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RESUMEN

El objetivo del estudio fue “Determinar la relacion entre adherencia al tratamiento y las
complicaciones sobre diabetes mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro
— Lurin. Lima, 2024”. Método: Fue de tipo basico, con enfoque cuantitativo, caracter deductivo y
disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada
por pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de salud CLAS
Villa Alejandro, seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Los datos fueron recolectados
a través de un cuestionario estructurado validado por juicio de expertos y sometido a prueba de
confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. El procesamiento de la informacion se
realizd utilizando el programa estadistico SPSS version 27, aplicando estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados: Se evidencidé que la mayoria de los pacientes presentd un nivel de
adherencia moderado al tratamiento y predominio de complicaciones leves asociadas a la
enfermedad. Asimismo, se identificd una relacion negativa y estadisticamente significativa entre
la adherencia al tratamiento y las complicaciones en diabetes mellitus tipo 2. Conclusién: Se
determind que existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y las complicaciones
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de salud CLAS Villa Alejandro, evidenciando
la importancia del cumplimiento terapéutico y del seguimiento farmacoterapéutico para prevenir

complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: adherencia terapéutica, diabetes mellitus tipo 2, complicaciones, tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of the study was “To determine the relationship between treatment adherence and
complications of diabetes mellitus type Il in patients from the CLAS Villa Alejandro Health Center
- Lurin, Lima, 2024.” Method: This was a basic study with a quantitative approach, deductive
method, and non-experimental design, cross-sectional and correlational level. The sample
consisted of patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus treated at the CLAS Villa Alejandro
Health Center, selected through non-probabilistic sampling. Data were collected using a structured
questionnaire validated by expert judgment and tested for reliability using Cronbach’s alpha
coefficient. Data processing was performed using SPSS version 27, applying descriptive and
inferential statistics. Results: Most patients showed a moderate level of treatment adherence and
a predominance of mild complications associated with the disease. Likewise, a negative and
statistically significant relationship was identified between treatment adherence and complications
in type 2 diabetes mellitus. Conclusion: A significant relationship was found between treatment
adherence and complications in patients with type 2 diabetes mellitus from the CLAS Villa
Alejandro Health Center, highlighting the importance of therapeutic compliance and

pharmacotherapeutic follow-up to prevent complications and improve patients’ quality of life.

Keywords: treatment adherence, type 2 diabetes mellitus, complications, therapy.



INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la adherencia al tratamiento y
las complicaciones sobre diabetes mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa

Alejandro-Lurin. Lima, 2024.

El primer capitulo expone la problemética de la adherencia al tratamiento en personas
diabéticas; la falta de adherencia terapéutica deteriora la calidad de vida y precipita la aparicion de
complicaciones, aumentando la morbimortalidad. Asimismo, se presenta la formulacion del
problema de estudio, los objetivos y la justificacion que sustenta el estudio. Por ultimo, se

describen las delimitaciones del estudio.

El capitulo Il corresponde al desarrollo del marco tedrico. La seccion comprende los

antecedentes relacionados con el tema, los fundamentos tedricos e hipotesis.

El capitulo 111 comprende el desarrollo metodolégico del estudio, detallando el enfoque,
tipo y disefio, considerando a la poblacion, muestra, el muestreo, las variables analizadas y las
técnicas e instrumentos de recopilacion de datos, ademas del andlisis estadistico utilizado en el

estudio.

En el capitulo IV, se describe la discusion de los resultados alcanzados mediante tablas.
Asimismo, se realiza el analisis e interpretacion de los resultados, estableciendo comparaciones

con estudios anteriores pertinentes para situar en contexto los resultados obtenidos.

Por ultimo, en el capitulo cinco, se incluyen las conclusiones obtenidas correspondientes a
los objetivos del estudio y se proponen recomendaciones. Asimismo, se concluye con fuentes

bibliogréaficas y anexos que respaldan el presente estudio.



CAPTIULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define a la diabetes como una enfermedad
cronica resultado de la incapacidad del pancreas para producir insulina, o como la utilizacién poco
eficaz de ella por parte del organismo (1). La insulina regula los niveles de glucosa en sangre, por
lo que su alteracion provoca hiperglucemia y dafios progresivos en érganos, nervios y vasos
sanguineos (2). Por tanto, la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad muy frecuente que provoca

un deterioro de la calidad de vida del paciente (3).

La OMS defini6 a la adherencia al tratamiento como “el grado en que la conducta de un
paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion en
los estilos de vida se ajusta a las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario (4). Por
el contrario, la falta de adherencia terapéutica es la herramienta que se utiliza para cuantificar la

magnitud con la que el paciente sigue o no las instrucciones médicas (5).

La falta de adherencia no solo afecta la calidad de vida del paciente, sino también la de su
entorno familiar, debido a las complicaciones, secuelas y limitaciones que pueden agravarse con

el tiempo. (6). Asi mismo, el insuficiente cumplimiento de los tratamientos conduce a un mal



control glucémico, que precipita la aparicién de complicaciones o motiva que estas se
manifiesten con mayor gravedad, aumentando la morbimortalidad asociada a diabetes mellitus tipo

2 (7).

