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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control glucémico en
pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025. Metodologia: Estudio de
enfoque cuantitativo, disefio observacional, analitico y transversal. La poblacién estuvo
conformada por pacientes diabéticos que acuden al programa de diabetes, muestra de 96 pacientes.
Para evaluar la adherencia al tratamiento se empled el instrumento de ARMS-e, mientras que el
control glucémico se determind mediante los valores de la hemoglobina glicosilada. Resultados:
Se observé que el 55.2% de los pacientes present6 una alta adherencia al tratamiento y el 69.8%
pacientes alcanzaron un control glucémico. Se identificd una asociacion significativa entre la
adherencia al tratamiento y el control glucémico (p<0.001). Entre los aspectos sociodemograficos,
grado de instruccion y ocupacion mostraron relacion con el control glucémico (p=0.013 y p=0.011,
respectivamente). En cuanto a los aspectos clinicos, tiempo de enfermedad (p=0.001) y presencia
de hipertension arterial (p=0.003) también se relacionaron con el control glucémico. Conclusion:
La adherencia al tratamiento mostrd una asociacion significativa con el control glucémico en los
pacientes diabéticos, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias que fortalezcan el

cumplimiento terapéutico y contribuyan a un mejor manejo de la enfermedad.

Palabras claves: Diabetes Mellitus Tipo 2, Adherencia al tratamiento, Control glucémico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between adherence to treatment and glycemic control in
diabetic patients of the diabetes program of the Centro de Salud Jaime Zubieta in Lima, 2025.
Methodology: A quantitative, observational, analytical and cross-sectional study. The population
consisted of diabetic patients attending the diabetes program, a sample of 96 patients. The ARMS-
e instrument was used to evaluate adherence to treatment, while glycemic control was determined
by glycosylated hemoglobin values. Results: It was observed that 55.2% of patients presented
high adherence to treatment and 69.8% of patients achieved glycemic control. A significant
association was identified between adherence to treatment and glycemic control (p<0.001).
Among the sociodemographic aspects, educational level and occupation showed a relationship
with glycemic control (p=0.013 and p=0.011, respectively). Regarding clinical aspects, time of
illness (p=0.001) and the presence of arterial hypertension (p=0.003) were also related to glycemic
control. Conclusion: Adherence to treatment showed a significant association with glycemic
control in diabetic patients, which highlights the need to implement strategies that strengthen

therapeutic compliance and contribute to better disease management.

Key words: Diabetes Mellitus Type 2, Treatment Adherence, Glycemic control



INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles se encuentran en aumento en la poblacidon peruana,
entre las cuales, la diabetes mellitus tiene una alta prevalencia en Peru (1). Esta enfermedad
constituye la cuarta causa de muerte por enfermedades cronicas no transmisibles en América, lo
que representa un desafio creciente para la salud publica. A pesar de los esfuerzos realizados en
los distintos niveles de prevencion, las estrategias de promocioén y prevencion siguen siendo
insuficientes, lo que contribuye al incremento sostenido de la prevalencia y la aparicion de
complicaciones. (2) Esta situacion resulta en una elevada morbilidad y mortalidad, lo cual conlleva

un incremento en los gastos del paciente y una reduccion significativa en su calidad de vida (3).

La investigacion sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus es relevante
para la salud publica. Esta enfermedad cronica mantiene un alarmante crecimiento, por lo que se
necesita un seguimiento médico eficaz y compromiso por parte de los pacientes en cuanto a la
adherencia estricta al tratamiento para evitar complicaciones graves. A pesar de la importancia de
la adherencia a los regimenes de medicacion prescritos, la evidencia sobre la relacion directa entre
adherencia y control glucémico sigue siendo insuficiente, lo que plantea desafios en la
optimizacién de los resultados terapéuticos. La falta de adherencia puede aumentar el riesgo de
complicaciones, hospitalizaciones y, en ultima instancia, de morbilidad y mortalidad,

especialmente en pacientes que requieren terapia farmacologica a largo plazo. (4,5).

A nivel mundial, una gran proporcion de pacientes con diabetes tipo 2 no siguen correctamente los
tratamientos prescritos, con tasas cercanas al 50% en paises desarrollados y ain mayores en paises
de ingresos bajos y medios. La adherencia a la medicacion en pacientes con enfermedades cronicas

esta influenciada por diversos factores, entre los que se incluyen las aspectos personales y



sociodemograficas, la dificultad del régimen terapéutico, las aspectos clinicos y enfermedades

coexistentes. (5)

Asimismo, el primer nivel de atencidn representa el primer punto de contacto del paciente con el
sistema de salud, donde se implementan las intervenciones iniciales y se realizan seguimientos
regulares; y de la misma forma, enfrenta multiples desafios, entre ellos, las limitaciones respecto

a infraestructura, recursos humanos y medicamentos (6).

A la fecha, persiste la brecha para lograr una adherencia Optima al tratamiento en pacientes
diabéticos, concretamente, en el primer nivel sanitario. Debido a esto, el objetivo de la presente
tesis es determinar la asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control glucémico en
pacientes diabéticos en el Centro de Salud Jaime Zubieta, el cual es un establecimiento del primer

nivel de atencidn y se encuentra en la ciudad de Lima.

La investigacion se organiza en cinco secciones. El primer capitulo aborda el problema, la
justificacion y el alcance del estudio. El segundo capitulo cubre los antecedentes, marco tedrico e
hipotesis. El tercer capitulo describe la metodologia, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos.
El cuarto capitulo presenta, analiza y discute los resultados. El quinto capitulo resume las
conclusiones y ofrece sugerencias para futuras investigaciones. Al final, se incluye una lista de

referencias bibliograficas y anexos que complementan la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) destaca que la adherencia al tratamiento es
fundamental para controlar las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), entre estas
enfermedades esta la diabetes mellitus (DM), y, a la vez, conservar un estilo de vida saludable
(7). De manera similar, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) reporta que alrededor de
536 millones de adultos en el mundo padecen (DM) en el afio 2021, con una proyeccion que
podria alcanzar los 783 millones para el afio 2045 (8). A nivel regional, en Latinoamérica, se
estima que la prevalencia de DM esta entre el 8 a 13% de adultos en el afio 2021, lo cual
representa 62 millones de personas aproximadamente que tienen esta patologia. (9) Respecto al
Pert, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2023 report6 una prevalencia
de 5.5% en personas mayores de 15 afios, lo cual equivale a cerca de 1.3 millones de peruanos,

siendo la DM2 la forma maés frecuente. (10)

La DM, debido a que es una enfermedad cronica, demanda un manejo constante y detallado para
garantizar un control glucémico dptimo y minimizar las complicaciones. La adherencia regular
a la terapia, que incluye la administracion oportuna de firmacos, una dieta equilibrada y la
ejercitacion en forma habitual, es clave para el mantenimiento de niveles apropiados de glucosa
en sangre. No obstante, la falta de adherencia al tratamiento, manifestada a través de conductas
como olvidar tomar la medicacion, modificar la dosis sin indicacién médica o retrasar el retiro
de los medicamentos, puede provocar desbalances persistentes en los niveles glucémicos, lo que
conlleva dafios irreversibles a drganos vitales. Por otro lado, un control glucémico adecuado no

solo disminuye las hospitalizaciones y emergencias médicas, sino que también mejora el



bienestar y la calidad de vida. Esta situacion se ve influida por factores sociodemograficos y
clinicos, como bajo nivel de instruccion, desempleo, comorbilidades, tiempo de enfermedad,
convivencia y habitos como el consumo de alcohol o tabaco, que afectan tanto la administracion

como la disponibilidad de la medicacion. (11,12)

La problematica se agrava debido a la falta de un monitoreo constante y adecuado de los niveles
glucémicos en la mayoria de los pacientes, a pesar de que el control glucémico es un elemento
fundamental en la gestion de diabetes. Este control se refiere al mantenimiento de niveles de
glucosa en sangre en rangos especificos a fin de prevenir complicaciones asociadas a la diabetes
mellitus. Segun las “guias de practica clinica de la American Diabetes Association”, la medicion
de la hemoglobina glucosilada (HbAlc) es el indicador mas importante para evaluar los
beneficios de un adecuado control glucémico durante los ultimos 3 meses. De manera universal,
se recomienda mantener una HbAlc por debajo del 7%. (13) Sin embargo, muchos pacientes
desconocen la importancia de realizar examenes peridodicos o enfrentan barreras logisticas que
dificultan el acceso a estos servicios. Este control no solo previene complicaciones agudas,
como el estado hiperosmolar, la cetoacidosis diabética y la hipoglucemia, sino que también
reduce significativamente el riesgo de problemas cronicas, entre ellas la enfermedad

cardiovascular, la neuropatia, la retinopatia y la insuficiencia renal crénica. (11,14).

En el primer nivel de atencion, mantener una adecuada adherencia al tratamiento de la diabetes,
es esencial para un manejo eficaz. En este nivel se establecen las bases para un abordaje integral,
que incluye actividades preventivo-promocionales, el diagndstico precoz y la educacion
respecto al autocuidado (15,16). El éxito en el control y la prevencion de DM depende, en gran
parte, de la constancia y el compromiso del paciente para seguir las recomendaciones
terapéuticas. Ademas, una baja adherencia conlleva complicaciones que se pueden evitar, tales

4



como morbimortalidad significativa, y esto se traduce en el incremento de carga para el sistema

sanitario y gasto de bolsillo significativo para el paciente (17).

A partir de lo expresado previamente, se formula la pregunta de investigacion: ;Cudl es la

asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control glucémico en pacientes diabéticos del

Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025?

1.2. Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cual es la asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control glucémico

en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025?

Problemas especificos

(Cudl es la asociacion entre la administracion de la medicacion y el control
glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,
20257

(Cuadl es la asociacion entre la recogida de la medicacion y el control glucémico
en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025?
(Cudl es la asociacion entre los aspectos sociodemograficos y el control
glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,
20257

(Cudl es la asociacioén entre los aspectos clinicos y el control glucémico en

pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control
glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,

2025.

Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre la administracion de la medicacion y el control
glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,
2025.

Determinar la asociacién entre la recogida de la medicacion y el control
glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,
2025.

Determinar la asociacion entre los aspectos sociodemograficos y el control
glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,
2025.

Determinar la asociacion entre los aspectos clinicos y el control glucémico en

pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

Teorica

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades cronicas de gran impacto en
la salud publica a nivel mundial, debido a su alta prevalencia y a las complicaciones
asociadas al mal control glucémico. La adherencia al tratamiento es un factor
determinante en el manejo de la DM. Aunque existen diversos estudios sobre el
control de la glucosa, la literatura cientifica es limitada en cuanto a investigaciones
que aborden la adherencia terapéutica como un factor determinante, especialmente
en la poblacion local y en el contexto de los centros de salud, donde se prioriza la
promocion y prevencion en salud. Més atin, donde se atiende a un gran porcentaje

de la poblacién con DM.

Por ello, la presente investigacion se sustentd teoricamente en la necesidad de
aportar evidencia sobre la relacion entre la adherencia al tratamiento y el control
glucémico en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud Jaime Zubieta,
un establecimiento del primer nivel de atencién ubicado en una zona urbano-
marginal.; donde confluyen diversos aspectos sociodemograficos y clinicos. Esto
permitié no solo llenar un vacio en la literatura existente, sino también contribuir
al analisis de estrategias que fomentan el cumplimiento del régimen terapéutico, lo
que permite a los pacientes asumir un rol mas activo en el manejo de su
enfermedad. Al fortalecer la adherencia al tratamiento, se contribuye no solo a

mejorar los indicadores de control glucémico, sino también a reducir la carga de



complicaciones asociadas a la diabetes, lo que fortalece la atencidon primaria como

pilar fundamental en la gestion de enfermedades cronicas.

1.4.2. Metodologica

Se eligié un disefio cuantitativo, analitico y transversal, adecuado para identificar
la asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control glucémico en pacientes
con DM2. Este disefio permitid recolectar datos en un solo momento, lo cual resulto
pertinente considerando los recursos disponibles y la necesidad de evaluar
simultaneamente las variables de estudio en una poblacion especifica. Se aplico el
cuestionario ARMS-e, instrumento validado en espafiol para medir la adherencia
al tratamiento, al cual se le realizd una adaptacion cultural para garantizar su
comprension y pertinencia en el contexto local. La adaptacion fue evaluada en
términos de consistencia interna, obteniéndose un alfa de Cronbach adecuado. Para
definir el control glucémico, se utilizaron valores de HbAlc diferenciados por
grupo etario. El andlisis estadistico incluyd pruebas de Chi-cuadrado y V de

Cramer, seleccionadas por ser apropiadas para variables categodricas.

1.4.3. Practica

La presente investigacion tuvo una utilidad practica significativa, ya que permitid
analizar la adherencia al tratamiento y su relacion con el control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un centro de salud del primer
nivel de atencion. Este andlisis fue clave para comprender como se abordaba el
tratamiento en escenarios reales, donde convergen diversos factores sociales,

demogréficos y clinicos.



Los resultados obtenidos aportaron datos locales actualizados para el seguimiento
del paciente diabético mas alld de la prescripcion médica, promoviendo la
educacion terapéutica, el acompafiamiento familiar y el uso de herramientas
tecnoldgicas que favorecen la adherencia. Estos hallazgos ofrecieron datos que
otorgan al personal de salud y los responsables de la gestion local el robustecer
estrategias de seguimiento terapéutico, educacion en salud y comunicacion con el

paciente.

