Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

Tesis

Factores relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes

mellitus en Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Médico Cirujano

Presentado por:
Autor: Mufioz Pino, Carlos Omar
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0724-5652

Asesora: Dra. Diaz Barrientos, Galina
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8502-5842

Lima — Perd
2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Carlos Omar Mufioz Pino egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y
XEscuela Académica Profesional de Medicina Humana de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “Factores relacionados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus en Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 2025” Asesorado por la docente: Galina Diaz
Barrientos DNI 40441748 ORCID 0000-0002-8502-5842 tiene un indice de similitud
de 21 (veintiuno) % con cadigo oid: 14912:462647493 verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Carlos Omar Mufioz Pino
DNI: 71104456

Galina Diaz Barrientos
DNI: 40441748

Lima, 29 de Mayo de 2025




DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado
en el siguiente recuadro.

El indice de similitud reportado por el sistema Turnitin no compromete la autenticidad ni la
originalidad del presente trabajo de investigacion, dado que corresponde, en su mayoria, a
secciones estructurales y formales del documento, los objetivos, los indices de tablas y figuras.
Asimismo, parte del porcentaje se vincula con la presentacidn de resultados en tablas y graficos,
asi como con apartados del marco tedrico que, por su naturaleza académica, contienen
conceptos clave y terminologia recurrente en la literatura cientifica.

De igual forma, en secciones como los objetivos, hipétesis y conclusiones, se identifican
coincidencias textuales que responden a la reiteracién de formulaciones esenciales para la
coherencia interna del documento. En virtud de lo anterior, se aplicaron filtros y exclusiones
especificos en el sistema Turnitin con el objetivo de obtener un analisis mas preciso y ajustado
al contenido sustantivo y original de la investigacion, evitando sobreestimaciones derivadas de
elementos comunes y técnicamente justificables.




DEDICATORIA

Dedico esta tesis a mis padres, cuyo amor incondicional,
apoyo inquebrantable y sacrificio constante han sido el
pilar fundamental en estos siete afios de esfuerzo y
dedicacion. Sin su guia, paciencia y confianza en mi, este
logro no habria sido posible. Gracias por ensefiarme el
valor del esfuerzo, por alentarme en cada desafio y por ser

mi mayor inspiracion. Este triunfo es tanto suyo como mio.

El autor



AGRADECIMIENTOS

A la Dra. Galina Diaz, mi méas profundo agradecimiento
por sus valiosas asesorias, su tiempo y, sobre todo, su
infinita paciencia al revisar cada detalle de esta
investigacion. Su guiay compromiso fueron fundamentales
en este proceso, brindandome no solo conocimientos, sino

también motivacion para superar cada desafio.

A los profesores de la Universidad Privada Norbert Wiener
por sus ensefianzas, cuyo esfuerzo ha sido fundamental en

mi formacién académica y profesional

A mis compafieros, por su apoyo y amistad durante estos
afios, compartiendo desafios y logros que han enriguecido

esta etapa de mi vida.

El autor



INDICE

DEDICATORIA .ttt b e b e e sb et e b et e b bt e s bt e be e ebe e sbe e sheesabeenbeebeesbeesenas iii
AGRADECIMIENTOS ...ttt sttt b e b e sb e s bt e s hb e s abe e bt ebe et e e sbeesbeesbneaneeenbeen iv
INDICE ..ottt ettt sttt st s e s et s st en et an s v
RESUMEN ...ttt bbbttt bt bt e bt ekt e e s be e b e et e sh e et e sbe e b e sbesbeenbenbe s X
AAB ST RA T ettt b bttt bt R bt bt be e ARt e eEe e eRe e eRbe oAbt be e bt e nbeeebeeanbeenbeere e Xi
INTRODUGCCION.......oooiiiieiceie ettt sttt sttt 1
1. CAPITULO I: EL PROBLEMAL........coooieetet ettt ses sttt 2
1.1, Planteamiento del ProbIBMA .........coiiieiiiiicece ettt sttt re s 2
1.2, Formulacion del probIEMAL..........cooeiieinieireee ettt 4
1.2.1. ProbIEmMa GENETAL........oeeieeieee ettt neen 4
1.2.2. Problemas ESPECITICOS ......eeviiiieieie ettt e re et reeneas 5

1.3.  Objetivos de 1a INVESTIGACION.........c.cccuierieieiicee ettt st ste et b 5
131, ODJEUVO GENEIAL ...c.veeieieteeec ettt ettt st st e st e sbeebesteesaenbeernenes 5
1.3.2. ODjJetiVOS SPECITICOS. ....erveuirieiiriiirieieietet ettt 5

1.4, Justificacion de 12 INVESLIGACION ........ceeuirieirieirieerieeree ettt 6
L4 L. TEOTICA. c. vttt ettt h et b et e et b ettt b et b et bt bt b e bt enes 6
1.4.2. MELOUOIOGICA. ... eveetieteetecte ettt ettt ettt et e e e e s teeab et e easebesbeeabesbeesaanteessensesreeneas 6
143, PIACHICA . c.e ettt 7

1.5, Limitaciones de 1a iNVESTIGACION .......c.ccuecueieieieieiieteete ettt st se e aeeresaesnens 7

2. CAPITULO I1: MARCO TEORICO .......oooiceeeevceee et esie st 9
2.1.  Antecedentes de 1a INVESTIGACION ......cccivuiriiiierieieieceeeeee ettt a e seeresreseens 9
Antecedentes INTErMACIONAIES ...........cciveiriiiieie ettt 9
ANLECEABNTES NACIONAIES......c....eietiieiieteieet ettt b et n et neeaea 13

2.2, BASES TEOTICAS .....veuvevieeieieiirteieet ettt ettt ettt ettt b et b et bt b e b et h ettt b ettt 15
DIADETES MEITITUS. ...c.eviiciiicice e 15
Complicaciones de la diabetes MEHTUS.........cceecierieiericieeceee e 17
Adherencia al tratamiento en enfermedades CrONICAS ...........cceririeieeririnieerireceere e 18
Adherencia terapéutica en pacientes diabEtiCOS .........coocvvererierieieiereer e 20
Factores asociados a la adherencia teraplULICA..........cccvvererierieiieieieisese e 21

2.3.  FOrmulacion de NIPOLESIS. ......ccueueieierieticiectestet ettt ettt sa e b aeeaeere b es 23

2.3.1. HipOtesis general AlterNa ...........ccoceeueeieieieieieeee et 23



vi

2.3.2.  HipOtesis eSPecifica alterna L.........coverieerieiniiirieeree et 23
2.3.3.  HipOtesis eSPecCifica alterNa 2 .........covevieuerieinieiriee e 23
2.3.4. Hipotesis especifica alterna 3.........ooveceeieieiiceeeseeee ettt 23
CAPITULO H1E: METODOLOGIA ...ttt nanens 24
3.1, MEtodo de INVESTIGACION .....ccveeeeeiieiieeeeceete ettt ettt et be s te e s e b e eanensesreennas 24
3.2, ENFOQUE INVESTIGALIVO......ecveieceeeiietece ettt ettt sttt et st era e besan e s e reeneas 24
T T I Yo T o (o LYoty o - Uod o o [OOSR 24
3.4, Disefo de 12 INVESTIGACION........ccueuiriiuirieirieree ettt 25
3.5, PoDbIacion, MUESIIa Y MUESIIEO.....c..cirieierieieieeeeeee ettt resbe e sae e e aeseesaesessessensens 25
3.6.  Variables y 0peraCioNaliZACION..........ccevueeieiiiieeiecte ettt ettt e st be st ra e be e s e reennas 27
3.7.  Técnicas e instrumentos de reCoPIlaciOn............cceevieeeeiiieceece e 29
BT 10 TECNICA cueveeeietet ettt h ettt b ettt b et b bbbt benens 29
3720 DESCIIPCION. ...cueeuiieiiieiiste ettt ettt ettt sttt ettt e bt et e st eb e st et et eb et eb et ebe e ebe e enan 29
3730 VAlIJACION ...ttt bbbttt enas 30
374, ConfaDIlidad ......coveeieiiieite s 30
3.8.  Anadlisis estadistico y procesamiento de variables.........c.ccvevvevievieieieecececeeee e 30
3.0, ASPECLOS BLICOS ..c.vuiveueeteieteeetet ettt ettt sttt b ettt ettt b et et b et bttt n et s naeneas 31
CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION .......ciieieeieeieeeeeeetesess s ssessesaesens 32
A1, RESUITAOS ....ooveiieiirteeetetete ettt b et b et b e bt n e bt nteneas 32
411, ANALISIS AESCIIPLIVO vttt et st s b et e e seeseesesaeeae s 32
4.1.2.  Prueba de NIPOLESIS........ccveieiieiitictesteeeeee ettt sttt beeae e e 35
4.2, DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt b et bt b et bbbt bbb e bt e et b ettt nb e 40
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccevoiiiiierseseesiessresieniens 44
5.1 CONCIUSIONES ...ttt ettt b ettt b et b et bt eb et bt ene e benteneas 44
5.2, RECOMENUACIONES ......eueitiuietiietitet ittt sttt ettt b et ettt sttt b et b et e b et bt neebenaeseanenenaenea 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt teses s tsss s sess s nasnes s aane s 46
ANEXOS e bbbt Rt E et ettt be e bt nhe e eR e e eRbe e be e be e beenteenrre s 55
ANEXO |1 MaLriZ 08 CONSISIENCIA. ....c.coveueiririetiietireeieee ettt sttt 55
ANEXO T1, INSIFUMENTOS. ...ttt st r s e e e s esr e emeenesre s 56
Anexo 1 Validacion del iNStrUMENTO..........coueirieirieirieieeeerteert ettt 57
Anexo IV: Confiabilidad del INSTrUMENTO ........ccveoiiiiiiiee s 60
Anexo V: Aprobacion del COMILE 08 ELICA..........oeviveeveeeeeeeieeeee et sese st ese s 61

Anexo VI: Formato de consentimiento INFOrMAad0........veviiveuvieeiiiiieeieerie ettt e e sireeesssreeesssreeessanns 62



vii

Anexo VII: Carta de aprobacion de iNStIIUCION ...........coeirieerieinieererie e 64

ANEXO VT INTOIME A8 TUIMIEIN. ¢ttt ettt e e e e e e e teeeeeeeeeasseaeeeeeeseesansseneeeeesesesanaenes 65



viii

INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil
Buenos AIres de Villa, LIMa 2025. ...ttt ettt e s s s bt e s s s sab e e s s sabe s s s ssbee e s snres 32
Tabla 2. Caracteristicas antecedentes de pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil
BUENOS AIreS de Villa, LIMa 2025. ....ooiceeiie it sttt et ettt e s et et e s sttt e se et e s ssb et esasbeeessssrenessareeeesaares 33
Tabla 3. Caracteristicas de la enfermedad de pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil
BUENOS AIreS de Villa, LIMa 2025. ....ooiceeiie ittt ettt et ettt e s sttt et s et e sas et e s asb et e sasbeeessssreressareeessanres 33
Tabla 4. Anélisis bivariado de los factores relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 2025. ........ooovvveviiieeiiiieeeenns 35
Tabla 5. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos relacionados a la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 2025. ......... 37
Tabla 6. Andlisis bivariado de los factores antecedentes relacionados a la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 2025............... 38
Tabla 7. Anélisis bivariado de los factores de la enfermedad relacionados a la adherencia al tratamiento

en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 2025 .......... 39



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos

AITES T8 VI, LIMA 2025 ...ttt ettt sttt et e s sttt e e s s b b e e e s s b bt e e s s ebb e e e s sbb e e e s sbbeesssbbensesasnenes 34



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa en el afio 2025. Métodos:
Estudio observacional analitico transversal realizado pacientes con diabetes mellitus del Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa en el afio 2025. Se tuvo una muestra de 226 pacientes. Se
empleo un cuestionario de 14 preguntas, la cual se dividio en dos partes: a) Factores relacionados
(sociodemogréficos y clinicos); b) Morisky-Green (adherencia al tratamiento de la diabetes
mellitus). El tiempo de llenado de la encuesta fue de 10 minutos. Resultados: Se encontr6 que el
36.3% de pacientes diabéticos tuvieron una mala adherencia al tratamiento, mientras que el 63.7%
tuvieron una Optima adherencia. Asimismo, se encontré que los factores sociodemograficos
relacionados a la adherencia al tratamiento fue el grado de instruccion (p<0.001); y que los factores
clinicos relacionados a la adherencia al tratamiento fueron la dislipidemia (p=0.018) y el
sobrepeso/obesidad (p=0.032). Conclusion: Si existen factores relacionados a la adherencia al
tratamiento, los cuales fueron grado de instruccion, dislipidemia y sobrepeso/obesidad en pacientes

con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa en el afio 2025.

