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RESUMEN
Introduccion: La diabetes es uno de las patologias mas significativas a nivel mundial. Los
pacientes pueden tener dificultades para seguir su tratamiento farmacologico debido a diversas
circunstancias que afectan a su cumplimiento terapéutico. El objetivo fue identificar los
factores que influyen en el cumplimiento terapéutico entre los pacientes diabéticos del Centro
Salud Materno Infantil Ollantay-San Juan de Miraflores durante 2025. Metodologias: La
investigacion fue correlacional y transversal. El grupo estuvo compuesto por 83 personas con
diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a sus revisiones programadas. EI cumplimiento
terapéutico se evalué mediante la prueba de Morisky Green. Resultados: se hallé 75 % de los
enfermos que siguieron sus planes de tratamiento y el 86 % tuvieron una relacién positiva con
su médico lo cual sugiere que las caracteristicas sociodemograficas como la edad, instruccién
y tener atencion médica son importantes para determinar el cumplimiento de los enfermos de
diabetes a sus planes de tratamiento. Se corroboré que la caracteristica sociodemografica y el
cumplimiento terapéutico en personas con diabetes mellitus estaban significativamente
correlacionados (p = 0,011). Conclusiones: Existen elementos socio-demogréaficos, como
edad, estado civil, clase socioecondémica y el seguro médico, que si tienen una influencia
considerable en el cumplimiento de la rehabilitacion, lo que resalta la complejidad de la

adherencia en este tipo de pacientes.

Palabras clave: diabetes mellitus, factores socio-demograficos, adherencia al tratamiento,
prevencion, bienestar, tratamiento oportuno, salud mental, atencion de calidad, medicamentos

Seguros.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes is one of the most significant pathologies worldwide. Patients may
have difficulty following their pharmacological treatment due to various circumstances that
affect their therapeutic adherence. The objective was to identify the factors that influence
therapeutic adherence among diabetic patients at the Centro Materno Infantil Ollantay-San
Juan de Miraflores during 2025. Methodologies: The research was correlational and cross-
sectional. The group consisted of 83 people with type 2 diabetes mellitus who attended their
scheduled check-ups. Therapeutic adherence was evaluated using the Morisky Green test.
Results: 75% of patients followed their treatment plans and 86% had a positive relationship
with their physician, suggesting that sociodemographic characteristics such as age, education
and having medical care are important in determining the adherence of diabetic patients to their
treatment plans. It was confirmed that sociodemographic characteristics and therapeutic
adherence were significantly correlated in people with diabetes mellitus (p = 0.011).
Conclusions: Sociodemographic factors, such as age, marital status, socioeconomic class, and
health insurance, do have a considerable influence on rehabilitation adherence, highlighting the

complexity of adherence in these types of patients.

Keywords: diabetes mellitus, socio-demographic factors, treatment adherence, prevention,

well-being, timely treatment, mental health, quality care, safe medications.
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INTRODUCCION

La enfermedad de la diabetes es caracterizada por hiperglucemia causada por insulino-
resistencia o secrecion insuficiente de insulina, hoy en dia es la mayor causante de problemas
de salud en el ambito global. El dafio a los rifiones, la retinopatia, las afecciones al corazon, la
neuropatia e incluso las amputaciones de extremidades se encuentran entre los efectos
secundarios graves de esta afeccion que afectan el bienestar de las personas y familiares (1).
Ademas, los sistemas de salud se ven sometidos a una presién financiera insostenible debido a
su preocupante magnitud pandémica actual. Aproximadamente 530 millones de personas se
ven afectadas y 6 millones mueren cada afio, segun datos de la OMS (2).

Al igual gue en otros trastornos metabdlicos, se ha visto que la adherencia subdptima
conduce inevitablemente a un fracaso del tratamiento médico, respecto a la DM se genera un
control glucémico inconveniente, acelerando la aparicién y progresion de afecciones micro y
macrovasculares, aumentando el riesgo de hospitalizaciones, mortalidad prematura,
incapacitacion y generando costos para el sector salud. Incluso hoy, con todas las herramientas
terapéuticas y diagnosticas disponibles se estima a nivel mundial un significativo nimero de
pacientes con DM que no alcanzan los objetivos terapéuticos mensuales, en gran parte por falta
de adherencia al tratamiento. El objetivo del trabajo de tesis es evaluar las variables que afectan
al cuidado terapéutico de los enfermos con DM tipo 2, con especial atencion a los agentes
socioecondmicos, terapéuticos y médico paciente en un centro de salud (CS) de primer nivel
peruano. Ya que la DM ocasiona significativamente un alto impacto en términos de
morbimortalidad, identificar cuales son los elementos que influyen en la medicacion son los
mas relevantes y como interacttan en la poblacién especifica que acude al Centro Materno

Infantil Ollantay es un paso imprescindible.
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La finalidad de la investigacion es conocer los elementos que afectan al cumplimiento
de medicacion en individuos con DM2 en el Centro de Salud. La presentacion de pruebas que
respalden los esfuerzos educativos y terapéuticos tiene como objetivo mejorar directamente la
salud de los enfermos y tener éxito en la eficacia de la programacion en el primer nivel de
atencion. Se empled una metodologia de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo. Se
presentd una encuesta sistematica a individuos de ambos sexos con DM2 que fueron tratados
en el centro de primer nivel. Los datos se examinaran estadisticamente para identificar las
variables individuales, clinicas y sociodemograficas asociadas con el nivel de cumplimiento a
la terapia farmacologica y no farmacologica.

El trabajo esta estructurado en 05 capitulos: El capitulo 1, desarrolla una explicacion
de la situaciéon problemaética, el planteo de las preguntas y objetivos de investigacion, y la
justificacion de estudio. El capitulo 2, desarrolla un marco teérico comenzando por la
presentacion de estudios anteriores y las hipotesis del estudio. El capitulo 3, trata sobre las
estrategias metodologicas usadas, donde se explica el tamafio de muestra, técnica y los
instrumentos utilizados. EIl capitulo 4, desarrolla los resultados segun los objetos de
investigacion, y seguidamente discute los mismos con la evidencia actual y disponible.
Finalmente; el capitulo 5, muestra las conclusiones del presente estudio y las recomendaciones

para estudios futuros.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes es un fendmeno sanitario global que se ha acentuado en los ultimos afos.
Asimismo, el cumplimiento médico en las personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) aqueja
su bienestar, al control metabdlico y a la probabilidad de sufrir complicaciones. Por ello, la
DM2 sigue siendo una carga importante para el sistema sanitario (1).

Un informe del organismo mundial de salud sefiala que 537 millones de individuos
padecian diabetes en 2021; para 2045, se tiene expectativa que la cantidad se expanda en 783
millones de enfermos. En concreto, la DM2 es la mas predominante y esta relacionada con la
inactividad fisica, sobrepeso y alimentacion inadecuada (2). Dado que se prevé gque la diabetes
Yy sus consecuencias causen 6,7 millones de muertes este afo, el organismo mundial de la salud
también previene sobre la mortalidad. Ademas, advierte sobre los costes sanitarios asociados,
que actualmente ascienden al menos a 966.000 millones de ddlares y han aumentado un 316%
en los quince afios. A nivel mundial, 232 millones de personas de entre 20 y 79 afios tenian
diabetes sin diagnosticar en 2019 (3).

No obstante, se estimé que 32 millones habitantes de América del Sur y Central, sobre
todo en Ameérica Latina, padecian este trastorno, que en su mayoria tienen niveles elevados de
glucosa en sangre. Se prevé que esta cifra aumente en un 53 % para 2045. Segun la Federacion
Internacional de Diabetes, México tiene la mayor incidencia de diabetes en América Latina,
con un 16,9 % de los seres humanos que tienen esta afeccion en 2021, y se prevé que ese
porcentaje aumente hasta el 18,9 % en 2045. Por el contrario, Argentina tenia el porcentaje
mas bajo de gente con diabetes (5.4 %), y se espera que esta cifra aumente al 6.4 % del total de

la gente en 2045 (4).



El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud informa que en el 2022 el Peru registraba 19,842 individuos con diabetes,
el 96,5 % padecia DT2 y el 1,4 % DT1, segun datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de la Diabetes en los Servicios de Salud (5). Del mismo modo, segun datos de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES-2020), la diabetes es mas prevalente en las
mujeres (41,5 %) y en los habitantes de zonas urbanas (42,4 %) que en los hombres (38,2 %)
cuando se agrupa por sexo. Sin embargo, segun el lugar de residencia, es mas prevalente en las
regiones rurales (29,1 %) (6).

La Direccién General de Epidemiologia sefiala que esta prediccion puede concretarse,
pues investigaciones desarrolladas en Lima y provincias indican que se espera que 5/100
adultos con mas de 20 afios en Lima desarrollen esta patologia (7). En el distrito de San Juan
de Miraflores se localiza el Centro Materno Infantil Ollantay donde hay una excesiva afluencia
de individuos que sufren de este malestar, por ello, es fundamental realizar una investigacion
sobre las causas que influyen en el cumplimiento terapéutico en pacientes diabéticos para

mejorar el nivel de vida de estas personas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuales son los factores que se asocian a la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos
del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores durante el 2025?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores durante el

2025?



¢Cual es la asociacion entre los factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores durante el
20257

¢Cual es la asociacion entre los factores médico-paciente y la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores durante el

20257

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores que se asocian en la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos

del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores durante el 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la asociacion entre los factores sociodemogréficos y la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de
Miraflores durante el 2025.

e Determinar la asociacion entre los factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento
en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores
durante el 2025.

e Determinar la asociacion entre los factores relacionados médico-paciente y la adherencia
al tratamiento en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de

Miraflores durante el 2025.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La investigacion permiti6 comprender mejor las enfermedades metabolicas, que son
afecciones graves que requieren cuidados continuos. El control de la hiperglucemia y la
prevencion de las consecuencias prolongadas exigen un estricto cumplimiento del tratamiento
prescrito, como patologias del corazon, alteraciones nerviosas y afecciones del rifion. El
incumplimiento del tratamiento puede aumentar los costes para el sistema sanitario, asi como

la morbilidad y la mortalidad.

1.4.2 Metodoldgica

La aplicacion de la metodologia yace en la necesidad de generar datos empiricos sobre
los factores asociados al cumplimiento terapéutico en individuos con DMT2 en un entorno
especifico, como es el CM “Infantil Ollantay”, localizado en un distrito urbano con
caracteristicas socioecondmicas singulares.