De este modo, el estudio visibilizé la importancia de monitorear la adherencia
como parte del manejo integral de la diabetes y contribuy6 a mejorar la toma de
decisiones en la practica clinica diaria, con el fin de optimizar los indicadores de
control glucémico, prevenir complicaciones a largo plazo y reducir la carga sobre

el sistema sanitario.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La delimitacion temporal del estudio comprendio los meses de febrero y marzo del
afio 2025, periodo durante el cual se recolectaron los datos en el Centro de Salud
Jaime Zubieta. Este intervalo permiti6 captar la informacion en un contexto clinico
estable y representativo del funcionamiento regular del programa de diabetes del
establecimiento. De esta manera, se logré una evaluacion precisa de la adherencia
al tratamiento y su asociacion con el control glucémico, asegurando que los
hallazgos fueran pertinentes al escenario actual de atencién primaria en salud en

Lima, Perq.



1.5.2. Espacial

La delimitacion espacial del estudio fue el Centro de Salud Jaime Zubieta, ubicado
en Lima, Pert, especificamente en el distrito de San Juan de Lurigancho, una de las
zonas con mayor densidad poblacional del pais. Este establecimiento de primer nivel
de atencion cuenta con un programa de control y seguimiento para pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, lo que lo convierte en un escenario clave para abordar
problematicas vinculadas a enfermedades cronicas. La recoleccion de datos se
realiz6 de manera presencial, durante las consultas regulares de los pacientes, lo que
facilitd el acceso a una poblacion ya incorporada al tratamiento médico. Este
entorno, representativo de las condiciones urbanas periféricas de Lima Este,
permiti6 recopilar informacion valiosa desde la practica cotidiana de la atencion

primaria, fortaleciendo asi la pertinencia y aplicabilidad de los resultados obtenidos.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de anélisis del presente estudio estuvo constituida por pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que formaban parte del Programa de
Diabetes. Cada paciente representd una unidad individual sobre la cual se evaluaron
la adherencia al tratamiento farmacologico y el nivel de control glucémico, en

concordancia con los objetivos planteados en la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Bitew et al. (12) tuvieron como objetivo “Identificar la prevalencia de un mal control
glucémico y sus factores asociados”, ejecutaron una revision sistematica con metaanalisis
en Etiopia durante el afio 2023. Se efectud una indagacion en las bases de datos CINAHL,
PubMed e IRIS. De los 46 estudios observacionales analizados, incluyeron a 15 457
pacientes con diabetes mellitus, donde se encontré que el 32,6% y 61,92% de pacientes
tuvieron un buen y mal control glucémico, respectivamente. Asimismo, los hallazgos
revelaron que los hombres tenian un 31 % menos de probabilidad de mal control glucémico
que las mujeres (OR: 0.69; IC 95%: 0.53—0.88; p <0.001). Entre los principales factores de
riesgo destacaron que la mala adherencia a la medicacion farmacologica (OR: 3.77; IC 95%:
2.22-6.40; p < 0.05) y el tabaquismo (ORp: 2.07; IC 95%: 1.25-3.42; p<0.05), aumentaban
la probabilidad de un control glucémico deficiente. Ademas, se encontraron asociaciones
relevantes con el nivel educativo, la presencia de comorbilidades y una duracién de
enfermedad mayor a 10 afios. Se concluye que el sexo masculino actia como un factor
protector frente al mal control glucémico, mientras que los factores conductuales y clinicos

antes mencionados incrementan el riesgo de un control inadecuado de la glucemia.

Yahaya et al. (18) efectuaron una investigacion en Tanzania con objetivo de
“Identificar la prevalencia del control glucémico y los factores asociados en pacientes con
diabetes mellitus en una clinica privada durante el afio 2021 y 2022”. Se trat6 de un estudio

con metodologia analitica transversal. Se ejecutd un cuestionario de recopilacion de datos a
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248 pacientes en total. Se encontrdé que la glucemia media en ayunas fue de 166,9 + 60,8
mg/dL. Ademas, la prevalencia de mal control glucémico fue del 66,1% (se consider6 una
glucemia en ayunas > 130 mg/dL). Se precisa que los factores asociados a mal control
glucémico fueron el incumplimiento del seguimiento regular (ORa = 7,53, IC 95%: 2,34-
19,73, p<0,001) y el alcoholismo (ORa=4,71, 1C95%: 1,08-20,59, p=0,040). Los autores
concluyen que la prevalencia de control glucémico deficiente fue alta, y por tal motivo,
sugieren que se debe garantizar que los pacientes tengan un seguimiento regular para el
manejo de la diabetes y también deben continuar modificando algunos de sus habitos de

vida, incluido abstenerse del alcoholismo.

Dinavari et al. (19) tuvo objetivo de “Identificar los factores asociados al control
glucémico en pacientes diabéticos realizado en Iran”. Realizaron un estudio transversal,
publicado en 2023, utilizando datos del Azar Cohort, parte del proyecto PERSIAN. Se
incluyeron 1,710 pacientes, de los cuales el 60.2% fueron mujeres. Se recolectd informacion
a través de un cuestionario electronico estructurado que abordo aspectos sociodemograficos,
clinicos y de estilo de vida. Se encontrd que 56.8% de pacientes tuvieron un pobre control
glucémico considerando valores de glucosa en sangre en ayunas > 130 mg/dl. Se encontrd
que padecer la enfermedad por mas de cinco afios (OR: 2.50; IC 95 %: 1.99-3.15; p<0,001)
para 5 a 10 afios y (OR: 2.09; IC 95 %: 1.56-2.81; p<0,001) para méas de 10 afios estuvieron
asociados a un mal control glucémico. Se concluye que, debido a los costos individuales y
sociales de las complicaciones de la diabetes, es necesario sugerir intervenciones
personalizadas y efectivas a fin de controlar los grados de glucosa en sangre en individuos

con DM.
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Pourhabibi et al. (20) realizaron una investigaciéon en el afio 2022 con objetivo:
“Evaluar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo
2 en tres clinicas en Irdn”. Se examinaron a 704 pacientes en este estudio de corte transversal,
y se emplearon cuestionarios para medir las caracteristicas sociodemograficas y de
adherencia al tratamiento para enfermedades cronica. Se hallo que gran parte de los
participantes eran mujeres, casadas y desempleadas. El andlisis estadistico revel6 una
relacion significativa entre la adherencia y la edad (p = 0.03) y el nivel de hemoglobina
glicosilada (HbAlc¢) (p < 0.001); especificamente, se observo que un aumento en el nivel de
HbAlc se asocid con una disminuciéon de 1.84 puntos en la puntuacion de adherencia.
Asimismo, se identificd una asociacion significativa entre variables sociodemograficas
como el nivel educativo, la ocupacion y el tabaquismo con la adherencia al tratamiento. Se
concluye que diversos factores influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2. Por ello, resulta fundamental planificar e implementar intervenciones de

apoyo que respondan a estas necesidades.

Guzman et al. (21) llevaron a cabo un estudio en Colombia en el 2018, con el objetivo
de "Establecer la prevalencia de la adherencia farmacoldgico y su relacion con el control
glucémico, en pacientes con DMT?2 tratados en la Fundacion Valle del Lili". Se traté de un
estudio epidemiologico, de tipo observacional, descriptivo y transversal; en la que
participaron 226 pacientes. Para evaluar la adherencia al tratamiento, se emple6 la escala
Morisky Green, mientras que el control metabolico se determind mediante los niveles de
Hemoglobina glicosilada (HbA1c). Entre los principales hallazgos, se observéd que la edad
promedio de los participantes era de 63.1 afios, 61.7% de los encuestados eran de sexo

femenino, 60.7% fueron hipertensos, 40.8% sufrieron de dislipidemia y 23.4% fueron
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fumadores. Ademas, se encontrd que el 47.76% de los encuestados mostraba una adherencia
al tratamiento y el 53.73% alcanzaba un control glucémico. Identificaron que el tiempo de
evolucion de la DMT2 mayor a 10 afios estuvo asociado estadisticamente significativo a
control glucémico (OR= 2.1; IC 95% 1.63-7.22; p=0.006). No obstante, la relacion entre
adherencia y control no fue estadisticamente significativa (p=0.310). En conclusion, los
autores determinaron que la adherencia no se asocid a control glucémico en la poblacion

estudiada.

2.1.2  Antecedentes peruanos

Orellana y Vera (22) efectuaron un estudio de tipo analitico correlacional en el 2024
con objetivo: “Determinar la relacion entre la complejidad del régimen de medicacion y la
adherencia al tratamiento diabético en pacientes diabéticos del Centro de Salud Justicia, Paz
y Vida de la ciudad de Huancayo”. Emplearon el Cuestionario Escala de Adherencia a
Resurtidos y Medicamentos para la diabetes (ARMS-D) evalta tanto el cumplimiento al
tratamiento como la implicacidon personal en 115 pacientes diabéticos que formaban parte
de "Enfermedades no transmisibles" en el Establecimiento de Salud. Encontraron que el 61.7
% tuvo adherencia alta y un 38.3 % una adherencia regular. Concluyendo que el nivel de
adherencia es alto y no se identificaron pacientes con adherencia baja. Ademads, proponen
reforzar la educacion y mejorar la sensibilizacion de los pacientes con su régimen

terapéutico.

Calderdn (23) desarrollo una investigacion en un Centro de Salud Nivel I-3 de Lima
Metropolitana en el 2022. Se consider6 una metodologia de tipo correlacional, con objetivo

de “Determinar los factores biosocioculturales asociados a la adherencia al tratamiento de
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pacientes con diabetes mellitus”. Aplico la prueba de ARMS en 72 pacientes, donde hallo
que el 81.9% tenian una adherencia alta al tratamiento. Ademads, sobre los factores
biosociocultural evidencia una alta adherencia en pacientes mujeres (55.6%), pacientes en
union libre (56.9%) y personas que tenian estudios primarios (43.1%). Por lo que
concluyeron que los factores biosocioculturales como grupo etario, convivencia en union

libre y nivel de educacion estaban relacionados con una alta adherencia.

Silva (24) realizé una investigacion durante el afio 2022, en un hospital publico en
Cajamarca con objetivo de “Medir la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos y los
factores asociados”. De corte transversal, se empled el cuestionario de Morisky-Green a 160
pacientes y encontraron que el 58% present6 una adherencia baja. Ademas, se encontraron
que los factores afines del nivel de adherencia al tratamiento fueron el tiempo de diagnostico
(p=0.016) y ocupacion (p=0.005). Concluyéndose que la prevalencia de las personas
diabéticas con buena adherencia al tratamiento fue bajo, y que, con los componentes

encontrados, se debe brindar mejor orientacion e informacion de los profesionales sanitarios.

Mamani (25) con su estudio ejecutado en la ciudad de Moyobamba en el 2022, tuvo el
objetivo de “Identificar los factores que se asociaron a la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos”. Disefio observacional de corte transversal y se encuestaron a 142
personas 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 asociados fueron la edad (p=0.007), nivel
de instruccion (p=0.008) y tiempo de diagnostico (p = 0.003). Se concluyo que los factores

relacionados con la terapia y con el paciente son los que ejercen mayor influencia en la
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adherencia, destacando asi la necesidad de implementar intervenciones personalizadas que

consideren estas dimensiones para mejorar el cumplimiento del tratamiento.