Palabras clave: Diabetes mellitus; adherencia al tratamiento; medicamento.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease with a high prevalence in
the Peruvian population. Its significance lies in the influence of multiple factors on its development,
including lifestyle, which makes it a potentially preventable disease. Objective: To determine the
factors related to treatment adherence in patients with diabetes mellitus at the Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa in 2025. Methodology: Observational analytical cross-sectional
study carried out on patients with diabetes mellitus at the Centro Materno Infantil Buenos Aires de
Villa in 2025. A sample of 226 patients was obtained. A 14-question questionnaire was used, which
was divided into two parts: a) Related factors (sociodemographic and clinical); b) Morisky-Green
(adherence to treatment). The survey took 10 minutes to complete. Results: It was found that 36.3%
of diabetic patients had poor adherence to treatment, while 63.7% had optimal adherence.
Likewise, it was found that the sociodemographic factors related to treatment adherence were the
level of education (p<0.001); and that the clinical factors related to treatment adherence were
dyslipidemia (p=0.018) and overweight/obesity (p=0.032). Conclusion: There are factors related
to treatment adherence which were level of education, dyslipidemia, and overweight/obesity in

patients with diabetes mellitus at the Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa in 2025.

Keywords: Diabetes mellitus; treatment adherence; medication.



INTRODUCCION

La presente tesis tiene como objetivo determinar factores relacionados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa
en el afio 2025.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible que presenta una elevada
prevalencia en la poblacion peruana. Su importancia radica en la influencia de mdaltiples
factores, entre ellos el estilo de vida, lo que la convierte en una condicion potencialmente
prevenible. El estudio de los factores asociados a la adherencia terapéutica en personas con
diagnostico de diabetes resulta fundamental en el contexto de la salud puablica peruana.
Asimismo, al considerar las particularidades socioecondmicas, culturales y geogréaficas del pais,
esta investigacion aporta al disefio de estrategias orientadas a responder a las necesidades
especificas de la poblacion, favoreciendo una atencién médica mas justa y eficaz en el control
de la diabetes.

Esta tesis consta de cinco capitulos.
En el primer capitulo se detalla el problema, los objetivos y la justificacion de esta tesis.

En el segundo capitulo se describen las bases tedricas, los antecedentes internacionales y

nacionales del estudio y las hipotesis

En el tercer capitulo se detalla la metodologia, y de la misma forma, se describe el enfoque, tipo
y disefio de la investigacion; asi como la poblacion, el muestreo y el tamafio muestral. También,

se especifica el analisis estadistico descriptivo e inferencial empleado.

En el cuarto capitulo se describen los resultados y se discuten los mismos. Se analizan las tablas

y graficos que fueron generados.

En el quinto capitulo se desarrollan la conclusién y recomendacion de este trabajo. Finalmente

se incorpora la bibliografia analizada en la forma de VVancouver y se presentan los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica no transmisible con alta prevalencia en la
poblacion peruana, influenciada por factores como el estilo de vida, lo que la convierte en una
condicidn prevenible. Su inadecuado manejo puede generar complicaciones agudas y cronicas,
elevando la morbilidad, mortalidad y el gasto sanitario, ademas de afectar la calidad de vida. En
este contexto, investigar los factores asociados a la adherencia terapéutica resulta fundamental
para desarrollar intervenciones efectivas y politicas de salud publica (1,2). Asimismo, permite
adaptar estrategias de atencion médica a las caracteristicas socioculturales y geograficas del
pais, promoviendo un abordaje més equitativo y eficiente (3). Por lo mencionado, el analisis de
los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en Perd es un

tema de importancia en la mejora de la salud publica y la atencién en salud en el pais

A nivel global, La Federacién Internacional de Diabetes (FID) afirma que aproximadamente
500 millones de adultos viven con diabetes mellitus, y se estima que la cifra aumente a 700
millones para el afio 2045 (4). Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce
la importancia de la adherencia al tratamiento como un elemento clave para el control de esta

enfermedad y el mantenimiento de un correcto estilo de vida (5).

A nivel regional, en Latinoamérica se estima que mas de 32 millones de personas viven con esta
enfermedad, y su prevalencia sigue en aumento debido al envejecimiento poblacional, el
sedentarismo y la mala alimentacion. Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), la
diabetes es responsable de aproximadamente 285 mil muertes anuales en la regién, siendo una

de las principales causas de mortalidad. (6)



A nivel local, en Perd, segun datos del Ministerio de Salud, se registran aproximadamente 3.9
personas con diabetes mellitus por cada 100 habitantes en el Per(, siendo mas del 95% de los
casos correspondientes a diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) informé que la prevalencia de esta enfermedad fue del 4.5% en el afio 2020
y se elevd al 4.9% en 2021, lo que refleja una tendencia creciente en su incidencia dentro de la

poblacion peruana. (7)

La adherencia al tratamiento en la diabetes mellitus representa un elemento de importancia, dado
que esta enfermedad crénica demanda un tratamiento continuo y meticuloso para poder mitigar
sus complicaciones. La constancia en la toma de medicamentos, seguimiento de
recomendaciones en la dieta y la actividad fisica no solo influye en el control de la glicemia,
sino que también incide directamente en la prevencién de complicaciones agudas como la
hipoglucemia y la cetoacidosis diabética; y cronicas, como, enfermedades cardiovasculares,
retinopatia, neuropatia y nefropatia (3,8). Una mala adherencia, ya sea por el poco
entendimiento de la magnitud del tratamiento, barreras econémicas o sociales, o simplemente
por la complejidad del régimen terapéutico, puede desencadenar desequilibrios en la glicemia
y, a largo plazo, ocasionar dafios irreversibles en 6rganos vitales. Ademas, la adherencia influye
en la calidad de vida del paciente, al reducir la necesidad de hospitalizaciones y emergencias
médicas, permitiendo una rutina diaria mas estable y contribuyendo al bienestar emocional y

mental del individuo (9).

En el primer nivel de atencion, la adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas no
transmisibles, como la diabetes, constituye un pilar fundamental para el manejo efectivo y
sostenible de estas patologias, ya que en este nivel se establece la base para el manejo integral,

promoviendo la prevencion, el diagndstico temprano y la educacion sobre el autocuidado (10).



El éxito en el control y la prevencion depende, en gran medida, de la constanciay el compromiso
del paciente en seguir las indicaciones terapéuticas. La adherencia en el primer nivel de atencion
implica no solo la toma regular de medicamentos, sino también la adopcion de cambios en el
estilo de vida, como una dieta adecuada, ejercicio fisico regular y control de factores que
influyen. La falta de adherencia puede resultar en complicaciones evitables, aumento de la

morbilidad, mayor carga para el sistema de salud y costos econdmicos para el paciente (11).

Por lo tanto, promover estrategias centradas en mejorar la adherencia al tratamiento en el primer
nivel de atencion es esencial para garantizar resultados efectivos, mejorar la calidad de vida de
los pacientes y reducir la carga de enfermedad (10,12). Por ende, promover estrategias que
faciliten y fomenten la adherencia al tratamiento en la diabetes mellitus representa una prioridad
en el abordaje integral, con el proposito de mejorar los resultados clinicos, reducir la carga
econOmica, y otorgar una mejor calidad de vida a quienes conviven con esta condicion crénica

(12).

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

e Cuales son los factores relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa en el

afo 20257



1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son los factores sociodemogréaficos relacionados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa en el afio 20257

e Cudles son los factores antecedentes relacionados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa en el afio 2025?

e ; Cuales son los factores de la enfermedad relacionados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa en el afio 2025?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Determinar los factores relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa en el afio

2025.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los factores sociodemograficos relacionados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa en el afio 2025.

e Determinar los factores antecedentes relacionados a la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de

Villa en el afio 2025.



e Determinar los factores de la enfermedad relacionados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa en el afio 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La ejecucion de esta tesis facilitd una mayor comprension de los elementos que
inciden en la adherencia al tratamiento, un tema especialmente significativo en
pacientes con enfermedades crénicas no contagiosas, como la diabetes mellitus.
Los resultados de este estudio ayudan a promover practicas optimas en el cuidado
de la salud, incentivando que los pacientes obtengan un entendimiento completo de
su enfermedad y entiendan los peligros vinculados al no seguir un tratamiento

apropiado.
1.4.2. Metodologica

El aporte metodoldgico de la presente tesis se centré en la aplicacion del
instrumento Morisky-Green, disefiado para evaluar la adherencia terapéutica. Los
resultados obtenidos, en conjunto con la metodologia empleada, pueden ser
aplicados a otras comunidades con rasgos parecidos, facilitando la valoracion de la
adherencia al tratamiento en el marco de enfermedades cronicas no contagiosas.
Adicionalmente, se examinaron varios factores, tanto sociodemograficos como
clinicos (antecedentes y de la enfermedad), lo que permitio un abordaje mas

integral y detallado de los factores asociados a la adherencia terapéutica,



enriqueciendo la comprension de esta problematica, atil para futuras

investigaciones y estrategias de intervencion en atencion primaria en salud.