Para alcanzar el proposito del estudio, se empled un enfoque cuantitativo para evaluar
la asociacion entre ciertas caracteristicas (como edad, ingresos, educacion y conocimiento de
la condicion, entre otras) y el nivel de cumplimiento terapéutico al tratamiento. Mediante este
enfoque, se podran recopilar datos comparables, fiables y objetivos, que se analizaran

estadisticamente para hallar relaciones significativas.

1.4.3 Préactica

En la actividad clinica habitual, se descubre que numerosos pacientes no cumplen
correctamente sus programas de tratamiento, afectando en su control glucémico, bienestar y
peligro de complicaciones. Aun no existe datos fidedignos para determinar los elementos que

mas incide en el incumplimiento terapéutico de esta poblacion especifica. La deteccion de los



factores relevantes, como los asociados al sistema sanitario, la educacién, la economia o las
emociones, permitira desarrollar estrategias practicas y tratamientos mas eficaces dirigidos a

optimizar el cumplimiento terapéutico.

1.5 Limitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal

No se presentaron limitaciones temporales porque el estudio solo se llevara a cabo en el Centro
Materno Infantil Ollantay durante el 2025, por lo que los hallazgos solo reflejaran la realidad
de ese periodo. Del mismo modo, la muestra estara compuesta por pacientes del Centro de
Salud de primer nivel, lo que restringe la generalidad de los hallazgos a otros contextos o
centros de salud.

1.5.2 Espacial

Se present6 demoras en la entrega de autorizacion con la DIRIS, lo cual limité a una muestra
mayor siendo que la enfermedad como tal tiene un grado de complejidad e impacto en la Salud
publica.

1.5.3 Poblacién unidad de analisis

Nuestros recursos seran la entrevista directa con el paciente para logra obtener informacién

directa del paciente.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Diaz et al. (8) durante el 2024, realiz6 un informe para “describir el nivel de
cumplimiento terapéutico en personas con diabetes tipo Il que formaban parte de cuatro areas
de salud de dos ciudades cubanas”. Por ende, se adopté una investigacion descriptiva y
transversal. Los resultados revelaron que el cumplimiento médico era del 70,7% y estaba
estadisticamente relacionado con la piel blanca, un nivel alto de estudios, un monitoreo
adecuado de la hemoglobina glucosilada para la edad (inferior al 7%) y la carencia de
afecciones comdrbidas como dislipidemia, trastornos pulmonares crénicos, patologias del
corazon y consumo de alcohol o bebidas azucaradas. Conclusiones: Los pacientes mencionaron
anteriormente las tres barreras para beneficiar el tratamiento de la diabetes mellitus: olvidarse
de tomar sus recetas, no poder encontrarlas en las farmacias y no acordarse de tomarlas a las
horas prescritas.

Puga et al. (9) durante el 2024, present6 un estudio destinado a “determinar las variables
vinculadas al incumplimiento médico por parte de los pacientes con DM2”. Un exhaustivo
analisis bibliografico con enfoque cualitativo examino las facetas socioecondmicas, clinicas y
psicoldgicas de los estudios que abordan el cumplimiento terapéutico. Los datos obtenidos
indican que las interacciones médico-paciente tienen una gran alteracion en cumplimiento
terapéutico, y que la comunicacion empéatica cumple una funcién fundamental. El
cumplimiento terapéutico también se ve influido significativamente por una instruccion
adecuada. Un factor socioecondmico que se reconoce como un obstaculo importante es la
atencion médica accesible. Los autores concluyeron que, el cumplimiento de la medicacion

en individuos de DM2 es un asunto complicado que demanda un enfoque integral.



Briones et al. (10) en 2022 formul6 una investigacién para “determinar el porcentaje de
pacientes con DM2 que se adhieren al tratamiento farmacologico (ATP), su impacto en la
glucemia y las razones que favorecen al incumplimiento terapéutico en Chile”. Cuatrocientos
enfermos de ambos sexos constituyeron nuestra muestra habitual, y los resultados indicaron
que el 74,5% de ellos no cumplian su régimen de ATP. Estos pacientes estaban mas
aterrorizados y tenian menos conocimientos sobre la patologia, y sus valores de azlcar en
sangre eran notablemente mas superiores. La resistencia de los hombres al control de la
glucemia y el uso de hierbas terapéuticas por parte de las mujeres se asociaron al poco
cumplimiento de la medicacion. Conclusiones: Uno de los principales problemas de los
enfermos de la enfermedad crénica de tipo 2 es el incumplimiento de la terapia farmacol6gica
(PTA), que esta relacionado con la carencia de conocimientos sobre el trastorno metabolico.
Para fomentar el cumplimiento terapéutico, es imprescindible reforzar las iniciativas educativas
sobre la diabetes de tipo II.

Guaman et al. (11) en el 2021, elabor6 un informe para “determinar las variables que
influyen en el cumplimiento de la medicacion en diabéticos tipo 2 inscritos en el Centro de
Salud B la Troncal”. Se manej6 una metodologia de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal,
no experimental. Resultados Participaron en la encuesta mas hombres que mujeres; la mayoria
tenia entre 51 y 66 afios, residia en regiones rurales y habia terminado la ensefianza primaria 'y
secundaria. El grado de conocimientos y la conducta de adhesion, la conducta y las variables
que la favorecen (.717**), los conocimientos y los factores que la benefician (.430**), y la
carencia de educacion y los factores que la restringen (.283**) estaban todos significativamente
correlacionados (.245**). Conclusiones: Las caracteristicas socio-demograficas estan entre los
factores mas importantes cuando se trata del comportamiento de adherencia del individuo
porque la edad y la instruccion contribuyen notoriamente al grado de conocimiento del enfermo

sobre la patologia, siendo el elemento principal que influye en la conducta de la persona porque



el estudio indica que el comportamiento de un paciente esta influido por cuanto sabe sobre la
DM2.

Ramirez et al. (12) en el afio 2020, desarrollaron un trabajo para examinar los factores
incidentes en la conducta del cumplimiento del tratamiento de individuos con DMT2 en la
Unidad de Especialidades de Enfermedades Cronicas de Villahermosa durante un semestre de
2018. Para este objetivo se eligid una revision cuantitativa de caracter transversal,
observacional y de proyeccion. Resultados: ElI 68% del total de la poblacidén eran mujeres,
mientras que el 19,8% tenia entre 51 y 55 afios. En cuanto a la educacién, el 70,8% asiste a la
escuela primaria, mientras que el 66% trabaja desde casa. En cuanto a los factores incidentes
en la actuacion del cumplimiento terapéutico, el 88 por ciento culpa al enfermo y el 77 por
ciento al terapeuta; el 56 por ciento estd de acuerdo en que las cuestiones socioeconomicas
influyen ocasionalmente en el comportamiento de adherencia, mientras que el 49 por ciento
afirma que los factores relacionados con la terapia nunca lo hacen. El 47 por ciento de los
pacientes cree que posee ventaja en el cumplimiento médico, el 41 por ciento piensa que jamas
formara habitos de cumplimiento médico, y el 49,1 por ciento de los pacientes tiene un grado
intermedio de comprensiéon de la conducta de cumplimiento médico. Se descubrié que la
poblacién de la investigacion estd en peligro de no conseguir habitos de cumplimiento
terapéutico y tiene una escala de conocimiento media, que es necesario para influir y/o redirigir
al paciente hacia una mayor adherencia como componente vital de su beneficio. Esto implica
que es necesaria una evaluacion del procedimiento de educacién del enfermo y de la

psicoterapia.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Zapata (13) en el 2024, plante6 un trabajo cuyo objetivo fue “identificar los factores

que afectan a el cumplimiento terapéutico farmacoldgico y no farmacol6gico de los pacientes



con DMT?2 del Centro de Atencion Primaria Il La Tinguifia”. En aras de ello, se emple6 un
disefio observacional, descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal. Los
resultados demostraron que entre los pacientes con desorden metabdlico mellitus tipo 2, los
parametros no tuvieron un efecto discernible sobre el cumplimiento terapéutico a la cura
medicamentosa y no medicamentosa. Esto se ilustra desglosando las variables en sus partes
constituyentes o verificando ciertos supuestos, donde se descubri6 que los resultados para cada
supuesto no se correlacionaban significativamente. Se concluy6 que no existe un vinculo entre
las variables del analisis.

Quispe (14) en el 2024, escribid un estudio cuyo objetivo fue “identificar las variables
que afectan el cumplimiento terapéutico al tratamiento de individuos con diabetes del
Nosocomio de Barranca Cajatambo entre abril-mayo, 2024”. Para este objetivo se emple6 una
investigacion analitica de corte transversal, correlacional y observacional. Los resultados
obtenidos que el 57,78% (n=52) tenian 61 afios 0 mas, el 60% (n=54) eran mujeres, el 80%
(n=72) no tenian estudios superiores, el 78,89% (n=71) tenian conyuge, el 54,44% (n=49)
tenian un empleo remunerado y el 95,56% (n=86) procedian de una regién urbana con respecto
al cumplimiento terapéutico al tratamiento. En cuanto a los conocimientos suficientes, el 90%
(n=81) tenia conocimientos fundamentales, el 86,56% (n=77) tenia conocimientos sobre el
control glucémico y el 87,78% (n=79) tenia informacion sobre la prevencion de
complicaciones. Los conocimientos basicos adecuados (PRc: 2,54; IC: 1,21-5,33) y los
conocimientos adecuados sobre el control glucémico (PRc: 1,94; IC: 1,02-3,69) mostraron una
correlacion significativa en el analisis mdltiple. Conclusiones: El buen cumplimiento
terapéutico de estos Ultimos esta ligado a un grado suficiente de conocimientos fundamentales

y de experiencia en el control glucémico.
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Paredes (15) durante el 2024, desarrollé una investigacion para determinar las variables
que afectan la obediencia del tratamiento en adultos con DMT2 que reciben atencién en el
servicio médico del Nosocomio Sergio E. Bernales de enero a marzo de 2023. Para este
objetivo se empled un estudio transversal observacional y analitico aplicado. Entre los 182
participantes en la investigacion, el 28,6% cumplia la medicacion, mientras que el 71,4% no lo
hacia. Se examinaron dos factores que afectan al cumplimiento farmacoldgico: el periodo de
su enfermedad (IC 95%; p: 0,032) y el grado de conocimiento (IC 95%; p: 0,000). Se concluye
que el grado de conocimiento y la permanencia de la patologia inciden en el cumplimiento
terapéutico.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Diabetes Mellitus (DM)

