd, a igual manera que en el mundo durante los
ultimos afios, como bien se sabe no presenta cura, pero si un manejo
establecido que consta de la medicacion y cambios del estilo de vida si se
sigue correctamente. Sin embargo, un gran porcentaje tienden a desarrollar
complicaciones desencadenando muchas veces cierto grado de
discapacidad u limitacion funcional con ello disminuir su calidad de vida.
Una de las principales causas de estas complicaciones suele ser una errénea
adherencia terapéutica en los pacientes, por lo que es necesario que
comprender cuales son dichos factores contribuyentes a una correcta
adherencia en estos pacientes del Hospital Central FAP para asi poder

intervenir mediante novedosas estrategias.

Metodoldgica

El estudio actual esta centrado en buscar la respuesta al problema planteado
siguiendo la estructura del método cientifico. El instrumento que se utilizo
fue el cuestionario de Morisky-Green que consta de 4 items, esta presenta
datos validos y confiables tanto para el entorno internacional como
nacional sobre el tema de adherencia al tratamiento. Dicho instrumento sera
de utilidad hacia otros investigadores que se propongan indagar en temas
relacionados a la adherencia medicamentosa en diabetes en otros

establecimientos de salud.



1.4.3

Practica

Este estudio reviste gran relevancia para Hospital donde se llevé a cabo, ya
que no se habian abordado de manera detallada ciertos factores que afectan
la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que
presentan complicaciones tardias. Los resultados permitirdn que el
programa de manejo de diabetes en el centro de salud pueda implementar
nuevos protocolos o mejorar los existentes, con el fin de beneficiar
directamente a los pacientes diabéticos. Esto contribuira a la reduccion de
costos hospitalarios, disminuird los reingresos, las complicaciones, el
abandono del tratamiento y, a su vez, mejoraré la calidad de vida de los

pacientes al reducir la morbimortalidad asociada a la enfermedad.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1

1.5.2

Temporal

El estudio se realizd durante el periodo de septiembre a diciembre del afio
2024, ya que se apertura el programa de diabéticos en el Hospital por ende
habia una mayor poblacién y los datos se encontraban accesibles; ademas

de que el permiso otorgado por el Hospital fue de maximo 3 meses.

Espacial

La ejecucion del proyecto se llevo a cabo en el Hospital Central FAP, un
establecimiento de tercer nivel de atencion, clasificado como categoria I1I-
1. Una de las principales limitaciones fue la accesibilidad al hospital,
debido a su naturaleza castrense. Para superar esta barrera, se solicitd un

permiso formal mediante un documento oficial, debidamente sellado por el
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comité¢ de ética de la universidad, lo que permitido llevar a cabo la

intervencion.

Poblacién o unidad de anélisis

Una de las limitaciones observadas en pacientes con diabetes tipo 2 y
complicaciones tardias fue su actitud durante las consultas externas. La
mayoria, debido a su estado de salud, preferia limitarse a recibir atencion
para su control y luego retirarse, sin interés en profundizar sobre su
enfermedad ni en los aspectos relacionados con ella. Esta situacion se
solucioné mediante una explicacion breve y cordial sobre la enfermedad y
su manejo.

Otra limitacion se presentd con algunos pacientes que, aunque se
encontraban en el hospital, no formaban parte de la poblacion objetivo para
el estudio. Estos pacientes se sintieron excluidos al no poder participar. Sin
embargo, se les ofrecid una explicacion clara y respetuosa sobre los

motivos de esta decision.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

Relacionado con los objetivos planteados en la investigacion, a continuacion,
detallare brevemente las investigaciones e informes realizadas en el extranjero la
cual abordan sobre el fallo de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos

con complicaciones tardias.

A nivel internacional

Shakya P, y cols (14) realizaron un estudio para identificar los factores
asociados a la adherencia de medicamentos entre pacientes diabéticos mellitus tipo
2 en el Hospital Dhulikhel, Nepal. El método del estudio fue trasversal en donde se
incluy6 a 343 pacientes que acudian ambulatoriamente al centro para su toma de
glicemia en ayunas entre septiembre y diciembre, ademds como un criterio de
inclusion fue estar bajo la medicacion para diabéticos durante 3 meses previos, para
su recoleccion de datos se utilizo la entrevista presencial mediante un cuestionario
que incluye caracteristicas sociodemograficas, clinicas y la escala adherencia a
medicacion de Morisky de ocho items (MMAS-8). Los resultados obtenidos
mostraron que el 62% de los pacientes presentaron alta adherencia a la medicacion

ademds una asociacion significativa positiva con la educacion y un buen



asesoramiento por parte del personal sanitario. En conclusion, si tuvo significancia
con lo mencionado, todo lo contrario, con la edad, ocupacion, tipo medicacién u

duracion de esta.

Jaam M, y cols (15) estudiaron los factores que se asociaban a la adherencia
de mediacion entre pacientes diabéticos pertenecientes al Medio Oriente y Africa.
Su metodologia fue mediante una revision sistematica en donde incluyeron
inicialmente 2788 pero por los criterios de exclusion terminaron seleccionando 78
estudios primarios. En los resultados se encontrd que la tasa de incumplimiento
promedio respecto a la medicacion de los estudios seleccionados el cuestionario
MMAS-8 fue del 47,4% considerando alto relativamente. La conclusion entre los
factores que influyen negativamente eran los olvidos, desconocimiento sobre la

enfermedad y medicamentos ademas de los efectos secundarios que esta provoca.

Afaya RA, y cols (16) tuvieron como objetivo ver el cumplimiento de la
medicacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sus conductas de autocuidado
en Ghana donde se recluto 330 participantes que acuden a 3 hospitales publicos de
agosto a octubre del 2018, el método es analitico descriptivo transversal en donde
el criterio de inclusion principal fue tener diabetes por lo menos 1 afio y tener una
prescripcion para su manejo, su herramienta fue un cuestionario donde las secciones
contenia factores sociodemograficos, medidas antropométricas y el cuestionario de
adhesion a medicacion (MAQ). Sus resultados revelaron que 279 (84,5%) se
consideran adherentes mientras que 51 (15,5%) no adherentes, ademas al tener edad
mayor de 70 afios presenta 79% menos adherencia a comparacion de los 50 afios, de

igual manera un nivel educativo menor tiene 3,7 veces mas probabilidades una no



10

adherencia. Por lo que se concluy6 una adecuada adherencia en esta poblacion

también que la edad y educacion se asocian de manera positiva a la adherencia.

McGovern A, y cols (17) realizaron un estudio de comparacién de clases
sobre la persistencia de medicacion en diabéticos tipo 2 en 60 327 pacientes de
Inglaterra. El método de estudio fue una cohorte retrospectiva entre el 1 enero del
2004 y el 31 julio del 2015, ademas como principal criterio de inclusién era
presentar una prescripcion mayor a 90 dias. Entre los resultados se dio una baja
adherencia a la terapéutica representada por 38,169 (68,5%), ademas se encontrd
que la duracion media de la persistencia con el medicamento fue de 2.25 afios y
entre ellos la de mayor prescripcion fue la metformina con el 70,9%, todo lo
contrario, con los inhibidores de SGLT?2, inhibidores de DPP-4 e inhibidores de
SGLT?2 la cual fueron los que generaban menos adherencia. Por lo que concluyeron
que la persistencia al tratamiento se encuentra influenciada fuertemente debido al

tipo de medicamento por lo que debe tenerse en cuenta al iniciar el manejo.

Briones A, y cols (18) indagaron sobre la falta de adherencia al tratamiento
farmacologico y factores asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en 400 pacientes de
México que acudian por consultorio externo de medicina familiar, la metodologia
fue mediante un disefio observacional y descriptivo durante enero — agosto del 2019
siendo el principal criterio de inclusion el tratamiento con uno o dos antidiabéticos
orales, la herramienta a utilizar fue un cuestionario donde incluia variables
sociodemograficas, tiempo evolucion con DM2, glicemia ayunas y el test de
Morisky-Green version 4 items para adherencia. En los resultados se obtuvo que

102 (25,5%) se consideraron adherentes al tratamiento, mientras que 298 (74,5%)
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presentaron una baja adherencia, del total por sexo tanto las mujeres como hombres
presentaron un 74-75% de baja adherencia, el tiempo con medicacion también fue
un factor relacionado ya que a partir de los 10 afios estuvo relacionado con una
menor adherencia. La conclusion del estudio fue preocupante, ya que mas del 70%
de la muestra presento una adherencia inadecuada la cual fue similar con estudios

previos en dicha poblacion.

Diaz H, y cols (10) tuvieron como objetivo valorar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en 194 diabéticos mexicanos que acudieron
a consulta de junio a octubre del 2022, el método del estudio fue trasversal y
analitico, por herramienta se utilizd un cuestionario donde contiene variables
sociodemograficas, y MMAS-4 para determinar la adherencia. Como resultado se
obtuvo que entre el sexo y la adherencia a la terapéutica el 59,3% fueron mujeres de
manera positiva, la vida de pareja es un factor asociado a buena adherencia en
77,2%, a una menor edad la adherencia es baja siendo su punto de corte los 60 afios
y a mayor tiempo con la enfermedad menos adherencia, en cambio la escolaridad
no presento significancia al igual que la ocupacidon. En conclusion, si se encontrd
ciertos factores relacionados a la adherencia al manejo de la diabetes en la

poblacion.

Guaman-Montero N, y cols (19) realizaron un estudio sobre los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento en la diabetes mellitus tipo 2 en 169
pacientes del Centro Salud B del IESS, Venezuela. Mediante una metodologia no
experimental descriptivo y de cohorte transversal, se utilizd un cuestionario que

presentaba variables sociodemograficas, cuestionario de diabetes (DKQ-24) y la
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adherencia en pacientes con factores de riesgo cardiovascular version 4 modificado
para diabetes mellitus tipo 2. El resultado detalla que el 45,6% presentan una
adecuada adherencia, dentro de los factores asociados el 94,1% presentaron un
conocimiento adecuado sobre su enfermedad, el 72,2% de todos los factores
sociodemograficos favorecen la adherencia al tratamiento en donde la edad es
inversamente proporcional a la adherencia. Por lo que se concluye que si hay

factores asociados correspondiente a la adherencia terapéutica en diabéticos.