1.4.3. Préctica

Los resultados que se obtuvieron en esta tesis pueden contribuir a fomentar un
manejo adecuado del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus, con el
proposito de prevenir complicaciones inherentes a esta enfermedad. En este
sentido, una adherencia 6ptima permite reducir la incidencia de complicaciones
agudas, como la cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar, asi como de
complicaciones crénicas, tales como la nefropatia, retinopatia y neuropatia
diabética. Asimismo, estos hallazgos sirven como base para impulsar campafias de
salud publica orientadas a sensibilizar a la poblacién sobre la problemaética de la
btituaja adherencia terapéutica. Ademas, se puede promover la capacitacion del
personal de salud, dotdndolo de herramientas para abordar de manera efectiva esta

temaética con los pacientes, fortaleciendo asi la calidad de la atencion sanitaria.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones del presente estudio fue la recoleccion de datos, ya que el
consultorio externo de endocrinologia del Centro Materno Infantil Buenos Aires de
Villa atiende solo ciertos dias de la semana, lo que restringié el acceso a los
pacientes y limitd el tamafio muestral. Asimismo, la adherencia al tratamiento fue
evaluada a través de encuestas autoadministradas, 1o que puede haber generado

sesgo de respuesta debido a la subjetividad de los participantes. Ademas, factores



no considerados en el estudio, como el apoyo familiar y el acceso a medicamentos,
podrian influir en la adherencia al tratamiento. Por ultimo, una limitacion fue el
disefio del estudio, ya que al ser una investigacion de corte transversal no se pueden
establecer relaciones de causalidad, solo de asociacion. A pesar de estas
limitaciones, los hallazgos obtenidos proporcionaron informacion valiosa para
futuras investigaciones y estrategias de mejora en la atencién de pacientes

diabéticos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién

Antecedentes internacionales

Suzuki et al. (13) en su estudio realizado en Jap6n tuvieron como objetivo identificar
factores asociados con la adherencia al tratamiento y la satisfaccién en pacientes con
diabetes tipo 2 (DM2). Los investigadores realizaron una encuesta por via web en pacientes
mayores de veinte afios que tuvieran diabetes mellitus tipo 2 y que recibieran tratamiento.
Se recopild informacion sobre adherencia al tratamiento y la satisfaccion a través de
informes del paciente. Para evaluar los factores asociados se utiliz6 un modelo de regresion
logistica maltiple y la prueba de chi-cuadrado. De 1000 encuestados, se evidencio que el
94.1% tuvo buena adherencia terapéutica, y esta estuvo asociada significativamente con los
ingresos familiares (OR=2.07, IC 95% 1.02-1.07), empleo (OR=0.30, IC 95% 0.15-0.60).
La satisfaccion con el tratamiento fue de 57% en los pacientes. Los autores concluyen que
la orientacion médica adecuada puede promover la satisfaccion con el tratamiento y por lo

tanto una mejor adherencia.

Huang et al. (14) en la investigacién que tuvo el propdésito de analizar los factores
relacionados con la adherencia a la medicacion en pacientes con diabetes tipo 2, evaluaron
a 483 pacientes con esta enfermedad y que estuvieran recibiendo tratamiento en diferentes
hospitales en China. Se empleé la escala de Morisky (MMAS-8) para medir la adherencia a
la medicacidn y también se midieron otras variables sociodemogréaficas. Se evidencié que
el 63.1% de los pacientes presentaron una Optima adherencia al tratamiento y que las
variables asociadas positivamente fueron autosuficiencia (f=0.139, p=0.023) y apoyo social

(p=0.168, p=0.039). Es necesario mejorar la adherencia a la medicacion de los pacientes con
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diabetes tipo 2. Se concluye que el apoyo comunitario y la eficacia autbnoma presentaron
resultados directamente proporcionales en la adherencia en pacientes con diabetes tipo 2 y
por lo tanto los profesionales sanitarios deben ejecutar programas de intervencion para que

los pacientes logren tomar todos sus medicamentos de forma integral.

Pourhabibi et al. (15) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 en tres clinicas en
Ir&n. Se examinaron a 704 pacientes en este estudio de corte transversal, y se emplearon dos
instrumentos, uno para medir la adherencia al tratamiento y el otro para medir las habilidades
comunicativas. Se encontré que las variables que estuvieron asociadas a la adherencia al
tratamiento fueron lectura sobre salud (p<0.001), hemoglobina glicosilada (p<0.05),
ingresos (p<0.05). La adherencia de los pacientes aumentd a medida que aumentaba su
lectura en salud y tuvieron mayores ingresos. Mientras que la hemoglobina glicosilada
disminuia a medida que la adherencia fuera mayor. Se concluye este estudio con la
recomendacion de que se debe tomar en cuenta los elementos personales y del entorno del

paciente para que se pueda mejorar la adherencia al tratamiento.

Briones et al. (16), en un estudio desarrollado en Meéxico, analizaron los factores
relacionados con la falta de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes. Para medir la
adherencia, emplearon el cuestionario de Morisky-Green, complementado con el
Cuestionario de Creencias sobre Medicamentos (CCM), que permitié explorar el nivel de
conocimiento acerca de la enfermedad y su tratamiento. De un total de 400 pacientes
evaluados, Unicamente el 25.5% present6 una adecuada adherencia terapéutica. Entre los
principales factores relacionados con la baja adherencia se identificaron el rechazo a los

controles médicos (OR=3.70, IC 95% 1.23-5.23) y el uso de plantas medicinales (OR=2.20,
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IC 95% 1.98-2.93). El estudio concluye que la falta de adherencia terapéutica en
enfermedades cronicas como la diabetes debe abordarse desde una perspectiva
multidimensional, considerando tanto los factores clinicos como los sociodemogréaficos que
influyen significativamente en las decisiones de los pacientes respecto al cumplimiento

farmacoldgico y la adopcion de estilos de vida saludables.

Linari et al. (17) en el estudio ejecutado en Argentina, cuyo objetivo fue evaluar el efecto a
la adherencia al tratamiento en pacientes mayores que tengan diabetes mellitus 2, evaluaron
a 1520 personas. La variable de adherencia fue evaluada con un cuestionario previamente
validado para la region y también se analizaron variables sobre causas de incumplimiento
de la toma de pastillas. Se encontr6 que el 61.7% de la poblacion estudiada tuvo una correcta
adherencia al tratamiento, y adicionalmente, se evidencié malos puntajes para variables de
estilo de vida y de la enfermedad como ejercicio fisico, controles de glicemia y dieta.
También se observé una mala comunicacién entre el médico tratante y los pacientes debido
a que no conocian las recomendaciones de los estilos de vida. Los autores concluyen que el
cuidado de estos pacientes debe ser integral e incluir charlas educativas porque ello influye

en la adherencia a su medicacion.

Guaman-Montero et al. (18) en su investigacion con el objetivo de encontrar los factores
que se correlacionan con el tratamiento y su adhesién en pacientes con diabetes en Ecuador,
evaluaron a 169 personas en un establecimiento sanitario del primer nivel. Se emple6 el
instrumento Diabetes Knowledge Questionnarie para conocer el aprendizaje de los pacientes
acerca de la diabetes y también se generé un instrumento para medir la adherencia a la
medicacion. Se encontr6 que las variables asociadas a la adherencia al tratamiento fueron el

conocimiento sobre la enfermedad (p<0.001) y funcionalidad familiar (p<0.001). Por ello,
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el estudio tiene como conclusion ahondar sobre las fortalezas y limitaciones del entorno
familiar pues constituye el nucleo donde la persona se desarrolla, y mas aun en el primer
nivel de atencién, debido a que la familia es el soporte del paciente con enfermedad crénica

como la diabetes.

Yahaya et al. (19) llevaron a cabo un estudio en Tanzania con el propdsito de determinar la
prevalencia de control glucémico y los factores asociados en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en una clinica privada durante los afios 2021 y 2022. Para ello, se aplico un
cuestionario estructurado a un total de 248 pacientes. Los resultados mostraron que la
glucemia media en ayunas fue de 166,9 + 60,8 mg/dL, y que el 66,1% de los participantes
presentd un control glucémico inadecuado, definido como una glucemia en ayunas superior
a 130 mg/dL. Entre los principales factores asociados con el control glucémico deficiente se
identificaron el incumplimiento del seguimiento regular (ORa=7,53; IC 95%: 2,34-19,73;
p<0,001) y el consumo de alcohol (ORa=4,71; IC 95%: 1,08-20,59; p=0,040). Los autores
concluyen que la prevalencia de control glucémico deficiente fue elevada, por lo que
recomiendan garantizar el seguimiento regular de los pacientes para optimizar el manejo de
la diabetes, asi como promover modificaciones en los estilos de vida, particularmente la

abstinencia del consumo de alcohol.

Pourhabibi et al. (20) llevaron a cabo un estudio con el propoésito de identificar los factores
relacionados con la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en tres clinicas de Iran. Este estudio transversal incluyé a 704 pacientes y utilizd
dos instrumentos, uno para evaluar la adherencia al tratamiento y otro para medir las
habilidades comunicativas. Los resultados revelaron que las variables asociadas con la

adherencia fueron la lectura sobre salud (p<0.001), la hemoglobina glucosilada (p<0.05) y
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los ingresos econdmicos (p<0.05). La adherencia al tratamiento mostré un incremento en
pacientes con mayor frecuencia de lectura sobre salud y niveles més altos de ingresos.
Asimismo, se observo que la hemoglobina glucosilada disminuia conforme mejoraba la
adherencia al tratamiento. Los autores concluyen que es esencial considerar tanto los
factores personales como los contextuales del paciente para implementar estrategias

efectivas que optimicen la adherencia al tratamiento.

Antecedentes nacionales

Vilcamango-Ugaldez et al. (21) en un estudio realizado en dos complejos hospitalarios en
el Perd, tuvo el objetivo de evaluar los factores que se asocian a la adherencia de tratamiento
en pacientes con diabetes tipo 2 en el norte del pais. Analizaron a 119 personas con esta
enfermedad y para medir la adherencia usaron el instrumento Morisky-Green, también
recopilaron variables clinicas como el tiempo de enfermedad, complicaciones tardias y la
pastilla que tomaban. Se encontré que menos del 50% tenia complicaciones de la diabetes,
pero solo el 25% aproximadamente tuvo una Optima adherencia al tratamiento. Respecto a
las variables que se asociaron a esta adherencia se encontro el sexo masculino (p<0.001) y
la instruccion académica (p<0.001). Se concluye que debe mejorarse los canales de
comunicacion sobre recomendaciones a los pacientes con diabetes debido a que quienes
estan mas informados se cuidan mejor con el tratamiento y adherencia, asimismo, debe

existir orientacion focalizada porque no todos los pacientes entenderan de la misma forma.

Hernandez-Yépez et al. (22) en una investigacion con el objetivo de analizar la asociacion
entre adherencia terapéutica a diabetes y la funcionalidad de la familia, encuest6 a 200
pacientes en un centro de atencion primaria en Per(. Se evaluaron variables demogréaficas

y clinicas. Se empled el instrumento Morisky Green para recopilar la informacion sobre la
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adherencia a la ingesta de medicamentos de los encuestados. Este instrumento tuvo una
validacion y confiabilidad aceptable. Los autores encontraron que el 87,3% de pacientes no
tuvo una Optima adherencia al tratamiento y que el factor asociado a esto fue la
funcionalidad familiar (RP: 2,78, 1C 95% 1.13-6.83, p<0.001). Los autores tienen como
conclusion que una buena cohesion en la familia significa un mejor prondstico en la
enfermedad del paciente porque habrd mejor adherencia. Asimismo, el soporte emocional
que los pacientes reciben de sus familiares es fundamental para el conocimiento de la

enfermedad.

Farias-Vilchez et al. (23) en el estudio realizado en el norte del Pert con el objetivo de
analizar los conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y los factores que se asocian a la
adherencia, evaluaron pacientes de un hospital general. En total, fueron encuestados 236
pacientes del hospital que pasaron por el servicio de endocrinologia, y se recopilaron las
variables relacionadas a la enfermedad y para medir la adherencia emplearon el instrumento
de Morisky Green que tiene 8 items. Respecto al conocimiento, solo el 30%
aproximadamente de los pacientes conocia adecuadamente su enfermedad. Sobre la
adherencia, se encontr6 que el 30% tuvo una alta adherencia terapéutica. Hubo asociacion
entre la adherencia y el conocimiento (p<0.05), grado de instruccion (p<0.05), procedencia
(p<0.05). Por ello, se concluye que los pacientes que se informan sobre su enfermedad,
conocen las complicaciones de tener una mala adherencia con la ingesta de sus pastillas y
por ello se recomienda a que el personal de salud enfatice la importancia de la informacién

sobre enfermedades cronicas a la poblacion.