La diabetes es un conjunto de patrologias metabdlicas que se caracterizan por altos
niveles constantemente de azucar en sangre por defectos en la produccion o actividad de la
insulina. La resistencia a la insulina y una relativa falta de produccién de insulina son
caracteristicas del tipo 2, el tipo mas comun de diabetes. Esta enfermedad es cada vez mas
frecuente en todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo. Entre las complicaciones
a las que son méas propensas las personas con DM2 se encuentran la retinopatia, la neuropatia,
las enfermedades cardiovasculares y la insuficiencia renal. Segun la Sociedad Andaluza de
Medicina Familiar y Comunitaria, la educacion del paciente es fundamental para lograr una
atencion adecuada y prevenir problemas. La diabetes debe controlarse adecuadamente
mediante modificaciones en el estilo de vida, la monitorizacién continua de la glucosa y el uso
de farmacos como la metformina y otros agentes hipoglucemiantes. Segun la Sociedad
Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria, la educacién del paciente es fundamental para

lograr una atencién adecuada y prevenir problemas (16).
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2.2.2. Etiologia

En el desarrollo de la diabetes tipo 2 influyen tanto factores ambientales como hereditarios.
Entre ellos destaca la resistencia a la insulina, que se ve favorecida por el sedentarismo, la
alimentacion con abundantes grasas y azucares y la obesidad abdominal. Dado que la
predisposicion geneética incrementa la posibilidad de padecer la afeccidn, los antecedentes
familiares son especialmente importantes. EIl envejecimiento también es un factor de
exposicion importante, ya que altera los procesos que regulan la glucosa. Las personas son mas
propensas a padecer esta enfermedad debido a la compleja interaccion entre el entorno y la
genetica (17).

2.2.3. Fisiopatologia

Entre la fisiopatologia de la DM2, lo que altera la homeostasis de la glucosa son
principalmente dos cosas: la insulino-resistencia y la disfuncion de las células beta
pancreaticas. La insulino-resistencia pasa cuando los tejidos periféricos, como el higado, los
musculos esqueléticos y el tejido adiposo, no responden a la insulina como deberian. Como
resultado de este fendmeno, las células son menos capaces de absorber y utilizar la glucosa,
por lo que los valores de glucosa en sangre aumentan (hiperglucemia). En inicios de la
enfermedad, los valores de glucosa en sangre se mantienen dentro de los limites normales o
ligeramente por encima de lo normal, ya que el pancreas secreta mas insulina en respuesta a
esta resistencia (17).

Pero con el paso del tiempo, las células beta del pancreas, que producen insulina,
pierden gradualmente su capacidad funcional. Este fendmeno contribuye al desarrollo de la
diabetes, ya que la capacidad del organismo para liberar insulina es insuficiente para combatir
la hiperglucemia. El agotamiento de la funcion de las células beta es un indicador caracteristico

del avance de la enfermedad. Ademas, la disfuncion endotelial y la resistencia a la insulina se
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ven agravadas por factores como la adiposidad visceral, que aumenta la liberacion de citocinas
proinflamatorias y acidos grasos libres (17).

Debido a que provocan diversos cambios metabdlicos y funcionales que afectan a la
respuesta a la insulina, los &cidos grasos libres y las citocinas inflamatorias son importantes en
la diabetes tipo 2. Estas alteraciones celulares y moleculares no solo afectan a la capacidad de
los tejidos periféricos para absorber la glucosa, sino que también aumentan el riesgo de
trastornos micro y macrovasculares y comprometen el funcionamiento de otros 6rganos, como
los rifiones y el corazén. A medida que la enfermedad avanza, los pacientes experimentan un
aumento constante de la glucosa en sangre que, si no se trata, puede provocar efectos graves a
largo plazo, como nefropatia diabética, neuropatia y retinopatia (18).

2.2.4. Evaluacion de DM

La valoracién exhaustiva de la DM2 comprende la identificacién de la hiperglucemia,
la determinacion de las comorbilidades asociadas, la valoracion de la funcién de los 6rganos
afectados y el control rutinario de la glucemia. Las dos formas principales de diagnosticar la
diabetes son la glucosa en ayunas, que debe ser superior a 126 mg/dl en dos ocasiones, o la
hemoglobina glicosilada (HbA1c), que debe ser superior al 6,5 % para confirmar el diagnostico
(16). La prueba de tolerancia a la glucosa (PTG), que evalta la respuesta de la glucosa al
consumo de una carga de glucosa, también puede ser Gtil en los casos en los que el diagnostico
no es del todo evidente. Por otra parte, es necesario controlar la glucosa capilar para ajustar el
tratamiento y evitar fluctuaciones peligrosas en los niveles de azlcar en sangre que podrian
causar problemas inmediatos como hipoglucemia o cetoacidosis diabética.

Aparte de evaluar los niveles de azlcar en sangre, es importante evaluar las
comorbilidades asociadas con la diabetes tipo 2, como la obesidad, la dislipidemia y la
hipertension, ya que estas afecciones aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares y

renales. Los exdmenes clinicos deben incluir mediciones del indice de masa corporal (IMC),
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la presion arterial, el colesterol y los triglicéridos. La evaluacion de la funcion renal mediante
la busqueda de microalbuminuria es crucial para la deteccion precoz de la nefropatia diabética,
una de las complicaciones mas comunes en estas personas (17).

Otro componente del seguimiento a largo plazo es la evaluacion rutinaria de problemas
microvasculares, como la neuropatia y la retinopatia, mediante pruebas neurolégicas y
oftalmoldgicas. La evaluacion de la funcion hepética y renal también es esencial, ya que la
nefropatia diabética aumenta el riesgo de insuficiencia renal cronica en personas con DM2.
Las evaluaciones frecuentes permiten identificar estos problemas de forma temprana y aplicar
intervenciones preventivas o terapéuticas para reducir sus efectos perjudiciales sobre la calidad
de vida de los pacientes (19).

Por ultimo, es fundamental evaluar el seguimiento glucémico mediante medidas rutinarias, ya
que el nivel de HbAlc indica el control de la glucosa en sangre a largo plazo. Un nivel adecuado
de HbA1c (a menudo inferior al 7 %) se asocia con una menor frecuencia de problemas, pero
los valores mas altos indican que es necesario ajustar la medicacion para mejorar el seguimiento
metabdlico (18).

2.2.5. Tratamiento

La diabetes tipo 2 se trata con un planteamiento integrador que comprende terapia con
medicamentos, modificaciones en los habitos de vida y control continuo de la glucosa. Una
dieta equilibrada, ejercicio fisico frecuente y control del peso son esenciales para controlar la
enfermedad. Los principales efectos de los medicamentos orales, como la metformina, son
aumentar la sensibilidad a la insulina y disminuir la cantidad de glucosa que produce el
organismo. Asimismo, se emplean otros medicamentos, como las sulfonilureas y los
inhibidores de la DPP-4, para aumentar la produccién de insulina o mejorar su eficacia en los

tejidos.
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2.2.6. Toxicidad y gestion de los efectos adversos

Los medicamentos para la diabetes mellitus tipo 2 pueden tener diversos efectos
adversos que deben controlarse cuidadosamente a pesar de su eficacia. La insulina y las
sulfonilureas son ejemplos de farmacos que pueden causar hipoglucemia, especialmente si no
se adaptan bien a las necesidades del paciente. Sin embargo, los inhibidores de la DPP-4
pueden causar problemas gastrointestinales como diarrea y nauseas. Aungue la metformina
suele ser bien tolerada, en ocasiones pueden producirse acidosis lactica y otros efectos
secundarios gastrointestinales, como malestar estomacal y diarrea. Los pacientes con
insuficiencia renal no deben utilizar metformina debido al riesgo de acumulacion y toxicidad
(19).

Entre los posibles efectos adversos de los medicamentos mas recientes, como los
agonistas del GLP-1, se incluyen la pérdida de peso considerable, la diarrea y los vomitos. Es
fundamental abordar cada efecto adverso por separado, variando las dosis y seleccionando
alternativas de tratamiento si son intolerables. Ademas, es esencial realizar un seguimiento
peridédico de la funcion renal y hepatica para prevenir problemas serios asociados por el
tratamiento (19).

2.2.7. Adherencia al tratamiento

Cumplir con el tratamiento es esencial para controlar la diabetes tipo 2 (DT2), ya que
disminuir la concentracién de glucosa en sangre y evitar problemas a largo plazo depende del
cumplimiento de las normas de prescripcion y terapia. EIl cumplimiento implica no solo tomar
los medicamentos recetados segin lo recomendado, sino también adoptar comportamientos
saludables, como llevar una dieta equilibrada, hacer ejercicio con frecuencia y controlar la
concentracion de glucosa en sangre de forma regular. EI cumplimiento se ve influido por una

serie de factores, entre los que se incluyen su edad, motivacién y nivel educativo; su relacion
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con los profesionales sanitarios; el coste de los medicamentos; la complejidad de su plan de
tratamiento; y su acceso a los centros medicos (20).

Segun las investigaciones, el desarrollo de problemas microvasculares vy
macrovasculares es una de las principales consecuencias del incumplimiento del tratamiento.
La hospitalizacion y el control metabdlico deficiente también son mas probables en pacientes
que desobedecen las recomendaciones médicas. Ensefiar a los pacientes la importancia del
cumplimiento y crear un plan de tratamiento personalizado son estrategias importantes para
mejorar el cumplimiento y, por lo tanto, los resultados de salud (20).

El cumplimiento adecuado de la medicacion no solo eleva los niveles de glucosa en
sangre, sino que también mejora la calidad de vida de los pacientes y reduce el riesgo de
complicaciones. Es necesario un estimulo continuo y apoyo psicologico para superar las
barreras que afectan al cumplimiento, como las reacciones desagradables a la medicacion, la
percepcion de la enfermedad y las preocupaciones econdmicas (20).