Flores (26) en su tesis, tuvo como objetivo “Valorar la asociacion entre adherencia del
tratamiento y control de glicemia en pacientes con DMT2 atendidos en programa de
Diabetes e Hipertension del Hospital Hipdlito Unanue, 2019”. Estudio analitico,
observacional, retrospectivo, transversal, mediante técnica de encuesta. Estudio una muestra
de 118 pacientes. Previo consentimiento informado, respondieron el instrumento de De La
Cruz Vega, que mide la adherencia farmacologica; y realiz6 una revision de historia clinica
para obtener resultados de hemoglobina glicosilada de los ultimos 3 meses. El 82.2% de los
encuestados fueron mujeres, el 23.73% tuvieron estudios de secundaria completa, el 27.1%
con tiempo de enfermedad entre 1 a 4 afos, el 60.2% no lograron control de glicemia, y el
52.5% al tratamiento farmacologico. El autor concluyd asociacion entre adherencia al

tratamiento farmacologico y control de glicemia (p=0.005).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabolica cronica que se manifiesta cuando
el pancreas no produce insulina en cantidades suficientes o cuando el cuerpo no es capaz de
utilizar de manera eficiente la insulina generada. (27) Lo que da lugar a un estado prolongado
de hiperglucemia en la sangre y que, con el tiempo, puede causar dafios significativos a

multiples drganos como los o0jos, el corazon y los rifiones. (28)
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2.2.1.1 Epidemiologia

La diabetes en adultos pas6 de una prevalencia global del 7% al 14% entre 1990 y 2022,
con un aumento mas pronunciado en paises de ingresos medianos bajos, donde el acceso al
tratamiento es insuficiente, lo que ha agudizado las desigualdades a nivel mundial. (29) En
Pert, la DM2 ocupa el séptimo lugar en las causas de muerte, con una prevalencia del 5.5%
segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, lo que equivale a 1.3
millones de peruanos mayores de 15 afos afectados. (10) Estimaciones segun la FID
destaca que, para el 2045, alrededor de 783 millones de adultos en el mundo, es decir, 1 de

cada 8, padeceran diabetes, reflejando un crecimiento del 46%. (30)

2.2.1.2 Fisiopatologia y base genética de la diabetes

En pacientes con DM, la hiperglucemia persistente resulta de alteraciones en la
produccion y/o accion de la insulina, afectando el metabolismo de carbohidratos, proteinas
y lipidos. En la DM tipo 1 (DM1), el dafio autoinmune dirigido a las células beta
pancreaticas conduce a una deficiencia total de insulina y, por ende, hiperglucemia. Esta
destruccion es mediada por linfocitos T autorreactivos que atacan las cé€lulas beta. La
predisposicion genética, en particular alelos HLA-DR3 y HLA-DR4, aumenta el riesgo

de desarrollar DM tipo 1 al favorecer una respuesta autoinmune inapropiada. (31)

Sin embargo, la mayoria de los casos, es decir un 95% de ellos se atribuyen al diagnostico
de DM tipo 2 (DM2), distinguida por una produccion insuficiente de insulina por efecto
de la disfuncion de las células B pancredticas, lo que se asocia a una resistencia de los
tejidos a los efectos de la insulina y a una respuesta compensatoria inadecuada. Conforme

avanza la enfermedad, la disminucion progresiva en la secrecion de insulina resulta
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incapaz de conservar los niveles normales de glucosa en sangre, lo que lleva a un estado

persistente de hiperglucemia. (32)

La DM2 posee un componente genético, se identificaron los genes como TCF7L2, FTO
y HNF4A los cuales estan relacionados con la predisposicion a enfermedades metabolicas.
El TCF7L2 regula la secrecion de insulina y la morfologia de los islotes pancreaticas,
mientras que FTO, asociado con la obesidad, también influye en el riesgo de DM2 al
afectar la adipogénesis y composicion corporal. El HNF4A estd implicado en el
metabolismo lipidico y la regulacion de la presion arterial, contribuyendo a la
susceptibilidad a enfermedades metabolicas. Estos genes interactian con factores
ambientales, resaltando la importancia de un enfoque integral en la prevencion y el manejo

de la DM2. (33)

2.2.1.2 Criterios diagndsticos de diabetes mellitus

Se precisan cada uno de los criterios de diagnostico de la DM, en conformidad como

establece la “Asociacion Americana de la Diabetes” (ADA), son los siguientes: (34)

e Nivel de glucosa en sangre en ayunas: Se considera un diagnodstico de diabetes
cuando la glucemia en plasma alcanza o supera los 126 mg/dL (7.0 mmol/L), tras
un ayuno de al menos 8 horas, el cual debe ser confirmado mediante una segunda
medicidn en un dia diferente.

e Prueba de tolerancia a la glucosa oral (OGTT): Se considera tras la ingesta de una
solucion que contiene 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua, cuando los niveles
de glucosa en sangre alcanzan o superan los 200 mg/dL (11.1 mmol/L) transcurridas
dos horas tras la ingesta.

18



e Hemoglobina Alc (HbAlc): Un valor de HbAlc del 6.5% o mds en una prueba de
laboratorio estandar también se considera indicativo de diabetes.

e Glucosa en plasma al azar: Se diagnostica diabetes si un individuo tiene una
concentracion de glucosa en plasma equivalente o mayor a 200 mg/dL (11.1
mmol/L) en cualquier momento del dia, en presencia de sintomas clasicos de

hiperglucemia, como poliuria, polidipsia o pérdida de peso inexplicada.

En personas asintomaticas, el diagnostico requiere la confirmaciéon mediante dos
resultados anormales obtenidos en dias distintos o por medio de dos pruebas diferentes
realizadas de manera simultanea. Por otro lado, en pacientes con sintomas caracteristicos
de hiperglucemia, un solo valor de glucosa aleatoria >200 mg/dL es suficiente para

confirmar el diagnostico de diabetes.

2.2.1.3 Complicaciones agudas y cronicas

Las complicaciones agudas se desarrolla de manera rapida y puede tener consecuencias
fatales si no se interviene oportunamente, incluyen la hipoglucemia, que se manifiesta con
sintomas como sudoracidn, temblores, confusion, irritabilidad e incluso pérdida de
conciencia; la cetoacidosis diabética (CAD) caracterizada por hiperglucemia, aumento de
la concentracion de cetonas en la sangre y/o la orina y acidosis metabolica; mientras que
el estado hiperglucémico hiperosmolar (EHH) se manifiesta con niveles elevados de

glucosa en sangre, un aumento de la osmolaridad plasmatica y una deshidratacion.

Tanto como CAD y EHH pueden manifestarse en personas con cualquier tipo de diabetes,
sin importar la edad. Sin embargo, la CAD tiende a presentarse con mayor frecuencia en
pacientes jovenes con diabetes tipo 1, mientras que el EHH es mas prevalente en adultos
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mayores con diabetes tipo 2. Ambas complicaciones suelen desencadenarse por
infecciones, especialmente del tracto urinario y neumonia, asi como por la falta de

adherencia al tratamiento. (35,36)

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus se producen por el dafio sostenido a
los vasos sanguineos, lo que genera isquemia y afecta diversos oOrganos. Estas
complicaciones pueden afectar vasos pequefios, como en la retinopatia diabética, que
puede provocar pérdida de vision; la neuropatia, que provoca alteraciones sensitivas,
dolor, entumecimiento o debilidad; la nefropatia, que compromete progresivamente la
funcion renal; y el pie diabético, resultado de la combinacion de dafio nervioso y mala
perfusion, favoreciendo infecciones y lesiones graves. También pueden comprometer
grandes vasos, como en la enfermedad coronaria, que puede provocar angina o infarto; el
accidente cerebrovascular, asociado a un flujo sanguineo deficiente al cerebro; y la
enfermedad arterial periférica, que reduce la circulacion en las extremidades inferiores y

aumenta el riesgo de ulceras y amputaciones. (35)

2.2.2  Control glucémico

2.2.2.1 Conceptualizacion del control glucémico

En conformidad con la ADA, el control glucémico se evaltia, mediante medicion de la
hemoglobina glicosilada (HbA1C). Sin embargo, también se puede monitorear a través de
la glucosa capilar, ya sea en ayunas o postprandial. Entre estos, la hemoglobina glicosilada
es el estandar de oro para la estimacion del control glucémico debido a su capacidad para
proporcionar un panorama promedio de la glucosa en sangre durante los tltimos 120 dias,

lo que la convierte en una herramienta mas estable y confiable que las pruebas de glucosa
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tradicionales. A diferencia de estas, la A1C no requiere ayuno, lo que facilita su
realizaciéon y elimina la variabilidad causada por la ausencia de cumplimiento de
condiciones previas. Ademas, es menos susceptible a las fluctuaciones temporales
provocadas por el estrés, la actividad fisica reciente o las enfermedades agudas. Por otro
lado, las pruebas de glucosa, aunque son mas econdémicas y accesibles, tienen desventajas
como la variacion diurna, la necesidad de ayuno y su sensibilidad a factores externos, lo
que limita su utilidad para reflejar el control glucémico a largo plazo (34,37,38). Es
importante considerar que ciertas condiciones clinicas que alteran la vida media de los
eritrocitos -como la anemia, la enfermedad renal en estadio terminal o el embarazo—
pueden afectar la precision de la medicion de la HbA1C. Estas situaciones pueden
modificar la exposicion de la hemoglobina a la glucosa, generando valores que no reflejan

con exactitud el control glucémico real del paciente. (37)

2.2.2.2 Rol de hemoglobina glicosilada en el control glucémico

La hemoglobina glicosilada es la herramienta principal a fin del control y monitoreo del
tratamiento de DM diagnosticada en la practica clinica, ya que, refleja la glucemia
promedio de los 3 meses y estd fuertemente relacionada con la precaucion de
complicaciones de la DM. Los ensayos clinicos de intervenciones que reducen la
hemoglobina glicosilada han demostrado los beneficios de una mejora de la glucemia.
(39,40,41) La prueba de hemoglobina glicosilada debe efectuarse de modo rutinario en
todas las personas con DM en la examinacion inicial y como parte de la atencion
constante. Con finalidad de conservar un control apropiado de los pacientes, los centros
de sanitarios “primer nivel de atencidon” optan por realizar la medicion de la hemoglobina
glicosilada (HbA1c), si esta se encuentra disponible, cada tres meses, lo cual es crucial
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para determinar si los objetivos glucémicos se estan alcanzando y manteniendo de
manera eficaz. Una vez logrados los grados de glucosa estables y en los rangos objetivos,
se recomienda realizar la medicion cada 6 meses, llevando asi un control 6ptimo de la

enfermedad.

2.2.2.3 Metas del control glucémico

Para todos los pacientes, es fundamental que los objetivos glucémicos se integren en el
tratamiento integral centrado en la persona. (39,42) Por ejemplo, objetivos de
hemoglobina glicosilada menos estrictos son adecuados para individuos con esperanza
de vida definida o deterioros funcionales y cognitivos significativos. En adultos, se
considera un control glucémico adecuado cuando la hemoglobina glicosilada es inferior
al 7%. (37) En poblacion adultos mayores, la glucemia no controlada se puede considerar
niveles de HbAlc igual y/o superior a 7.5 %. (43) Ademas, se recomienda mantener la
glucosa capilar en ayunas entre 80 y 130 mg/dl y glucosa capilar posprandial inferior a
los 180 mg / dl. (37) Se ha demostrado que mantener estas cifras de control, se ha
asociado a un mejor estado glucémico y a reducciones del 50 al 76% en las tasas de
avance de complicaciones microvasculares (retinopatia, enfermedad renal diabética y

neuropatia). (44)

2.2.3 Adherencia al tratamiento

2.2.3.1 Conceptualizacion de la adherencia al tratamiento

La OMS menciona que la adherencia al tratamiento es la medida en que la conducta del

paciente coincide con las sugerencias proporcionadas por los profesionales sanitarios
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sobre la dieta, variaciones en el estilo de vida y la toma de medicamentos. (45) Esta
definicion implica que no solo los médicos, sino cualquier profesional de la salud, podrian
incidir en la adherencia del paciente al tratamiento. Este enfoque subraya la necesidad de
un abordaje integral y multidisciplinario en el seguimiento y apoyo a los pacientes para

asegurar que cumplan con las indicaciones terapéuticas y de cuidado sugeridas.

2.2.3.2 Implicancias de la adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento tiene mucha relevancia a efectos de la seguridad y eficacia
de muchas terapias médicas. La ausencia de adherencia a medicamentos es un problema
extendido que genera altos costos, especialmente en enfermedades cronicas, donde las
terapias a largo plazo requieren alta adherencia para lograr los resultados deseados,
aunque frecuentemente esta es baja. (46) La decision de los pacientes de seguir un régimen
de medicacion no depende solo de las caracteristicas quimicas de los farmacos, sino que
involucra factores sociales, biologicos y psicologicos. Sin embargo, el enfoque tradicional
de la medicina a menudo asume que cualquier tratamiento respaldado por evidencia
cientifica es siempre el dptimo, y que no seguir las indicaciones médicas seria imprudente
o irracional, sin considerar la complejidad detras de las decisiones del paciente sobre el

cumplimiento terapéutico. (47)

2.2.3.3 Dimensiones de la adherencia al tratamiento

Para medir la adherencia al tratamiento, se aplico el instrumento Adherence to Refills and
Medications Scale (ARMS-e), compuesto por 12 preguntas distribuidas en dos

dimensiones: administracion de la medicacion y recogida de la medicacion. Esta escala
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fue desarrollada originalmente por Kripalani et al. (48), y posteriormente fue traducida y

adaptada al espafiol por Gonzalez et al. (49).