Mamani-Mejia (24) en su investigacion realizada en la ciudad de Moyobamba tuvo el

objetivo de identificar los factores que se asociaron a la adherencia al tratamiento en
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pacientes diabéticos. El estudio tuvo un disefio observacional de corte transversal y se
encuestaron a 142 pacientes con un muestreo por conveniencia. Se encontré que la
adherencia terapéutica fue optima en 53% de los pacientes. Respecto al tratamiento, el
62.7% tomaba metformina, mientras que 21.8% usaba insulina. Los factores
sociodemogréficos asociados fueron la edad (p=0.007), nivel de instruccion (p=0.008) y los
factores clinicos asociados fueron tiempo de diagndstico (p=0.003), medicamentos
(p=0.003), régimen terapéutico (p<0.001). Se concluye que se debe implementar un
programa de estilo de vida saludable para mejorar la actividad fisica y disminuir las
complicaciones tardias de la diabetes; asimismo, se debe hacer énfasis en la adherencia al

tratamiento.
2.2. Bases tedricas

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una patologia metabolica crénica caracterizada por una hiperglucemia
persistente, la cual, con el tiempo, ocasiona dafio progresivo a estructuras como el corazén, los
0jos, los rifiones y los nervios (25). La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa mas del 90%
de los casos de esta enfermedad y se distingue por una produccién insuficiente de insulina por
parte de las células B de los islotes pancreaticos, combinada con una resistencia de los tejidos a
la accidén de la insulina. Adicionalmente, la respuesta compensatoria de secrecién de insulina
resulta deficiente. A medida que la patologia avanza, la produccion insuficiente de insulina no
logra mantener la homeostasis de la glucosa, lo que conduce a un estado persistente de

hiperglucemia (26).

La epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) esta influenciada tanto por factores

genéticos como por elementos del entorno. Los determinantes genéticos adquieren relevancia
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cuando se combinan con un contexto caracterizado por un estilo de vida sedentario y un
consumo excesivo de calorias. De acuerdo con la Federacién Internacional de Diabetes (FID),
a nivel mundial, cerca de 500 millones de adultos padecen diabetes mellitus, y se calcula que la
prevalencia alcanzara los 700 millones para el afio 2045 (6). En Per(, el Ministerio de Salud
reportd 3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos, y que mas del 95% corresponde a
diabetes mellitus tipo 2. Ademas, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), la prevalencia de diabetes mellitus en el 2020 fue de 4.5% y en el afio 2021 fue de 4.9%;

por lo que se evidencia que estas cifras van en aumento (27).

Los criterios diagndsticos segln la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) son los
siguientes: (28)

¢ Glucemia en ayunas > 126 mg/dL (7,0 mmol/L). El ayuno se define como la ausencia de

ingesta caldrica durante al menos 8 h.

e Glucemia a las 2 h > 200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante la prueba de tolerancia oral a la
glucosa. La prueba debe realizarse segun lo descrito por la OMS, utilizando una carga de
glucosa que contenga el equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

e Hemoglobina glicosilada (HbA1C) > 6.5% (48 mmol/mol). La prueba debe realizarse en
un laboratorio utilizando un método certificado.

e En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, una
glucemia aleatoria de > 200 mg/dL (11.1 mmol/L).

Respecto a los agentes farmacoldgicos para el tratamiento de la diabetes mellitus se encuentran:

a) Biguanidas: Dentro de este grupo farmacologico, la metformina se posiciona como el
medicamento de eleccion en pacientes con sobrepeso u obesidad. Su accidn terapéutica se basa
en la supresion de la gluconeogénesis hepatica, el aumento de la sensibilidad a la insulina en los
tejidos periféricos y la mejora de la captacion de glucosa mediante la activacion del factor

potenciador de GLUT por fosforilacion. Asimismo, contribuye a la oxidacién de los acidos
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grasos y disminuye la absorcién de glucosa en el tracto gastrointestinal, lo que refuerza su

eficacia en el control metabdlico (29).

b) Sulfonilureas: Este grupo de farmacos es generalmente bien tolerado; sin embargo, al
promover la secrecion propia de insulina, pueden asociarse con un mayor riesgo inherente de

desarrollar hipoglucemia, lo que limita su uso en algunos pacientes (29).

c) Tiazolidinedionas: Las tiazolidinedionas actian como sensibilizadores de la insulina, siendo
ligandos selectivos del receptor activado por proliferadores de peroxisomas gamma.
Constituyen los primeros agentes farmacoldgicos disefiados para tratar directamente la
resistencia a la insulina, una de las alteraciones fundamentales en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 (26).

d) Insulina: La insulina se usa sola 0 combinada con agentes hipoglucemiantes de via oral. La
insulina proporciona una terapia de aumento beneficiosa si persiste alguna funcion de las células
beta. La terapia de rescate mediante reemplazo es necesaria en casos de toxicidad por glucosa,

que debe imitar la liberacién normal de insulina por las células beta del pancreas (29).

Complicaciones de la diabetes mellitus

Las complicaciones de la diabetes mellitus representan un desafio significativo para la salud
publica, dado que afectan la calidad de vida de los pacientes y aumentan la carga asistencial en
los sistemas de salud. Estas complicaciones pueden clasificarse en agudas y cronicas, cada una
con implicancias clinicas que requieren un abordaje oportuno y eficaz para prevenir desenlaces

adversos (3,26).

Las complicaciones agudas de la diabetes mellitus surgen principalmente debido a desbalances

metabolicos severos, siendo las mas relevantes la cetoacidosis diabética y el estado
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hiperglucémico hiperosmolar. La cetoacidosis diabética se caracteriza por una deficiencia grave
de insulina que conduce a la produccion excesiva de cuerpos cetonicos, provocando acidosis
metabdlica, deshidratacion severa y compromiso neuroldgico (3,8). Por otro lado, el estado
hiperglucémico hiperosmolar se presenta con hiperglucemia extrema y deshidratacion profunda
sin cetosis significativa, 1o que puede generar alteraciones neuroldgicas graves, incluyendo
coma. Estas condiciones requieren manejo inmediato en unidades de emergencia, ya que su

progresion sin tratamiento puede ser fatal (26).

Las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus resultan de una exposicion prolongada a
niveles elevados de glucosa en sangre, lo que provoca dafio progresivo en 6rganos y sistemas.
Entre las principales complicaciones microvasculares se encuentran la retinopatia diabética,
nefropatia diabética y neuropatia diabética, las cuales pueden llevar a ceguera, insuficiencia
renal cronica y neuropatias debilitantes, respectivamente (3). Asimismo, las complicaciones
macrovasculares, como la enfermedad cardiovascular, enfermedad arterial periféricay accidente
cerebrovascular, aumentan significativamente la morbilidad y mortalidad en esta poblacion.
Estas alteraciones se desarrollan por mecanismos inflamatorios y aterogénicos asociados a la
hiperglucemia croénica, lo que subraya la importancia del control glucémico estricto para

prevenir su aparicion (8,25).

Adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas

La OMS define a la adherencia al tratamiento como el nivel de concordancia entre el
comportamiento del paciente y las recomendaciones proporcionadas por el profesional de salud.
Este concepto abarca aspectos como el cumplimiento en la administracion de medicamentos, la
adherencia a un régimen alimenticio especifico y la implementacién de modificaciones en los

habitos y estilos de vida del paciente (30). Con este concepto mencionado por la OMS, se
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evidencia que el prestador no se limita al médico, sino a cualquier profesional sanitario, debido

a que la adherencia al tratamiento engloba un abordaje integral.

En términos concretos de la medicacion, segin Martin-Alfonso, la adherencia terapéutica se
define como el nivel de correspondencia entre el comportamiento del paciente y las indicaciones
establecidas en el régimen de medicacidn prescrito. Este concepto abarca aspectos clave como
la puntualidad en la administracion del farmaco, la adherencia a la dosis recomendada y el
cumplimiento de los intervalos establecidos entre cada toma del medicamento (31). Segun el
mismo autor, se deben presentar los siguientes escenarios para que acate una 6ptima adherencia
al tratamiento: a) aceptacion del tratamiento, definido como el compromiso de tomar la
medicacion; b) cumplimiento del tratamiento, entendido como la ejecucion de la ingesta de los
medicamentos prescritos por el profesional; ¢) participacion activa, definido como buscar
estrategias para garantizar con el cumplimiento; d) caracter voluntario, entendido como la

conformidad de continuar con los esfuerzos para cumplir con el tratamiento (31).

La adherencia terapéutica es un factor importante para el éxito y la seguridad de muchas terapias.
La falta de adherencia a la medicacion es un problema generalizado que causa altos costos en
todo el mundo. Especialmente en enfermedades cronicas con terapias a largo plazo, la
adherencia es importante para lograr los resultados objetivo, pero a menudo es baja El
cumplimiento del tratamiento farmacolégico no depende exclusivamente de las propiedades
qguimicas de los medicamentos; mas bien, esta influenciado por un complejo proceso
biopsicosocial que determina la decision del paciente de seguir o no las indicaciones médicas.
No obstante, el enfoque tradicional del modelo médico suele asumir que cualquier tratamiento

respaldado por evidencia cientifica representa siempre la mejor opcion para el paciente. Desde
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esta perspectiva, no adherirse a las recomendaciones médicas puede ser interpretado como una

conducta imprudente o incluso irracional por parte del paciente (32).

En contraste, las perspectivas social, cognitiva y conductual sugieren que la falta de adherencia
al tratamiento puede ser una eleccion racional del paciente, influenciada por diversos factores.
Entre ellos destacan las percepciones personales acerca del uso de medicamentos, las
condiciones de vida y los recursos disponibles. Por lo mencionado, la adherencia terapéutica se
constituye como un fendmeno multifactorial que puede verse influenciado por varios elementos.
Estos factores se pueden dividir en dimensiones, entre ellas: factores sociales, econdémicos,
relacionados con la terapia, relacionados con la enfermedad, relacionados con el paciente y

relacionados con el sistema sanitario (33).

Adherencia terapéutica en pacientes diabéticos

La adherencia a los medicamentos antidiabéticos mejora el control glucémico, lo que a su vez
previene complicaciones y tiene un mejor pronéstico. Ademas, es rentable ya que reduce la
frecuencia de hospitalizacion y el costo asociado con las complicaciones (34). El autocuidado
en forma de cumplimiento de la dieta y los medicamentos, el control de la glucosa en sangre, el
cuidado de los pies, el ejercicio y el reconocimiento de los sintomas son elementos cruciales

necesarios para la prevencion secundaria (35).

El principal objetivo del tratamiento de los pacientes con diabetes es mantener el control
glucémico y prevenir las complicaciones, la morbilidad y la mortalidad relacionadas con la
diabetes. Sin embargo, un manejo subdptimo de los pacientes conduce al fracaso del tratamiento
y a complicaciones. Para el tratamiento de pacientes con diabetes, las intervenciones de manejo
recomendadas son el autocontrol de la glucosa en sangre, las modificaciones del estilo de vida

y la administracion de medicamentos (36).
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Sin embargo, el incumplimiento de los regimenes prescritos por la medicacion sigue siendo una
barrera para el resultado eficaz del tratamiento en el tratamiento de enfermedades cronicas. El
incumplimiento de los regimenes de medicacidn prescritos contribuye al fracaso del tratamiento,
al riesgo de hospitalizacion y a la morbilidad y mortalidad en pacientes con tratamiento

farmacologico a largo plazo (37).