La prueba de Morisky-Green se utiliza ampliamente en la investigacion clinica y la
atencion general como una evaluacion rapida del cumplimiento del tratamiento. Sus cuatro
primeras preguntas, cada una con una respuesta de si/no, evallan actitudes como la
puntualidad, el olvido y la interrupcién del tratamiento cuando el paciente se siente bien o mal.
Se considera que el paciente es adherente si responde correctamente a las cuatro preguntas
(No/Si/No/No). Esta herramienta facilita la identificacion del incumplimiento y orienta los

siguientes pasos para mejorar la adherencia al tratamiento (21).

2.2.8. Factores vinculados con la adherencia terapéutica
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) subdividio los factores que afectan al

cumplimiento terapéutico en 5 categorias:
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2.2.8.1. Factores socioeconomicos

El nivel econdmico de una persona influye en su capacidad para obtener medicamentos
recetados, consultas médicas, dispositivos de control y alimentos suficientes. Para los
pacientes con pocos recursos, comprar medicamentos hipoglucemiantes y llevar una dieta
saludable no suele ser una prioridad en comparacion con otras necesidades importantes. Del
mismo modo, el nivel de instruccion influye en la comprension de la enfermedad y el
tratamiento, lo que dificulta la toma de decisiones informadas. Dado que los pacientes con
horarios ocupados o impredecibles pueden saltarse la medicacién o las visitas al médico, la
ocupacién y la carga de trabajo pueden afectar al cumplimiento del tratamiento. Ademas, la
falta de seguro médico y la inestabilidad alimentaria son obstaculos comunes en entornos
socioecondmicos desfavorecidos (22).
2.2.8.2. Los factores vinculados con la relacion médico-paciente

Ademas, el seguimiento del tratamiento es fundamental porque permite establecer una
relacion terapéutica sélida y un seguimiento personalizado; los profesionales sanitarios deben
utilizar un lenguaje adecuado al contexto cultural y educativo del paciente, evitando términos
técnicos innecesarios; y, por Gltimo, su actitud debe ser de apoyo para facilitar la toma de
decisiones compartida, lo que mejora el cumplimiento y da al paciente mas control sobre su
propia atencion (20). Los pacientes que se sienten escuchados y comprendidos por su médico
son mas responsables a cumplir los encargos de la receta. Una comunicacion basada en la
confianza, eficaz y comprensiva también ayuda a los enfermos con DM a comprender mejor
su enfermedad y les anima a participar activamente en su tratamiento.
2.2.8.3. Factores vinculados con el tratamiento

Los medicamentos antidiabéticos tienen un efecto directo en la adherencia de los
pacientes. La complejidad del plan de tratamiento, incluyendo la cantidad de medicacién, la

frecuencia de las dosis, la necesidad de comer o la necesidad de inyectables, puede dificultar
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el cumplimiento. El seguimiento es menos regular debido al cansancio que provocan los
tratamientos a largo plazo, generalmente especialmente aquellos que deben continuarse de por
vida. Ademas, si comienzan a aparecer efectos adversos como aumento de peso, irritacion
gastrointestinal o hipoglucemia, los pacientes pueden dejar de tomar sus medicamentos por su
cuenta. El elevado precio de ciertos medicamentos, necesario para aquellos pacientes que no
cuentan con algun seguro médico, constituye otra barrera. Los médicos deben seleccionar
regimenes terapéuticos que se adapten al perfil del paciente, que sean lo mas sencillos posible
y que garanticen la tolerabilidad, la eficacia y el coste, con el fin de promover un mejor
cumplimiento (23).
2.2.8.4. Factores vinculados con la patologia

Los rasgos de la diabetes mellitus tipo 2 también influyen en la adherencia al
tratamiento. Esta patologia cronica, que suele ser asintomatica en sus primeras etapas, puede
dar a los pacientes una falsa sensacion de bienestar. La ausencia de sintomas evidentes reduce
la intensidad y la necesidad de un tratamiento intensivo. Aunque en ocasiones la terapia puede
llegar demasiado tarde para prevenir dafios irreversibles, es posible que haya una mayor
motivacion para continuar con el tratamiento cuando aparecen sintomas secundarios como la
neuropatia o la retinopatia. Es posible que la convivencia con otras enfermedades cronicas,
como la hipertension o la dislipidemia, complique la gestion holistica del tratamiento. La gran
cantidad de consejos y medicamentos puede resultar abrumadora o desconcertante (23).
2.2.8.5. Factores vinculados con el paciente

El cumplimiento terapéutico se ve significativamente afectado por los problemas
emocionales y psicolégicos del paciente. La forma en que las personas responden en un
contexto terapéutico esta directamente influenciada por su motivacion, grado de autonomia,
creencias culturales y religiosas, y comprension de la enfermedad. Debido a que ven la diabetes

COMO una carga o un castigo, algunos pacientes se muestran menos dispuestos a continuar con
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su medicacion. Del mismo modo, los trastornos de salud mental como la depresiéon o la

ansiedad dificultan la autosuficiencia y la planificacion anticipada. Los elementos psicoldgicos,

como la autoeficacia, la autoestimay la sensacion de control sobre la enfermedad, han influido
en la finalizacién del tratamiento. El apoyo social y familiar también actia como factor

protector, ya que facilita la adopcion de habitos saludables (22).

2.3 Formulacion de las hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Ho  “No existen factores asociados con la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos
del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores durante el 2025”.

Hi “Existen factores asociados con la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos del
Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores durante el 2025”.

2.3.2 Hipotesis Especificas

Ho  “No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de
Miraflores durante el 2025”.

Hi “Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia al tratamiento
en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores
durante el 2025”.

Ho  “No existe asociacion entre los factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento
en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores
durante el 2025”.

Hi “Existe asociacion entre los factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores

durante el 2025”.
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“No existe asociacion entre los factores relacionados médico-paciente y la adherencia
al tratamiento en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan
de Miraflores durante el 2025.

“Existe asociacion entre los factores médico-paciente y la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores

durante el 2025”.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se tratd de un trabajo hipotético-deductiva. Puesto que la metodologia de investigacion
se basa en la formulacion de hipétesis que orientan el desarrollo de la investigacion de datos a
partir del diagnostico de los hechos, de lo universal a lo concreto (24).
3.2. Enfoque Investigativo

El trabajo es de planteamiento cuantitativo relne datos y comprueba hipotesis
basandose en el analisis estadistico y la medicién numérica (24).
3.3. Tipo de investigacion

Se llevo a cabo una investigacion de tipo aplicado, ya que se usaron métodos,
herramientas y protocolos ya establecido y validados con anterioridad (24).
3.4. Disefio de la investigacion

El estudio desarrollado fue no experimental debido a la falta de modificacion de las
variables del estudio. Ademas, fue transversal porque se evaluaron los datos en un solo
momento, y correlacional porque evalud la relacion entre las variables del estudio (24).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

En el actual estudio la poblacién fueron todos los pacientes con diagnostico de DM tipo
2 (N=105) que son monitoreados y siguen los procesos de atencion médica de la estrategia de
atencion en salud de Diabetes Mellitus del Centro de Salud.
3.5.2. Criterios de inclusién

Se incluyeron pacientes adultos y adultos mayores con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 de ambos sexos, que son parte de la estrategia de atencion en salud de Diabetes Mellitus
atendidos en 2025, con tratamiento activo y control de glicemia reciente, y que quisieran

participar voluntariamente del estudio.
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3.5.3. Criterios de exclusion

Adultos > de 20 afios diagnosticados con DM tipo 1, con tratamiento combinado para
hipertension arterial, cancer, tuberculosis, VIH o enfermedades reumatoldgicas, y que hayan
sido referidos al Centro Materno Infantil Ollantay procedentes de otros nosocomios.
3.5.4. Muestra

La conformaron 83 pacientes con diagndstico de DM tipo 2, monitoreados bajo la
estrategia de Diabetes Mellitus del Centro Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores

en 2025. La muestra fue calculada de manera probabilistica usando la siguiente formula:

N-Z%.p-(1-p)
E*.(N-1)+2%-p-(1—-p)

n—
Donde:
n = Muestra
N= Poblacién de 105 (Se consideré a todos los pacientes a la estrategia de DM)
E = error de estimacion maximo aceptado (0.5)
Z = Nivel de confianza al 95% (1.96)
p=05
Reemplazando:

105-1.96%-0.5- (1 - 0.5)
(0.05% - (105 — 1)) + 1.96%- 0.5 - (1 — 0.5)

n=282.6
Como resultado se obtuvo una muestra minima de 83 pacientes con DM del Centro
Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores 2025.
3.5.5. Muestreo
El muestro de esta investigacion fue aleatorio simple, brindandole la misma

oportunidad a cada paciente de ser atendido y evaluado en la presente investigacion.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION NIVEL O RANGO
Los factores de resgo  Circunstancia o acclon Edad = de 18 afios
mchiyen conductas de riesge gque  este  recopilada _ Sexo MMasculing, Femenimno
especificas, gque son actos  segin lz ficha de Factores SOCI0- Instruccion Sin mstruccion, primaria,
activos o pasivos gue  recoleccion de datos demograficos Ocupacion secundaria, tecnico,
SUponen um riesgo para la Nominal SUpPEriOT
propia salud v provocan c q
. directamente resultados Factares del OnEmo de Mo consume
Varable 1 sanitarios adversos o ponen tratamiento _ medicamentos 51 consume
Factores en peligro elementos del Indicaciones del médico A vepss
relacionados  desarrollo (41). Informarion i .
proporcionada por su Mo va la médico
'_F' alacic médico Busna
actorss relacion . Mominal
médico paciente hedico general Regular
Endocring Mala
Describe hasta que punte  Pumtaje obtenido en el
los pacientes siguen los  Instrumento de Adherencia al
consejos de sn medico  Monisky Green, €l cual tratamiento ) ) g
gobre  la  toma de  esmavora ¥ para farmacologico Toma de medicamentos Nomumal No
Varizhle 2 medicamentos, la  considerar buena
Adherenciaal ~ modificacién de su estilo  adherencia
; de vida o cuzlguier otra .
tratamiento
intervencicn médica Nﬁﬁgga al
recomendada (28). . Dieta . 81
farmacologico Actividad fisica Nominal No
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La presente investigacion empled la encuesta. Segun Hernandez et al. (24) la encuesta
es una técnica de recoleccion de datos propia del enfoque cuantitativo, que permite obtener
informacion mediante un cuestionario estructurado aplicado a una muestra representativa. En
la tesis la encuesta tuvo como proposito identificar y medir los factores sociodemograficos,
psicoldgicos y médico-paciente vinculados al grado de adherencia terapéutica, facilitando un

analisis estadistico objetivo y verificable.