A nivel nacional

Vilcamango E, y cols (20) hicieron un estudio sobre los factores asociados a
la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes en donde participaron 119
pacientes de consultorio externo que acudieron a Hospitales de la region de
Lambayeque, Pert, fueron incluidos los pacientes con diagndstico establecido
ademas de presentar microangiopatia y/o neuropatia. El método fue un disefio
transversal por medio de una encuesta como herramienta con el test de Morisky-
Green anadido una ficha de datos sociodemograficos. Entre los resultados el 73,1%
de los participantes presentaron una baja adherencia al manejo, entre sus factores
asociados se detallo que los varones se relacionaban de manera positiva con respecto
a las mujeres (39,1% vs 19,2%) asi mismo el nivel de instruccion superior también
fue positivo (40,4% vs 18,1%). En conclusion, se dedujo que la frecuencia de no
adherencia al manejo es alta en pacientes diabéticos con ciertas complicaciones y

dentro de ellos si hay factores significativos que influyen.

Farias-Vilchez B, y cols (13) investigaron sobre los conocimientos sobre

diabetes mellitus tipo 2 y su adherencia al tratamiento en 236 pacientes que se
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atendieron por endocrinologia pertenecientes al Hospital Reategui de Piura, Pert
desde julio a diciembre del 2019, el método fue observacional analitico de datos
primarios, como herramienta a utilizar fue la entrevista por medio de un cuestionario
con variables sociodemograficos, clinicos, un apartado de adherencia con el test de
Morisky Green-8 y el cuestionario diabetes 24 que mide el conocimiento sobre la
diabetes. Como resultados se obtuvieron que el nivel de adherencia bajo al manejo
fue de un 38,6%, de nivel medio fue 31,4% y un nivel alto fue de 30% del total,
sobre los factores que se encontr6 cierta relacion fueron el adecuando conocimiento
sobre la diabetes mellitus tipo 2 el 46,6% tuvo una buena adherencia, de igual
manera los que tienen un conocimiento inadecuado son representados con una
adherencia baja del 44,09%, asimismo el grado de instruccion y el lugar de
procedencia influyeron sobre la adherencia. Como conclusion los demas factores
sociodemograficos no se visualizé significancia por lo que se tiene en claro ciertas

variables que se asocian en nuestro medio.

Zamora-Nifio C, y cols (21) tuvieron como objetivo evaluar los
conocimientos sobre su enfermedad a diabéticos ademas de su asociacion con la
adherencia al tratamiento acuden al Hospital Cayetano Heredia Lima, Peru por el
servicio de endocrinologia, se realizé una metodologia transversal analitico en 210
pacientes de febrero y marzo del 2018, el método de recoleccion fue por la entrevista
donde encontramos datos sociodemograficos, clinicos, test conocimiento sobre
diabetes y Morisky-Green-Levine para adherencia al tratamiento. Entre los
resultados el 74,3% eran no adherentes, y sobre el conocimiento con respecto a los

no adherentes se detallé que el 75,6% presento mas del 55% de respuestas correctas,
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otra relacion fue la de la edad ya que al ser mayor de 65 afios era inversamente
proporcional a la adherencia al igual que el tiempo con la enfermedad, tipo de
tratamiento y carga de la enfermedad. Por conclusion se obtuvo una no adherencia

y su relacion con ciertos factores hace que sea una gran problematica actual.

2.2 Bases teoricas
El actual estudio se sustenta por medio de la conceptualizacién de variables:
diabetes mellitus, adhesion al tratamiento y complicaciones como la
microangiopatia y/o neuropatias, resaltando los diversos aspectos importantes de

cada uno.

2.2.1 Diabetes Mellitus

Definicion

Se trata de una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, que ocurre cuando el pancreas no produce suficiente
insulina o el cuerpo no utiliza la insulina de manera eficiente. La insulina es una
hormona que regula la concentracion de glucosa en el organismo. Con el tiempo,
esta condicion puede provocar complicaciones en 6rganos como el corazon, los
vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios, lo que afecta negativamente la

calidad de vida de la persona. (22).

Aproximadamente 422 millones de personas lo padecen en todo el mundo de
ellos los 62 millones se encuentran en América ocasionando 1.5 millones de muertes

en el mundo y 244 084 muertes en América al afio por parte de la diabetes (1).
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Clasificacion de diabetes

La mas frecuente es el tipo 2, enfermedad cronica en la que el cuerpo no utiliza
de manera adecuada la insulina, una hormona que ayuda a las células a absorber la
glucosa (azticar) del torrente sanguineo para producir energia. Esto se conoce como
resistencia a la insulina, y con el tiempo, el pancreas no puede producir suficiente
insulina para mantener los niveles de glucosa normales, la prevalencia ha ido en
aumento progresivo durante las ultimas tres décadas por lo que se estima que mas
de 463 millones de adultos (aproximadamente el 9-10% de la poblaciéon mundial)

viven con diabetes (22).

El tipo 1 conocida como diabetes juvenil o insulinodependiente siendo
provocada por la poca produccion o casi nula de la insulina por la afeccidon crénica

del pancreas (23).

Diabetes gestacional ocurre durante el embarazo y es caracterizada por niveles
altos de glicemia, pero no que no llegan a ser los establecidos en los pardmetros
diagnosticos, pero aun asi hay mas riesgo a complicaciones durante e intraparto

tanto a la madre como al hijo (23).

Fisiopatologia de diabetes mellitus tipo 2

Para entender la fisiopatologia, es necesario sefialar que los factores que la
desencadenan auin no se comprenden completamente en un 70-85% de los casos. No
obstante, se sabe que influyen factores como la predisposicion genética poligénica,
junto con riesgos individuales como la obesidad, dislipidemia, hipertension, la

alimentacion, los desequilibrios hormonales y el estilo de vida. En este sentido,
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cuando una persona presenta niveles elevados de glucosa de manera constante y
resistencia a la insulina en los tejidos periféricos, las células beta normalmente
responden a esa demanda aumentando su actividad secretora y la masa celular. Sin
embargo, en un porcentaje menor de personas, esta adaptacion no ocurre de manera
adecuada, lo que lleva a un agotamiento de las células beta y, posteriormente, a una

reduccion en la liberacion y almacenamiento de insulina (22).

Este proceso esta relacionado con una mala adaptacion debido al incremento
en la demanda de insulina, combinado con la pérdida de masa celular causada por
la glucotoxicidad, lo que afecta el funcionamiento de los receptores de insulina. Esto
sucede cuando la insulina se une a su receptor en el musculo, activando complejas
vias de senalizacion que permiten la translocacion del GLUT4, un transportador
localizado en las vesiculas, hacia la membrana plasmatica, facilitando el transporte

de glucosa hacia el interior de la célula (24).

Manifestaciones clinicas:

La sintomatologia puede darse subitamente o de manera progresiva. En la
diabetes tipo 2 por lo general inician levemente y toma afios en ser notorio por lo
que estima un considerable porcentaje de casos que no son diagnosticados. Los
cuadros clinicos mas severos son el estado hiperosmolar y la cetoacidosis la cual
desencadenan deshidratacion, coma y si no hay un tratamiento oportuno la muerte,
sin embargo, comunmente la clinica no es tan severa, entre los sintomas
encontramos la polidipsia, poliuria, polifagia, alteraciones visuales y fatiga; en
signos visualizamos una pérdida de peso inexplicada, signos de deterior metabolico

y de complicaciones cronicas subsecuentes (25).
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Criterios diagnosticos:

Para un adecuado diagnostico se han establecido diversos parametros por
medio de investigaciones realizados por la Asociacion Americana de la Diabetes
(ADA) y dependiendo de ello si su médico determina que su glucosa se encuentra

en dichos niveles sera diagnosticado como diabetes, los siguientes criterios son (26):

1. Si la hemoglobina glicosilada (Alc) es mayor o igual a 6,5%, en esta
prueba podemos medir el promedio de glucosa en sangre durante los 3
meses anteriores.

2. Glucemia en ayunas es mayor o igual a 126 mg/dl, se realiza al no haber
comido ni bebido nada por lo menos 8 horas antes de la prueba por lo
general antes del desayuno.

3. Prueba de tolerancia oral a la glucosa mayor o igual a 200 mg/dl a las 2
horas, analiza el nivel de glucosa en un intervalo de 2horas posterior a 1
ingesta de una bebida endulzada

4. Prueba al aleatoria o al azar de glucosa plasmatica mayor o igual a
200mg/dl, por medio de andlisis de sangre en cualquier momento con
sintomatologia (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, estado

hiperosmolar)

Para mencionar que el paciente presenta diabetes debe tener 2 criterios
positivos consecutivos de ser uno positivo y otro negativo repetir por tercera vez, no

obstante, al tener una prueba al azar positiva ya es suficiente para su diagndstico.
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Tratamiento:

Para llevar un manejo adecuado debemos cumplir con pilares iniciales en
donde mantener los habitos més saludables dentro de lo posible ya sea con una
alimentacion adecuada anadida el estilo de vida dptimo, ese tipo de manejo se le
denomina como no farmacologico (27). Pero en algunos casos es necesario
acompafiar con medicamentos llamados hipoglucemiantes la cual pueden ser

administrados por via oral u inyeccion. Algunos medicamentos son:

» Metformina, siendo el medicamento inicial de predileccion para los pacientes que
no logran controlar el nivel de glicemia deseado con el tratamiento no
farmacologico

» Sulfonilureas, como la glibenclamida, por lo general la implementamos cuando el
tratamiento de primera linea esta contraindicado o no se tolere recordando que es

causal de hipoglicemia.

Cuando no se logra controlar satisfactoriamente con los medicamentos
iniciales y no es adecuado usar insulina se puede afiadir un inhibidor de la dipeptidil
peptidasa 4 (DPP-4), una tiazolidinodiona (TZD) o un inhibidor del cotransportador-
2 de sodio y glucosa (SGLT-2), no obstante, su principal inconveniente es su alto

costo y aun con un beneficio incierto (28).

2.2.2 Adherencia al tratamiento
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como tomar la
medicacion junto a la dosificacion correcta prescrita y su persistencia a lo largo del

tiempo, por tal razon la no adherencia al tratamiento se da cuando las acciones o
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mantenimiento de la salud del paciente no es coherente con las sugerencias
prescritas previamente por el profesional de salud. En paises desarrollados, el 50%
de los cronicos cumplen con su manejo, pero ese porcentaje varia dependiendo de
la patologia llegando en la diabetes mellitus tipo 2 una de las méas prevalentes, al 65-

85% en antidiabéticos orales y en 60-80% en los insulinodependientes (8).

La adherencia terapéutica inadecuada se podria considerar como un fenémeno
multidimensional la cual son influenciadas por cinco factores: los socioeconémicos,
relacionados al sistema de salud, paciente individualizado, al manejo y el tipo de
patologia, por lo que se ha implementados ciertos métodos para detectar la no

adherencia (11).