Factores asociados a la adherencia terapéutica

La adherencia al tratamiento de cualquier patologia esta influenciada por diversos factores
sociodemogréficos, los cuales tienen un impacto directo en la disposicion y capacidad de los
pacientes para cumplir con las recomendaciones sanitarias. En pacientes con diabetes mellitus,
los factores sociodemograficos juegan un rol determinante en la adherencia al tratamiento, dada
la complejidad y prolongada duracion de este. EI sexo muestra una influencia significativa,
siendo mas comin que las mujeres mantengan un mayor apego a las indicaciones médicas
debido a una mayor conciencia de los riesgos asociados con un mal manejo glucémico (38). La
edad también resulta crucial, ya que los adultos mayores tienden a ser mas constantes en su
tratamiento, aunque pueden enfrentar barreras como deterioro cognitivo o dificultades
econdmicas; en contraste, los pacientes mas jovenes suelen priorizar actividades laborales o
sociales (39). El grado de instruccién se relaciona directamente con el conocimiento de la
enfermedad: aquellos con mayor nivel educativo suelen adherirse mejor al tratamiento gracias
a una comprensién mas clara de las consecuencias de la diabetes mal controlada (40,41).
Ademas, el estado civil influye, siendo los pacientes casados o con redes de apoyo mas
propensos a seguir las recomendaciones médicas (42,43). Asimismo, la condicion laboral,
dependiendo de la estabilidad y flexibilidad del empleo, puede facilitar o dificultar el

cumplimiento terapéutico, especialmente si las jornadas laborales extensas limitan el tiempo
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para acudir a controles médicos (44). Finalmente, el hecho de vivir solos y tener empleos
exigentes puede limitar la adherencia al dificultar el acceso a medicamentos, la preparacion de

comidas saludables y el tiempo para asistir a consultas médicas (45).

Por otro lado, se ha evidenciado que los factores clinicos se relacionan con la adherencia al
tratamiento ya que influyen tanto en la percepcion de la enfermedad como en la capacidad para
seguir las recomendaciones terapéuticas. La presencia de hipertensién arterial, una comorbilidad
frecuente en personas con diabetes, puede complicar el manejo general de la salud debido al
aumento de la carga farmacolégica y a la necesidad de multiples intervenciones, lo que podria
reducir la adherencia (46). De manera similar, la coexistencia de dislipidemia requiere
modificaciones en la dieta y el uso de medicamentos adicionales, incrementando la complejidad
del régimen terapéutico y disminuyendo la probabilidad de cumplimiento, especialmente en
pacientes con escasa educacion en salud (47,48). Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad,
condiciones altamente prevalentes en pacientes diabéticos, no solo afectan el control glucémico,
sino que también demandan un esfuerzo continuo en cambios de estilo de vida, como el ejercicio
y la alimentacion saludable, lo que a menudo representa un desafio significativo para los
pacientes (49). Ademas, los afios de enfermedad influyen en la adherencia: mientras que los
pacientes recién diagnosticados pueden mostrar mayor disposicion inicial, aquellos con diabetes
de larga data tienden a experimentar fatiga en el manejo de la enfermedad, lo que puede derivar
en un cumplimiento subdptimo del tratamiento, especialmente si ya presentan complicaciones

cronicas (50).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Hipotesis general alterna

Existen factores relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa en el afio

2025.
Hipdtesis especifica alterna 1

Existen factores sociodemograficos relacionados a la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de

Villa en el afio 2025.
Hipotesis especifica alterna 2

Existen factores antecedentes relacionados a la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de

Villa en el afio 2025.
Hipdtesis especifica alterna 3

Existen factores de la enfermedad relacionados a la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de

Villa en el afio 2025.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Método hipotético-deductivo, dado que este permite partir de una observacion general de la
realidad para formular hipétesis especificas, las cuales posteriormente se someten a
verificacion mediante la recoleccién y anélisis de datos empiricos. Este método es
ampliamente utilizado en investigaciones cientificas porque brinda un marco légico y
sistematico que facilita la comprobacion objetiva de supuestos, contribuyendo asi a generar

conclusiones vélidas y sustentadas en evidencia (51).
3.2. Enfoque investigativo

Enfoque cuantitativo, ya que este se caracteriza por el uso de la medicién numérica para
recolectar y analizar datos, permitiendo establecer relaciones, patrones y tendencias entre
las variables de estudio. Este enfoque ofrece la posibilidad de trabajar con muestras
representativas, aplicar instrumentos validados y utilizar procedimientos estadisticos, lo que

asegura la objetividad, la replicabilidad y la generalizacién de los resultados obtenidos (51).
3.3. Tipo de investigacion

Investigacion basica, porque su finalidad principal fue generar nuevos conocimientos
tedricos relacionados con los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus. Este tipo de investigacion no busca resolver un problema
practico inmediato, sino ampliar el acervo cientifico y servir como base para futuras
investigaciones aplicadas o intervenciones en salud, lo que la convierte en un aporte valioso

para el desarrollo del campo académico y clinico (51).
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3.4. Disefio de la investigacion
Corte

Segun Cvetkovic-Vega (51), el corte hace referencia al criterio metodoldgico que se
emplea para establecer en qué momento o momentos del tiempo se recolectaran los datos
del estudio, en funcion de la dimension temporal del fenémeno investigado. En este
sentido, un estudio de corte transversal ya que los datos se obtuvieron en un solo
momento, lo que permitié analizar las variables y su posible relacion en un punto

especifico del tiempo.
Nivel

Segun Cvetkovic-Vega (51), el nivel de una investigacion hace referencia a la
profundidad con la que se aborda el objeto de estudio y al grado de conocimiento que se
busca alcanzar respecto al problema, hecho o fendbmeno analizado. Este nivel esta
determinado por los objetivos del estudio y el tipo de informacidn que se espera obtener.
La presente tesis tuvo un nivel correlacional ya que busca analizar la asociacion entre

dos variables sin manipularlas directamente.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estuvo compuesta por pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 que recibieron atencion médica en el Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa, ubicado en el distrito de Chorrillos, en la ciudad de Lima, Peru. Esta poblacion se
estimd en un total aproximado de 753 pacientes, cifra actualizada segun los registros del

libro de consulta externa del servicio de Endocrinologia de dicho establecimiento. Para
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determinar el tamafio de la muestra, se empled la formula para poblaciones finitas de Fisher,

estableciéndose un nivel de confianza del 95%.

B N.Z%.p.q
"~ e2.(N—-1)+Z2.p.q

n

Donde:

N: tamafio de muestra

N: tamafio de la poblacién

Z: valor z para nivel de confianza del 95% (1.96)
P: probabilidad esperada (0.5)

g = (1-p): probabilidad complementaria

e: margen de error permitido (0.05)

753.(1,96)%.0.5.0.5

=22
(0.05)2. (753 — 1) + (1.96)2.0.5 .05 6

Como resultado, el tamafio muestral se calculé en 226 pacientes. EI muestreo fue no
probabilistico en donde se seleccionaron los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Se conform6 de manera secuencial, incluyendo a los pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa durante el periodo de estudio, hasta completar el nimero de participantes
previamente calculado mediante formula estadistica. Esta estrategia permitié un acceso

eficiente a la poblacion objetivo en un contexto real de atencion en salud.

En esta tesis, los siguientes criterios de inclusion y exclusion se tomaron en cuenta:
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Criterios de inclusién:

o Pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa.
e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 segun Historia Clinica.
e Pacientes pertenecientes al programa “Enfermedades No Transmisibles” (ENT)

del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que acuden por referencia de otro establecimiento de salud.
e Pacientes menores de edad

e Mujeres gestantes

e Pacientes que no entienden las preguntas

e Pacientes que no quieran participar voluntariamente del estudio.
3.6. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Factores relacionados
e Sexo
e Edad
e Grado de instruccion
e Estado civil
e Condicion laboral
e Vivesolo
e Hipertension Arterial
e Dislipidemia

e Sobrepeso/Obesidad



e Afios de enfermedad
e Polifarmacia

Variable 2: Adherencia al tratamiento

e Adherencia al tratamiento

Cuadro de operacionalizacion de variables
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Variables LT DO Dimensiones Indicadores Saleie Escala valor
conceptual operacional medicién
Cualitativa Masculino
Sexo . .
nominal Femenino
Edad Cuantitativa Numérica
Grado de instruccion Cualitativa Basica
nominal Superior
No unido
(soltero,
divorciado,
I viudo)
£l Factores Estado civil C#g{[:f;;\(a
eme”ms sociodemograficos Unido
asociados a
£l iabl (casado,
_ ementos una variable conviviente)
Variable 1 que se en particular
asocian a una que se litativ No labor
Factores variable en encuentre Condicion laboral Cua t_at a 0 abora
. . . nominal Si labora
asociados particular registrado en -
! No vive
(30). la Ficha de I
A . Cualitativa solo
Recopilacion Vive solo . L
nominal Si vive solo
de datos.
Hipertension Arterial Cuallt_atwa N(,)
nominal Si
Factores I . Cualitativa No
Dislipidemia . .
antecedentes nominal Si
Sobrepeso/Obesidad Cuallt_anva N(,)
nominal Si
Afos de enfermedad | Cuantitativa Numérica
Factores de la Cualitativa No
enfermedad Polifarmacia . .
nominal Si
Medida en Mala
que el . adherencia
aciente Puntaje (3a4
Variable 2 leJm le con obtenido en Cumplimiento de la untos)
P el Adherencia P - Cualitativa P
. las . A adherencia .
Adherencia s instrumento terapéutica - nominal -
- indicaciones . terapéutica Optima
terapéutica Morisky- .
por el Green adherencia
profesional de 0a2
la salud (31). puntos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recopilacion

3.7.1. Técnica

Técnica encuesta, debido a que se recopilaron datos a partir de una ficha de recoleccion
de datos, la cual incluyo: a) cuestionario de variables de factores relacionados y b)

instrumento Morisky-Green para medir la adherencia terapéutica (51).
3.7.2. Descripcion

Se procedié a encuestar a los pacientes hasta completar la muestra calculada,
previamente se explicd el proposito de la investigacion y el contenido del cuestionario.
Se empled el instrumento Morisky-Green, el cual es un cuestionario que mide la
adherencia terapéutica a enfermedades cronicas no transmisibles (como la diabetes
mellitus) y fue creado por Morisky. (52) Este cuestionario consta de 4 items y tiene como
opciones de respuesta (si 0 no); una respuesta afirmativa significa un punto mientras que
una negativa cero puntos. Mientras mayor sea la puntuacién, la probabilidad es mayor
para que el paciente no tenga una buena adherencia a su tratamiento. Este instrumento
considera a un paciente que tiene dptima adherencia cuando el puntaje es de 0 a 2 puntos

y mala adherencia cuando tiene de 3 a 4 puntos (52).

Asimismo, se empled una ficha de recopilacion de datos la cual fue dividida en dos
partes; en la primera fueron recopilados informacion relacionada con variables
sociodemograficas, antecedentes y de la enfermedad, y la otra parte contuvo al

cuestionario de Morisky-Green.
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3.7.3. Validacion

El instrumento Morisky-Green posee validez para ser aplicado en el Per( la cual se
realiz6 con una investigacion de analisis psicométrico, tuvo como resultado el indice de
validez =0.91, el cual se considera una validez 6ptima. (53). Asimismo, el cuestionario
empleado para la presente tesis fue validado por comité de expertos. Se obtuvo un nivel

de concordancia W de Kendall = 0.889 (p<0.001), lo cual indica una 6ptima validez.
3.7.4. Confiabilidad

El instrumento Morisky-Green tiene 6ptima confiabilidad para ser aplicado en el Perd,
debido a un estudio psicométrico en el que se tuvo como resultado un alfa de Cronbach
= 0,74 (53). Mediante un estudio piloto se determiné la confiabilidad del cuestionario
en esta tesis, la cual tuvo un resultado un alfa de Cronbach = 0,871 lo cual demuestra

una confiabilidad 6ptima.
3.8. Analisis estadistico y procesamiento de variables

El programa Microsoft Excel 2020® fue empleado para la tabulacion de la base de
datos. Se realiz6 una depuracién de datos faltantes o de datos que falten las variables

estudiadas.