3.7.2. Descripcidn de los instrumentos

Se empled el instrumento 1: Cuestionario sobre “Factores de Adherencia al
Tratamiento” creada y validada para el estudio (Anexo 2) es un instrumento estructurado
disefiado para identificar los elementos que influyen en la adherencia terapéutica farmacologica
y no farmacoldgica. Esta compuesto por tres secciones: factores sociodemograficos, factores
del tratamiento y factores relacionados con la relacién médico-paciente, permitiendo analizar
cdémo las caracteristicas personales, el acceso y cumplimiento del tratamiento, asi como la
comunicacion con el profesional de salud, inciden en el seguimiento terapéutico. Cada item
estd formulado en formato cerrado con opciones mdltiples, lo que facilita su analisis estadistico
dentro del enfoque cuantitativo.

El Instrumento 2: Test de Morisky-Green es una herramienta estandarizada
ampliamente utilizada para evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico y los habitos de
salud en pacientes con enfermedades cronicas. Consta de items de respuesta dicotomica (Si/No)
que permiten identificar comportamientos relacionados con el olvido, la constancia y la

interrupcién voluntaria del tratamiento. Asimismo, incluye preguntas complementarias sobre
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habitos alimenticios, hidratacion y actividad fisica, aspectos que inciden directamente en el

cumplimiento terapéutico (24).

3.7.3. Validacion
Segun Hernandez et al. (23), la primera etapa en la validacion de un instrumento de
medicion consiste en determinar la eficacia con la que mide la variable que pretende examinar.
Para confirmar su validez de constructo, criterios y contenido, se requiere un proceso
sistematico de revision por expertos y pruebas piloto en una muestra representativa.

Este procedimiento garantiza la precision y fiabilidad de los datos recopilados, asi
como la aplicabilidad cientifica y metodolégica del equipo utilizado. Antes de ser utilizado, el
Cuestionario sobre “Factores de Adherencia al Tratamiento” fue revisado, aprobado y validado
por jurados expertos (Anexo 4). Para evaluar la coherencia teorica y la elaboracion de las

preguntas, se recurrio a expertos en la materia.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad es el grado de consistencia y estabilidad que muestra un equipo de
medicion en condiciones similares. Una herramienta confiable produce resultados consistentes
y reproducibles independientemente del evaluador o del momento. Se determina mediante
técnicas estadisticas como la prueba-reprueba o el coeficiente alfa de Cronbach, que permiten
evaluar la precision de la medicion y la ausencia de errores aleatorios en la investigacion
cientifica.

El Cuestionario sobre “Factores de Adherencia al Tratamiento” tuvo una validacion
interna con el uso de la prueba del coeficiente de confiabilidad por Alfa de Cronbach,
obteniéndose un nivel alto de confiabilidad para la Variable 1 igual ,798 y para la Variable 2

igual a ,886. (Anexo 5)
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Inicialmente se obtuvo el permiso del Centro Materno Infantil Ollantay-San Juan de
Miraflores a través de la Direccion de Redes Integrales de Salud Lima Sur (DIRIS) autorizando
el desarrollo del estudio (Anexo 6). Luego se gestionaron las coordinaciones con los
encargados de la estrategia de salud para DM para brindar charlas informativas a los
participantes y puedan enterarse del estudio, a partir de ello, se desarroll6 la ejecucion del
estudio comenzando con el llenado y el firmando del consentimiento informado (Anexo 7).
Los pacientes que firmaron la autorizacion correspondiente tuvieron la oportunidad de rellenar
el cuestionario (Anexo 2 y 3) tras ser informados de su importancia, confidencialidad y
proteccién de la identidad. Luego del llenado de los cuestionarios se realizo una verificacion
del llenado a fin de evitar errores.

Los datos recogidos se compilaron e ingresaron matriz de datos en MS-Excel y del
programa estadistico IBM SPSS v25 para su analisis. Las estadisticas descriptivas, que
midieron la media y la desviacidn estandar para las variables cuantitativas y la frecuencia y el
por ciento para las variables cualitativas, fueron las primeras herramientas utilizadas en el
analisis de datos. A continuacion, se empled la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
para determinar la distribucion de los datos, con un valor p >0,05 como umbral de normalidad.
Con un umbral estadistico de p=0,05, se empled la prueba chi-cuadrado de Pearson para estimar

la relacion entre los datos y las variables.

3.9. Aspectos éticos

En este estudio se han seguido las normas internacionales de investigacion médica y
los estandares de investigacion bioética. Ademas, ha recibido la autorizacion de Direccién de
Redes Integrales de Salud Lima Sur (DIRIS) (Anexo 6) y del Comité de Etica e Investigacion

de la Universidad Norbert Wiener (Anexo 8).



4.1 Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1.
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Caracteristicas de los pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay, San Juan de

Miraflores 2025.

Caracterizticas N 04

Sexo Masculino 43 52%

Femenino 40 48%

Rango etario I'-.-[Eﬂn?s de 60 a.?ﬂs 44 5%%

Mas de 61 afios 39 47%

Sin instruccion 2 2%

Primaria 11 13%

Grado de instruccion Secundaria 34 41%

Técnico 13 16%

Superior 23 28%

Alumno 4 3%

Ama de caza 20 24%

o 5 1 mrofesic Desocupado 14 17%
cupacionprofesion .

A Depffj;;ﬁ; 25 30%

erario )

mdepeofdimte 20 2%

Creacion: Propia

Fuente: Primaria

Del total de pacientes incluido el 52% fueron varones y el 53% estuvo en el rango etario de

<60 afos. Por otra parte, la mayoria tuvo como grado de instruccion secundario (41%), seguido

de superior (28%) y técnico (16%), Respecto a la profesion o la ocupacion de los participantes

estos mayoritariamente fueron operarios dependientes con 30%, seguidos de ama de casa o

operarios independientes ambos con 24% (Tabla 1).
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Tabla 2.

Factores socio-demogréaficos segun edad y la adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos
No % Si % Total Total %
Menos de 60 afos 3 3% 41 83% 44 53%
Mas de 61 afios 31 97% 8 17% 39 47%
Total 34 49 83 100%
41% 59%
Creacién: Propia Fuente: Primaria
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
No Si
B Menos de 60 afios ™ Mas de 61 afios
Creacion: Propia Fuente: Primaria
Figura 1.

Factores socio-demogréaficos segun edad y la adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos

Los individuos con edades menores a los 60 afios muestran una mayor adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos; sin embargo, los mayores de 61 afios ho muestran una

adherencia significativa al tratamiento en pacientes diabético (Tabla 2 y Figura 1).



28

Tabla 3.

Factores socio-demogréaficos segun sexo y la adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos.
No % Si % Total Total %
Masculino 2 6% 41 82% 43 52%
Femenino 31 94% 9 18% 40 48%
Total 33 50 83 100%
40% 60%
Creacion: Propia Fuente: Primaria
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
No Si
® Masculino ™ Femenino
Creacion: Propia Fuente: Primaria
Figura 2.

Factores socio-demogréaficos segun sexo y la adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos.

Aunqgue se ha demostrado que los pacientes diabéticos de sexo masculino se adhieren en mayor
medida a la terapia, las respuestas femeninas presentan una mayor tasa de no adherencia (Tabla

3y Figura 2).
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Tabla 4.

Factores socio-demograficos segun instruccion academica y la adherencia al tratamiento en

pacientes diabéticos

No % Si % Total Total %
Sin instruccion 1 3% 1 2% 2 2%
Primaria 0 0% 11 26% 11 13%
Secundaria 0 0% 34 79% 34 41%
Técnico 10 29% 3 7% 13 16%
Superior 23 68% 0 0% 23 28%
Total 34 49 83 100%
41% 59%
Creacion: Propia Fuente: Primaria
34
35
30
25
20
15 11
; J
> 11
| e - -
Sin instruccién Primaria Secundaria Técnico Superior
HNo mSi
Creacion: Propia Fuente: Primaria
Figura 3.

Factores socio-demograficos segun instruccién académica y la adherencia al tratamiento en

pacientes diabéticos.

Segln la encuesta, las personas con estudios primarios y secundarios son mas propensas a
seguir tanto la terapia farmacoldgica como la no farmacoldgica. Sin embargo, la mayoria de
las personas con titulos universitarios y técnicos no siguen la terapia farmacéutica ni la no

farmacoldgica (Tabla 4 y Figura 3).
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Factores socio-demograficos segin ocupacién y la adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos.
No % Si % Total Total %
Alumno 1 3% 3 7% 4 5%
Ama de casa 18 60% 2 4% 20 24%
Desocupado 14 47% 0 0% 14 17%
Operario Dependiente 0 0% 25 54% 25 30%
Operario 0 0% 20 43% 20 24%
independiente
Total 33 50 83 100%
40% 60%
Creacion: Propia Fuente: Primaria
25
25
20
20 18
14

15

10

5 3 2

0

Alumno Ama de casa Desocupado Operario Operario
Dependiente independiente
B No mSi
Creacion: Propia Fuente: Primaria

Figura 4.

Factores socio-demograficos segun ocupacion y la adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos.
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De acuerdo a la encuesta, tanto los trabajadores autbnomos como los dependientes muestran
mayores niveles de adherencia al tratamiento entre los pacientes diabéticos, segun los
resultados del estudio. Sin embargo, ni las amas de casa ni los que no tienen trabajo demuestran

adherencia a estas terapias en los pacientes diabéticos.

Tabla 6.

Factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos.

No % Si % Total Total %
Muy accesible 14 40% 48 102% 62 75%
Poco accesible 21 60% 0 0% 21 25%
Total 35 48 83 100%
42% 58%
Creacion: Propia Fuente: Primaria

50
45
40
35
30
25
20
15
10

o un

No Si

B Muy accesible B Poco accesible

Creacion: Propia Fuente: Primaria

Figura 5.

Factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos.
Segun los resultados, se ha demostrado que las personas que creen que la terapia es muy

accesible presentan niveles mas altos de adherencia al tratamiento, tanto farmacol6gico como
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no farmacologico. No hay pruebas de adherencia al tratamiento en el caso de las personas que

declaran una accesibilidad inadecuada.

Tabla 7.