2.2.3.3.1 Administracion de la medicacion

En esta dimension, evalua la capacidad de los pacientes para cumplir adecuadamente con
la toma de los medicamentos prescritos, es decir, si el paciente sigue el régimen
terapéutico en cuanto a dosis, horarios y frecuencia del tratamiento. (50) Estd compuesta
por ocho items, que exploran conductas especificas relacionadas con la omision voluntaria
o involuntaria de la medicacion, tales como olvidar tomar los medicamentos, saltarse dosis
antes de las consultas médicas, o dejar de tomarlos cuando se siente mejor o peor. También
recoge aspectos como decidir no tomar los medicamentos por cuenta propia, modificar la
dosis sin indicacion médica, descuidar la toma por distraccion, y dificultades relacionadas
con la frecuencia de administracion cuando se requieren multiples dosis al dia. Cada uno
de estos items permite identificar con precision en qué momentos o circunstancias el
paciente no sigue el régimen prescrito, lo cual proporciona una medida directa de la

adherencia en el contexto del uso diario del tratamiento farmacologico. (49)

2.2.3.3.2 Recogida de la medicacion

Esta dimension del instrumento ARMS-e evalta la adherencia de una persona a la
obtencion de resurtidos de recetas, es decir, su comportamiento respecto al retiro oportuno
y constante de los medicamentos prescritos. (50) Estd compuesta por cuatro items, que
exploran conductas especificas relacionadas con interrupciones en el acceso al tratamiento
farmacoldgico, tales como olvidar recoger la medicacion, retrasar su retiro, quedarse sin

medicamentos disponibles o no acudir a la farmacia en el momento indicado. A diferencia
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de la dimension anterior, que se enfoca en el uso del medicamento ya disponible, esta se
orienta a detectar fallas previas al consumo, vinculadas a la continuidad en la
disponibilidad del farmaco. Cada uno de estos items permite identificar con precision en
qué momentos se interrumpe el proceso de adquisicion, lo que puede generar
discontinuidad en la administracion del tratamiento y comprometer su eficacia. Esta
dimensidn aporta asi una medida concreta de la adherencia relacionada con el acceso
sostenido a la medicacién, particularmente relevante en el manejo de enfermedades

crénicas como la diabetes mellitus tipo 2. (49)

2.2.4  Aspectos asociados al control glucémico

El control glucémico en pacientes con diabetes mellitus representa un desafio complejo
influenciado por diversos factores sociodemograficos y clinicos. Su regulacion
inadecuada no solo incrementa el riesgo de complicaciones microvasculares y
macrovasculares, sino que también constituye un problema de salud publica al afectar la
calidad de vida de los pacientes, reducir su esperanza de vida y aumentar los costos de

atencion médica. (19)

2.2.4.1 Aspectos sociodemograficos

Estudios a nivel mundial han demostrado que el control glicémico esta influenciado por
varios factores, entre ellos la edad, el género, el nivel educativo y la ocupacion. Sin
embargo, existen resultados contradictorios entre los estudios. En particular,
investigaciones previas han sefialado que las personas mas jovenes tienden a presentar un
control glucémico deficiente, lo que podria estar relacionado con mayores dificultades

para adoptar y mantener practicas de autocuidado adecuadas. (19,51) Se observé que las
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mujeres presentaban un mayor riesgo de tener un control deficiente en comparacioén con
los hombres. Esto se debe a que las mujeres experimentan mas efectos adversos en su
perfil lipidico, lo que refleja una disminucion de los mecanismos protectores relacionados
con el estrogeno sobre la distribucion de la grasa corporal y la accion de la insulina. El
nivel educativo también puede incidir en la capacidad del paciente para gestionar su
enfermedad. En el caso de las mujeres, las responsabilidades familiares y laborales pueden
hacer que releguen el autocuidado, lo que puede dificultar el monitoreo y control de su

glucosa en sangre. (52)

2.2.4.2 Aspectos clinicos

Dado que la diabetes mellitus es una enfermedad cronica y progresiva, el tiempo de
diagnéstico es un factor clave en el control glucémico. A medida que avanza la
enfermedad, la funcién de las células beta pancreaticas disminuye, lo que dificulta la
regulacion de la glucosa en sangre. Se ha identificado que, tras mas de 10 afos de
diagnodstico, aumentan las probabilidades de desarrollar complicaciones microvasculares
como retinopatia, nefropatia y neuropatia, lo que puede impactar negativamente en el

control metabdlico del paciente. (51)

El tipo de tratamiento es uno de los principales factores, ya que se ha observado que los
pacientes tratados con hipoglucemiantes orales presentan niveles de HbAlc mas altos en
comparacion con aquellos que usan insulina, mientras que aquellos bajo terapia
combinada muestran un control glicémico menos efectivo que los tratados solo con
insulina. Este patron sugiere que la eleccion del tratamiento es fundamental para el control

de los niveles de glucosa en sangre. (53,54)
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Ademas, la presencia de comorbilidades como la hipertension arterial y la dislipidemia
complica atin mas el manejo glicémico. La hipertension agrava la disfuncién endotelial,
la arterioesclerosis y el dafio vascular, lo que aumenta el riesgo cardiovascular. De manera
similar, la dislipidemia, caracterizada por niveles elevados de colesterol y triglicéridos,
también estd estrechamente asociada con un peor control glicémico y un mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares. Estas condiciones, combinadas con habitos poco
saludables como el consumo de alcohol y tabaco, pueden deteriorar ain mas el estado
metabolico del paciente y aumentar significativamente el desarrollo de complicaciones en

estos pacientes. (51,54)

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

e Hi: Existe asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control glucémico
en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025.
e Ho: No existe asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control glucémico

en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

2.3.2.1 Hipotesis especifica 1

e H;: Existe asociacién entre la administracion de la medicacion y el control
glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,

2025.
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e Ho: No existe asociacion entre la administracion de la medicacion y el control
glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,

2025.

2.3.2.2 Hipotesis especifica 2

e Hi: Existe asociacion entre la recogida de la medicacion y el control glucémico
en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025.

e Ho: No existe asociacion entre la recogida de la medicacion y el control
glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,

2025.

2.3.2.3 Hipotesis especifica 3

e Hi: Existe asociaciéon entre los aspectos sociodemograficos y el control
glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,
2025.

e Ho: No existe asociacion entre los aspectos sociodemograficos y el control
glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,

2025.

2.3.2.4 Hipotesis especifica 4

e Hi: Existe asociacion entre los aspectos clinicos y el control glucémico en
pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025.

e Ho: No existe asociacion entre los aspectos clinicos y el control glucémico en
pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

A efectos del presente trabajo se empled un método hipotético-deductivo, se sustenta en
el método cientifico, a partir de una hipotesis que fue sometida a prueba con el objetivo
de refutarla o demostrar su falsedad. A partir de este proceso, se obtuvieron conclusiones
que fueron posteriormente verificadas y contrastadas con la realidad observada en el
contexto del primer nivel de atencion, especificamente en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Jaime Zubieta. (55)

3.2 Enfoque investigativo

Se considero, a efectos del presente estudio, un enfoque cuantitativo. Este enfoque
permitié el empleo de variables cuantificables a través de la recoleccion de datos, los
cuales fueron expresados en valores numéricos y analizados mediante el uso de la

estadistica en la actual investigacion. (56)

3.3 Tipo de investigacion

A efectos del desarrollo de este estudio, se recurrid a una investigacion de tipo aplicada,
dado que, a partir de conocimientos existentes sobre la adherencia terapéutica y el
control glucémico, se generaron nuevos hallazgos con potencial uso practico, orientados
a contribuir a la mejora de las intervenciones en salud dirigidas a pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Dichos hallazgos estuvieron orientados a beneficiar directamente a la
poblacion atendida en el Centro de Salud Jaime Zubieta y a fortalecer la toma de

decisiones en el primer nivel de atencion. (57)
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3.4 Disefo de la investigacion

En el actual estudio, se us6 un disefio de estudio observacional, dado que las variables
no se manipularon; analitico, ya que se buscé determinar la relacion entre la adherencia
al tratamiento y el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; y de corte
transversal, porque los datos se recabaron en una sola medicion ambas variables dentro

de un periodo de tiempo especifico. (55)

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion del estudio estuvo conformada por personas con DM2 que formaban parte
del “Programa de Diabetes del Centro de Salud Jaime Zubieta”. Segun el registro de
atencion del establecimiento de salud, este grupo estuvo integrado por 127 pacientes. La
muestra se calculd a partir de un método estratégico, usando la calculadora del Instituto
de Investigacion e Ciencias Biomédicas (INICIB). Con la finalidad de recopilar los
valores de referencia de adherencia al tratamiento y control glucémico, se analizaron los
datos reportados en un estudio previo (58), de donde se obtuvo la proporcion esperada
con el factor (76%) y sin el factor (46%). Se consider6 un nivel de confianza del 95% y

poder estadistico del 80%, lo que dio como resultado una muestra de 96 pacientes.

Se empled la siguiente formula estadistica (diferencia de proporciones):

(21 a/2\ /2P~ Pop) + 21 [P~ PD ¥ B (L~ Py

(P, — P,)?
PP
M=
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e P1: frecuencia con el factor

e P2: frecuencia sin el factor

e Nivel de confianza: 95%

e Poder estadistico: 80%

‘ Disefo Transversal Analitico

FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.76
FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.46
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
TAMARO DE MUESTRA SIN CORRECCION 41

TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 4
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 4

TAMARO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 4

]

TAMARO MUESTRA TOTAL 9

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamario de Muestra en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costarricense (AMC), Vol. 50 (1), 2008

Se optd por un muestreo no probabilistico por conveniencia, de acuerdo a la facilidad de
acceso de los participantes y disposicidn para integrarse en el estudio. Esta metodologia
resultdé adecuada dado que facilito la inclusion de sujetos de manera agil, optimizando

los recursos disponibles y garantizando la viabilidad de la investigacion. (59)

En la investigacion se considerd cada criterio de inclusion y exclusion, se detalla a

continuacion:

Criterios de inclusion

e Pacientes que asistan al “Programa de Diabetes del Centro de Salud Jaime

Zubieta” durante les meses de febrero y marzo del 2025.
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e Pacientes con DM 2 diagnosticado y en tratamiento.
e Pacientes que cuenten con resultado de hemoglobina glicosilada de los ultimos

3 meses.

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagndstico de diabetes tipo 1 o diabetes gestacional.

e Pacientes con diagnostico de anemia, hemoglobinopatias o enfermedad renal
terminal.

e Pacientes con problemas que dificulten la comunicaciéon y comprension.

e Pacientes menores de 18 afios.

3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variables

Variable 01: Adherencia al tratamiento
Variable 02: Control glucémico
Aspectos sociodemograficos

e Edad

e Sexo

e Grado de instruccion

e Estado civil

e Ocupacion

e (Convivencia

Aspectos clinicos
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Tiempo de enfermedad

Tipo de tratamiento

Comorbilidad: Hipertension Arterial
Comorbilidad: Dislipidemia
Consumo de tabaco

Consumo de alcohol
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Variables y operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE MEDICION VALOR
Olvido de toma de
medicacion.
Decision voluntaria de no
tomar la medicacion.
Omision de dosis antes de
Medida en que el consulta.gled1ca. L Bajo
. Suspension de medicacion al
comportamiento . . (29-40 puntos)
. .. o g sentirse mejor. :
del paciente Administracion de iy L o . Medio
. . . Suspension de medicacion al Cualitativa Ordinal
coincide con las Evaluado mediante la medicacion . (19-28 puntos)
. . . sentirse mal.
recomendaciones el cuestionario Suspension’ de| medicacion Alto
ADHERENCIA proporcionadas ARMS-e ada’ptado o —— (8-18 puntos)
por los de 12 items, : iy g
AL fesional 4 ilizand Modificacion auténoma de la
TRATAMIENTQ | Proiesionares - ce uttizando —— Hnd dosis de medicacion.
salud respecto a la  escala de Likert de 5 2 ]
. Olvido de dosis en
toma de puntos para medir el ] R
. . . tratamientos de multiples
medicamentos, la nivel de adherencia. ¢ _
. . omas diarias
dieta y los cambios . ..
. . Olvido al recoger medicinas
en el estilo de vida. . .
(45) en la farmacia. Bajo
uedarse sin medicacion -20 puntos
Qued i dicacié 15-20
Recogida de la Pospone recoger las I . Medio
medicacion medicinas debido a la lejania Cualitativa Ordinal (9-14 puntos)
de la farmacia Alto
Planificacién de recoleccion (4-8 puntos)
de medicacion.
Capacidad del Se evaliio a través
paciente para de  rangos de No controlado:
mantener los hemoglobina Hemoglobina HbAlc >7% (en
CONTROL niveles de glucosa glicosilada lico%ila da Nivel de Hemoglobina Cualitativa Nominal adultos)
GLUCEMICO en sangre dentro (HbAIc), valores de g(Hb Alc) glicosilada (HbAlc) HbAlc >7.5% (en

de los rangos
recomendados, lo
que implica un

HbAlc menores al
7% indicando un
buen control en

adultos mayores)
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adecuado manejo poblacidon general y
de la diabetes. (37) 7.5%
mayores.

Continuacion de la operacionalizacion de las variables

en adultos

Controlado:
HbA1c<7% (en
adultos)
HbA1¢<7.5% (en
adultos mayores)

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION VALOR
Caracteristi Numero de afios
ASPECTOS ) . fac etrls 1cas indicado  por el Niimero de
SOCIODEMOGRAFIC | herentes que paciente al momento Edad Edad Cuantitativa Razén -
oS facilitan la de realizar la afios
identificacion Y encuesta
clasificacion de los ’
A e dentr(? ,de Sexo indicado por el o . Masculino
una poblacion, . Sexo Sexo Cualitativa Nominal .
tomando en cuenta paciente. Femenino
factores como la ) ) Primaria
edad, el género, la I'\hv'el educativo ) L ) B o ) Secundaria
educacion  y el indicado por el Grado de instruccion Grado de instruccion  Cualitativa Ordinal
estado civil. (51) paciente. Superior
Soltero
C Casado
Estado civil indicado Estado civil Estado civil Cualitativa Nominal Divorciado
por el paciente.
Viudo
No labora
Condicion indicada ., ., o .
. Ocupacion Ocupacion Cualitativa Nominal
por el paciente.
Labora
. ., .l Solo
Sltuamon. indicada Convivencia Convivencia Cualitativa Nominal
por el paciente. <
Acompanado
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALADE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION DE VALOR
ASPECTOS Aspectos ALY de. anos 65 Tiempo de Tiempo de o , o x
. vinculados a la enfermedad indicado por Cuantitativa Razén N° afios
CLINICOS ., . enfermedad enfermedad
condicion de salud el paciente.
de wuna persona,
tales como el tiempo Medicamentos utilizados
de enfermedad, tipo para el manejo de la
de tratamiento o enfermedad, segun lo Pastillas
presencia de indicado por el paciente, Tipo de tratamiento Tipo de tratamiento  Cualitativa Nominal Insulina
comorbilidades, que ~ para el control de la Ambos
que pueden afectar hiperglicemia.
el desarrollo de una
enfermedad, Presencia de diagnostico
respuesta del clinico de hipertension e o No
tratamiento y la arterial referido por el C.omorbll.lfiad. ) C'omorbll'lfiad. . Cualitativa Nominal
evolucién  clinica. paciente hipertension arterial hipertension arterial Si
(51)
Presencia de diagnostico
clinico de dislipidemia, . . No
segtn lo referido por el dC'oiqunhc'iad. dC'OiI'lO'I(‘iblll('iad. Cualitativa Nominal
paciente, islipidemia islipidemia Si
Condicion de  haber
fumado o  continte No
fumando cigarrillos, Consumo de tabaco Consumo de tabaco  Cualitativa Nominal
referido por el paciente. Si
Condicion de  haber
ingerido o  continfie No
ingiriendo alcohol, Consumo de alcohol ~ Consumo de alcohol  Cualitativa Nominal
referido por el paciente. S
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se uso la técnica de encuesta, que posibilito recabar informacion sobre ambas variables,
dirigida a pacientes diagnosticados con DM2 dentro del Programa de Diabetes del
Centro de Salud Jaime Zubieta. La duracion estimada a efectos de completar el

cuestionario es de aproximadamente 10 minutos.