Para el analisis estadistico, se utilizé el programa SPSS v.22. Se realiz6 estadistica
descriptiva para presentar los resultados cualitativos y cuantitativos. Se ejecutd
estadistica inferencial, mediante una prueba de hipotesis para encontrar asociacion entre
la variable 1 (factores relacionados) y la variable 2 (adherencia terapéutica). Para las

variables cualitativas se utilizo la prueba estadistica chi cuadrado de independencia y
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para las variables cuantitativas se utilizard la prueba estadistica T de Student. Se

empleard un p valor <0.05 como estadisticamente significativo.
3.9. Aspectos éticos

La presente tesis fue evaluada por el Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert
Wiener con folio 0092-2025. Asimismo, se solicitd el permiso a la oficina de

epidemiologia del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa.

Asimismo, se cumplieron los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, asegurando la confidencialidad de la informacion proporcionada por los
participantes, la cual no fue revelada sin su autorizacion. Se priorizé la beneficenciay la
no maleficencia, procurando generar un impacto positivo en la sociedad y reducir al
minimo cualquier posible perjuicio. Del mismo modo, se garantizé el principio de
justicia, evitando todo tipo de discriminacion durante el desarrollo del estudio. Se
garantiz6 la autonomia, para ellos, se pidié consentimiento informado a los pacientes
para conocer su voluntad de participar. los datos que se obtuvieron fueron codificados

para mantener el anonimato y la confidencialidad de la poblacién en estudio (54).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo

4.1.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diabetes mellitus

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diabetes mellitus del

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 2025.

Caracteristicas sociodemograficas N (%)
Sexo

Masculino 84 (37.2)

Femenino 142 (62.8)
Edad * 62.26 £ 13.81
Grado de instruccion

Basica 82 (36.2)

Superior 144 (63.7)
Estado civil

No unido 119 (52.7)

Unido 107 (47.3)
Condicion laboral

No 153 (67.7)

Si 73 (32.3)
Vive solo

No 158 (69.9)

Si 68 (30.0)

* Media + desviacién estandar

De 226 pacientes, se encontré que 62.8% pertenecieron al sexo femenino y el 37.2%
pertenecieron al sexo masculino. La media de edad fue de 62.26 afios. Se evidencié que
el 36.2% tuvo un grado de instruccion basico mientras que el 63.7% tuvo educacion
superior. De la misma forma, el 47.3% de pacientes manifestd encontrarse en un estado
civil unido. Solo el 32.3% de los pacientes se encontraron laborando. Por ultimo, 69.9%

de pacientes refirieron no vivir solos.
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4.1.1.2. Caracteristicas antecedentes de pacientes con diabetes mellitus

Tabla 2. Caracteristicas antecedentes de pacientes con diabetes mellitus del Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 2025.

Caracteristicas antecedentes N (%)
Hipertension arterial
No 72 (31.9)
Si 154 (68.1)
Dislipidemia
No 60 (26.5)
Si 166 (73.5)
Sobrepeso/Obesidad
No 62 (27.4)
Si 164 (72.6)

* Media * desviacion estandar

De 226 pacientes, se encontr6 que el 68.1% presentd hipertension arterial como
comorbilidad.  Asimismo, el 73.5% presentd dislipidemia. Respecto al

sobrepeso/obesidad, se encontrd presente en 72.6% de los pacientes.

4.1.1.3. Caracteristicas de la enfermedad de pacientes con diabetes mellitus

Tabla 3. Caracteristicas de la enfermedad de pacientes con diabetes mellitus del
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 2025.

Caracteristicas de la enfermedad N (%)
Afios de enfermedad 8.27 +5.31
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Polifarmacia
No 71 (34.4)
Si 155 (68.6)
* Media * desviacién estandar

De 226 pacientes, la media de afios de enfermedad fue de 8.27. Respecto a la
polifarmacia en los pacientes diabéticos, se observo que 71 (34.4%) no tuvieron

polifarmacia, mientras que 155 (68.6%) tuvieron polifarmacia.
4.1.1.4. Adherencia al tratamiento

Figura 1. Adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus del Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 2025

Adherencia al tratamiento
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Mala adherencia Optima adherencia

Respecto a la adherencia al tratamiento en los pacientes diabéticos, se observé que 82
(36.3%) tuvieron una mala adherencia, mientras que 144 (63.7%) tuvieron una optima

adherencia.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1. Hipotesis general

Tabla 4.

H1: Existen factores relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villaen el
afio 2025.

HO: No existen factores relacionados a la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de
Villa en el afio 2025.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Prueba de chi cuadrado

Analisis bivariado de los factores relacionados a la adherencia al tratamiento

en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,

Lima 2025.
Adherencia
. . - Mala Optima .
Caracteristicas sociodemograficas (n=82) (n=144) p
36.3 (%) 63.7 (%)
Sexo 0.384
Masculino 32(38.1) 52 (61.9)
Femenino 50 (35.2) 92 (64.8)
Edad**+ 8 (38-86) 8 (38-86) 0.945
Grado de instruccion <0.001
Basica 71 (68.3) 33 (31.7)
Superior 11 (9.0) 111 (91.0)
Estado civil 0.333
No unido 47 (39.5) 72 (60.5)
Unido 35(32.7) 72 (67.3)
Condicion laboral 0.057
No 49 (32.0) 104 (68.0)
Si 33 (45.2) 40 (54.8)
Vive solo 0.358
No 41 (38.0) 67 (62.0)
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Si 41 (34.7) 77 (65.3)
Hipertension arterial 0.546

No 26 (36.1) 46 (63.9)

Si 56 (36.4) 98 (63.6)
Dislipidemia 0.018

No 14 (23.3) 46 (76.7)

Si 68 (41.0) 98 (59.0)
Sobrepeso/Obesidad 0.032

No 29 (46.8) 33 (53.2)

Si 53 (32.3) 111 (67.7)

Afios de enfermedad** 8 (1-25) 8 (1-25) 0.273
Polifarmacia 0.166

No 22 (31.0) 49 (69.0)

Si 60 (38.7) 95 (61.3)

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia

**Valor p calculado con la prueba T de Student
tMediana (minimo — maximo)

En latabla 4, se presenta el analisis bivariado de los factores relacionados a la adherencia

al tratamiento. Se encontré que el grado de instruccion (p<0.001),

dislipidemia

(p=0.018) y el sobrepeso/obesidad (p=0.032) estuvieron relacionados a la adherencia al

tratamiento. Con el presente resultado, se procede a rechazar la hipotesis nula.

4.1.2.2. Hipotesis especifica 1

H1: Existen factores sociodemograficos relacionados a la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa en el afio 2025.

HO: No existen factores sociodemogréaficos relacionados a la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa en el afio 2025.

Nivel de significancia: 0.05



Estadistico de prueba: Prueba de chi cuadrado

Tabla 5. Analisis bivariado de los factores sociodemogréaficos relacionados a la

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno

Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 2025.

Adherencia
- . - Mala Optima .
Caracteristicas sociodemogréaficas (n=82) (n=144) p

36.3 (%) 63.7 (%)

Sexo 0.384
Masculino 32(38.1) 52 (61.9)
Femenino 50 (35.2) 92 (64.8)

Edad**+ 8 (38-86) 8 (38-86) 0.945

Grado de instruccion <0.001
Bésica 71 (68.3) 33 (31.7)
Superior 11 (9.0) 111 (91.0)

Estado civil 0.333
No unido 47 (39.5) 72 (60.5)
Unido 35(32.7) 72 (67.3)

Condicion laboral 0.057
No 49 (32.0) 104 (68.0)
Si 33 (45.2) 40 (54.8)

Vive solo 0.358
No 41 (38.0) 67 (62.0)
Si 41 (34.7) 77 (65.3)

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia
**Valor p calculado con la prueba T de Student
tMediana (minimo — maximo)
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En la tabla 5, se presenta el andlisis bivariado de los factores sociodemograficos

relacionados a la adherencia al tratamiento. Se encontr6 que el grado de instruccion

(p<0.001) estuvo relacionado a la adherencia al tratamiento. Con el presente resultado,

se procede a rechazar la hipoétesis nula.



4.1.2.3. Hipodtesis especifica 2
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H1: Existen factores antecedentes relacionados a la adherencia al tratamiento en

pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de

Villa en el afio 2025.

HO: No existen factores antecedentes relacionados a la adherencia al tratamiento

en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de

Villa en el afio 2025.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Prueba de chi cuadrado

Tabla 6. Analisis bivariado de los factores antecedentes relacionados a la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires

de Villa, Lima 2025.

Adherencia
- Mala Optima .
Caracteristicas antecedentes (n=82) (n=144) p

36.3 (%) 63.7 (%)

Hipertension arterial 0.546
No 26 (36.1) 46 (63.9)
Si 56 (36.4) 98 (63.6)

Dislipidemia 0.018
No 14 (23.3) 46 (76.7)
Si 68 (41.0) 98 (59.0)

Sobrepeso/Obesidad 0.032
No 29 (46.8) 33 (53.2)
Si 53 (32.3) 111 (67.7)

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia

**Valor p calculado con la prueba T de Student
tMediana (minimo — méaximo)
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En la tabla 6, se presenta el analisis bivariado de los factores antecedentes relacionados
a la adherencia al tratamiento. Se encontr6 que la dislipidemia (p=0.018) y el
sobrepeso/obesidad (p=0.032) estuvieron relacionados a la adherencia al tratamiento.

Con el presente resultado, se procede a rechazar la hip6tesis nula.

4.1.2.4. Hipotesis especifica 3

H1: Existen factores de la enfermedad relacionados a la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de

Villa en el afio 2025.

HO: No existen factores de la enfermedad relacionados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa en el afio 2025.
Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Prueba de chi cuadrado

Tabla 7. Andlisis bivariado de los factores de la enfermedad relacionados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 2025

Adherencia
_ Opti
Caracteristicas de la enfermedad (::/I:ZI;) (ngllzng p*
36.3 (%) 63.7 (%)

Afios de enfermedad**+ 8 (1-25) 8 (1-25) 0.273
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Polifarmacia 0.166
No 22 (31.0) 49 (69.0)
Si 60 (38.7) 95 (61.3)

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia

**Valor p calculado con la prueba T de Student

tMediana (minimo — maximo)

En la tabla 7, se presenta el andlisis bivariado de los factores de la enfermedad
relacionados a la adherencia al tratamiento. Se encontrd que los afios de enfermedad
(p=0.273) y la polifarmacia (p=0.166) no estuvieron relacionados a la adherencia al

tratamiento. Con el presente resultado, se procede a aceptar la hip6tesis nula.