Factores de la relacion médico-paciente y la adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos.
No % Si % Total Total %
Buena 15 47% 44 86% 59 71%
Regular 16 50% 3 6% 19 23%
Mala 1 3% 4 8% 5 6%
Total 32 51 83 100%
39% 61%
Creacion: Propia Fuente: Primaria
50
40
30
20
10
0
Buena Regular Mala
HNo HmSi
Creacion: Propia Fuente: Primaria
Figura 6.

Factores de la relaciébn médico-paciente y la adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos.

Segun los resultados, se ha demostrado que las personas que creen que la terapia es muy

accesible presentan niveles mas altos de adherencia al tratamiento, tanto farmacol6gico como

no farmacoldgico. No hay pruebas de adherencia al tratamiento en el caso de las personas que

declaran una accesibilidad inadecuada.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis General

Ho: “No existen factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes
diabéticos del Centro Materno infantil Ollantay - San Juan de Miraflores durante el

2025”.

H1: “Existen factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos

del Centro Materno infantil Ollantay - San Juan de Miraflores durante el 2025”.

Nivel de significancia

El nivel de significacion (abreviado como «) es una cifra utilizada en las pruebas de
hipdtesis que determina si se rechaza o no la hipdtesis nula. Representa la probabilidad de
cometer un error de tipo I, es decir, de rechazar una hipotesis nula que resulta ser correcta.

El error de tipo I es la probabilidad de que se rechace la hipotesis nula (Ho) cuando es
verdadera. Se utiliza un nimero entre 0 y 1 para representarlo. Los valores mas comunes para
a son 0,05, 0,01y 0,10. a = 0,05 para nuestra investigacion.

Si p es menor que a, se refuta o rechaza la hip6tesis nula. Dado que la hipétesis nula
considera que los datos observados son improbables, esto sugiere que hay pruebas suficientes
para apoyar la hipdtesis alternativa.

La hipotesis nula sigue siendo cierta si p es mayor que a. Esto implica que los
resultados observados no son suficientemente improbables segun la hipotesis nula'y que no hay
pruebas suficientes para apoyar la hipétesis alternativa.

Prueba estadistica

La prueba chi-cuadrado se utiliza en la comprobacién de hip6tesis para determinar si
las variables categdricas (por ejemplo, Si, No) tienen una relacion o vinculo significativo.
Encontrar la relacion o independencia entre dos variables categodricas en una poblacion es el

objetivo de la prueba chi-cuadrado de independencia. Dicho de otro modo, evalla si no existe
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correlacion entre la distribucion de una variable y otra. Se emplea para determinar si dos
variables categoricas (nominales u ordinales) estan significativamente correlacionadas entre si.
Calculo del chi cuadrado

Tabla 8.

Prueba de chi cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 237 8542 165 SO0
Razon de verosimilitud 176,053 165 264
Asociacion lineal por lineal 14 4490 1 000
N de casos validos 83

a. 192 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es |04,

Interpretacion y conclusion

El valor p es 0,000, como puede verse en los resultados de la tabla anterior. El alfa (a),
o valor de significacion, es de 0,05. De acuerdo a estos resultados “existen factores que influyan
en la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay -
San Juan de Miraflores durante el afio 2025”, por lo que se acepta la hipdtesis alterna, que es

la que prevalecerd o sera aceptada si se encuentra que el valor p es menor a a.

Hipotesis especifica 1
HO: “No existe influencia entre los factores sociodemograficos y la adherencia al

tratamiento en pacientes diabéticos del Centro Materno infantil Ollantay - San Juan de

Miraflores durante el 2025,
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H1l: “Existe influencia entre los factores sociodemograficos y la adherencia al tratamiento
en pacientes diabéticos del Centro Materno infantil Ollantay - San Juan de Miraflores
durante el 2025”.

Nivel de significancia

Como se determiné anteriormente nuestro nivel de significancia o también llamada a es del

5% o el 0,05; con las implicancias que esto ocasiona.

Prueba estadistica

Dado que nuestros datos tienen un comportamiento de tipo nominal, se ha optado por elegir la

prueba chi cuadrado por las razones antes expuestas.

Calculo del chi cuadrado

Tabla 9.

Prueba de chi cuadrado

Significacion asiniotica
Walor df {balateral)
Chi-cuadrado de Pearzon 139 427 121 11
Razon de verosimilitud 128,713 121 259
Azpeiacion lineal por lmeal 9.644 1 02

M de cazos validos i3

a. 143 ca=illas (99 3%) han esperado un recuento menor que 3. El recuento mmmmo

asperado es (4.

Interpretacion y conclusion

Segun los datos de la Tabla 9, el valor de p es 0,011 < 0,05 (el nivel de significacion
predeterminado). Es posible concluir que se aceptara o predominara la hipotesis alterna luego
de establecer que el valor de p es menor que a. En base a esto, podemos establecer que “existe
asociacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia al tratamiento en los pacientes

diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay-San Juan de Miraflores durante el afio 2025”.
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Hipotesis especifica 2

HO:  “No existe influencia entre los factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento
en pacientes diabéticos del Centro Materno infantil Ollantay - San Juan de Miraflores
durante el 2025”.

H1l: “Existe influencia entre los factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos del Centro Materno infantil Ollantay - San Juan de Miraflores
durante el 2025”.

Nivel de significancia

Como se determind anteriormente nuestro nivel de significancia o también llamada a es del

5% o el 0,05; con las implicancias que esto ocasiona.

Prueba estadistica

Dado que nuestros datos tienen un comportamiento de tipo nominal, se ha optado por elegir la

prueba chi cuadrado por las razones antes expuestas.

Calculo del chi cuadrado

Tabla 10.

Prueba de chi cuadrado

Zigmficacion azmfotica
Walor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearzon 163,761° 95 RiHI]
Fazon de verosimlitud 141,417 95 003
Azpeiacion linszl por lmeal 10,105 1 001

M de casos validos 83
a. 120 cazllas (100,0%) han esperado un recusnto menor que 3. El recuento

minimo esperado ez 04,
El valor p equivale a 0,000 < 0,05 (valor de significacion definido), como se desprende

de los datos de la Tabla 10. Podemos concluir entonces que la hipotesis nula sera rechazada o

porque el valor p es menor que o. Basandonos en esto, podemos confirmar que: “existe
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influencia entre los factores de tratamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores durante el afio 2025”.

Hipotesis especifica 3

HO:  “No existe influencia entre los factores relacionados médico-paciente y la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos del Centro Materno infantil Ollantay - San Juan de
Miraflores durante el 2025”.

H1:. “Existe influencia entre los factores relacionados médico-paciente y la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos del Centro Materno infantil Ollantay - San Juan de
Miraflores durante el 2025”.

Nivel de significancia

Como se determind anteriormente nuestro nivel de significancia o también llamada a es del

5% o el 0,05; con las implicancias que esto ocasiona.

Prueba estadistica

Dado que nuestros datos tienen un comportamiento de tipo nominal, se ha optado por elegir la

prueba chi cuadrado por las razones antes expuestas.

Calculo del chi cuadrado

Tabla 11.

Prueba de chi cuadrado

Significacion asintotica

Valor df {(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 121 3722 17 .001
Bazdn de verosimmilitud 114.373 T7 004
Asociacion lineal por lineal 14,624 1 000
N de casos validos 83

a. 95 casillas (99,0%) han esperado un recuento menor que 3. El recuento

minimo esperado ez 04,
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Interpretacion y conclusion

Segun los datos de la Tabla 11, el valor de p es igual a 0,001 < 0,05, que es el nivel de
significacion establecido. Como se puede confirmar al encontrar que el valor de p es menor
que a, entonces existe correlacion entre los factores médico-paciente y la adherencia al
tratamiento en los pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay-San Juan de

Miraflores durante el 2025. Esto indica que se aceptara o predominara la hipotesis alterna.

4.1.3 Discusion de resultados

Con el objetivo de determinar la asociacion entre los factores sociodemogréaficos y la
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos del Centro Materno infantil Ollantay, se
encontrd que el valor p = 0,011 siendo < a 0,05 (Nivel de significacién), confirmada mediante
la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. En base a esto, podemos establecer que existe
asociacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia al tratamiento en los pacientes
diabéticos. Esto sugiere que la capacidad de una persona para obtener medicamentos recetados,
asesoramiento médico, dispositivos de control y alimentos suficientes los cuales se ven
influidos por su situacién econdémica. Del mismo modo, el conocimiento de la enfermedad y
de como controlarla se ve influido por el nivel educativo, lo que dificulta la toma de decisiones
informadas. Teniendo en cuenta lo anterior, se rechaza la hipdtesis nula y se apoya la hipotesis
alterna, que afirma que los factores sociodemogréaficos estan relacionados con el cumplimiento
del tratamiento en los pacientes con diabetes. Estos resultados concuerdan con Diaz et al. (8),
quienes llegaron a la conclusion de que el cumplimiento del tratamiento en personas con
diabetes Mellitus tipo 2 se veia significativamente influido por factores sociodemogréficos,
concretamente por la situacién econémica y el nivel educativo. El acceso a la medicacion y la
comprension del tratamiento vienen determinados por estos factores. Asimismo, Puga et al. (9)
descubrieron una alta correlacion entre el incumplimiento del tratamiento y los bajos niveles

de educacién y las restricciones econdmicas, ya que estas caracteristicas dificultan la
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continuidad de la terapia y la toma de decisiones informadas. Por lo tanto, se demostré que las
caracteristicas sociodemogréaficas tenian una influencia sustancial en el cumplimiento del
tratamiento, lo que afectaba tanto a la comprension del manejo de la enfermedad como al
acceso a los recursos médicos. Ademas, se determind que la adherencia es una cuestion
compleja que requiere un tratamiento integral de atencidn primaria. Sin embargo, uno de los
inconvenientes reconocidos es el disefio transversal, que impide demostrar la causalidad. Las
investigaciones futuras podrian incluir métodos longitudinales y aspectos psicosociales.