Segun Conthe hay factores de acuerpo al paciente como el incumplimiento
involuntario o no intencionado siendo la més frecuente los olvidos al momento de
la medicacion, donde se debe a la complejidad del tratamiento, la erronea educacion
sobre la enfermedad, inadecuada relacion médico-paciente son las que estan
involucradas, también tenemos al incumplimiento voluntario o intencionado donde
el principal es las reacciones adversas presentadas seguidas por la falta de apoyo o

soporte familiar y social son los que generan la no adherencia terapéutica (29).

Por eso es catalogado como un problema en salud publica, creando estrategias
para eliminarlo y asi mejorar la salud para lo cual se necesita un enfoque

multidisciplinario.
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Métodos para detectar la no adherencia

Para el adecuado manejo de las enfermedades cronicas es crucial evaluar
constantemente la adherencia por lo que existen muchos métodos que ayudan a

estimarla, para asi ser calificados en directos e indirectos (30).

» Me¢étodos directos, son mas especificos pero caros ademas de requerir
infraestructura, se asocia al control de la enfermedad y no siempre
evidencia el nivel de adherencia, por eso no son muy practicos ni faciles
de emplear.

» Me¢étodos indirectos, debido a las desviaciones por parte de los pacientes
se realiza mediante informes propios por medio de cuestionarios donde
contesten de la manera mas honesta, sin temor a ser juzgados; dichas
herramientas presentan una validez y fiabilidad aceptable. A continuacion,

describiremos algunas:

Test de Morisky y Green-Levine: método validado para una variedad de
patologias crénicas incluida la diabetes mellitus tipo 2, consiste en cuatro preguntas
dicotdmicas orientadas al cumplimiento de la medicacion prescrita, si contesta solo
una de manera negativa inmediatamente se considera al paciente como no adherente,

posteriormente en el 2008 se actualizo a una de 8 preguntas (31).

De igual manera debemos tener en cuenta que no hay instrumento considerado
como Gold estandar, por ende, para seleccionar la herramienta debemos considerar la

enfermedad, la poblacion y las caracteristicas.
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Factores que influyen en el abandono al tratamiento en pacientes diabéticos

Segun estudios realizados a esta poblacion concuerdan que la aportacion
econdmica del paciente, el tipo de farmaco u tratamiento y dosificacion, una mayor
complejidad del tratamiento junto a una inadecuada educacion, la presencia de
comorbilidades tanto organicas como psiquiatricas, el apoyo social o familiar son
factores que se encuentran relacionados a la adherencia algunos siendo mads
significativos que otros. Por ende, es de suma importancia tener identificado
dependiendo del tipo de paciente para dirigir el manejo Optimo para que pueda
mantenerlo con el tiempo y asi mantener sus niveles de glicemia dentro del rango para

evitar las futuras complicaciones (32).

2.2.3 Diabetes y sus complicaciones microvasculares y/o pie diabético

Microvasculares

Al tener diabetes por larga data sin un control adecuado puede comprometer
a ciertos organos, lo que conlleva a retinopatias, nefropatias y neuropatias diabéticas
ademas del pie diabético, no obstante, estas complicaciones suelen manifestarse

clinicamente cuando ya estdn muy avanzadas (33).

¢ Enfermedades oculares

Estan asociadas a afecciones que desgastan la vista como glaucoma y
cataratas, siendo la retinopatia diabética la mas especifica en diabetes. La
sintomatologia es perdida de la vision, pero se manifiesta cuando estd avanzada por
lo que su diagnostico suele ser tardio, se realiza mediante el fondo de ojo con pupila

dilatada evidenciado ciertos patrones caracteristicos, ademds podemos utilizar la
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oftalmoscopia y la biomicroscopia con lampara de hendidura o estereofotografia del
fondo de ojo. El tratamiento oportuno con la fotocoagulacion laser reduce el riesgo,
igualmente la vitrectomia recupera la vision y por ultimo las inyecciones de
farmacos anti factor de crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF) es un método
no invasivo para evitar el deterior (33).
¢ Nefropatia diabética

Esta complicacién presenta una caracteristica histopatoldgica distintivas la
cual si no es manejada de la mejor manera lleva a una reduccion sostenida de la
velocidad de filtracion glomerular (VFG) continuamente hipertension terminando
con un riesgo incrementado de presentar una enfermedad cerebrovascular con una
tasa de sobrevida sin tratamiento oportuno de 5 a 7 afios. Por ende, en las personas
diagnosticadas con diabetes tipo 2 se recomienda un tamizaje anual por laboratorio
midiendo el cociente de albumina, para asi obtener un diagnostico precoz al igual
que un apropiado manejo y asi evitar la sustitucion renal por etapa terminal (33).
% Neuropatia diabética

Es un grupo de manifestaciones clinicas variadas ocasionada por un dafio
nervioso al sistema periférico como auténomo, siendo caracterizado por la pérdida
de sensibilidad en la neuropatia periférica generando a largo plazo ulceras en pie
con la posterior amputacion sumado a una marcha inestable y sintomas sensoriales;

actualmente no hay un manejo especifico, pero si para controlar el dolor (33).

% Pie diabético
Por lo general estas lesiones se dan debido coexistentes factores de riesgo

donde la principal es la neuropatia periférica que ocasiona una insensibilidad en el
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pie y con la presion excesiva lleva a la formar callosidades, después un aumento de
la carga anormal y con el tiempo la ulceracion; eso sumado a la isquemia que
también presenta dificultando a la cicatrizacion de dicha herida. La pérdida de
continuidad en la piel deja expuesto a la colonizacion microbiana en el tejido
subcutaneo requiriendo un tratamiento antimicrobiano y algunas veces intervencion

quirurgica para evitar la extension (33).

22.4 Factores asociados a la Diabetes Mellitus 2 y su adherencia

2.2.4.1. Factores Sociodemograficos

Edad: factor que influye sobre la adherencia terapéutica en diabéticos
donde se evidencia que este aumenta a mayor edad, siendo esta de 4,2% a
los 40-49 afios y bordeando el 52.1% en mayores de 70 afios (34).

- Sexo: El sexo femenino se ve relacionado en un como factores de riesgo
para la no adherencia en un 51.8% (35).

- Estado civil: Se ha relacionado a una menor adherencia terapéutica a ser
casado o conviviente en un 72,9% a con respecto a ser soltero, separado o
divorciado cuya suma de estos llega al 27% (34).

- Grado de instruccion: tener estudios superiores conlleva a una buena

adherencia terapéutica, con personas con baja escolaridad representan a un

26% (35).
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2.2.4.2. Factores Clinicos

Tiempo de tratamiento: posteriormente a los 2 afos del inicio del tratamiento
se ha evidenciado un descenso de la adherencia medicamentosa en diabéticos
en un 30% (36).

Tiempo de enfermedad: Sobrepasar los 10 afios de la patologia es considerado
un factor de riesgo para una mala adherencia a 16% (37).

Complicacion de la diabetes: Presentar una complicacion cronica es un factor
de riesgo para el desarrollo de una baja adherencia en un 53% (37).
Hemoglobina Glicosilada: una hemoglobina glicosilada con valores altos,
mayores a 7 representa una mala adherencia en un 65% (38).

indice de Masa corporal: se ha evidenciado que niveles entre sobrepeso y
obesidad conlleva a una mala adherencia, estudios representan que esto es en
un 45% y 37% respectivamente (38).

Informacién sobre enfermedad: el desconocimiento de la patologia
incrementa la baja adherencia terapéutica 3,45 veces mas con respecto a tener
un conocimiento adecuado (13).

Tipo de tratamiento: el uso de metformina solo es un factor de riesgo en 47%
con respecto a los que usan metformina acompanado de otro antidiabético oral
(38).

Efecto Adverso: el 17% de las personas que presentan mala adherencia
terapéutica tiene un efecto adverso, dentro de estos tenemos la hipoglicemia
con un 38%, seguido del dolor abdominal en un 30% y otros relacionados con

diarrea, nauseas e irritabilidad (37).
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— Polifarmacia: No presentar polifarmacia es un factor de riesgo para la baja
adherencia en un 35% (37).

— Comorbilidad: presentar una comorbilidad aumenta la probabilidad de una
mala adherencia, dentro de ellas se encuentra la hipertension arterial en un
29.9% (39).

— Estado animico: se ha representado que los pacientes con una disminuciéon en
motivacion, miedo, apatia u tristeza agregado a la angustia genera un

desanimo se relaciona con una no adherencia a la terapéutica en mayor al 35%

(36).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general
- Existe relacion entre los factores asociados con la adherencia terapéutica
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones

tardias.

2.3.2 Hipotesis nula
- No existe relacion entre los factores asociados con la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan

complicaciones tardias.

2.3.3 Hipotesis especificas
- El nivel de adherencia al tratamiento sera alta en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 que presentan complicaciones tardias.
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Existe relacion entre los factores sociodemograficos con la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan
complicaciones tardias.

Existe relacion entre los factores clinicos con la adherencia terapéutica
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones

tardias.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de la investigacion

La metodica que se implemento es el hipotético — deductivo, que consiste en
comprobar nuestra hipdtesis a través de la formulacion de esta misma para su posterior
analisis de datos (31). Nos permitio establecer asi una relacion entre los factores
asociados en los pacientes diabéticos su adherencia terapéutica y asi poder identificar los

que son significativos (34).

Enfoque de investigacion
El enfoque empleado fue cuantitativo, debido a que se procesd y analizé los datos
numeéricos que fueron recopilados mediante estadisticos, para asi evaluar respuestas en

la poblacion estudiada con las respectivas comparaciones a estudios previos (26).

Tipo de investigacion
La investigacion es basica, debido a que se recolectd datos e informacion de origen
teorico que nos detallen su entorno y lo ejecutare en fechas especificas en un

determinado periodo de tiempo que pueda ser utilizado en estudios posteriores (28).
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3.4 Disefio de investigacion
Es no experimental, debido a que no se manipulo las variables estudiadas, solo se
observaron como se desenvolvieron en su naturalidad de los participantes. Este disefio
fue crucial, ya que proporciono una vision inmediata de los factores relacionados con los

diabéticos y su adherencia (25).

3.4.1 Corte: transversal
Este disefio de investigacion se llevd a cabo con un enfoque transversal, lo que
permiti6 recopilar informacién en un tnico punto en el tiempo, sin seguimiento a largo

plazo, lo cual resulté adecuado para describir y analizar la situacion especifica (25).