4.2. Discusion

En la presente tesis, se encontrd que el nivel de adherencia fue éptimo en el 63.7% de
pacientes diabéticos, mientras que 36.3% tuvieron una mala adherencia. Lo hallado se
correlaciona con el estudio Tasayco-Ramos (2023) quien en su investigacion en
pacientes diabéticos de un establecimiento de primer nivel de atencién encontr6
adherencia al tratamiento en el 68.5% de encuestados (55). No obstante, Vilcamango-
Ugaldez et al. (2021) difieren en sus resultados, ya que encontr6 solo 26.9% de éptima
adherencia en pacientes diabéticos. (21). Las diferencias en los niveles de adherencia
observadas en la presente tesis pueden atribuirse a diversos factores, como el acceso a
consultas especializadas, la disponibilidad de medicamentos y el grado de educacion en
salud recibido por los pacientes (56). En el Centro Materno Infantil Buenos Aires de
Villa, la implementacion de estrategias de seguimiento y educacion podria haber
favorecido una mayor adherencia en comparacion con estudios previos, cabe resaltar

que los pacientes diabéticos son atendidos a traves de la estrategia sanitaria “Dafios No
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Transmisibles” con lo cual se busca identificar precozmente y tratar de manera efectiva
y oportuna las enfermedades crénicas, entre ellas la diabetes mellitus (57). Este
hallazgo es relevante, ya que, en un establecimiento de primer nivel de atencion, donde
los recursos son limitados, una adecuada adherencia al tratamiento puede reducir
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes (58).

Se encontrd relacion entre el grado de instruccion y la adherencia al tratamiento. Farias-
Vilchez (2021) en su estudio encontré asociacion entre el grado de instruccion
(p=0.002) y la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos peruanos (23).
Asimismo, Vilcamango-Ugaldez et al. (2021) encontraron asociacion entre el grado de
instruccion (RP=2.06; p<0.001) y la adherencia al tratamiento (21). Un mayor grado
de instruccidn facilita la comprension de la enfermedad, la importancia del tratamiento
y las consecuencias del incumplimiento terapéutico. Los pacientes con mayor nivel
educativo pueden interpretar mejor las indicaciones médicas, seguir adecuadamente las
recomendaciones nutricionales y reconocer signos de descompensacion (59). En un
establecimiento de primer nivel de atencion, donde la educacion en salud es un pilar
fundamental, estos hallazgos resaltan la necesidad de reforzar estrategias educativas
adaptadas al nivel de instruccién de los pacientes. Ademas, fortalecer la educacién en
salud desde el primer nivel impacta positivamente en la poblacion diabética,
promoviendo el autocuidado y la prevencion de complicaciones (60).

Se encontrd relacion entre la dislipidemia y la adherencia al tratamiento. Lo encontrado
se asemeja al estudio de Villarreal-Carbajal (2022), quien en su investigacion en
pacientes diabéticos de un centro de salud peruano encontrd asociacion entre la
dislipidemia (OR=1.34; p<0.001) con la adherencia al tratamiento (61). La asociacién

entre estas dos variables puede explicarse por la interrelacion entre ambas condiciones,
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ya que los pacientes diabéticos con dislipidemia requieren un control mas estricto de su
alimentacion, actividad fisica y tratamiento farmacologico (62). La coexistencia de
dislipidemia puede generar una mayor percepcion de gravedad de la enfermedad,
influyendo en la adherencia terapéutica. Sin embargo, también puede representar una
barrera, dado que un régimen mas complejo podria dificultar el cumplimiento (62,63).
Por lo mencionado, es importante abordar la dislipidemia de manera temprana en la
poblacion diabética, ya que, no solo mejora el control metabdlico, sino que reduce el
riesgo de complicaciones cronicas (63).

Finalmente, se encontr6 relacion entre el sobrepeso/obesidad y la adherencia al
tratamiento. Este resultado se correlaciona con lo encontrado por Rodriguez-Pefia
(2024), quien en su estudio halld relacion entre sobrepeso/obesidad (ORa=2.88;
p=0.002) y la adherencia al tratamiento (64). Los pacientes con sobrepeso/obesidad
requieren ajustes terapéuticos mas rigurosos, lo que puede influir en su adherencia al
tratamiento. Por lo tanto, la relacion entre sobrepeso/obesidad y adherencia al
tratamiento puede explicarse por la estrecha interaccién entre la obesidad y la diabetes
mellitus, ya que el exceso de peso exacerba la resistencia a la insulina y dificulta el
control metabdlico (65). Sin embargo, la dificultad para mantener cambios en el estilo
de vida, como la alimentacion saludable y la actividad fisica, puede representar un
desafio adicional (66). En el primer nivel de atencion, este hallazgo resalta la necesidad
de intervenciones multidisciplinarias que integren educacion nutricional, apoyo
psicolégico y seguimiento personalizado (67,68). En la poblacién diabética, abordar el
sobrepeso y la obesidad es fundamental para mejorar el control glicémico, reducir
complicaciones crénicas y optimizar la calidad de vida, ademas de disminuir la carga

asistencial y econdémica en los servicios de salud (68,69).



43

Esta tesis presenté como principal limitacion el disefio del estudio, ya que al ser de corte
transversal no se pueden establecer relaciones de causalidad sino Unicamente de
asociacion entre las variables. Asimismo, se pudo haber incurrido en un posible sesgo
de medicién ya que no se tomaron en cuenta variables adicionales, como el acceso a
medicamentos (70) y el apoyo familiar (71), los cuales pueden relacionarse a la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus. No obstante, este estudio
también presenta fortalezas, al ser la primera investigacion que mide este conocimiento
en los pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa en
Chorrillos, con lo que se pudo obtener una medicion basal del estado situacional

respecto a esta problematica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determind que los factores que se relacionan a la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus fueron el grado de instruccion, dislipidemia y
sobrepeso/obesidad.

Se determin6 que los factores sociodemograficos que se relacionan a la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus fue el grado de instruccion.

Se determinG que los factores antecedentes que se relacionan a la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus fueron dislipidemiay sobrepeso/obesidad.
Finalmente, se determin6 que no existen factores de la enfermedad que se relacionan a

la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus.

5.2. Recomendaciones

Con los resultados obtenidos en la presente tesis realizada en pacientes con diabetes
mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa en el afio 2025, se detallan
las proximas sugerencias:

Primero: Implementar programas educativos accesibles sobre diabetes, medicacion y
habitos saludables. Estos deben incluir materiales didacticos, sesiones interactivas y
recursos digitales. Ademas, el apoyo de un equipo multidisciplinario permitira reforzar
el aprendizaje y fomentar conductas favorables, mejorando asi el cumplimiento

terapéutico y reduciendo complicaciones.
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Segundo: Fortalecer la capacitacion de agentes comunitarios en adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus, ya que cumplen un rol importante en la educacion y
acompafiamiento de los pacientes. Esto permitira una intervencion efectiva en el primer
nivel de atencion, promoviendo cambios en el autocuidado y reduciendo la incidencia
de complicaciones asociadas a la enfermedad y con ello enfocarse en los factores
sociodemogréficos relacionados a la adherencia al tratamiento.

Tercero: Desarrollar intervenciones en nutricion y actividad fisica para pacientes con
dislipidemia y sobrepeso/obesidad. Talleres grupales, seguimiento nutricional y
asesoria psicoldgica pueden mejorar la adherencia al tratamiento, reduciendo
complicaciones y mejorando la calidad de vida; y de esta forma, se enfatiza los factores
antecedentes relacionados a la adherencia al tratamiento los cuales pueden prevenirse.

Cuarto: Aplicar y actualizar los protocolos de tratamiento vigentes para la diabetes
mellitus, asegurando que las intervenciones sean acordes a la evidencia cientifica mas
reciente. Esto contribuird a mejorar la adherencia terapéutica, optimizar el control
metabdlico y prevenir complicaciones agudas y cronicas en la poblacion estudiada y

con ello controlar los factores de la enfermedad diabetes mellitus.
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Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Disefio

Problema metodoldgico

Problema General Objetivo General Hipotesis nula Variable 1: Tipo de
No existen factores Investigacion

¢Cuéles son los factores | Determinar los factores | relacionados a la adherencia | Factores

relacionados a la
adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes
mellitus  del  Centro
Materno Infantil Buenos
Aires de Villa en el afio
2025?

relacionados a la

adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus del Centro
Materno Infantil

Buenos Aires de Villa

al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus del
Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa en el
afio 2025.

Hipotesis alterna

relacionados

Dimensiones:

1) Factores
sociodemograficos

en el afio 2025. Existen factores | 2) Factores
relacionados a la adherencia | antecedentes
al tratamiento en pacientes | 3) Factores de la
con diabetes mellitus del | enfermedad
Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa en el
afio 2025.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis  especifica 1 | Variable 2:
alterna
¢Cuéles son los factores | Determinar los factores Adherencia al
sociodemograficos sociodemogréaficos Existen factores | tratamiento

relacionados a la
adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes
mellitus  del  Centro
Materno Infantil Buenos
Aires de Villa en el afio
2025?

¢Cuéles son los factores
antecedentes
relacionados a la
adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes
mellitus  del  Centro
Materno Infantil Buenos
Aires de Villa en el afio
2025?

¢Cuéles son los factores
de la enfermedad
relacionados a la
adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes
mellitus  del  Centro
Materno Infantil Buenos
Aires de Villa en el afio
2025?

relacionados a la

adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus del Centro
Materno Infantil

Buenos Aires de Villa
en el afio 2025.

Determinar los factores

antecedentes

relacionados a la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus del Centro
Materno Infantil

Buenos Aires de Villa
en el afio 2025.

Determinar los factores

de la enfermedad
relacionados a la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
mellitus del Centro
Materno Infantil

Buenos Aires de Villa
en el afio 2025.

sociodemogréaficos
relacionados a la adherencia
al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus del
Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa en el
afio 2025

Hipotesis  especifica 2
alterna
Existen factores

antecedentes relacionados a
la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes
mellitus del Centro Materno
Infantil Buenos Aires de
Villa en el afio 2025.

Hipotesis  especifica 3
alterna
Existen factores de la

enfermedad relacionados a
la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes
mellitus del Centro Materno
Infantil Buenos Aires de
Villa en el afio 2025.

Investigacion
béasica
Método

Método hipotético-
deductivo

Enfoque

Cuantitativo

Disefio

Observacional de
corte transversal

Poblacion y
Muestra

La poblacion del
estudio estuvo
conformada por los

pacientes del
Centro Materno
Infantil Buenos
Aires de Villa,
localizado en el
distrito de
Chorrillos 'y que

sean atendidos en el
afio 2025.