Con respeto al objetivo de determinar la asociacion entre los factores del tratamiento y
la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay, se
pudo hallar que el valor p es 0,000 menor a 0,05 (Nivel de significancia), comprobada mediante
la prueba Chi-cuadrado de Pearson, lo que nos da entender que existe una asociacion entre los
factores del tratamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos. Esto sugiere que
los medicamentos para el manejo de la diabetes tienen un efecto directo en la adherencia de los
pacientes. Dicho de otro modo, la complejidad del plan de tratamiento que puede incluir la
cantidad de medicamento, la frecuencia de la dosis, la necesidad de comer o la necesidad del
uso de insulina las cuales pueden dificultar el seguimiento del tratamiento. Frente a lo descrito
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, que refiere que existen factores del
tratamiento asociados con la adherencia al tratamiento. Estos resultados son concordantes con
Briones et al. (10), quienes concluyeron que el incumplimiento del tratamiento farmacoldgico
en pacientes con diabetes tipo 2 esta estrechamente relacionado con caracteristicas que
dificultan el cumplimiento, como la complejidad del régimen terapéutico, la polifarmacia y el
uso de medicamentos inyectables. De manera similar, Puga et al. (9) identificaron que la
relacion entre los factores del tratamiento y la adherencia se confirmé cuando descubrieron que
los efectos secundarios adversos, la cantidad de medicamentos recetados y la frecuencia de las

dosis afectan significativamente a la falta de adherencia al tratamiento. Por tanto, del analisis
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de los resultados se determin6 que la complejidad del régimen farmacoldgico, que se refleja en
la cantidad de medicamentos, la frecuencia de consumo y el uso de tratamientos inyectables,
los cuales tienen un impacto negativo en el cumplimiento terapéutico. También se observa que
la administracion precisa y constante de los medicamentos puede ser un desafio debido a las
necesidades del plan de tratamiento. Estos hallazgos sugieren que el cumplimiento del
tratamiento depende tanto del paciente como de las caracteristicas del régimen terapéutico, lo
que destaca la necesidad de regimenes simples disefiados para el contexto de la atencion
primaria.

Referente al objetivo para determinar la asociacion entre los factores relacionados
médico-paciente y la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos del Centro Materno
infantil Ollantay, se logré hallar que p = 0,001 < a 0,05 comprobado mediante la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson, lo que nos da entender que existe una asociacion entre los factores
relacionados médico-paciente y la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos. Esto
quiere decir que los profesionales sanitarios deben evitar el uso de términos técnicos
innecesarios y hablar con un estilo adecuado al contexto cultural y educativo del paciente, con
el fin de fomentar la toma de decisiones conjunta. Por Gltimo, deben ser alentadores. Esto esta
relacionado con el cumplimiento del tratamiento y proporciona al paciente un mayor control
sobre su propia atencion médica. Los resultados son consistentes con Diaz et al. (8), quienes
manifestaron que una comunicacion eficaz y clara, adaptada al contexto cultural del paciente,
esta significativamente relacionada con una mejor adherencia a la medicacion en personas con
DMT2. De manera similar, Guaman et al. (11) llegaron a la conclusion de que la relacién
médico-paciente, caracterizada por el apoyo, la escucha activa y la educacién continua, tenian
un impacto directo en el cumplimiento del tratamiento. Este resultado pone de relieve la
importancia de la interaccion entre el profesional y el paciente para mejorar la adherencia al

tratamiento y el manejo de la enfermedad. Por lo tanto, de los resultados analizados confirman
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que la comunicacion efectiva, adaptada al contexto cultural y educativo del paciente, junto con
una actitud de apoyo y acompafiamiento por parte del profesional de salud, favorece la
comprension del tratamiento y la toma de decisiones compartida. Es importante la interaccion
médico-paciente como determinante de la adherencia al tratamiento. Se recomienda
implementar programas de formacion profesional en salud y comunicacion eficaz, y llevar a
cabo estudios a largo plazo en el futuro para evaluar la eficacia de estas estrategias en el control
de la enfermedad.

Respecto a determinar los factores que se asocian en la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores durante el
2025. Se logrd encontrar que p = 0,000 < a 0,05 mediante la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, lo que da entender que existen factores asociados con la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos. Esto quiere decir que hay una serie de factores, como los datos
sociodemograficos, la relacion médico-paciente (comunicacién, confianza) y el tratamiento,
que influyen en la medida en que el comportamiento de una persona se ajusta a la toma de
medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de los habitos de vida de acuerdo
con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario. Frente a lo mencionado se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, que refiere que existen factores
asociados con la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos. Los resultados del estudio
son consistentes con Diaz et al. (8), quienes identificaron que los factores sociodemograficos,
educativos y de comunicacién entre el médico y el paciente tienen un impacto significativo en
la adherencia al tratamiento en pacientes con DMT2. De manera similar, Puga et al. (9)
concluyeron que la interaccion entre caracteristicas del paciente, su entorno social y la relacion
con los profesionales de la salud influye directamente en el cumplimiento del tratamiento,
reforzando que la adherencia es un fendmeno multifactorial donde aspectos personales,

terapéuticos y comunicativos determinan la conducta de autocuidado y el control de la
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enfermedad. Basandonos en el texto anterior y en el analisis de estos hallazgos, se confirma
que las caracteristicas del tratamiento, las interacciones entre el médico y el paciente y las
variables sociodemograficas estan significativamente relacionadas con la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2. Estos hallazgos contribuyen al conocimiento
cientifico al demostrar que la adherencia es un fendmeno complejo en el que el comportamiento
de autocuidado y la adherencia a las recomendaciones médicas se ven afectados por la
combinacion de variables personales, sociales y terapéuticas. Se recomienda desarrollar
programas de intervencion integrales que incluyan la simplificacion de los planes de
tratamiento, la mejora del contacto entre el médico y el paciente y la imparticion de ensefianza
personalizada. El impacto de las intervenciones se evaluaria mediante una investigacion

longitudinal.
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CONCLUSIONES

Se determind una correlacion significativa entre los factores sociodemogréaficos y la
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos, ya que se obtuvo un valor p igual a 0,011
siendo menor a 0,05, por ende, los resultados respaldan la idea de que factores
sociodemograficos como los afios de vida, el nivel educativo y los servicios de salud accesibles
cumplen un rol fundamental en la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos.

Asimismo, se determind la correlacion significativa entre los factores del tratamiento y
la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos, por tanto, estos hallazgos subrayan la
complejidad del comportamiento de adherencia y la necesidad de adoptar enfoques
multifacéticos que integren tantos factores terapéuticos como educativos. Ademas, podrian
sugerir que es necesario explorar mas a fondo como diferentes aspectos del tratamiento
impactan en la adherencia, mas alla de los factores sociodemograficos.

Los resultados obtenidos apoyan la nocion de que el cumplimiento del tratamiento en
pacientes con diabetes tipo 2 depende de una relacion médico-paciente positiva. Ademas, se
encontré una correlacion significativa entre los factores de relacion médico-paciente y la
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos, siendo el valor p = 0,001 menor que 0,05.

En el Centro Materno Infantil Ollantay-San Juan de Miraflores, también se encontrd
una correlacién significativa entre los factores que afectan la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos. Esto sugiere que los factores sociodemograficos, entre ellos la edad, el
estado civil, la clase socioecondmicay el seguro de salud, si tienen un impacto significativo en
el cumplimiento de la rehabilitacion, lo que resalta la complejidad de la adherencia en esta

poblacién de pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Centro Materno Infantil Ollantay — San Juan de Miraflores aplicar
estrategias integrales destinadas a mejorar el cumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes con diabetes tipo 2. Desarrollar programas de capacitacion personalizados para los
pacientes y sus familias, teniendo en cuenta su nivel educativo y su situacion social. Estos
programas deben incluir talleres y asesoramiento sobre como controlar eficazmente la
enfermedad.

Se recomienda al Minsa a través de la Direccion de Prevencion y Control de
Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas (DENOT), realizar estudios, teniendo en
cuenta las caracteristicas individuales de cada paciente y buscando estrategias innovadoras para
mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos.

Se recomienda a los médicos del Centro Materno Infantil Ollantay una comunicacion
efectiva, ya que el apoyo emocional y la educacion continua son esenciales para optimizar los
resultados de los pacientes diabéticos y mejorar la adherencia al tratamiento en el futuro.

Se recomienda a las universidades y alumnos seguir investigando, utilizando enfoques
mas amplios y métodos mas especificos, para comprender mejor los elementos que afectan la

adherencia y desarrollar estrategias mas eficaces para el manejo de los pacientes con diabetes.
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ANEXQOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia
Titulo de la investigacion: “Factores asociados en la adherencia al tratamiento con pacientes Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro Materno Infantil
Ollantay - San Juan de Miraflores durante el 2025.”

50

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Método y disefio de la
¢Cudles son los factores que se asocian | Determinar los factores que se asocian | “Existen factores que se asocian en | Factores de riesgo investigacion
a la adherencia al tratamiento en | en la adherencia al tratamiento en | la adherencia al tratamiento en | Dimensiones Método hipotético
pacientes diabéticos del Centro Materno | pacientes diabéticos del Centro | pacientes diabéticos del Centro | e Factores socio-demograficos | deductivo
infantil Ollantay - San Juan de | Materno infantil Ollantay - San Juan | Materno infantil Ollantay - San Juan | e Factores del tratamiento
Miraflores durante el 2025? de Miraflores durante el 2025. de Miraflores durante el 2025”. e Factores relacién médico | Enfoque
Problemas especificos Objetivos especificos Hi paciente Cuantitativo
e ;Cual es la asociacion entre los | ¢ Determinar la asociacion entre los Hipdtesis especificas

factores sociodemograficos y la | factores sociodemograficos y la | e “Existe asociacién entre los | Variable 2 Tipo de investigacion
adherencia al tratamiento en pacientes | adherencia al tratamiento en | factores sociodemograficos y la | Adherencia al tratamiento | Investigacion basica
diabéticos del Centro Materno infantil pacientes diabéticos del Centro adherencia al tratamiento en | Dimensiones

Ollantay - San Juan de Miraflores
durante el 2025?

e .Cual es la asociacion entre los
factores del tratamiento y la
adherencia al tratamiento en pacientes
diabéticos del Centro Materno infantil
Ollantay - San Juan de Miraflores
durante el 2025?

e ;Cual es la asociacion entre los
factores relacionados  médico-
paciente 'y la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos
del Centro Materno infantil Ollantay -
San Juan de Miraflores durante el
20257

Materno infantil Ollantay - San
Juan de Miraflores durante el 2025.

e Determinar la asociacion entre los
factores del tratamiento y la
adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos del Centro
Materno infantil Ollantay - San
Juan de Miraflores durante el 2025.

e Determinar la asociacion entre los
factores  relacionados  médico-
paciente 'y la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos
del Centro Materno infantil
Ollantay - San Juan de Miraflores
durante el 2025.

pacientes diabéticos del Centro
Materno infantil Ollantay - San
Juan de Miraflores durante el
2025”

e “Existe asociaciéon entre los
factores del tratamiento y la
adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos del Centro
Materno infantil Ollantay - San
Juan de Miraflores durante el
2025”.

e “Existe asociaciéon entre los

factores relacionados médico-

paciente 'y la adherencia al
tratamiento en pacientes
diabéticos del Centro Materno
infantil Ollantay - San Juan de
Miraflores durante el 2025”.

e Adherencia al tratamiento

farmacologico

Disefio no experimental de
nivel descriptivo
correlacional y de corte
transversal
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ANEXO 2

Instrumentos de la investigacion

Instrumento 1: Cuestionario sobre factores en pacientes con diabetes mellitus tipo 11.