3.4.2 Nivel y alcance: correlacional
El alcance fue correlacional, en el que se detallaron los factores sociodemograficos
y clinicos de la poblacion estudiada, permitiendo un analisis exhaustivo. Se exploraron las
conexiones entre estas variables y la adherencia al tratamiento, con el fin de identificar la

relacion significativa (25)
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacién del estudio fue compuesta por mayores de 18 afios con
diagnostico de diabetes tipo 2, que desarrollaron complicaciones tardias y
adherentes a la medicacion, se estima que el Hospital Central FAP cuenta
aproximadamente 1000 pacientes con estas caracteristicas la cual son atendidos
por consultorio externo, lo que permite realizar un muestreo representativo de
dicha poblacion.

3.5.2 Ceriterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 con complicaciones
microangiopaticas y/o pie diabético
- Pacientes que acudan al consultorio externo al Hospital Central FAP.

- Pacientes que presenten una prescripcion al tratamiento mayor o igual a 1 afio

Criterios de exclusion

- Todo paciente con diabetes mellitus tipo 2 que acude al consultorio externo
que tuvieron dificultades fisicas y mentales (como escribir, leer y entender) o
con dependencia total, que le impidieron responder el cuestionario.

- Pacientes diabéticos con complicacion de Insuficiencia Renal
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Muestra

La muestra de esta investigacion esta compuesta por 278 pacientes, un numero
calculado mediante la aplicacion de la formula de proporcion para determinar el
tamafo muestral en variables cualitativas dentro de poblaciones finitas, no obstante,
para mejorar el margen de error real se aument6 la muestra a 322 pacientes dandonos
un margen real de 4.5%.

n= N. Z2. p. (1-p)
(B>. N=-1)+2Z%.p.(1-p)

n= 1000. (1.96)2. 0.5. (1- 0.5)
((0.057 . (999)) + (1.96)>. 0.5 . (1- 0.5)

Donde:

3.54

e n =Tamafio de la muestra
e N = Tamaifio de la poblacion
e 7 =Valor Z asociado al nivel de confianza (por ejemplo, 1.96 para un 95% de confianza)
e p = Proporcion estimada de éxito (si no se tiene una estimacion previa, se puede usar 0.5
para maximizar el tamafio de la muestra)
e E =Margen de error (por ejemplo, 0.05 para un 5% de margen de error)
Muestreo
No aleatorio por conveniencia, debido a que los pacientes que formaran parte

de la muestra puedan encontrarse en el consultorio externo del Hospital de la FAP

con disponibilidad, porque al ser un grupo con complicaciones debe ser con cuidado

31).



3.6 Variables y operacionalizacion

31

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES . VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION )
(niveles o rangos)
e 18—30 afos
Edad Cuantitativa Razon discreta o 30 — 50 afios
e >50 afios
Caracteristicas sociales, o Nominal — e Masculino
demograficas y clinicas Sexo Cualitativa dicotomica e Femenino
de un individuo o grupo
que pueden influir en su e Conviviente
comportamlent(.), Es la  medida sociodemogréfico Nominal — e Casado
actitudes y Dbienestar. . Estado civil Cualitati
. establecida por la Stado civi valitativa olitémica e S d
Estos factores incluyen, ., p cparado
entre otros, la edad, el ficha de recoleccién i
Variable 01: tnero ’ ol ni’ ol de datos en seccion * Viudo
Y
FACTORES f e ey € e Analfabeto
ucativ .
ASOCIADOS . ’ ., sociodemograficos A
civil, la ocupacion,, y clinicos que Nominal — Primaria
d¥agnc')stlcos pr(’?V.IOS,  onsta do 14 ftems Nivel de instruccion Cualitativa politémica e Secundaria
historial médico, )
tratamientos recibidos, *  Superior
medicacion actual, e <1 afio
sintomas, . . Cuantitati De razén — e [-5 afios
comorbilidades, entre Tiempo de tratamiento uantitativa continua e 6-10 afos
otros (34). Factores clinicos e >10 afios
e <1 afio
. L. De razon — e 1-5afios
Tiempo de enfermedad Cuantitativa . .
continua e 6-10 afos

e >]0 afios
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Complicaciones de
diabetes

Cualitativa

Nominal -
politémica

Retinopatia
diabética

Pie diabético
Neuropatia
diabética

Nivel de hemoglobina

glicosilada

Cualitativa

Ordinal —
politomica

6.5 - 7%
controlado

7-8.4% Alto
8.5-10.4%  Muy
alto

>10.5% Critico

Indice de masa corporal

Cualitativa

Ordinal —
politomica

Normal
Sobrepeso
Obesidad I
Obesidad II
Obesidad II1

Informacion sobre
enfermedad

Cualitativa

Ordinal —
politdbmica

Adecuada
Moderada
Pobre

Tipo de tratamiento

Cualitativa

Nominal —
politdmica

Hipoglucemiantes
Insulina
Insulina mas

hipoglucemiantes

Efecto adverso
medicamentoso

Cualitativa

Nominal

Hipoglicemia
Cefalea

Vomitos

Dolor abdominal
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De razéon —

Cuantitativa .
discreta

Polifarmacia

<4 No
>4

Nominal —

Cualitativa .
politdmicas

Comorbilidades

Hipertension
arterial

Gastritis
Sobrepeso /
obesidad
Ansiedad

Estrés
Dislipidemia
Asma
Hipo/Hipertiroidis
mo

Artrosis / artritis
Neoplasia

Variable 02:
ADHERENCIA
TERAPEUTICA

Grado en que un

paciente sigue las

recomendaciones
médicas (30).

Categoria de
adherencia al
tratamiento seglin
las respuestas
NO/SI al test de
Morisky Green.

Adherencia
terapéutica

) Cualitativa — .
Adherencia Nominal

dicotomica

Adherente 4pts
No adherente 1-
3pts
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Se aplicod la técnica de encuesta utilizando como instrumento una ficha de
recoleccion de datos asociado al cuestionario Morisky Green; para asi poder

recopilar informacion de los participantes, siendo de mayor accesibilidad y

facilidad (23).

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Se elabord un ficha de recoleccion de datos teniendo como base, estudios
previos sobre factores sociodemograficos y clinicas, ademas de un cuestionario de
adherencia validado como es el test de Morisky Green donde figuran cuatro items
con respuestas dicotomicas de “SI” o “NO” referentes a su actitud con respecto al
manejo de la enfermedad cuyo resultado se consideran como pacientes adherentes
al tratamiento, a quienes la respuesta fue NO a dichas preguntas y no adherentes a

los que contestaron SI a una o mas preguntas (40).

3.7.3 Validacion
El test de Morisky Green ha sido validado para diversas patologias cronicas
como en poblacion de hipertensos, diabéticos, dislipidémicos, Parkinson y con
enfermedades cardiovasculares en el estudio de Buichia-Sombra FG, Doérame-
Loépez. La validez de contenido obtuvo un indice de 0,91, valor considerado
adecuado, lo que demuestra la pertinencia de cada uno de los items de la
conformacién del instrumento, segun lo definido por Lawshe y posteriormente

modificado por Tristan (23).
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3.7.4 Confiabilidad

3.8

3.9

En Perti también ha sido validado por medio de una investigacion psicométrica
donde se obtuvo un indice de validez por una confiabilidad correcta a su aplicacion

mediante un alfa de Cronbach 0.74 (40).

Plan de procesamiento y andlisis de datos

En el presente estudio de investigacion se solicitd permiso al Hospital Central de
la Fuerza Aérea con finalidad de poder entrar al establecimiento. Posterior se realizé una
ficha de recoleccion de datos y un cuestionario, el consentimiento de la persona como
siguiente a la aplicacion del instrumento, se procesaron mediante el programa SPSS para
analizar datos categdricos de las variables, posteriormente un analisis de frecuencia,
distribucion, ademés de medidas de tendencia, se ejecutd la prueba estadistica Chi
cuadrado. Todas las decisiones estadisticas asumieron un valor de p<0.005 y a un nivel
de confianza del 95%. Para analizar descriptivamente las variables numéricas como
tiempo de enfermedad, polifarmacia, edad; y categoricas como el, sexo, nivel de
instruccion, estado civil, complicaciones, comorbilidades, tipo de firmaco con respecto a
la adherencia terapéutica haciendo un analisis inferencial para saber si existen factores
relacionados a la adherencia terapéutica en diabéticos que presentan complicaciones
tardias. Una vez culminado se present6 los resultados de manera clara describiendo asi

los hallazgos.

Aspectos éticos

Este estudio se autorizd6 mediante el comité de ética de la Universidad Privada
Norbert Wiener ademas del de centro de docencia e investigacion del Hospital Central de
la FAP donde se realiz6 el estudio por medio de un consentimiento y siguiendo los
principios éticos presentes la cual se respetaron y tomaron en cuenta son la autonomia,

beneficencia, no maleficiencia y justicia de cada participante del estudio. Entre los
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riesgos €ticos que se presentd fueron la posibilidad de que los pacientes participes se
retiraran del estudio, pero se respetd su autonomia, ademas del uso de datos falsos por lo
cual se realiz6 un correcto llenado del formulario frente al participante y explicandole

todo lo que involucra (25).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados

4.1.1.1 Factores sociodemograficos
Tabla 1. Factores sociodemograficos de los pacientes del Hospital Central de la FAP, 2024

que presentan diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones tardias.

Recuento % de N

Femenino 146 45.3%

Sexo
Masculino 176 54.7%
18 -30 aflos 1 0.3%
Edad 30 - 50 afios 60 18.6%
>50 afios 261 81.1%
Soltero 13 4.0%
Estado civil Casado 251 78.0%
Viudo 54 16.8%
Divorciado 4 1.2%
Secundaria incompleta 2 0.6%
Escolaridad ~ Secundaria completa 65 20.2%
Técnico superior 130 40.4%
Universidad 125 38.8%

Fuente: Elaboracion propia
La muestra de la Tabla 1 incluy6 a 322 pacientes, de los cuales el 54.7% (n=176) eran
hombres. El 81.1% (n=261) tenia més de 50 afios, mientras que el 18.6% (n=60) era menor de
30. En cuanto al estado civil, el 78% (n=251) estaban casados y el 16.8% (n=54) eran viudos.
Respecto a la escolaridad, el 38.8% (n=125) habia completado estudios universitarios,
mientras que el 20.2% (n=65) habia terminado secundaria y solo el 0.6% (n=2) no tenia

estudios completos.



4.1.1.2 Factores Clinicos

Tabla 2. Factores clinicos de los pacientes del Hospital Central de la FAP, 2024 que presentan

diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones tardias.