Anexo Il. Instrumentos

Sexo: Masculino Femenino
Edad (en afos):

Grado de instruccion: Basica | Superior [ ]
Estado civil: Unido [] No unido [ ]
Condicioén laboral:  Si labora |:| No labora |:|
Vive solo: Sivive solo [ ] No vive solo []
Hipertension: Si No
Dislipidemia: Si |:| No |:|
Sobrepeso/Obesidad: Si |:| No |:|

Afios de enfermedad:

Polifarmacia: si ] No []

I1) Instrumento Morisky-Green
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N° Enunciado Si No
1 ¢Olvida alguna vez de tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?
9 ¢Algunas veces, usted no es cuidadoso respecto a tomar sus
medicamentos a las horas indicadas?
3 Cuando se siente mejor, ¢deja de tomar la medicacion?
4 Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomar la
medicacion?
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Anexo I11: Validacién del instrumento

Validacion por comité de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEY DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo: “Factores relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus en Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 20257

N° | DIMENSIONES / ITEMS Belevancia Claridad | Sugersncias

Variahle: Factores relacionados

:

Dimension 1: Factores sociodemograficos S1 No 51 Mo 51 | No

1 Sexo: Masculine / Femenino X X X

2 Edad: {en afios) X X X

3 Grado de instruccion: Basica / Superior X X X

4 Estado crvil: Unido / No unido X X X

3 Condicion laboral: 51 labora / Mo lzbora X X X

[ Wive solo: 5i vive solo / Mo vive solo X X X
Dimension 2: Factores clinicos 51 Mo S1 No S1 | Me

] Hipertension: 51/ No X X X

8 Dislipidemia: 51/ No X X il

g Sobrepeso/Obesidad: 51/ No X X X

10 | Afios de enfermedad: (en afios) X X X
Variable: Adherencia terapéutica Si Mo | 51 No S1 [ Mo

1 0lvida zlzuna vez tomar los medicamentos para

tratar su enfermedad? Si/No X X X
2 | jAlgunas veces, usted no es cuidadoso rezpecto a
tomar sus medicamentos a las horas indicadas? 31/ X X X
Mo
3 Cuando e siente mejor, ;deja de tomar la X X X

medicacion? 51/ No
4 51 alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomar la ¥

medicacion? 51/ No X X
Variahble: Polifarmacia 51 Mo 51 No S1 [ Mo
Polifarmacia: 51/ No X X X

Observaciones (si las hubiera):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )  No aplicable { )
Apellidos y nombres del juez validador: Palmer José Hernandez Yépez

DNI: 70424703

Especialidad del validador: Médico Cirj ﬂbﬂ - Auditor

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tecrico formulade.

‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

‘Claridad: Se entiende sin dificultad zlzuna el enunciado del item, 25 conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension. f,.--_"_) Ay
L
.F;.;,ﬁ.lr?'&m@
Y,

Dr. Palmer Jozé Hernandez Yépez
FECHA: 08/01/2025



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo: “Factores relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus en Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 20257

M* | DIMENEIONES / ITEMS Pertmencia | Eelevancia Claridad | Sugersnciaz
Variable: Factores relacionados
Dimenzion 1: Factores zociodemozraficos 51 No | 51 Mo 51| Me

1 Sexo: Masculine / Famenino X X X

2 Edad: {en afios) X X X

3 Grado de metruecion: Basica | Supenor H X x

4 Estado civil: Umde / Ne unido X X X

3 Comdicion laboral: 81 lzbora / Mo labora X X X

& Wve solo: 81 vive solo/ Mo vive solo b X X
Dimenzion 1: Factores clinicos 51 No | 51 Mo 81| Me

7 Hipartensidn- 51/ Mo H X x

g Dhslipidamia- 51/ Mo X X X

9 Sobrapeso/Obesidad: 51/ Mo X X X

10 | Asios de enformeedad: (20 afies) b X X
Variable: Adherencia terapéutica 51 No | 51 Mo 51| Me

1 :0hida alguma vez tomar los medicamentos parz v i v
tratar zu enfenmedad? 51/ Mo

2 2Algumas verss, usted no es cudadoso rezpacto a
tomar sus medicamentos a las horas mdicadasT 51/ X X X
No

3 Cuando se siente mejeor, ;deja de tomar la e . .
medicacion? 51/ Mo

4 51 alzuna vez le sienta mal, ;deja usted de tomar la v i i
miedicacién? 51/ Mo
Variable: Polifarmacia 31 MHe | 5 Mo 51| Mo
Polifsrmacia: 81/ Mo X X X

Observaciones (i 1as hubiera):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable (X} Aplicable después de comregir ()} Mo aplicable ()
Apellidos v nombres del juez validador: LOEA BRENNEER. CARLOS ARMANDO

DNI: 06650616

Especialidad del validador: Ingeniero Industrial — Abogzde, Grade de Doctor

'Pertinencia: Fl item corresponde al concepto tedrico formualade.

*Relevancia- Fl item es apropiado para reprasantar al componente o dimensidn especifica del constructo
'Claridad: 2= entiende sin dificultad slmma &l emmeiads del ftem ex conrize, sxacts v diracto

Mota: Suficiencia, e dice suficiencia cuando los tems planteados son suficientes para medir la dimension.

Dr. Carlos Ammando Lora Bremner
FECHA: 07/01/2025
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Titulo: “Factores relacionados a 1a adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus en Centro
Matermo Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 20257

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

I

DIMENSIONES / ITEMS

I
B

3
:

Claridad

Sugerencias

Variahle: Factores relacionados

Dimensiin 1: Factores sociodemograficos

&

Mo

Sexo: Masculing  Femenino

Edad: (en afios)

Grado de instruccion: Basica / Superior

Estado crvil: Unido /No unido

Condicion lzboral: Si labora / o lzbora

[= ALY FES PR [ (P

Wive solo: 51 vive solo / No vive solo

Dimensiin 2: Factores clinicos

No

Hipertensidn: i/ No

Dislipidernia- Si/ No

Sobrepeso/Obesidad: 51/ No

o =1 =] Y
[

Afios de enfermedad: (en afiog)

Variahle: Adherencia terapéutica

Mo

(=

jOhvida alzuna vez tomar los medicamentos para
tratar zu enfermedad? 5/ No

jAlzumas veces, usted no ez cuidadoso respecto a
tomar sus medicamentos a 1as horas indicadas? 51/
Mo

I 2 e e R R R e
&

Cuando e siente mejor, ;deja de tomar la
medicacion? 51/ No

S1 alzuna vez le sienta mal. ;dejz usted de tomar la
medicacion? 51/ No

Variable: Polifarmacia

Polifarmacia: 51/ No

Ohservaciones (i las hubiera):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ()  Aplicable después de cormregir ( )

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Delfin Acosta Famos

DNT: 29282143

Especialidad del validador: Médico epidemidlogo

‘Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formmilado.

No aplicable ()

‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensicn especifica del constructo

‘Claridad: Se entiende zin dificultad alguma el enineiado del ftemn, es conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir 1z dimension.
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Anexo 1V: Confiabilidad del instrumento

Dimension Reactivos a*
ftem 1 0.885
ftem 2 0.823
Factores item 3 0.881
sociodemograficos Item 4 0.832
{tem 5 0.891
item 6 0.901
ftem 7 0.908
{tem 8 0.878
Factores clinicos item 9 0.912
item 10 0.890
ftem 11 0.849
item 12 0.881
Adherencia item 13 0.868
terapéutica item 14 0.912
ftem 15 0.829

Total de factores 0.871**

Nota: *Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido.
**Alfa de Cronbach general
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Anexo V: Aprobacion del Comité de Etica

wv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 08 de enero de 2024

Investigadaor|a)
CARLOS OMAR MUNOZ PINO
Exp. N2: 0092-2025

De mi consideracidn:

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

* Protocolo titulado: “Factores relacionados a la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus en Centro Materno Infantil Buenos Aires de
Villa, Lima 2025" con fecha 03/02/2025.

El cual tiene como investigador{es) a:
CARLOS OMAR MUNOZ PIND

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. Lavigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5iaplica, la Renovacidn de aprobacién del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

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

Av. Arequipa 4430 - Sania Beatriz
Universided Privads Morben Wisner
Teléfono: TH6-3335 anexe 3290 Cel. 951-000-6%

Canres: comite stion @ uwisnersdu pe
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Anexo VI: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Uriivr cODIGO: [ VER SION: 01 [ CHA- A48
Morbart Wisrser UBMVIEE 5.FOR-06E | REVISICN. 1 | FECHA: 11/08/2022
Titulo de proyecto de investigacion - Factores asociados a la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus en Centro Matemo Infantil Bugnos Aires de Villa, Lima 2025
Investigadores : Carlos Omar Mufioz Pino
Institucién{es) : Universidad Privada Norbert \Wiener (UPMNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores asociados
a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus en Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa, Lima 2025". de fecha 10/01/2025 y version.01. Este es un estudio desamollado por
investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiener{UPNW).

. INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es determinar los factores asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa en &l afio 2025. Su gjecucidn ayudara a conocer cudles son los elementos gue se asocian a
la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en este centro de salud perteneciente al primer
nivel de atencidn.

Duracion del estudio (meses): 03
M: esperado de participantes: 226
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

« Pacientes atendidos en el Ceniro Materno Infantil Buenos Aires de Villa en el

periodo de enero a diciembre en el afio 2025.

« Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 segun Historia Clinica.
Criterios de exclusion:

« Pacientes gue acuden por referencia de otro establecimiento de salud.

» Pacientes menores de edad

+ Mujeres gestantes

» Pacientes que no enfienden las preguntas

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

e Sele aplicara una encuesta de manera presencial.

La encuesta puede demorar unos 05 minutos v se le preguntard sobre variables clinicas.
Los resuttados se le entregardn a usted en forma individual ¥ se almacenaran respetando la
confidencialidad vy su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno para su salud fisica o mental.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto al conocer los factores que se asocian a la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes.

| | Pagina 1 de 2 |

Prohibida la reproduccion de este doecumento. este documento impreso es una copia no controlada
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Univer cODIGO: VERSION: 01
Norbart Wienor UPNW-EE 5-FOR-068 REVISION: 01

FECHA: 11/0872022

Costos e incentivos: Usted no pagarad ningdn costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningdn incentive econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no 52 mostrard ninguna informacidn
gue permita su identificacion. Los archivos no serdn 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 refirarse de éste en cualquier momento, sin gue esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Pusde comunicarse con el Investigador Principal: Carlos Omar Mufioz Fino,
Cel: +51 934 613 249 : correo: carmup297 @amail.com

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

Contacto del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, Presidente del Comité de Efica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad MNorbert Wisner, Email:

comité efica@uwiener. edu pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado{FCI), v declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos v finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria v conozceo mi derecho a refirar mi consentimiento en cualquier momento, sin gue esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimianto.

¥
§ | —r
W ]

{Firma) -
Mombre participante: Mombre investigador: Carlos Omar
Muiioz Pino
DNI: DI 71104456
Fecha: (odmmiaaaa) Fecha: (10404/2023)
{Fimma)

Mombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (addimmsaaaa)

Nota: La firma del testigo o representante fegal es obligatoria solo cuando el participante fiene alguna
discapacidad gue le impida firmar o imprmir 50 huella, o en e caso de no saber leer y escribir,

| | Pdgina 2 de 2 |

Prohibida ka reproduccion de este documento, este documento impraso es una copia no controlada
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Anexo VII: Carta de aprobacion de institucion

-

Oireccdn de Reces

Intogradas de Salud CMI Busnas Aires de Vills
Uy Sur
— -l \'J - -
Chorrillos, 03/10/2024
Se.
Carlos Omar Mufioz Pino
Presente. -

Asunto: Autorizacién para realizar Proyecto de Tesis
De mi mayor consideracién:
Bmdwmeamdmmnmemdﬂmemeyahmmmad«wm
wm;mhwmmmmmmamy«murm “Factores
nw“ahmummwmpadenmmmwmwmmo
Matemolnhmilauenosumdem,UmaZOZS'enelEmbledmlenmdeSalwamlw.o.

qumkmxammmmummmhmoamamam
optima atencién a nuestros usuarios.

Slnwopuﬂadzchmmopldalammnuadmmmmmumudeml
especial consideracion,

Atentamente.

Navidad de Villa S/N - Chorrilios

258.3048/281- 7035



Anexo VIII: Informe de Turnitin
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Top sources found in the following databases:

* 17% Internet database * 7% Publications database

» Crossref database » Crossref Posted Content database

* 17% Submitted Works database

TOP SOURCES

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