3.7.2 Descripcion

Con el propdsito de evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, se empleé como herramienta principal el cuestionario Adherence to
Refills and Medications Scale (ARMS-¢), desarrollado originalmente por Kripalani et
al. (48) y posteriormente traducido y adaptado al idioma espafiol por Gonzalez et al. (49).
El instrumento comprende un total de 12 items, numerados del 13 al 24 en el presente
estudio, distribuidos en dos dimensiones: administracion de la medicacion (items 13, 14,

17 al 22) y recogida de la medicacion (items 15, 16, 23 y 24).

Con el fin de captar mejor los matices en las respuestas de los participantes, se
implement6 un cambio en la escala original de respuesta tipo Likert, incrementando a
cinco alternativas (nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre). Ademas,
se llevo a cabo una adaptacion cultural del item 23 para asegurar su comprension en el

contexto local del primer nivel de atencion en salud.
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La adherencia medida por este instrumento se categorizd en tres niveles: de 12 a 27
puntos (alta adherencia), de 28 a 43 puntos (adherencia media) y de 44 a 60 puntos (baja
adherencia), lo que permite identificar el grado de cumplimiento del paciente en relacion
con su tratamiento farmacolédgico. Adicionalmente, se elabord una ficha de recoleccion
de datos, dividida en dos secciones: la primera incluy6 variables sociodemograficas y
clinicas relevantes del paciente; y la segunda, los items correspondientes al cuestionario
ARMS-e. Este enfoque integral permitid determinar la relacion entre la adherencia al
tratamiento y el control glucémico de los pacientes del Programa de Diabetes del Centro

de Salud Jaime Zubieta.

3.7.3 Validacion

El cuestionario ARMS, disefiado por Kripalani et al. (48), ha demostrado contar con
propiedades psicométricas consistentes y replicables en diversos contextos clinicos.
Desde su origen, el instrumento fue validado mediante un analisis factorial exploratorio
que identific6 dos componentes clave: la administracién de la medicacion y la recogida
de la medicacion, los cuales explicaron conjuntamente el 45.1% de la varianza total. Esta
estructura, centrada en conductas concretas de adherencia, sustenta su validez de
constructo, lo que ha permitido su adaptacion intercultural en diferentes paises sin perder

su coherencia conceptual.

Ademas, su validez convergente ha sido respaldada por una correlacion inversa
significativa con otros instrumentos validados, como el MMAS-4, con un coeficiente de
Spearman de —0.65, lo que demuestra que el ARMS mide el mismo constructo desde una

perspectiva complementaria y robusta. A esto se suma el estudio de Lomper et al. (60)
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en Polonia, donde la version adaptada al idioma local sin alteraciones en la estructura
alcanzo valores de sensibilidad del 78.2% y especificidad del 80.2%, indicadores que

refuerzan su capacidad para identificar adecuadamente pacientes no adherentes.

En el contexto latinoamericano, y mas especificamente en el peruano, en una
investigacion desarrollada por Travezafio (61), aplicada a una muestra de 367 pacientes
atendidos en establecimientos del primer nivel de atencion de Lima Este, se evaluaron
las propiedades psicométricas del instrumento ARMS-e. Para determinar la validez de
contenido, se utilizo el coeficiente V de Aiken, obteniéndose valores superiores a 0.92
en los criterios de claridad, pertinencia, coherencia y adecuacion contextual, lo que
respalda la pertinencia tedrica de los items en el entorno evaluado. Asimismo, se llevo a
cabo un analisis factorial confirmatorio para examinar la validez de constructo del
instrumento. Los indices de ajuste obtenidos fueron adecuados: CFI=0.974, TL1=0.967
y SRMR = 0.069, lo que indica un buen nivel de ajuste del modelo a la estructura tedrica
planteada. Estos hallazgos permitieron concluir que el ARMS-e presenta una estructura

valida y coherente para medir la adherencia al tratamiento.

3.7.4 Confiabilidad

El cuestionario ARMS ha mostrado adecuados niveles de consistencia interna en
diversos contextos. En la validacion original de Kripalani et al. (48), se report6 un alfa
de Cronbach general de 0.81, lo que indica una alta confiabilidad. Las subescalas
también presentaron consistencias internas aceptables, con o = 0.79 para la dimension 1

y a = 0.64 para la dimension 2.
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En el ambito local, Travezano (61) evalu6 la consistencia interna utilizando el
coeficiente Omega (), obteniendo un valor de 0.92. Este resultado refleja una elevada

fiabilidad del instrumento ARMS-e, confirmando su estabilidad y precision.

En el presente estudio, tras la aplicacion del instrumento en la muestra correspondiente,
se obtuvo una consistencia interna global elevada (o= 0.883), lo que confirma su solidez
psicométrica en esta poblacion. En cuanto a las dimensiones especificas, la primera
dimension alcanz6 un alfa de 0.846 y la segunda un valor de 0.729. Estos resultados
respaldan la confiabilidad del ARMS-e para su uso en contextos similares de atencion

primaria y en investigaciones sobre adherencia terapéutica.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacién recolectada fue inicialmente organizada en una hoja de célculo utilizando el
programa Microsoft Excel, lo que permitio estructurar la base de datos. Posteriormente, los
datos fueron codificados y exportados al software IBM SPSS Statistics version 30 para su

analisis estadistico.

Durante el procesamiento, se procedio a la categorizacion de las variables cuantitativas "edad"
y "tiempo de enfermedad", con el objetivo de facilitar su andlisis en funcién de rangos
clinicamente relevantes. El andlisis estadistico comprendid dos etapas: una primera fase de
analisis descriptivo, orientada a caracterizar las variables cualitativas mediante frecuencias
absolutas y porcentajes; y una segunda fase inferencial, orientada a evaluar la relacion entre la

adherencia al tratamiento (variable 1) y el control glucémico (variable 2).
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Para el contraste de hipdtesis y la identificacion de asociaciones entre variables categdricas, se
utiliz6 la prueba de Chi Cuadrado. Asimismo, se calculo el coeficiente de V de Cramer para
estimar la fuerza de asociacion. Se establecio un nivel de significancia estadistica con un valor

de p <0.05.
3.9 Aspectos éticos

A efectos de salvaguardar los aspectos éticos en la investigacion, los tesistas contaron con una
certificacion en conducta responsable en investigacion. El presente proyecto de investigacion
tuvo la debida aprobacion del Comité Institucional de Etica e Investigacion de la “Universidad

Privada Norbert Wiener”. Asimismo, se consideraron los siguientes principios bioéticos:

e Autonomia: Toda informacion brindada por los participantes se realiz6 de manera
voluntaria y no fue modificada a la vez. Cada participante brindo su consentimiento para
garantizar el uso de la informacion, para el cual pudieron revocar en cualquier momento.

e Justicia: Durante el proceso de recojo de datos no se realiz6 ningun tipo de distincion
entre los participantes, también se asegurd que la informacion brindada solo se utilizo
con fines cientificos.

e Beneficencia: Se evitaron los dafios de cualquier naturaleza; ya sea en la integridad
fisica como psicologica.

e No maleficencia: El cuestionario no tuvo como finalidad causar algun tipo de dafio ni
incomodidad a los participantes y los datos personales de los participantes fueron
mantenidos en el anonimato.

e (Consentimiento Informado: Es un procedimiento mediante el cual el sujeto expresa

voluntariamente colaborar en la investigaciéon y firma aceptando ser participe del
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estudio, donde se expone el nombre de la investigacion, objetivo y fines de esta

investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2. Aspectos sociodemograficos de los pacientes diabéticos del Centro de Salud

Jaime Zubieta en Lima, 2025 (n=96)

Variable Categorias n %
<50 anos 1 1%
50-60 afios 18 18.8%
Edad
61-70 afios 44 45.8%
>70 afos 33 34.4%
Masculino 29 30.2%
Sexo
Femenino 67 69.8%
Primaria 56 58.3%
Grado de
Secundaria 36 37.5%
instruccion
Superior 4 4.2%
Soltero 41 42.7%
Casado 39 40.6%
Estado civil
Divorciado 4 4.2%
Viudo 12 12.5%
No labora 69 71.9%
Ocupacion
Labora 27 28.1%
Solo 6 6.3%
Convivencia
Acompafiado 90 93.8%

En la tabla 2 se presenta los aspectos sociodemograficos de los encuestados. El 45.8%
de los pacientes diabéticos que acuden al programa de diabetes del Centro de Salud

Jaime Zubieta se encuentran entre los 61-70 afios de edad, seguido por un 34.4% que
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superan los 70 afos. Respecto al sexo, el 69.8% de los participantes son del sexo
femenino y el 30.2% del sexo masculino. En relacion al grado de instruccion, el 58.3%
de pacientes han cursado estudios de primaria, a diferencia del 37.5% que han cursado
la secundaria. En relacion al estado civil, el 42.7% refirié estar soltero, seguido de un
40.6% que se encuentran casados. El 71.9% de los encuestados manifestaron no ejercer

actividad laboral y el 93.8% refiri6 vivir acompanado.

Tabla 3. Aspectos clinicos de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta

en Lima, 2025 (n=96)

Variable Categorias n %
<5 afos 49 51%
Tiempo de
5-10 anos 35 36.5%
enfermedad
>10 anos 12 12.5%
Pastillas 95 99%
Tipo de
Insulina 0 0%
tratamiento
Ambos 1 1%
Comorbilidad: No 52 54.2%
Hipertension
Si 44 45.8%
arterial
Comorbilidad: No 38 39.6%
Dislipidemia Si 58 60.4%
Consumo de No 88 91.7%
tabaco Si 8 8.3%
Consumo de No 70 72.9%
alcohol Si 26 27.1%

En la tabla 3 se aprecia los aspectos clinicos de los pacientes diabéticos que acuden al

programa de diabetes del Centro de Salud Jaime Zubieta. Se identificé que el 51% de los
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pacientes presenta un tiempo de enfermedad inferior a 5 afios, seguido del 36.5% que
tienen entre 5-10 afos desde el diagnéstico de la enfermedad. En cuanto al tratamiento
médico, el 99% de los pacientes refirieron como tipo de tratamiento solo las pastillas y
el 1% refirié recibir un tratamiento combinado de pastillas e insulina. Respecto a las
comorbilidades que presentan los pacientes, el 45.8% manifestd padecer de hipertension
arterial y el 60.4% report6 dislipidemia. Por otro lado, en cuanto a habitos nocivos, solo

el 8.3% de los pacientes refirié consumo de tabaco y el 27.1% consumo de alcohol.

Tabla 4. Adherencia al tratamiento y control glucémico en pacientes diabéticos del

Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025 (n=96)

Control glucémico

Total
No controlado Controlado
n % n % n %
Adherencia  Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
al Medio 27 28.1% 16 16.7% 43 44.8%
tratamiento  Alto 2 2.1% 51 53.1% 53 55.2%
Total 29 30.2% 67 69.8% 96 100.0%

En la tabla 4 se observa que, del total de pacientes con alta adherencia al tratamiento
(55.2%), el 53.1% presento un control glucémico adecuado, mientras que solo el 2.1%
un control inadecuado. En contraste, entre los pacientes con un nivel medio de
adherencia al tratamiento, el 28.1% evidencio un control inadecuado y el 16.7% control
adecuado. Cabe destacar que en el presente estudio no se identificaron casos de baja

adherencia al tratamiento.

Tabla 5. Administracion de la medicacion y control glucémico en pacientes diabéticos

del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025 (n=96)
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Control glucémico

Total
No controlado Controlado
n % n % n %
Administracion  Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
dela Medio 25 26.0% 11 11.5% 36 37.5%
medicacion Alto 4 4.2% 56 58.3% 60 62.5%
Total 29 30.2% 67 69.8% 96 100.0%

En la tabla 5 se evidencia que, del total de pacientes con alta administracion de la
medicacion (62.5%), el 58.3% resultdé con manejo adecuado de la glucemia y el 4.2%
con manejo inadecuado. Con respecto a los pacientes con nivel medio de administracion
de la medicacion, el 26.0% no lograron un control adecuado, a diferencia del 11.5% que

si lograron un control glucémico adecuado.