N%
<1 afio 7 2.2%
. . 1-5 afios 75 23.3%
Tiempo diagnostico
6-10 afios 126 39.1%
>10 afios 114 35.4%
<1 afio 7 2.2%
Tiempo de tratamiento 1-5 afios 7 23.9%
6-10 afios 127 39.4%
>10 aflos 111 34.5%
Numero de farmacos <4 269 83.5%
>4 53 16.5%
Informacion sobre Poco 35 10.9%
enfermedad Moderado 201 62.4%
Mucho 86 26.7%
Normal 275 85.4%
Hbalc Alto 46 14.3%
Muy alto 1 0.3%
Normal 28 8.7%
IMC Sobrepeso 257 79.8%
Obesidad 36 11.2%
Obesidad morbida 1 0.3%
. Cuando se siente 3 0.9%
Frecuencia toma mal
medicamentos 1 vez al dia 145 450%
2 veces al dia 170 52.8%
3 veces al dia 4 1.2%
Hipoglucemiantes orales No 80 24.8%
Si 242 75.2%
Antidiabéticos . No 220 68.3%
Insulina
Si 102 31.7%
) No 319 99.1%
Otro tratamiento .
Si 3 0.9%
Ansiedad No 292 90.7%
fsieda Si 30 9.3%
Comorbilidades . No 321 99.7%
Artritis .
Si 1 0.3%
Artrosis No 242 75.2%



Estrés

Obesidad

Sobrepeso

Neoplasia

HTA

Hiper/hipotiroidismo

Gastritis

Dislipidemia

Asma

No presento

Dolor de cabeza

Vomitos

Dolor abdominal
Efectos adversos a la

medicacion L
Palpitaciones

Dolor de pecho

Sudoracion

No presento

Retinopatia

.. Neuropatia
Complicaciones

Pie diabético

80
319

317

319

315

157
165
278
44
196
126
148
174
303
19

298
24

255
67

278
44

281
41
316

320

313

130
192

253
69

129
193

255
67

24.8%
99.1%
0.9%
98.4%
1.6%
99.1%
0.9%
97.8%
2.2%
48.8%
51.2%
86.3%
13.7%
60.9%
39.1%
46.0%
54.0%
94.1%
5.9%
92.5%
7.5%

79.2%
20.8%

86.3%
13.7%
87.3%
12.7%
98.1%
1.9%
99.4%
0.6%
97.2%
2.8%
40.4%
59.6%

78.57%
21.43%

40.06%
59.94%
79.19%
20.81%

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 2, se observa que, sobre el tiempo de diagndstico, es mas frecuente con un
39.1% (n=126) los que tuvieron entre 6 -10 afios con la enfermedad y el que obtuvo un menor
porcentaje con 2.2% (n=7) fue menor a 1 afio. En cuanto al tiempo de tratamiento con un
39.4% (n=127) llevan 6 -10 afos, un 34.5% (n=111) mayor a 10 afios y un 2.2% (n=7) menor
a 1 ano. Con respecto al tipo de tratamiento el 75.16% (n=242) de los pacientes estd prescrito
al menos un hipoglucemiante oral, en el 31.68% (n=102) est4 la insulina establecida en su
tratamiento y el 0.93% (n=3) presentan un tratamiento alternativo que no incluye farmacos.
En cuanto frecuencia de toma de medicacién con un 52.8% (n=170) predomina la toma de 2
veces al dia, seguida con un 45.03% (n=145) 1 vez al dia, y apenas con menos del 1% lo toma
cuando se siente mal. Con respecto al conocimiento sobre la enfermedad la mayoria presenta
un nivel adecuado en donde es moderado en un 62.42% (n=201) seguido por un 26.71%
(n=86) considerado mucho nivel y en menor porcentaje con un 10.87% (n=35) los que tiene
poco nivel. Sobre la polifarmacia representado por el 83.54% (n=269) no la presenta y el
16.46% (n=53) si la presenta. Con respecto a la hemoglobina glicosilada el 85.4% (n=275) se
encuentra en niveles normales y el 14.29% (n=46) en un alto nivel. Con respecto al indice de
masa corporal promedio fue de 27.5 +/- 5.22 kg/m2, en donde el sobrepeso fue el de mayor
porcentaje con 79.81% (n=257), seguido de la obesidad con un 11.18% (n=36) y estando en

valores normales el 8.7% (n=28) de los pacientes.

En cuanto a los malestares relacionados con la medicacion el 40.37% (n=130) no
presento ningin malestar, pero dentro de los mas frecuente referidos por los pacientes con un
20.8%(n=67) fue el dolor de cabeza, seguido con un 13.66% (n=44) los vomitos y con un
12.73% (n=41) el dolor abdominal. Con respecto a las comorbilidades, la dislipidemia fue la
de mayor porcentaje representando por el 54.04% (n=174), seguido de la hipertension arterial
con un 51.24% (n=165) y la gastritis el 39.13% (n=126) entre las mas frecuentes encontradas,

posteriormente en menor porcentaje estd la artrosis con un 24.84% (n=80) y el
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hipo/hipertiroidismo con un 13.66% (n=44). Sobre las complicaciones por la diabetes la
mayoria, con el 59.94% (n=193) presentaron neuropatia diabética, seguido por el 21.43%
(n=69) presentando retinopatia diabética y con un 20.81% (n=67) present6 pie diabético.
4.1.1.3 Adherencia al tratamiento

Figura 1. Esquematizacion de acuerdo a la adherencia por el cuestionario de morisky-green

en los pacientes con diabetes mellitus 2 que presentan complicaciones tardias.

ADHERENTE 0 NO ADHERENTE

Hada O
Categaria %

B NO ADHERENTE 348 112

® ADHERENTE 85,2 210
Total 00,0 322

R
| B HO ADHERENTE |
| W ADHERENTE |

TOMA LOS MEDICAMENTOS A LAS HORAS
INDICADAS

Walor P comeqide=0.000, Chi-cuadrade=220
011, gi=1

Hada 1 Nada
Categeria % n Categoria %

® NO ADHERENTE 1000 86 ® NO ADHERENTE 110 26

= ADHERENTE 0o o ® ADHERENTE 20,0 210
Total 28,7 =8 Total 733 z38

.

EFADW-NO PRESENTO
orragido=0,000, Chi-cuadrade=13,360,

di=1

l—|—|

==00 > Dl‘O
Modo 3 Hode 4
Categoria % o | Categaria *
™ NO ADHERENTE 215 17 ™ HO ADHERENTE 57 a
B ADHERENTE 785 82| |MADHERENTE 243 148
Tatal 245 78

—

Tatal g8 187

0

Figura 1

4.1.2 Prueba de hipdtesis

4.1.2.1 Hipotesis especificos

H1: El nivel de adherencia al tratamiento sera alta en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 que presentan complicaciones tardias.

HO: El nivel de adherencia al tratamiento serd baja en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 que presentan complicaciones tardias.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes con DM2 con complicaciones tardias en el hospital central

FAP, seglin adherencia terapéutica

N (%)

NO ADHERENTE 112 (34.78%)
ADHERENTE O NO ADHERENTE

ADHERENTE 210 (65.22%)

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 3 apreciamos que de los 322 diabéticos con complicaciones tardias el
65.22% (n=210) fueron adherentes al tratamiento a diferencia del 34.78% (n=112) que

presentaron una mala adherencia, en la cual podemos decir que la adherencia si es alta.

Tabla 4. indicadores sobre la escala de adherencia terapéutica segiin Morisky Green -4

N (%)
Olvida alguna vez tomar su medicacion No 267 (82.92%)
para tratar su enfermedad Si 55 (17.08%)
Toma los medicamentos a las horas No 86 (26.71%)
indicadas Si 236 (73.29%)
Cuando se encuentra bien, ;deja de No 293 (90.99%)
tomar la medicacion? Si 29 (9.01%)
Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted No 293 (90.99%)
de tomarla? Si 29 (9.01%)

Fuente: elaboracion propia

La tabla 4 denota con respecto a la pregunta si olvida a tomar su medicacion, el 82.9%
respondio que “NO”, en cuanto a la pregunta si toma la medicacion a sus horas indicadas el
73.3% respondi6 de manera afirmativa. Finalmente, sobre la tercera pregunta y cuarta

pregunta ambas tuvieron un 91% como respuesta el NO.

H1: Existe relacion entre los factores sociodemograficos con la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones

tardias en el Hospital Central de la FAP en el afio 2024.
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HO: No existe relacion entre los factores sociodemograficos con la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones

tardias en el Hospital Central de la FAP en el afio 2024.
Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: prueba de chi cuadrado

Tabla 5. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos con complicaciones tardias que acuden al Hospital Central

FAP, 2024.

ADHERENTE O NO ADHERENTE

Adherente no adherente Total Prueba Chi
Cuadrado
0, 0, 0,
Recuento /3:?_111:1 Recuento /21:;11:] Recuento /3:?.111:] Recuento
>50 afios 170 65.1% 91 34.9% 261 100.0%
EDAD 18-35 afios 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0% 0.765
35 — 50 afios 39 65.0% 21 35.0% 60 100.0%
Femenino 96 65.8% 50 34.2% 146 100.0%
SEXO Masculino 114 64.8% 62 35.2% 176 100.0% 0.854

Casado 170 67.7% 81 32.3% 251 100.0%
Divorciado 0 0.0% 4 100.0% 4 100.0%

ESTADO CIVIL g 1110 12 923% 1 7.7% 13 1000% 0001
Viudo 28 51.9% 26 48.1% 54 100.0%
secundaria 34 52.3% 31 47.7% 65 100.0%
completa
secundaria 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%

ESCOLARIDAD neompleta 0.070
técnico 87 66.9% 43 33.1% 130 100.0%
superior
Universidad 87 69.6% 38 30.4% 125 100.0%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 5 nos permite visualizar que la adherencia en el género masculino es superior
ligeramente con un 65.8% con respecto al femenino con un 64.8%, sim embargo dicha
diferencia no es significativa (P valor<0.05). De igual manera en el grupo etario se ve una
mayor adherencia proporcional a una mayor edad, sin embargo, segun lo estadistico no existe

asociacion significativa. Lo mismo sucede con el grado de escolaridad que denota adherencia
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en los que presentan estudios universitarios y técnicos concluidos, pero sin significancia
estadistica. No obstante, en el estado civil, se observo que los pacientes que presenta pareja
tienen una mejor adherencia siendo un 67.7% con respecto a los que no tienen pareja como
los solteros, divorciados y viudos. Como el P valor es <0.05 (0.001) podemos decir que, si
presenta relacion con la adherencia terapéutica, no obstante, no podemos rechazar la HO

debido a que los otros factores no demuestran significancia.

H1: Existe relacion entre los factores clinicos con la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones tardias en el

Hospital Central de la FAP en el afio 2024.

HO: No existe relacion entre los factores clinicos con la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones tardias en el
Hospital Central de la FAP en el afo 2024.