Segun la Federacién Internacional de Diabetes (FID), 537 millones de adultos de 20 a 79
afios viven con diabetes, cifra que podria aumentar a 643 millones en 2030 y 783 millones en 2045
(8). Asimismo, la OMS y la OPS reportaron una alta frecuencia de complicaciones crdnicas en
personas con mas de 20 afios de enfermedad, entre ellas retinopatia, neuropatia, dafio renal, infarto

de miocardio y amputaciones (9).

En Perd, el 4,9% de la poblacion de 15 afios en adelante fue diagnosticada con la
enfermedad por el médico. En 2022, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC Peru) notificd 19,842 casos de diabetes, de los cuales el 96,5% son de

diabetes mellitus tipo 2 (10).

De acuerdo con la Asociacion de Diabetes del Peri (ADIPER), la adherencia al tratamiento
puede fortalecerse mediante educacion, simplificacion del tratamiento y apoyo familiar y social
(11). Entre los factores asociados con la adherencia terapéutica se encuentran los aspectos
socioeconémicos, el sistema de salud, el tratamiento, la enfermedad y las caracteristicas del

paciente (12).

La adherencia al tratamiento es fundamental para prevenir las complicaciones asociadas a
la enfermedad y disminuir el impacto negativo en el &mbito familiar. Esta investigacion tiene como
propdsito mejorar el conocimiento respecto a la enfermedad y tratamiento, desde la perspectiva de
la adherencia al tratamiento, lo que permitira lograr cambios importantes en la salud del paciente

y asi poder disminuir las complicaciones.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como la adherencia al tratamiento se relaciona con las complicaciones sobre diabetes mellitus 11

en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.Lima,2024.?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢Cbémo se relaciona el comportamiento frente al tratamiento y las complicaciones sobre

diabetes mellitus 1l en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro- Lurin?

— ¢Cbmo se relaciona el cumplimiento del tratamiento con las complicaciones sobre diabetes

mellitus 11 en pacientes del centro de salud Clas Villa Alejandro -Lurin?

— ¢Como se relaciona la continuidad del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus 11 en pacientes del centro de salud Villa Clas Alejandro -Lurin. Lima?

— ¢Como se relaciona la complejidad del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus Il en pacientes del centro de salud Clas Villa Alejandro-Lurin?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre adherencia al tratamiento y las complicaciones sobre diabetes mellitus

Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro - Lurin.

1.3.2. Obijetivos Especificos



— Identificar la relacion entre el comportamiento frente al tratamiento y las complicaciones

sobre diabetes mellitus 11 en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro- Lurin.

- Identificar la relacion entre el cumplimiento del tratamiento y las complicaciones sobre

diabetes mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.

- ldentificar la relacion entre la continuidad del tratamiento y las complicaciones sobre

diabetes mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.

- ldentificar la relacién entre la complejidad del tratamiento y las complicaciones sobre

diabetes mellitus 1l en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teorica

La adherencia al tratamiento es la planificacion que permite a la persona con diabetes
continuar el tratamiento. Sin embargo, el incumplimiento del tratamiento se asocia con el deterioro
de la calidad de vida, debido al incremento de complicaciones relacionadas con la enfermedad

(13).

El estudio se justificd con la finalidad de contribuir al conocimiento de la enfermedad,
desde la perspectiva del comportamiento del diabético, lo que permitié incrementar la adherencia
a su tratamiento, para disminuir la aparicion de las complicaciones cronicas y los altos ingresos a

los hospitales.

Por otra parte, la investigacion ayudé a aumentar el conocimiento teorico, sobre las
investigaciones existentes y puede ser utilizada para aportes de estudios en relacion con el

cumplimiento de la adherencia al tratamiento en diabéticos.



1.4.2. Metodoldgico

El estudio de investigacion fue descriptivo, correlacional de tipo bésico y de corte
transversal; la recoleccion de datos se realizé en un periodo de tiempo determinado. Esto permitid
evaluar la relacién entre la adherencia al tratamiento y las complicaciones sobre DM2 en pacientes
del centro de salud CLAS Villa Alejandro - Lurin, Lima 2024. Por lo tanto, el instrumento
empleado fue un cuestionario de preguntas basado en métodos existentes para medir la adherencia
terapéutica. Asimismo, se realizd el abordaje de los pacientes con DM2 que acuden a consulta
médica, donde se identificaron las situaciones conductuales que se relacionan negativamente con
el cumplimiento del tratamiento. Esta investigacion sirvié como fuente de informacién para los
pacientes que padecieron la enfermedad, lo que permitiéo fortalecer las instrucciones y
recomendaciones dadas por el personal de salud, con el fin de alcanzar los objetivos terapéuticos

y disminuir la progresion de complicaciones.