Tabla 6. Recogida de la medicacion y control glucémico en pacientes diabéticos del

Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025 (n=96)

Control glucémico
Total
No controlado Controlado
n % n % n %
Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Medio 27 28.1% 16 16.7% 43 44.8%
Alto 2 2.1% 51 53.1% 53 55.2%

Total 29 30.2% 67 69.8% 96 100.0%

Recogida de

la medicacion

En la tabla 6 se muestra que, del total de encuestados con alta recogida de la medicacién
(55.2%), el 53.1% obtuvo un control glucémico adecuado, a diferencia del 2.1% que

obtuvo un control inadecuado. Por otra parte, en relacion a los pacientes con nivel medio
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de la recogida de la medicacion, el 28.1% son pacientes no controlados y el 16.7%

pacientes controlados.

Tabla 7. Aspectos sociodemograficos y control glucémico en pacientes diabéticos del

Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025 (n=96)

Control glucémico

No controlado Controlado Total

n % n % n %
<50 afios 0 0.0% I 1.0% 1 1.0%
50-60 afios 7 73% 11 11.5% 18 18.8%
Fdad 61-70 anos 12 12.5% 32 333% 44 458%
>70 afios 10 104% 23 24.0% 33 34.4%
Masculino 8 83% 21 21.9% 29 30.2%
Sexo Femenino 21 219% 46 479% 67 69.8%
Primaria 12 12.5% 44 458% 56 58.3%
Grado de instrucciéon  Secundaria 17 17.7% 19 19.8% 36 37.5%
Superior 0 0.0% 4 42% 4 42%
Soltero 11 11.5% 30 31.3% 41 42.7%
Estado civil Casado 14 14.6% 25 26.0% 39 40.6%
Divorciado 1 1.0% 3 31% 4 42%
Viudo 3 3.1% 9 94% 12 12.5%
. No labora 26  27.1% 43 448% 69 71.9%
Ocupacion Labora 3 3.1% 24 25.0% 27 28.1%
) ) Solo 2 2.1% 4 42% 6 6.3%
Convivencia Acompanado 27  28.1% 63 65.6% 90 93.8%

En la tabla 7 se presentan los aspectos sociodemograficos asociados al control

glucémico. En cuanto a la edad, del grupo de 61 a 70 afios, el 33.3% de los pacientes

tuvo un control adecuado, seguido del grupo de mayores de 70 afios con el 24.0%.
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Respecto al sexo, el 47,9% de las personas de sexo femenino logré un control adecuado
de la glucemia, mientras que, en el sexo masculino, este porcentaje fue del 21,9%. En el
campo de grado de instruccion, del grupo de educacion primaria, el 45.8% tuvieron un
adecuado control glucémico, a diferencia del grupo de secundaria que el 17.7% tuvieron
un inadecuado control. Respecto al estado civil de los pacientes, el 31.3% que fueron
solteros tuvieron un control adecuado, seguido de los casados con un 26.0% en la misma
categoria. Referente a la ocupacion de los encuestados, del grupo de los que no laboran,
el 44.8% si tuvieron un control glucémico, a diferencia del 27.1% que no. En el ambito
de la convivencia, el 65,6% de los pacientes que vivian acompafiados mostraron un

adecuado control glucémico, en contraste con el 28,1% de quienes no lo lograron.

Tabla 8. Aspectos clinicos y control glucémico en pacientes diabéticos del Centro de

Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025 (n=96)

Control glucémico

No Total
Controlado
controlado
n % n % n %
<Sanos 23 24.0% 26 27.1% 49 51.0%
5-10
Tiempo de enfermedad . 5 52% 30 31.3% 35 36.5%
afnos

>10 afios 1 1.0% 11 11.5% 12 12.5%

Pastillas 29 30.2% 66 68.8% 95 99.0%

Tipo de tratamiento Insulina 0 00% 0 00% 0 0.0%
Ambos 0 0.0% I 1.0% 1 1.0%

Comorbilidad: hipertension No 9 94% 43 448% 52 54.2%
arterial Si 20 20.8% 24 25.0% 44 45.8%
Comorbilidad: dislipidemia No 12 125% 26 27.1% 38 39.6%
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Si 17 17.7% 41 42.7% 58 60.4%
No 25 26.0% 63 65.6% 88 91.7%

Consumo de tabaco

Si 4 4.2% 4 42% 8 8.3%

No 20 20.8% 50 52.1% 70 72.9%
Consumo de alcohol

Si 9 9.4% 17 17.7% 26 27.1%

En la tabla 8 se detallan los aspectos clinicos relacionados con el control glucémico. En
cuanto al tiempo de enfermedad, el 27.1% de los pacientes con una evolucion menor a 5
afios logr6 un adecuado control, a diferencia del 24.0% que no lo logrd. Acerca del tipo
de tratamiento, del grupo que llevan un tratamiento de solo pastillas, el 68.8% obtuvo un
control glucémico adecuado, a diferencia del 30.2% que no lo obtuvo. En lo que
concierne a la hipertension arterial, de los pacientes sin esta comorbilidad, el 44.8% tuvo
un adecuado control glucémico, en contraste a los pacientes hipertensos, el 20.8% tuvo
un inadecuado control glucémico. Referente a la dislipidemia, del grupo de pacientes
que si lo padecen, el 42.7% si consigui¢ un control glucémico, a diferencia del 17.7%
que no lo consiguid. Respecto al consumo de tabaco, de los pacientes que no fumadores,
el 65.6% obtuvo glucemia controlada, a diferencia del 26.0% que no lo obtuvo. En
relacion al consumo de alcohol, el 52.1% de los pacientes no consumian alcohol y
tuvieron un adecuado control, en contraste al 17.7% si consumian alcohol y lograron un

control glucémico.

4.1.2 Prueba de hipotesis

4.1.2.1 Hipdtesis general

Hipatesis nula (Ho): No existe asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control

glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025.
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Hipotesis alternativa (Hi): Existe asociacion entre la adherencia al tratamiento y el

control glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,

2025.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi Cuadrado

Tabla 9. Prueba de hipotesis general: adherencia al tratamiento y control glucémico

Adherencia al

N° de casos
tratamiento y Valor Sig.
validos
control glucémico
Chi Cuadrado 39.219 <0.001 96
V de Cramer 0.639

En la tabla 9, se ve que el valor de significancia encontrado fue <0.001, y es menor al
valor alfa (<0.05). Por ello, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Hi). Asimismo, con un V de Cramer de 0.639 podemos considerar que las
variables estan fuertemente asociadas. Por lo que al 95% de confianza, podemos afirmar
que la adherencia al tratamiento se asocia con el control glucémico, en pacientes

diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta.

4.1.2.2 Hipdtesis especifica 1

Hipoétesis nula (Ho): No existe asociacion entre la administracion de la medicacion y el
control glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,

2025
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Hipdtesis alternativa (H1): Existe asociacion entre la administracion de la medicacion
y el control glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en

Lima, 2025

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi Cuadrado

Tabla 10. Prueba de hipotesis especifica 1: administracion de la medicacion y control

glucemico

Administracion de

N° de casos
la medicacion y Valor Sig.
validos
control glucémico
Chi Cuadrado 42.059 <0.001 96
V de Cramer 0.662

En la tabla 10, se muestra el valor de significancia <0.001 menor al alfa 0.05, por lo que
se rechaza la hipotesis nula (Ho), y se acepta la hipdtesis alterna (Hi). En relacion con la
V de Cramer de 0.662 podemos considerar una asociacion fuerte. Por lo cual existe
relacion estadisticamente significativa entre la administracion de la medicacion y control

glucémico, en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025.

4.1.2.3 Hipotesis especifica 2

Hipoétesis nula (Ho): No existe asociacion entre la recogida de la medicacion y el control

glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025
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Hipotesis alternativa (Hi1): Existe asociacion entre la recogida de la medicacion y el
control glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,

2025

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi Cuadrado

Tabla 11. Prueba de hipotesis especifica 2: recogida de la medicacion y control

glucemico
Recogida de la
N° de casos
medicacion y Valor Sig.
validos
control glucémico
Chi Cuadrado 39.219 <0.001 96
V de Cramer 0.639

En la tabla 11 se evidencia el valor de significancia <0.001, el cual es menor al valor alfa
de 0.05. Por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Hi).
Respecto al coeficiente de correlacion V de Cramer de 0.639 resultado fuertemente
asociados las variables de estudio. Por consiguiente, se puede afirmar que si existe
asociacion entre la recogida de la medicacion y control glucémico en pacientes

diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025.

4.1.2.4 Hipotesis especifica 3

Hipoétesis nula (Ho): No existe asociacion entre los aspectos sociodemograficos y el
control glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,

2025.
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Hipotesis alternativa (Hi): Existe asociacion entre los aspectos sociodemograficos y el
control glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,

2025.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi Cuadrado

Tabla 12. Prueba de hipotesis especifica 3: aspectos sociodemogrdficos y control

glucemico
Aspectos sociodemograficos y N° de casos
Valor Sig.
control glucémico validos
Chi Cuadrado 1.256 0.740
Edad
V de Cramer 0.114
Chi Cuadrado 0.136 0.713
Sexo
V de Cramer 0.038
Grado de Chi Cuadrado 8.722 0.013
instruccion V de Cramer 0.301 o6
Chi Cuadrado 1.027 0.795
Estado civil
V de Cramer 0.103
Chi Cuadrado 6.498 0.011
Ocupacion
V de Cramer 0.260
Chi Cuadrado 0.030 0.863
Convivencia
V de Cramer 0.018

En la tabla 12 se evidencia que el valor de significancia de las variables grado de
instruccion (p=0.013) y ocupacion (p=0.011) son menor al valor alfa de 0.05. Por lo que
se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi). Respecto al

coeficiente de correlacion V de Cramer, 0.301 y 0.260, respectivamente. Por ende, se
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puede afirmar que si existe asociacion entre grado de instruccidén y ocupacion con el
control glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima,

2025.

4.1.2.5 Hipotesis especifica 4

Hipotesis nula (Ho): No existe asociacion entre los aspectos clinicos y el control

glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025.

Hipotesis alternativa (Hi): Existe asociacion entre los aspectos clinicos y el control

glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi Cuadrado

Tabla 13. Prueba de hipotesis especifica 4: aspectos clinicos y control glucémico

Aspectos clinicos y control N° de casos
Valor Sig.
glucémico validos
Tiempo de Chi Cuadrado 13.438 0.001
enfermedad V de Cramer 0.374
Tipo de Chi Cuadrado 0.437 0.508
tratamiento V de Cramer 0.067
Comorbilidad: Chi Cuadrado 8.956 0.003 96
hipertension
V de Cramer 0.305
arterial
Comorbilidad: Chi Cuadrado 0.056 0.813
dislipidemia V de Cramer 0.024
Chi Cuadrado 1.621 0.203
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Consumo de

V de Cramer 0.130
tabaco
Consumo de Chi Cuadrado 0.328 0.567
alcohol V de Cramer 0.058

En la tabla 13 se evidencia que el valor de significancia de las variables tiempo de
enfermedad (p=0.001) y comorbilidad: hipertension arterial (p=0.003) son menor al
valor alfa de 0.05. Por lo que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis
alterna (Hi). Respecto al coeficiente de correlacion V de Cramer, 0.374 y 0.305,
respectivamente. Por ende, se puede afirmar que si existe asociacion entre el tiempo de
enfermedad y comorbilidad: hipertension arterial con el control glucémico en pacientes

diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025.

4.1.3 Discusion de resultados

Para interpretar adecuadamente los resultados obtenidos, esta seccion inicia contrastando
los hallazgos principales con los reportados en estudios previos. En el presente estudio
se encontro que la mayoria de los pacientes diabéticos encuestados tenian un alto nivel
de adherencia al tratamiento (55.2%). Estos hallazgos son consistentes con los estudios
de Orellana y Vera (22) desarrollado en Huancayo y Calderon (23) en Lima, quienes
reportaron una adherencia del 61.7% y 81.9%, respectivamente. Cabe destacar que
ambos estudios se realizaron en centros de salud, por lo que pueden compartir
caracteristicas sociodemograficas con el presente estudio. Asimismo, los autores
utilizaron como instrumento el cuestionario ARMS para medir la adherencia al
tratamiento. A diferencia del estudio de Silva (24), llevado a cabo en un hospital de

Cajamarca, donde se encontré que la mayoria de pacientes diabéticos tenian un nivel de
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adherencia bajo (58%). Esta diferencia podria indicar que el nivel del establecimiento de
salud en el que los pacientes reciben sus controles médicos podria influir en su
adherencia al tratamiento, ya sea por el acceso a la atencion, la frecuencia de las
consultas o el seguimiento brindado. Ademas, en el estudio de Silva (24), emple6 el
cuestionario Morisky-Green como herramienta de evaluacion, el cual esta consta de 8
preguntas agrupadas en 1 dimensién (unidimensional). Debido al contexto de la
pandemia, la recoleccion de datos del estudio de Silva (24) se llevé a cabo de manera
remota a través de llamadas telefonicas, lo que pudo haber generado una sobreestimacion

de la mala adherencia.