Tabla 6. Analisis bivariado de los factores clinicos asociados a la adherencia al tratamiento

en pacientes diabéticos con complicaciones tardias que acuden al hospital central FAP, 2024

ADHERENTE O NO ADHERENTE

Adherente no adherente Total Prueba Chi
Cuadrado
0, 0, 0,
Recuento /éedg]]:} Recuento /gedfil]:] Recuento /gedfil]:] Recuento
<1 afo 5 71.4% 2 28.6% 7 100.0%
Tiempo >10 afios 70 61.4% 44 38.6% 114 100.0%
diagnostico 1-5 afios 47 62.7% 28 37.3% 75 100.0% 0.522
6-10 afios 88 69.8% 38 30.2% 126  100.0%
4 66.7% 2 33.3% 6  100.0%
<1 aflo 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
T'emPO de >10 afios 69 62.2% 42 37.8% 111 100.0% 0.698
tratamiento
1-5 afos 48 62.3% 29 37.7% 77 100.0%
6-10 afios 88 69.3% 39 30.7% 127 100.0%
0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
hipoglucemiantes 168 77.4% 49 22.6% 217 100.0%
orales
Tipo de Insulina 36 46.8% 41 53.2% 77 100.0% 0.000
tratamiento
insulina + 5 20.0% 20 80.0% 25 100.0%
hipoglucemiantes

orales
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otro tipo tratamiento 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%
<1 vez al dia 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Frecuencia 1 vez al dia 105 72.9% 39 27.1% 144 100.0%
toma 2 veces al dia 103 60.6% 67 39.4% 170  100.0% 0.022
medicamentos 3 veces al dia 1 25.0% 3 75.0% 4 100.0%
cuando se siente mal 1 33.3% 2 66.7% 3 100.0%
Numero de <4 196 72.9% 73 27.1% 269 100.0% 0.000
farmacos >4 14 26.4% 39 73.6% 53 100.0%
Informacion Moderado 129 64.2% 72 35.8% 201  100.0% 0.000
sobre Mucho 68 79.1% 18 20.9% 86  100.0% .
enfermedad Poco 13 37.1% 22 62.9% 35 100.0%
Alto 8 17.4% 38 82.6% 46  100.0%
HbAlc muy alto 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0% 0.000
Normal 202 73.5% 73 26.5% 275  100.0%
Normal 18 64.3% 10 35.7% 28  100.0%
Obesidad 13 36.1% 23 63.9% 36 100.0%
IMC descrip. obesidad morbida 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0% 0.001
Sobrepeso 179 69.6% 78 30.4% 257  100.0%
Dolor de cabeza No 77 30.2% 178 69.8%
Si 35 52.2% 32 47.8% 0.001
Vomitos No 86 30.9% 192 69.1%
Si 26 59.1% 18 40.9% 0.000
Dolor abdominal No 88 31.3% 193 68.7%
Si 24 58.5% 17 41.5% 0.001
Sudoracion No 107 34.2% 206 65.8%
Si 5 55.6% 4 44.4% 0.184
Efectos adversos  pyjor de pecho No 11 347% 209 65.3%
1 0, 0,
Si 1 50.0% 1 50.0% 0.650
No presento No 68 52.3% 62 47.7%
Si 44 22.9% 148 77.1% 0.000
Palpitaciones No 107 33.9% 209 66.1%
Si 5 83.3% 1 16.7%
0.120

Fuente: elaboracion propia
En la tabla 6 se visualiza las caracteristicas clinicas como el tiempo de diagndstico y
el tiempo con el tratamiento prescrito se evidencio una mala adherencia en los mayores con

10 anos de diagnoéstico y tratamiento, pero esta no fue significativa estadisticamente. No
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obstante, con respecto al tipo de tratamiento si hubo una significancia estadistica con un P <
0.05 donde se observd que los que utilizan la insulina tanto sea sola como combinada con

hipoglucemiantes orales en 53.2% y 80% respectivamente presentan una mala adherencia.

Sobre la frecuencia de la toma de medicamentos podemos observar que menos veces
al dia tomar la medicacioén siendo una vez al dia y 2 veces al dia en un 72.9% y 60.6%
respectivamente se asocia a una buena adherencia de manera significativa con un p valor de
0.022. Con respecto al nimero de fAirmacos no tener polifarmacias esta asociado a una buena
adherencia de igual manera al tener un conocimiento entre moderado y mucho sobre la

enfermedad se asocia de manera significativa con una buena adherencia con un p valor <0.05.

Sobre la HbA ¢ se aprecio que presentar un nivel alto se asocia a una mala adherencia
en comparacion a tenerlo en un nivel normal siendo estadisticamente significativo (p=0.000),
en el caso del IMC al presentar el rango de sobrepeso se relaciona con una mejor adherencia
en 64.3% con respecto al rango normal 64.3% y obesidad en 36.1% con una significancia
estadistica (p = 0.001). De igual manera seglin los efectos adversos més frecuentes podemos
encontrar que si existe una asociacion significativa con la adherencia terapéutica, estos fueron
dolor de cabeza, dolor abdominal y vomitos correspondiente al 47.8%, 40.6% y 41% que

presentaron una no adherencia con un p valor< 0.05.

Debido a que se observé significancia <0.05 en la mayoria de los factores clinicos

podemos rechazar la HO debido a que los otros factores no demuestran significancia.
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Tabla 7: Anélisis bivariado sobre las comorbilidades asociados a la adherencia al tratamiento

en pacientes diabéticos con complicaciones tardias que acuden al Hospital Central FAP, 2024

ADHERENTE O NO ADHERENTE

Adherente no adherente Total Chi -
cuadrado
0, o,
Recuento % del N de Recuento % del N de fila Recuento % del N de P valor
fila fila
Ansiedad No 195 66.8% 97 33.2% 292 100.0%
Si 15 50.0% 15 50.0% 30 100.0% 0.066
Artritis No 209 65.1% 112 34.9% 321 100.0%
Si 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0% 0.465
Artrosis No 168 69.4% 74 30.6% 242 100.0%
Si 42 52.5% 38 47.5% 80 100.0% 0.006
Asma No 195 64.4% 108 35.6% 303 100.0%
Si 15 78.9% 4 21.1% 19 100.0% 0.195
Dislipidemia  No 113 76.4% 35 23.6% 148 100.0%
Si 97 55.7% 77 44.3% 174 100.0% 0.000
Estrés No 208 65.2% 111 34.8% 319 100.0%
Si 2 66.7% 1 33.3% 3 100.0% 0.958
Gastritis No 141 71.9% 55 28.1% 196 100.0% 0.002
Si 69 54.8% 57 452% 126 100.0%
Hiper/hipotiroi No 186 66.9% 92 33.1% 278 100.0% 0.110
dismo Si 24 54.5% 20 45.5% 44 100.0%
HTA No 123 78.3% 34 21.7% 157 100.0% 0.000
Si 87 52.7% 78 47.3% 165 100.0%
Neoplasia No 209 66.3% 106 33.7% 315 100.0% 0.004
Si 1 14.3% 6 85.7% 7 100.0%
Obesidad No 209 65.9% 108 34.1% 317 100.0% 0.032
Si 1 20.0% 4 80.0% 5 100.0%
Sobrepeso No 209 65.5% 110 34.5% 319 100.0% 0.244
Si 1 33.3% 2 66.7% 3 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Se observa que los pacientes que tienen agregado ansiedad, artrosis, dislipidemia,
gastritis, Hipertension arterial y neoplasia presentan una mala adherencia a comparacion de
los que no la presentan. Ademas, en caso de artrosis, dislipidemia, gastritis, hipertension y
neoplasia seglin la prueba de chi cuadrado con significativos estadisticamente por presentar
un P <0.05, por ende, se rechaza la hipdtesis nula determinando que existe asociacion entre
estas condiciones y la adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos con complicaciones

tardias.
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Tabla 8 Analisis bivariado sobre las complicaciones asociadas a la adherencia al tratamiento

en pacientes diabéticos que acuden al Hospital Central FAP, 2024 complicaciones

ADHERENTE O NO ADHERENTE

NO ADHERENTE ADHERENTE chi cuadrado

Recuento % del N de fila Recuento % del N de fila p valor

NO 83 32.8% 170 67.2%

RETINOPATIA DIABETICA 0.154
SI 29 42.0% 40 58.0%
NO 65 50.4% 64 49.6%

NEUROPATIA DIABETICA 0.000
SI 47 24.4% 146 75.6%
NO 69 27.1% 186 72.9%

PIE DIABETICO 0.000
SI 43 64.2% 24 35.8%

Fuente: elaboracion propia
Podemos observar que, si existe asociacion al presentar ciertas complicaciones como
la neuropatia diabética y pie diabético ética con respecto al estado de adherencia terapéutica
del paciente, siendo de manera significativa por un p valor<0.05 a comparacion de las otras

complicaciones como la retinopatia diabética.

4.2 Discusion de resultados

La adherencia medicamentosa a largo plazo es clave para el éxito en el tratamiento de
enfermedades cronicas. Se refiere a seguir las indicaciones médicas al tomar los
medicamentos. La falta de adherencia es un problema de salud publica, pues genera
complicaciones y aumenta las hospitalizaciones, afectando la calidad de vida (41). Las causas
de esta falta de adherencia incluyen la enfermedad cronica, factores sociodemograficos del
paciente y las caracteristicas del tratamiento. En pacientes diabéticos. Siendo un factor crucial
para el control adecuado de la enfermedad y la reduccion de riesgos, hospitalizaciones, costos

y mortalidad (42).
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En nuestro estudio observamos que el 65.22% de los pacientes diabéticos con
complicaciones presentaron una buena adherencia medicamentosa. Este resultado contrasta al
hallazgo del estudio de Zamora-Nifio (21), realizado en el Hospital Cayetano Heredia, en el
que el 74.3% de los pacientes fueron clasificados como no adherentes. De manera similar, el
estudio de Farias-Vilchez (13), llevado a cabo en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura,

report6 un nivel de adherencia del 38.6%, considerado bajo.

En cuanto a los factores sociodemograficos, en nuestro estudio observamos que,
aunque el nivel educativo superior, el sexo masculino y ser mayor de 50 afios se asociaron
con una mejor adherencia al tratamiento, estas diferencias no fueron significativas (p > 0.05).
Este resultado coincide con lo reportado por Farias-Vilchez (13), aunque en su exploracion si
se encontr6 que el nivel educativo tiene una influencia significativa sobre la adherencia

terapéutica (p < 0.05).