El presente cuestionario se realiza con la finalidad de investigar qué factores inciden en la adhesién a
la cura farmacolégica y no farmacoldgica. El cuestionario es anonimo y confidencial. Lea con
detencion las preguntas y sefiale con una X la contestacion que encuentre adecuada. Cualquier duda
que se presente puede consultar. Todas las preguntas se contestaran.

I. Factores socio-demograficos:
1. Edad:
18 a 30 afos ()
31 a 40 afios ()
41 a 60 afios ()
61 amas ()
2. Sexo:
Masculino () Femenino ()
3. ¢Cual es su grado de instruccion?
Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Técnico ()
Universitaria ()
4. ¢Cual es su ocupacion actual?
Estudiante ()
Ama de casa ()
Trabajador dependiente ()
Trabajador Independiente ()
Desocupado ()

Il. Factores el tratamiento:
5. ¢ Consume medicamento en el horario que el médico le indica?
No consume (') Si consume () A veces ()



6. ¢ Qué tan accesible es el medicamento que le recetan?
No consume () Muy accesible ()

Poco accesible () Nada accesible ()

7. ¢Por qué razon no consume sus medicamentos?

No lo tienen en la farmacia () Por sus efectos secundarios ()
No cree estar tan enfermo ()
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8. ¢ Considera que es estricto siguiendo las indicaciones del médico, es decir que no interrumpe

su tratamiento?

No va al médico ()

Sigue las indicaciones del médico ()

No sigue las indicaciones del médico ()

Sigue méas 0 menos las indicaciones del médico ()

I11. Factor relacion médico-paciente:

9. ¢,Como es su relacién con su médico tratante?
No va al médico () Buena ()

Regular () Mala ()

10. ¢Como califica la informacidn proporcionada por su médico?
No va al médico () Es clara ()
Regularmente clara () No es clara ()

11. ¢ Cuantos médicos tratantes tiene?
No va al médico () Solo uno ()
Dos () Més de dos ()

12. ¢ Porque razones tiene mas de un médico para el control de su enfermedad?
No va al medico () No ha cambiado de medico ()
No comprendia al anterior () Es poco amable ()
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Instrumento 2: Adherencia al tratamiento

Test de Morisky — Green

¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
Si () No ()
¢ Toma los medicamentos a la hora indicada?
Si () No ()
¢ Cuando se encuentra bien, deja de tomar los medicamentos?
Si () No ()
¢Si alguna vez le siente mal, deja usted de tomarlo?
Si () No ()
¢ Consume usted en su alimentacion variados entre frutas verduras y carnes?
Si () No ()
¢ Consume usted frituras o alimentos con mucha grasa con frecuencia?
Si () No ()
¢Mantiene usted un horario fijo con su alimentacion?
Si () No ()
¢ Consume usted entre 2 a 3 litros de agua diaria?
Si () No ()
¢ Realiza usted ejercicio?
Si () No ()
¢Realiza ejercicio durante 30 minutos diarios?
Si () No ()

¢ Realiza actividad fisica como caminata o correr?
Si() No ()



ANEXO 4: Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de

expertos
Titulo: “Factores asociados en la adherencia al tratamiento con pacientes Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro
Materno Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores durante el 2025.”
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ANEXO 5: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Para evaluar la coherencia interna de un conjunto de items (preguntas, afirmaciones o variables) que
componen una escala o cuestionario, se utiliza en una tesis la prueba de fiabilidad alfa de Cronbach.
Dicho de otro modo, se utiliza para evaluar si los numerosos items creados para medir la misma nocion
0 constructo estan conectados entre si de forma coherente y légica.

Para asegurarse de que las respuestas a las preguntas de la escala son coherentes y no arbitrarias, puede
obtener un valor alfa de Cronbach elevado (normalmente, se considera adecuado un nimero superior
a0,7).

Los resultados que se obtuvieron luego de aplicarlos en el programa SPSS v. 25, a una prueba piloto

a 15 pacientes, son los siguientes:

Variable 1:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,798 12

Variable 2:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,886 11

Los resultados obtenidos son mayores a 0.7 con lo cual podemos afirmar que ambos

instrumentos son adecuados.
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ANEXO 6: Informe de autorizacion de Direccion de Redes Integrales de Salud Lima Sur
(DIRIS)

o I Direcciin de Reches
PERU | Ministerio de Integadas de Sakd
de Salud Salud Lima Sur

“Oecenio ce & Igusidad de opartunidades paes mujerss y hombres®
“Aho de la recuperadidn y consolidecin de b economlia peruses®

CONSTANCIA N°052-2025
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION 29.05.25 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N°25-030845-001
La que suscribe Diractors General de ka Direction de Redes Integradas de Sefud Lima Sir, hace constar
que:
RUTH ABANTO ZEGARRA

Investigadora del Proyecto de invesSgaciin “FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO CON PACIENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
OLLANTAY ~ SAN JUAN DE MIRAFLORES DURANTE EL 2025", ha concluido satisfactoriamants el
proceso de aprobackdn del Comié de Etica en Investigacion de I3 Direccion de Redes integradas de
Salud Lima Sur, motivo por el cudl se aworza a wawes del presente el desarrollo dal proyecto de
investioacién

El presante proyecio se desamolara en CMI OLLANTAY, de i jurisdicsion de I Direccidn de Redas
Integradas de Saiud Lima Sur,

Hacamos de su conocimiento que, al ¥rmino de |a investigacion, debera presentar a la Direccidn General
de nuestra nstitucidn un ejemplar del informe final en formato fisico y virtual (POF). con la finalidad de
socializar los resultados, que seniran para fortalecer las acciones de los establecimientos de salud.

De no cumplir con remifir ko indicado, s2 hard de conocimiento a fa universidad de procedencia o
nstiucién a la que pestanecan, a fin de ejecutar kas accknes que corespandan.

Esta constancia Bene validez poe (05) meses, & partir de su expedicion, la misma que puede ser
renovable hasta la conclusitn de la investgaciin: para tal fin, debera presentarse la solcitud 10 dias
habiles antes def vencimiento. No autoriza la publicacion del estudio por ser un proceso independiante,

Ei investigador (a) e adecuard a fas condicicnes establecidas por la DIRIS LS respecto a la factibilidad
de desarrollar el proyecto de Investigacion bajo modalidad presencial o virtsal, Asimismo, dabera cumplic
... cton todos s protocolos de seguridad, como ulifzar equipos de profecckn personal, a fin de aviter el
& A" riesgo de infeccion.
i %
-
“&qﬁ‘ji Bararco, 16 JUN, 2025
L5 1Y

www.dirislimasur,gobpe | e Maines de Pinilios 1248

Buarrsaco, 1ima 04, Pere
T{501) 4773077
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ANEXO 7:
Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucidn: Universidad Privada Norbert Wiener/Centro Materno Infantil Ollantay
Investigadora: Ruth Abanto Zegarra

Titulo: FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
PACIENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
OLLANTAY - DURANTE EL 2025, LIMA 2025.

Propdésito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio Ilamado ~ Factores asociados
en la adherencia al tratamiento con pacientes diabetes mellitus tipo 2 del Centro Materno
Infantil Ollantay- San Juan de Miraflores durante el 2025, el mismo que sera desarrollado por
la Investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Ruth Abanto Zegarra. El
propdsito del estudio es poder establecer la asociacion de adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro Materno Infantil Ollantay ubicado en San
Juan de Miraflores, durante el 2025, la realizacion del estudio ayudara a poder determinar qué
factores guardan mayor o menor asociacion. Si Usted decide participar en este estudio se le
realizara los siguientes procesos:

e Se le brindara una explicacién detallada sobre el prop6sito en mencién del estudio
y las instrucciones para completar el cuestionario.
e Se le ejecutara una encuesta
e La encuesta puede demorar unos 6 a 10 minutos durante la consulta médica
correspondiente.
Los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos / Beneficios
Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para su salud y bienestar ya
que se trata de un analisis no experimental, sin intervenciones adicionales o invasivas.

Usted se beneficiara del presente proyecto al poder lograr el conocimiento de como la
adherencia al tratamiento influye en su calidad de vida, lo cual nos permitird informacion
valiosa para lograr establecer recomendaciones con respecto a su estilo de vida, pero desde
una realidad de su localidad y necesidad, las cuales seran personalizadas estas estaran 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 este 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: Ruth Abanto Zegarra, teléfono +51 997 610 801



ruthabanto@gmail.com Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el
presente estudio,

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

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

CONSENTIMIENTO

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

et

Nombre participante: Ruth Abanto Zegarra

DNI DNI:09693635

Fecha: Fecha:
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ANEXO 8: Informe de autorizacion de Comité Institucional de Etica E Integridad

Cientifica

"" COMITE INSTITUCIONAL l)E ETICA E INTEGRIDAD

Universidad CIENTIFICA

Norbart Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 14 de febrero de 2025

Investigador(a)
RUTH ABANTO ZEGARRA

Exp. N*:0241-2025

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “Factores asociados que influyen en la adheremcia al
tratamiento em pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro Materno
Infantil Ollantay - San Juan de Miraflores durante el 2025” con fecha
06/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) RUTH ABANTO ZEGARRA.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se debera 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
mforme de avance.

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

Lol Sap)

Radl Antonio Rogas Ortegs
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
Lo

Av. Aroguips 430 ~ Serta Bestriz
Ussversdad Privads Nochert Wiener

Telkdfono T06-5555 snexn 3290 Cel 981-000-698
Carves oz cuadumagologc
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