Seguidamente, respecto al control glucémico, en la presente investigacion se revelo que
el 69.8% de los encuestados alcanzaron un adecuado control glucémico. Para esta
evaluacion, se utilizd6 como medida de control la hemoglobina glicosilada (HbAlc), ya
que permite tener un promedio de los niveles de glucosa en sangre de los tltimos 120
dias, siendo una herramienta importante para el monitoreo a largo plazo. Estos resultados
contrastan con los reportados por Yahaya et al. (18) en Tanzania y Flores (26) en Tacna,
quienes evidenciaron que la mayoria de los pacientes no lograron un adecuado control
basado en la HbAlc, con porcentajes de 66,1% y 60.2%, respectivamente. De manera
similar, Dinavari et al. (19), indicaron que el 56.8% de los pacientes iranies presentaron
un pobre control glucémico, aunque en su estudio se utilizé la medicion de glucosa en
ayunas (>130 mg/dl) en lugar de la HbAlc. Esta diferencia podria haber influido en la
subestimacion de la prevalencia del mal control glucémico. Por otro lado, Guzman et al.
(21) identificaron que el 53.7% de los pacientes colombianos evaluados lograron un

control glucémico utilizando también el monitoreo de la Hb1Ac, lo cual refleja una
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tendencia mas cercana a la encontrada en nuestro estudio. Cabe resaltar la relevancia de
la medida de referencia utilizada para evaluar el control glucémico en los distintos
estudios analizados. Segin la ADA (37), estas medidas varian en funciéon de las
condicionas previas que debe cumplir el paciente al momento de la evaluacion, lo cual

podria influir en la comparabilidad de los resultados.

Respecto a la adherencia al tratamiento y el control glucémico, el presente estudio
evidencid que el 53.1% de los participantes con alta adherencia lograron un adecuado
control de su glucosa, en contraste con el 28.1% de aquellos con media adherencia,
quienes no alcanzaron un control optimo; por lo que se determind una asociacion
significativa entre ambas variables (p<0.001, V de Cramer=0.639). Resultados similares
fueron reportados por Yahaya et al. (18), quienes analizaron el pobre control glicémico
y los factores asociados, encontrando que el 30% de los pacientes diabéticos mantenian
una adherencia al tratamiento y control glicémico, mientras que el 59% presentaba baja
adherencia y mal control. En su estudio, se establecid una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p<0.001, OR=7.53, IC 2.34-19.73). De manera
complementaria, Pourhabibi et al. (20) evaluaron pacientes diabéticos en Iran y
concluyeron que la adherencia mejoraba a medida que los valores de HbAlc disminuian
(p<0.001). Estos hallazgos subrayan la importancia del monitoreo y seguimiento
continuo de los pacientes diabéticos, estacando el impacto positivo de una adherencia
adecuada al tratamiento. Un control glucémico efectivo no solo contribuye a mantener
niveles optimos de HbAlc en sangre, sino que también reduce el riesgo de

complicaciones microvasculares y macrovasculares. Como resultado, se favorece la
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calidad de vida del paciente y se disminuye la carga familiar y sanitaria asociada a la

enfermedad.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos, la presente investigacion identificd una
asociacion significativa entre el grado de instruccion y la ocupacion de los participantes
con el control glucémico (p=0.013 y p=0.011, respectivamente). Estos resultados
difieren de los reportados por Guzman et al. (21) en Colombia, donde no se encontrd
relacion entre aspectos sociodemograficos como edad, sexo, nivel académico, situacion
de convivencia y estado civil con el control adecuado de la glucosa en sangre. Por otro
lado, el estudio de Dinavari et al (19) en Iran, que evalud los factores asociados al control
glucémico, consideraron otros determinantes y concluyd que un nivel socioecondmico
bajo aumenta el riesgo de un control deficiente. Ademas, se identificé que tener un
familiar de primer grado con diabetes también influye negativamente en el manejo de la
enfermedad. Es fundamental considerar la diferencia entre las poblaciones estudiadas y
su contexto en términos de acceso a la atencion médica, ya que estos factores pueden
influir en la relacion entre las variables analizadas. En la investigacion desarrollada, se
evidencio que el grado de instruccion es un elemento clave, dado que un mayor nivel
educativo podria facilitar una mejor comprension de la enfermedad y fomentar una
mayor adherencia a las indicaciones médicas. Esto, a su vez, favoreceria un mejor
control glucémico y contribuiria a reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la

diabetes. (32)

En lo que concierne a los aspectos clinicos, se halld una asociacion significativa entre el
tiempo de enfermedad y la presencia de comorbilidades, especificamente hipertension

arterial, con el control glucémico (p=0.001 y p=0.003, respectivamente). Estos
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resultados se asemejan a los encontrados por Guzman et al. (21), quienes evidenciaron
que un mayor tiempo de evolucion de la diabetes, incrementa la probabilidad de un
control inadecuado. De manera similar, Dinavari et al. (19), concluyé que los pacientes
con mas afos de enfermedad tenian un mayor riesgo de presentar descontrol glucémico.
No obstante, en dicho estudio no se encontré una relacion significativa entre la presencia
de hipertension arterial y un control deficiente de la glucosa. El tiempo de evolucion de
la diabetes es un factor clave, ya que con el transcurso de los afos se observa un
incremento progresivo en la resistencia a la insulina, acompanado de un deterioro en la
funcién de las células B pancreaticas, lo que reduce la produccion de insulina endogena.
Este desbalance metabdlico favorece un aumento sostenido en los niveles de glucosa en
sangre, lo que, a su vez, contribuye al desarrollo de complicaciones tanto
microvasculares como macrovasculares. (28) Por ello, es fundamental un monitoreo
continuo y un abordaje terapéutico oportuno para optimizar el control glucémico y

reducir el riesgo de complicaciones asociadas.

Este estudio presento algunas limitaciones que deben considerarse para interpretar los
resultados de manera integral. Al ser de disefio transversal, no fue posible establecer
relaciones causales entre la adherencia al tratamiento y el control glucémico, lo que
limité el andlisis a asociaciones observadas en un punto especifico del tiempo, sin
capacidad para identificar cambios temporales entre las variables. Asimismo, durante la
recoleccion de datos, algunos pacientes expresaron dudas para participar en el estudio,
motivadas principalmente por el temor a que su informacién personal no fuera tratada
con confidencialidad. Ademads, se utilizO un muestreo no probabilistico por

conveniencia, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados. Sin embargo, esta
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estrategia resultd apropiada para los objetivos del estudio y permitié el acceso a una
muestra representativa de los pacientes atendidos en el programa, generando hallazgos

relevantes y contextualizados.

Del mismo modo, en el presente estudio se empled el instrumento ARMS-e con una
escala tipo Likert de cinco alternativas; a diferencia de la escala original de cuatro
alternativas. Esto pudo limitar la comparabilidad de los hallazgos con otros estudios que
han utilizado la version original del instrumento. No obstante, esta limitacion se
compensd mediante el calculo de la consistencia interna global y por dimensiones, una
vez aplicado el cuestionario a los participantes del estudio. Esta medida permitié
garantizar la confiabilidad del instrumento en el contexto local, asegurando su utilidad

para los fines analiticos planteados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Con respecto al objetivo general del estudio, se concluy6 que existe asociacion entre
adherencia al tratamiento y el control glucémico en pacientes diabéticos del Centro de
Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025, con un valor estadistico significativo (p<0.001).
Ademas, se obtuvo un valor de V de Cramer = 0.639, lo que indica una fuerte
correlacion entre ambas variables.

Se determind una asociacion significativa entre la administracion de la medicacion y
el control glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en
Lima, 2025 (p<0.001). El coeficiente V de Cramer fue de 0.662, lo que indica que la
correlacion es fuerte. Asimismo, los pacientes con alta administracion de la medicacion
presentaron un mayor porcentaje de control glucémico adecuado (58.3%)).

Se establecio que la recogida de la medicacion y el control glucémico se encuentran
asociados estadisticamente en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta
en Lima, 2025 (p<0.001), obteniendo un coeficiente de correlacion V de Cramer de
0.639, lo que indica una asociacion fuerte entre ambas variables.

Se identifico que los aspectos sociodemograficos asociados al control glucémico
fueron el grado de instruccidon y la ocupacién en pacientes diabéticos del Centro de
Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025. El grado de instruccidén presentd una asociacion
significativa con el control glucémico (p=0.013) con una fuerza de asociacion
moderada (V de Cramer=0.301). De manera similar, la ocupacién mostré una

asociacion significativa (p=0.011) con una fuerza moderada (V de Cramer=0.260).
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5. Se identifico que los aspectos clinicos asociados al control glucémico fueron el tiempo

5.2

1.

de enfermedad (p=0.001) y la hipertension arterial (p=0.003) en pacientes diabéticos
del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima, 2025, con un V de Cramer 0.374 y 0.305

respectivamente; lo que evidencia una fuerza de asociacion moderada en ambos casos.

Recomendaciones

Involucrar a los familiares o cuidadores en las estrategias de adherencia al tratamiento
y control glucémico para optimizar el manejo de la enfermedad. Dado que el 93.8% de
los pacientes viven acompafados, es fundamental fortalecer su participacion a través
de programas educativos dirigidos tanto a los pacientes como a sus acompafantes,
fomentando el apoyo en la gestion de la enfermedad, recordatorio de medicaciéon y
promocion de habitos saludables. Para el 6.3% de pacientes que viven solos, se
recomienda establecer redes de apoyo comunitario o seguimiento telefénico para
reducir el riesgo de descompensaciones por falta de acompafiamiento.

Implementar estrategias personalizadas para los pacientes con dificultades en la
adherencia al tratamiento. Esto puede incluir recordatorios digitales a través de
notificaciones por mensaje de texto, llamadas o aplicaciones que envien alertas sobre
la administracion de medicamentos y asistencia a citas médicas. Asimismo, realizar las
visitas domiciliarias resulta clave para identificar obstaculos personales y brindar
apoyo especifico, facilitando la gestion del tratamiento y mejorando la continuidad del
cuidado.

Incorporar en futuros estudios el tema abordado en esta tesis mediante el uso de
metodologias més avanzadas, tales como el disefio longitudinal, que permita observar

la evolucion de la adherencia al tratamiento y el control glucémico a lo largo del
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tiempo, con un mayor tamafio de muestra. Asimismo, se sugiere considerar la inclusion
de otras variables relevantes, como la comorbilidad, especificamente la dislipidemia,
que en este estudio mostrd una prevalencia significativa (60.4% de los pacientes con
dislipidemia). La integracion de estos factores podria proporcionar una comprension
mas completa de los determinantes del control glucémico. Ademas, seria valioso
aplicar la metodologia empleada en esta investigacion en estudios relacionados con
otras enfermedades cronicas o en contextos diferentes, como en instituciones de salud
de otras regiones o incluso en areas fuera del ambito médico, adaptando los
instrumentos utilizados para abordar otras problematicas de salud publica y bienestar
social. Esto podria fortalecer el conocimiento sobre las dindmicas de adherencia al
tratamiento y su impacto en el control de diversas condiciones de salud.

Promover la cooperacion entre médicos, enfermeros, nutricionistas y psicélogos, con
el fin de optimizar el control glucémico en pacientes con diabetes. Establecer
encuentros regulares entre estos profesionales facilitara una comunicacidon mas
eficiente, lo que permitird detectar de manera anticipada obstaculos en la adherencia al
tratamiento, como dificultades emocionales, problemas con la dieta o0 medicacion, y la
falta de un seguimiento adecuado. Al colaborar de manera conjunta, el equipo podra
crear intervenciones personalizadas que aborden no solo los aspectos clinicos de la

diabetes, sino también sus dimensiones emocionales, nutricionales y educativas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o .
problema metodologico
Problema general | Objetivo general Hipétesis general | Variable 01: Diseiio de la

(Cual es la | Determinar la | Hi: Existe | = Adherencia al | investigacion
asociacion entre la | asociacion entre la | asociacion entre la | tratamiento Investigacion
adherencia al | adherencia al | adherencia al observacional,
tratamiento 'y el | tratamiento y el | tratamiento y el | Variable 02: analitica de corte
control glucémico | control glucémico | control glucémico | ¢ Control glucémico | transversal.
en pacientes | en pacientes | en pacientes
diabéticos del | diabéticos del | diabéticos del | Aspectos Poblacién,
Centro de Salud | Centro de Salud | Centro de Salud | sociodemograficos | muestra y
Jaime Zubieta en | Jaime Zubieta en | Jaime Zubieta en |oEdad muestreo
Lima, 2025? Lima, 2025. Lima, 2025. o Sexo La poblacién del
o Grado de | estudio estuvo
Ho: No  existe | instruccion conformada por 127
asociacion entre la | oEstado civil pacientes con
adherencia al | o Ocupacion diagnostico de
tratamiento 'y el |oConvivencia diabetes  mellitus
control  glucémico tipo 2 que asisten al
en pacientes | Aspectos clinicos Programa de
diabéticos del |oTiempo de | Diabetes del Centro
Centro de Salud | enfermedad de Salud Jaime
Jaime Zubieta en |oTipo de | Zubieta.
Lima, 2025. tratamiento El tamafio de la
o Comorbilidad: muestra fue de 96
Hipertension pacientes,
Arterial seleccionados
o Comorbilidad: mediante un
Dislipidemia muestreo no
o Consumo de | probabilistico por
tabaco conveniencia.
o Consumo de | Se  empled el
alcohol instrumento
ARMS-¢ adaptado,
el cual es un
cuestionario  que
mide la adherencia
terapéutica.
Problemas Objetivos
especificos especificos
(Cual es la | Determinar la

asociacion entre la
administracion de la
medicacion 'y el

control  glucémico
en pacientes
diabéticos del
Centro de Salud
Jaime Zubieta en
Lima, 2025?