Por otro lado, en nuestro estudio, el estado civil de casado se asocid significativamente
con una mayor adherencia al tratamiento (67.7% en comparacion con aquellos sin pareja, p =
0.001). Este hallazgo es similar al informe de Briones et al (18), donde se observéd que la
condicidn de tener pareja estaba relacionada con una menor adherencia terapéutica, de manera
estadisticamente significativa. Estos resultados sugieren que el apoyo emocional y social
proporcionado por una pareja podria tener un impacto relevante en el seguimiento de la
medicacion y en la adherencia terapéutica, favoreciendo una mayor atencion a su salud y

cumplimiento con los controles médicos.

En cuanto a los factores clinicos, nuestro estudio encontrd que el tipo de tratamiento
estd significativamente asociado con la adherencia terapéutica. Los pacientes que recibieron
tratamiento con hipoglucemiantes orales presentaron una adherencia del 77.4%,

significativamente superior a aquellos que recibieron insulina o terapia combinada, cuyo nivel
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de adherencia fue inferior al 40% (p = 0.00). Este hallazgo concuerda con el estudio de
Zamora-Nifio (21), que report6d que el uso de insulina se asocia a un incremento de 0.47 en
riesgo de mala adherencia a comparacion con el tratamiento con hipoglucemiantes orales, y

un riesgo de 0.59 veces mayor en los pacientes que recibieron terapia combinada.

En relacién con la frecuencia de administracion de los medicamentos antidiabéticos,
se observd que cuando los pacientes deben tomar més de una dosis al dia, la adherencia se ve
reducida en mas del 70% (p = 0.02). Este hallazgo refuerza la idea de que las terapias que
requieren multiples dosis diarias pueden ser un factor que dificulte la adherencia. Es
importante sefialar que, aunque nuestros resultados son consistentes con estudios previos,
como el de Zamora-Nifio et al (21), también debemos considerar que en el centro de salud en
la cual se llevd a cabo la investigacion, los hipoglucemiantes orales son los medicamentos
mas ampliamente disponibles. Ademas, muchos pacientes cuentan con apoyo de la familia o
conyugal, lo que podria haber optimizado su adherencia al tratamiento. Este apoyo social
parece ser un factor clave que mejora la adherencia, ya que los pacientes se sienten

respaldados durante el seguimiento adecuado de su tratamiento.

De manera similar, la ausencia de polifarmacia se asocid con una adherencia
terapéutica adecuada en un 72.4%, en contraste con los pacientes que presentaron
polifarmacia, quienes tuvieron una adherencia significativamente menor (p = 0.00). En cuanto
a los niveles de HbA 1c, nuestros resultados indican que un aumento en los valores de HbAlc,
especialmente en los rangos alto o muy alto, se asocia con una mala adherencia al tratamiento.
Por el contrario, cuando los valores de HbAlc se hallaban dentro de los rangos normales, el
73.5% de los pacientes mostraron una buena adherencia terapéutica (p = 0.00). Estos hallazgos
son consistentes con el estudio de Esquivel-Prados (32), que reportd que los pacientes con

HbA Ic dentro del rango de normalidad tenian una baja adherencia terapéutica, con un OR =
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0.73 (IC 95% 0.59 — 0.88) a comparacion de aquellos con niveles elevados. Ademas, en ese
mismo estudio, se observo que, a mayor nimero de medicamentos prescritos, mayor era el
riesgo de una adherencia inadecuada, con un OR = 0.64 (IC 95% 0.49 — 0.84). Cabe destacar
que los pacientes con valores elevados de HbAlc, generalmente aquellos que ya usaban
insulina en su tratamiento, también fueron los mas irregulares en sus controles médicos. Esto
podria explicarse por una falta de conocimiento adecuado sobre su enfermedad o por la falta
de concientizacion sobre lo importante que son los controles regulares. Por lo tanto, se podria
inferir que estos pacientes, al estar menos comprometidos con el seguimiento de su

tratamiento, presentan una peor adherencia terapéutica.

En nuestra investigacion, se observo que los pacientes con conocimiento moderado a
adecuado sobre su enfermedad presentaron una adherencia terapéutica adecuada en mas del
65-70%, en comparacién con aquellos con un conocimiento ineficiente, para quienes la
adherencia fue significativamente menor (p = 0.00). Este hallazgo es congruente con el
resultado del estudio de Farias-Vilchez (13), que encontré que los pacientes con
conocimientos inadecuados sobre la enfermedad tenian una adherencia mas baja, con un OR
=3.45 (IC 95% 1.74 — 6.81), estadisticamente significativo (p < 0.05). Nuestros resultados se
ven respaldados por multiples estudios previos, los cuales también han encontrado una
asociacion positiva entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y la adherencia
terapéutica. Este vinculo es esperado, dado que un mayor conocimiento sobre la enfermedad
probablemente facilite una mejoria al cumplimiento de la terapéutica. Ademas, es relevante
destacar que la mayoria de los pacientes con buena adherencia en nuestro estudio tenian un
nivel educativo superior. Es importante considerar que, al haberse realizado este estudio en
un centro de salud castrense, los pacientes tienen una formacion académica obligatoria, lo cual
puede diferir de otras poblaciones que acuden a centros de salud publicos, donde los niveles

educativos varian considerablemente.
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En cuanto a las comorbilidades, nuestro estudio encontrdé que los pacientes con
dislipidemia, hipertension arterial y gastritis presentaron un mayor porcentaje de asociacion
con mala adherencia terapéutica, oscilando entre el 40% y 50%, en comparacion con aquellos
con otras comorbilidades. Dichos resultados fueron significativos (p < 0.05). A continuacion,
se identificaron la artrosis, obesidad y neoplasias, también asociadas con mala adherencia,
aunque en el caso de las neoplasias, el reducido nimero de pacientes que las presentaron
impidid determinar una asociacion concluyente. Por lo tanto, se recomienda realizar estudios

posteriores con muestras mas amplias para explorar esta relacion con mayor certeza.

Este hallazgo es coherente con el estudio de Zamora-Nifio (21), realizado en un
hospital de Lima, Pert, donde mas del 80% de los pacientes presentaron una o mas
comorbilidades, encontrando un OR de 1.14 en comparacion con aquellos sin comorbilidades.
Asimismo, el estudio de Loera et al (43) encontré resultados similares, reportando que la
hipertension arterial y la dislipidemia estan significativamente asociadas a una baja adherencia
terapéutica, con aproximadamente 72% de pacientes con estas comorbilidades mostrando

adherencia insuficiente.

La presencia de comorbilidades, por si misma, aumenta la complejidad del control de
la enfermedad y el manejo terapéutico correspondiente. Asi, a mayor nimero de
comorbilidades, la adherencia terapéutica tiende a disminuir de manera proporcional. Estos
resultados coinciden con los de otros estudios que se han centrado en patologias como la
hipertension y la dislipidemia, que son las comorbilidades més comunes asociadas a una mala
adherencia. Ademas, comorbilidades como la gastritis y la artrosis también agravan el riesgo
de mala adherencia, lo que subraya la importancia de un seguimiento integral y optimo de

todas las patologias asociadas.
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En relacion con los eventos adversos, nuestro estudio encontrd que los pacientes que
experimentaron dolor de cabeza mostraron una mala adherencia terapéutica en un 47%, lo
cual fue estadisticamente significativo (p = 0.001). De manera similar, los eventos de vomitos
y dolor de estdbmago estuvieron asociados con una mala adherencia en un 41.8% y un 40.5%,
respectivamente, con un p valor < 0.05. Ademads, se observo que la ausencia de eventos
adversos se relacion6 con una no adherencia en un 71%, en comparacion con los pacientes

que presentaron al menos uno de estos eventos (p = 0.00).

En cuanto a las complicaciones, se encontrd6 que el pie diabético estuvo
significativamente asociado con una mala adherencia terapéutica en un 64.2% (p = 0.00).
Estos resultados concuerdan con los del estudio de Dominguez L y Ortega E (22), en el que
se reportd que la hipoglucemia, el dolor abdominal y la diarrea fueron los eventos adversos
mas comunes asociados a una baja adherencia en diabéticos. Ademads, dentro de las
complicaciones, las mas frecuentemente asociadas con una mala adherencia fueron la

retinopatia diabética y el pie diabético.

Los hallazgos de este estudio son relevantes debido a que la adherencia terapéutica es un
factor modificable, lo que implica que las personas pueden asumir la responsabilidad de su
proceso terapéutico y convertirse en participantes activos en la modificacién de su condicion
de salud a través de sus comportamientos. Un factor que facilita la aceptacion e integracion
del tratamiento es el conocimiento adecuado sobre la enfermedad. En el caso de los pacientes
con diabéticos, la educacion sobre el manejo de la patologia es fundamental para promover y

reforzar habitos saludables que ayuden a prevenir complicaciones.

Este estudio exterioriza ciertas limitaciones. En primer lugar, existe un posible sesgo
de seleccion, ya que los datos fueron recolectados exclusivamente de un solo centro de salud,

lo que impide generalizar los resultados a toda la poblacion. En segundo lugar, se presentd un
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sesgo de medicidn, ya que no fue posible evaluar otras variables importantes, como el nivel
socioecondmico, la percepcion sobre el tratamiento, la disconformidad con el mismo, y los
factores psicologicos asociados. No obstante, este estudio proporciona valiosos hallazgos,
particularmente en cuanto a la asociacién con variables poco estudiadas previamente, como

los niveles de HbAlc, comorbilidades especificas y complicaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se identifico una relacion entre diversos factores asociados y la adherencia terapéutica
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones tardias, tanto en los

sociodemograficos como en los clinicos.

En nuestro estudio se obtuvo un alto nivel de adherencia al tratamiento representado
por el 66.22% en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones

tardias.

Se encontrd que no hay una relacion significativa entre los factores sociodemograficos
que fueron estudiadas, debido a que solo el estado civil present6 relacion con la adherencia
terapéutica de manera individual en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan

complicaciones tardias, del Hospital Central de la FAP en el ano 2024.

En cuanto a los factores clinicos se encontr6 una relacion significativa como; el tipo
de tratamiento, frecuencia de medicacion, polifarmacia, informacion sobre la enfermedad, la
hemoglobina glicosilada, IMC, en eventos adversos como el dolor de cabeza, vomitos y dolor
gastrointestinal, dentro de las comorbilidades fueron: hipertension arterial, artrosis,
dislipidemia, gastritis, neoplasia y obesidad, dentro de las complicaciones fue el pie diabético
y la neuropatia diabética el que presento mayor relacién, con respecto a la adherencia

terapéutica en pacientes diabéticos que presentan complicaciones tardias.
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5.2 Recomendaciones

e Realizar una evaluacién minuciosa en dichos pacientes, teniendo en cuenta todos los
factores que podrian intervenir, tanto positiva como negativamente, en la adherencia
a la terapéutica, para implementar intervenciones adecuadas. Ademas, es importante
que los médicos proporcionen intervenciones educativas disefiados para aumentar el
conocimiento en salud de los pacientes diabéticos.

e Optimizar los enfoques de los responsables en atencion primaria, adaptandolos a las
necesidades especificas de cada paciente, considerando sus niveles en adherencia
terapéutica. Una correcta identificacion de la adherencia sigue siendo fundamental
para llegar a la gloria en la terapéutica de diabéticos. Aunque la adherencia al
tratamiento es la herramienta mdas eficaz para controlar la diabetes, la falta de
conocimiento sanitario continia siendo una barrera significativa.

e Brindar estrategias para que los pacientes asistan a todas sus consultas para garantizar
un seguimiento adecuado de su enfermedad y prevenir posibles complicaciones que
puedan afectar su calidad de vida.

e Fortalecer el enfoque en la educacién generando intervenciones en promocion de la
salud. Simplificar la informacion y usar materiales didacticos que sean faciles de

recordar y comprender, podria ser clave para mejorar el conocimiento en salud.
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ANEXO 01: Matriz de consistencia
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

(Como los factores
asociados se relacionan con
la adherencia terapéutica
en pacientes con diabetes
mellitus  tipo 2 que
presentan complicaciones
tardias del Hospital Central

FAP en el 2024?

Determinar los factores
que se asocian a la
adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes
mellitus  tipo 2 que
presentan complicaciones
tardias del = Hospital
Central FAP en el 2024

Existen factores
asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo
2 que presentan
complicaciones tardias.

VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Variable dependiente
Tipo de
investigacion

Tipo basica

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Adherencia Método y disefio de
terapéutica la investigacion
Hipotético-
deductivo,
cuantitativo, no
experimental,
Variable transversal y
independiente correlacional

(Como es el nivel de
adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes
mellitus  tipo 2 con
complicaciones tardias?

(Como los factores
sociodemograficos se
relacionan a la adherencia

Determinar el nivel de
adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes
mellitus  tipo 2 que
presentan complicaciones
tardias.

relacion
factores

Identificar la
entre los

El nivel de adherencia al
tratamiento serd alta en
pacientes con diabetes
mellitus  tipo 2 que
presentan complicaciones
tardias

Existen relacion entre los
factores

Poblacion muestra
Conformada por
1000 pacientes que

Factores asociados

se atienden por
consultorio externo
del HCFAP que
realizando un
muestreo por

comparacion de




con la terapéutica en
pacientes con diabetes
mellitus  tipo 2 con
complicaciones tardias?

(Como los factores clinicos
se relacionan con la
adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes
mellitus  tipo 2 con
complicaciones tardias?

sociodemograficos con la
adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes
mellitus  tipo 2 que
presentan complicaciones
tardias.

Identificar la relacion
entre los factores clinicos
con la adherencia
terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo
2 que presentan
complicaciones tardias

sociodemograficos con la
adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes
mellitus  tipo 2 que
presentan complicaciones
tardias.

Existen relacion entre los
factores clinicos con la
adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes
mellitus  tipo 2 que
presentan complicaciones
tardias.

proporciones usando
una  investigacion
previa en la cual dio a
322 pacientes como
muestra.
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ANEXO 02: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

1. Datos generales

Edad:

Sexo: Femenino |:| Masculino |:|

Estado civil: Soltero I:l

Escolaridad: Primaria

L]

Secundaria |:|

Técnica superior[ |
Universidad |:|

2. Factores clinicos

Casado D

Viudo |:|

N°® encuesta:

18 a 30 afos D 30 a 50 afios |:| >50 afios |:|

Primaria incompleta |:|

Secundaria incompleta |:|

Divorciado D

é¢Hace cuanto tiempo
le diagnosticaron <1 afio 1- 5 afios 6— 10 afios > 10 afios
diabetes?
¢Cuanto tlempfo lleva <1 afio 1-5 afios 6-10 afios >10 afos
con el tratamiento?
Hipoglucem
Tipo de tratamiento iantes insulina Insulina mas Otro tipo de
que presenta orales pastilla tratamiento
(pastilla)
Cada cuanto tiempo
_toma sus lvezaldia | 2 veces aldia | 3 veces aldia C_uando >¢
medicamentos para siente mal
diabetes
Usted conoce sobre
v gnfermedaq y sabe Mucho Moderado Poco Nada
la importancia de la
medicacion
Presenta algunas de , , , No
S Retinopatia et eis Neuropatia . .
estas complicaciones s Pie diabético s diagnosticad
. . diabética diabética
diagnosticadas o]
Tiene o tuvo algun Dolor de cabeza Sudoracion
malestar cuando Vémitos Dolor de pecho
toma su medicacion Dolor abdominal Palpitaciones
para diabetes No presenté
Tiene alguna Hipertension arterial Dislipidemia
enfermedad ademas Gastritis Asma
de diabetes Hipo/Hipertiroidismo
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Sobrepeso Artrosis / Artritis
obesidad Neop[asia
Ansiedad No presenta
Estrés
Cudntos
medicamentos aparte <4
de los de a diabetes
toma
Ultlma'Hen"uoglobma Normal Alto Muy alto Critico
glicosilada
Peso:
Talla: Normal Sobrepeso Obesidad Obgs@ad
marbida
IMC:
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ANEXO 03: Instrumento

TEST DE MORISKY-GREEN PARA EVALUAR ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Marca con una X segln corresponda:

66

PREGUNTAS

SI

NO

l. ;Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?

2. ;Toma la medicacion a la hora indicada?

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

4. 51 alguna vez le cae mal la medicacion, ;deja usted de tomarla?

Resultados:

Adherente ( )
No Adherente ( )]



ANEXO 04: Aprobacion de comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni idad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 29 de octubre de 2024
Investigadon(a)

Gianfranco Lain Cabrera Campos
Exp. N": 0776-2024

D m consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener {CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

# Protecolo tlade: *“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DUE PRESENTAN COMPLICACIONES TARDiAS. DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA FAP EN EL AN 2024™ Version 01 con fecha 16/09/2024-

& Formulario de Consentitmento Informado Version 01 con fecha 16/09/2024.

El cual tiene como mvestigador principal al Sr{a) Gianfranco lain Cabrera Campos.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificaciin del equipo de investigaciin y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los sigiientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emsion
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se¢ deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aphca, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse tremnta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

P ”
Pt
Raidl &ntonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPHNW
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ANEXO 05: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones
tardias, en el hospital central de la FAP en el afio 2024

Investigadores : Gianfranco lain Cabrera Campos

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones tardias,
en el hospital central de la FAP en el ano 2024". de fecha 16/09/2024 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es identificar los factores que se encuentran
asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 gue presentan
complicaciones tardias del Hospital Central FAP en el 2024. Su ejecucion ayudara/permitira intervenir
mediante novedosas estrategias.

Duracién del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 322
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion
* Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 con complicaciones microangiopéticas y/o
pie diabético
+ Pacientes que presenten una prescripcion al tratamiento mayor o igual a 1 afo
+ Pacientes de 18 afnos a 65 afos

Criterios de exclusion
» Todo paciente con diabetes mellitus tipo 2 que acude al consultorio externo que tuvieron
dificultades fisicas y mentales (como escribir, leer y entender), que le impidieron responder el
cuestionario.
+ Pacientes con dependencia total

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Leer el consentimiento informado y explicarle brevemente

e Responder la ficha de recoleccion de datos adecuadamente sobre factores sociodemograficos y
clinicos posteriormente el cuestionario adherencia

* Recepcionar el cuestionario por el investigador y resolver sus dudas.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segtin corresponda anadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
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Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno, su identidad permanecera confidencial e
incognito al responder el cuestionario.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto contribuir con las nuevas intervenciones realizadas por el
centro de salud para presentar un mejor manejo de la enfermedad.

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

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

Derechos del paciente: La participacion 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 atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Gianfranco lain Cabrera Campos
[ +51 975 207 506 / a2017100748@uwiener.edu.pe ).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido
una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision 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.

Nombre: Gianfranco lain Cabrera Campos
DNI: DNI: 76189322
Fecha: Fecha:
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ANEXO 06: Formato de Autorizacion del Hospital

v
\‘\ " .
i ° ; Ministerio de ; /
L PERU Fuerza Aérea del Peru
Defensa

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA"
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

Mitafiores, 08-01-2025

NC-50-HCDE-N° _ O30

Senor
GIANFRANCO CABRERA CAMPOS _
Estudiante de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada Norbert

Wiener
PRESENTE.-

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de expresarle mi
cordial saludo y comunicarle nuestra ACEPTACION, para que realice la recoleccién
de datos para el desarrollo de su Proyecto de tesis: “FACTORES ASOCIADOS A
LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 QUE PRESENTAN COMPLICACIONES TARDIAS, DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA FAP EN EL ANO 2024".

Al respecto, hago de su conocimiento que la referida
capacitacion esté sujeta a un Programa Tutorial, debiendo cumplir con el siguiente
requisito.

- Firmar el Compromiso de Seguridad, Reserva y Propiedad de Ia
Informacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle los
sentimientos de mi mayor consideracién y estima.

Dios Guarde a Ud.
TR El Coronel

‘., ALBERTO ARANGUR ERNANDEZ

CQ;\C’.'.\ % =
foom ~N \

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION
DOCENCIA E INVEBTIGACION

T

r

P

2

<2

Av, Aramburti Cdra. 2 S/N Miraflores
Central 5135300 ~ Anexo 2651
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ANEXO 07: Informe Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS.docx Gianfranco Cabrera
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
15361 Words 84959 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
84 Pages 2.0MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr 22,2025 11:08 PM GMT-5 Apr 22,2025 11:09 PM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 13% Base de datos de Internet « 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico * Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet * 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Descripcion general de fuentes
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uwiener on 2024-02-25
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Universidad de San Martin de Porres on 2019-09-02

Submitted works
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Reporte de similitud
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Descripcion general de fuentes



® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 20% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet
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Internet
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Internet

distancia.udh.edu.pe

Internet
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Internet

Reporte de similitud

« 8% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
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Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9885/T061_48794836_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4837/T-TPMC-TASAYCO%20RAMOS%20MARIO%20LUIS_Completo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13084/6202
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/7426/T030_76216865_T%20MUGURUZA%20TAMARA%2c%20ANGELLO%20JOSE.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://distancia.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2838/Garay%20Ubaldo%2c%20Erlinda%20Floreslinda.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/10317
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/157272/Bayona_PGC-Gutierrez_CTDC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=5
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/20.500.129076/23905
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