(Cual es la

asociacion entre la

asociacion entre la
administracion de la
medicacion 'y el

control  glucémico
en pacientes
diabéticos del
Centro de Salud
Jaime Zubieta en
Lima, 2025.

Determinar la

asociacion entre la
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recogida de la
medicacion y el
control  glucémico
en pacientes
diabéticos del
Centro de Salud
Jaime Zubieta en

Lima, 2025?

(Cual es la
asociacion entre los
aspectos
sociodemograficos
y el control
glucémico en

pacientes diabéticos
del Centro de Salud
Jaime Zubieta en
Lima, 2025?

(Cual es la
asociacion entre los
aspectos clinicos y
el control
glucémico en
pacientes diabéticos
del Centro de Salud
Jaime Zubieta en
Lima, 2025?

recogida de la
medicaciéon y el
control  glucémico
en pacientes
diabéticos del
Centro de Salud
Jaime Zubieta en

Lima, 2025.
Determinar la
asociacion entre los
aspectos
sociodemograficos
y el control
glucémico en

pacientes diabéticos
del Centro de Salud
Jaime Zubieta en
Lima, 2025.

Determinar la
asociacion entre los
aspectos clinicos y
el control
glucémico en
pacientes diabéticos
del Centro de Salud
Jaime Zubieta en
Lima, 2025.
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Anexo 2: Instrumentos

Hola, somos estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Norbert Wiener.
Este cuestionario forma parte de una investigacion, cuya informacion recopilada es
estrictamente confidencial y anoénima. Procure responder a todas las interrogantes, y con la

mayor sinceridad posible, gracias por su ayuda.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: anos
2. Sexo:
() Masculino () Femenino

3. Grado de instruccion:

() Primaria () Secundaria () Superior
4. Estado Civil:
() Soltero () Casado () Divorciado () Viudo

5. Ocupacion:
() No labora () Labora
6. Usted vive:
() Solo () Acompaiiado

II. DATOS CLINICOS
7. {Cuantos anos tiene de diagnostico la diabetes mellitus tipo 27 afos

8. (Cuadl es el tratamiento que maneja para la diabetes mellitus tipo 27

() Pastillas () Insulina () Ambos
9. (Usted padece de hipertension arterial?
(. )No ( )Si
10. ;Usted padece de dislipidemia?
( )No ( )Si
11. {Usted consume tabaco?
( )No ( )Si
12. ;Usted consume alcohol?
( )No ( )Si
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III. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Nunca

Casi

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

Siempre

13. ;Con que frecuencia olvida

tomar sus medicinas?

14. ;Con que frecuencia decide no

tomar sus medicinas?

15. ;Con que frecuencia olvida
recoger de la farmacia las medicinas

que le han recetado?

16. ;Con que frecuencia se queda sin

medicinas?

17. ;Con que frecuencia se salta de
una dosis de su medicacion antes de

ir al médico?

18. ;Con que frecuencia deja de
tomar sus medicinas cuando se

encuentra mejor?

19. {Con que frecuencia deja de
tomar sus medicinas cuando se

encuentra mal?

20. ;Con que frecuencia deja de

tomar sus medicinas por descuido?

21. ;Con que frecuencia cambia la
dosis de su modificacion y la adapta

a sus necesidades?

22. (Con que frecuencia olvida
tomar sus medicinas cuando debe

tomarlas mas de una vez al dia?
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23. (Con que frecuencia pospone en
ir a recoger sus medicinas de la

farmacia porque le queda muy lejos?

24. ;Con que frecuencia planifica

recoger de la farmacia sus medicinas

antes de que se le acaben?

IV. CONTROL GLUCEMICO
25. Valor de hemoglobina glicosilada (HbA1c¢):
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Anexo 3: Analisis de fiabilidad del instrumento

Fiabilidad global

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
.883 12

Fiabilidad dimension 1: Administracion de la medicacion

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
.846 8

Fiabilidad dimension 2: Recogida de la medicacion

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
729 4
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Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Wiversidisl CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 08 de febrero 2025
Investigador(es)
LUCAS RIOS BISETTI

ANYELA FERNANDA GUILLEN CHAVEZ
Exp. N2: 0174-2025

De mi consideracion:

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

® Protocolo titulado: “Adherencia al tratamiento y control glucémico en pacientes
diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta, Lima 2025” con fecha 07/02/2025.

El cual tiene como investigadores a:
LUCAS RIOS BISETTI
ANYELA FERNANDA GUILLEN CHAVEZ

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

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

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

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 7065555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etico’d uwieneredu pe
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener / Centro Materno Infantil San José
Investigadores: Anyela Fernanda Guillén Chavez, Lucas Rios Bisetti

Titulo: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES

DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD JAIME ZUBIETA, LIMA 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Adherencia al tratamiento y control
glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta, Lima 20257, Este es
un estudio desarrollado por los investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener:
Anyela Fernanda Guillén Chavez y Lucas Rios Bisetti. El propdsito de este estudio es
determinar la asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control glucémico en
pacientes diabéticos del Centro de Salud Jaime Zubieta en Lima durante el ano 2025. Su
ejecucion ayudara a identificar si la adherencia al tratamiento esta relacionada con el
control glucémico en pacientes diabéticos.

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

e Sc¢ le brindara una explicacion detallada sobre el propoésito del estudio y las
instrucciones para completar el cuestionario.

e Se le ejecutara una encuesta.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos.

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

Riesgos / Beneficios

Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo para su salud ni bienestar, ya que
se trata de un analisis observacional basado en datos clinicos recopilados, sin
intervenciones adicionales o invasivas.

Usted se beneficiara del presente proyecto al identificar como la adherencia al tratamiento
influye en el control glucémico, lo que permitira obtener informacion valiosa para
optimizar el manejo de su condicion de salud mediante recomendaciones especificas y
personalizadas basadas en los resultados del estudio.

Derechos del paciente

La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica. Puede
comunicarse con los investigadores: Anyela Fernanda Guillén Chavez y Lucas Rios
Bisetti, tel. +51 995 817 846, o al comité que valido el presente estudio, Dr. Raul Antonio
Rojas Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante
Nombres:
DNI:
'
Investigador Investigador
Nombre: Anyela Fernanda Nombre: Lucas Rios Bisetti
Guillén Chavez DNI N°: 72044481

DNI N°: 72229380



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

N Direccion de Redes “Afio de la rect peradén
g PERU | Ministerio de Salud Integradas de Salud consolidacion de la economi;
Lima Centro peruana”

Lima, 12 febrero del 2025

INFORME N° ©2 2-2025-CSJZ-DIRIS LC

Sr. Lucas Rios Bisetti
Bachiller de la Escuela Académica Profesional de Medicina Humana
Universidad Privada Norbert Wiener

Srta. Anyela Fernanda Guillén Chavez

Bachiller de la Escuela Académica Profesional de Medicina Humana
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente.-

ASUNTO: Autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion

Es grato dirigirme a ustedes en respuesta a la solicitud presentada el 10 de febrero de
2025 para la ejecucion del proyecto de investigacion titulado “Adherencia al
tratamiento y control glucémico en pacientes diabéticos del Centro de Salud
Jaime Zubieta, Lima 2025", les informamos que ha sido recibida con interés.

Tras evaluar la propuesta y considerando su relevancia para la formacién académica y
profesional en ei ambito de la medicina, nos complace comunicar que la jefatura a mi
cargo ha emitido una opinién favorable, autorizando la realizacién del estudio dentro
de nuestra institucion,

Con este propdsito, se otorgaran las facilidades necesarias para el desarrollo del
proyecto, siempre que los investigadores cumplan con las normas intemas del
establecimiento y acaten los protocolos de bioseguridad establecidos. En ese sentido,
es imprescindible el uso de equipos de proteccion personal con el fin de minimizar
resgos de infeccion,

Atentamente,




Anexo 7: Informe de Turnitin

Reporte de similitud

MOMBRE DEL TRABAD AUTOR

Informe final de tesis - Lucas Rios Bisetti Anyela&Lucas Guillen&Rios
y Anyela Fernanda Guillén Chavez.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
17965 Words 100008 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMAFIO DEL ARCHIVO

90 Pages 961.8KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 3, 2025 4:54 AM GMT-5 Jun 3, 2025 4:55 AM GMT-5

® 16% de similitud general

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

« 12% Base de datos de Internet + 4% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 13% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico + Material citado

= Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 12% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

Reporte de similitud

= 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref
» 13% Base de datos de trabajos entregados
FUENTES PRIMCIPALES
Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2024-01-03

Subrmitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.upt.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-05-23

Submitted works

uwiener on 2023-05-19

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

2%

2%

2%

1%

=1%

<1%

<1%

<1%

Descripcidn general de fuentes
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© 6 6 © 6 6 6 6 6 6 6 ©

Reporte de similitud

Universidad Wiener on 2024-07-08

Subritted works <1%
Universidad Alas Peruanas on 2019-09-02 1%
Submitted works
Cristina Guadalupe Vargas Sanchez, Angélica Toledo Hernandez. "Adh... <1%
Crossref
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2025-03-19 <1%
Submitted works
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-12-14 1%
Subrnitted works
r itorio. ina. )

epositorio.uandina.edu.pe 1%
Internet
Universidad Wiener on 2023-12-04 <1%
Submitted works
repositorio.une.edu.

ep io.une.edu.pe <1%
Internet
ESIC Business & Marketing School on 2025-04-27 <1%
Submitted works
Guillermo Edinson Guzman-Gomez, Andrea Arce, Harold Saavedra, Ma... <1%
Crossref
acta.otorrinolaringol.esp.medynet.com <1%
Internet
uwiener on 2025-05-27 .

<1%

Subrmitted works

Descripcidon general de fuentes
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®© 06 6 6 6 ©6 6 6 6 6 06 ©

Universidad Wiener on 2024-11-27

Submitted works

repositorio.continental.edu.pe
Internet

Universidad Wiener on 2024-11-23

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-12-22

Submitted works

Universidad Cientifica del Sur on 2025-01-21

Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2020-08-05

Submitted works

dspace.unl.edu.ec
Internet

uwiener on 2023-11-16

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-05-12

Submitted works

dokumen.pub

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-01-16

Submitted works

repositorio.unap.edu.pe
Internet

<1%

<1%

Descripcién general de fuentes
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© 6 6 6 6 6 6 0 6 6 6 ©

Reporte de similitud

Universidad Wiener on 2025-05-21

Submitted works <1%
doi.o
L.org <1%
Internet
Arrunategui Ruiz, Omar Ferenks. "El nivel de autoestima y la creativida... 1%
Publication
Universidad Wiener on 2025-04-26 <1%
Submitted works
alicia.concytec.gob.pe
icia.concytec.gob.p <1%
Internet
uwiener on 2023-12-06
, <1%
Submitted works
scielo.org.m
| rg.mx <1%
Internet
Universidad Wiener on 2022-08-25 <1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2022-10-01 <1%
Submitted works
uwiener on 2025-01-22
, <1%
Submitted works
Universidad Catolica De Cuenca on 2022-07-08 1%
Submitted works
repositorio.uia.ac.cr:B8080
p i0.ui <1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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repositorio.unfv.edu.pe:8080

Internet

uwiener on 2023-12-20

Submitted works

jourlib.org

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2025-05-06

Submitted works

Universidad Privada Antenor Orrego on 2022-08-29

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-16

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-05-16

Submitted works

Universidad de Cadiz on 2024-06-15

Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2015-03-28

Submitted works

Universidad de las Islas Baleares on 2023-05-05

Submitted works

cienciadigital.org
Internat

repositorio.ucsm.edu.pe
Internat

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%

=1%

Descripcidn general de fuentes
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© 6 6 6 6 6 6 ©6 6 6 6 ©

repositorio.unc.edu.pe
Internet

repositorio.urp.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-02-21

Submitted works

medicinaclinicaysocial.org
Interneat

rehue.csociales.uchile.cl
Internet

researchgate.net
Internat

tdx.cat

Internet

Esteyes, Dina Contreras. "Caracterizacion Clinica y Sociodemogréfica ...

Publication

Miryam Gabriela Pacheco Rodriguez. "Modelo de comunicacion intem...

Crossref posted content

Submitted on 1691453994887

Submitted works

Universidad Catolica Cardenal Raul Silva Henriquez on 2022-10-26

Submitted works

Universidad Catolica De Cuenca on 2025-01-28

Submitted works

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcidn general de fuentes
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© 6 6 6 6 ©

Universidad Europea de Madrid on 2025-05-29

Submitted works

Universidad Internacional de la Rioja on 2020-06-16
Submitted works

Universidad Piblica de Navarra on 2024-08-01

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-05-17

Submitted works

repositorio.unid.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-10-16

Submitted works

Reporte de similitud

<1%

=1%

<1%

=1%

<1%

=1%

Descripcion general de fuentes
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2024-01-03

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.upt.edu.pe

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-07-08

Submitted works

Universidad Alas Peruanas on 2019-09-02

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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