1.4.3. Préctica

El estudio fue de gran importancia porque permitié determinar si la adherencia al
tratamiento se relaciond con las complicaciones sobre diabetes mellitus Il en pacientes del Centro
de salud CLAS Villa Alejandro. Como profesionales de la salud, podran intensificar y concientizar
al paciente de la importancia en el correcto seguimiento del tratamiento, disminuir la morbilidad-
mortalidad y buscar formas de que sigan con las indicaciones y recomendaciones adicionales
brindadas por el médico. Los resultados de este estudio seran precedentes para obtener mejoras e
incrementar la adherencia al tratamiento, y alcancen el objetivo terapéutico que necesitan los
pacientes diabéticos, reduciendo las complicaciones que se podrian denotar a corto y largo plazo,

si es que el paciente diabético no cumple con su tratamiento, lo cual podria empeorar su salud.



1.5. Delimitaciones del estudio

1.5.1. Temporal
La elaboracion del estudio se realizara en los meses de agosto - diciembre del 2024, del segundo

semestre.
1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se desarrollard en el Centro de salud CLAS de Villa Alejandro- Lurin.

Lima, 2024.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Personas Adultas a partir de 30 afios a méas con diagnostico de Diabetes mellitus tipo Il, que se

atienden en el Centro de salud CLAS de villa Alejandro- Lurin. Lima, 2024.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacionales

Julcay Sosa (14) realizaron un estudio con el objetivo de “determinar la relacion que existe
entre el nivel de adherencia farmacol6gica de los pacientes diabéticos con respecto a las
complicaciones clinicas” en 2022. EI método utilizado fue un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, enfoque cuantitativo, disefio correlacional, no experimental. Como resultado,
obtuvieron gue el nivel de la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos es
demasiado bajo; el 36.15% de los pacientes a los que se les aplicé el Test de Morisky-Green en
su version MMAS-8, manifestaron su adherencia farmacoldgica, y el 63.85% no es adherente.
Conclusion: Se concluyd que existe una relacion significativa entre el nivel de adherencia
farmacoldgica con el nivel de complicaciones de los pacientes diabéticos tipo 2, en la medida en
que, de acuerdo al analisis bivariado, se verificd una relacion inversamente proporcional entre las
variables de estudio y una correlacion negativa de -30.8, determinando que existe asociacién

negativa mediana entre las variables de investigacion (14).

Ladera J. (15). Realiz6 una investigacion donde tuvo como objetivo “Identificar las

complicaciones de la diabetes relacionadas con la adherencia a la terapéutica farmacoldgica en



pacientes atendidos en el Centro de Salud “San Juan Bautista” Julio - agosto del 2022 —
Ica.” en 2022. El método utilizado fue de tipo analitico, observacional, transversal, retrospectiva.
La poblacién estuvo conformada por 160 pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud San
Juan Bautista para su tratamiento y controles de su diabetes; como muestra se consideraron a 106
pacientes diabéticos. El instrumento utilizado fue el Cuestionario de MMAS-8 (8-item Morisky
Medication Adherence Scale). Resultados: El 34,9% (37) de los pacientes presentaron baja
adherencia a la terapéutica antidiabética, el 38,7% (41) tuvieron adherencia mediay el 26,4% (28)
tuvieron adherencia alta. La neuropatia diabética se presento en el 29,2% (31) de los pacientes, el
pie diabético en el 44,3% (47) y las deformaciones en los pies en el 13,2% (14) de los pacientes
en estudio. Conclusién: Las complicaciones en el pie diabético estan asociadas al grado de
adherencia terapéutica antidiabética, manifestdndose estas complicaciones sobre todo en los

pacientes con baja adherencia al tratamiento con valor de p = 0,005 (15).

Nufiez y Sumalave (16) en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo “en 2023.
El método fue un estudio descriptivo-correlacional y retro prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 49 pacientes diagnosticados y sus historias clinicas del Hospital de Contingencia.
como resultados obtuvieron que todos tiene regular adherencia como el 63.3% tienen en
alimentacion, 59.2% en ejercicio fisico, 49% tratamiento farmacoldgico y 53.1% tienen regular
adherencia en informacion. También se indica que el 81.6% de las personas estudiadas tienen
neuropatia, y un 2% tiene neuropatia junto con nefropatia. Esto indica que la neuropatia es una
complicacién comun en el grupo estudiado, conclusion: se concluyo que existe una relacion
significativa entre la adherencia al tratamiento y complicaciones microvasculares, con una prueba
de chi-cuadrado de 44.365 y un nivel de significancia de p = 0.000, demostrando la asociacion

entre ambas variables (16).



2.1.2. Internacionales

Ochoa et al. (17) establecieron el objetivo de “Caracterizar a los pacientes diabéticos tipo
2 con complicaciones microvasculares y macrovasculares en relacion a la adherencia al
tratamiento en el consultorio del médico de la familia en Puerto Padre, Cuba” en 2023. EI método
utilizado fue un estudio descriptivo, de corte transversal, realizado en el 2022, se selecciond una
muestra de 64 pacientes con complicaciones vasculares. Se utiliz6 un cuestionario para entrevista
que incluia el test de Morisky-Green, y se analizé con frecuencias absolutas y porcentajes. Como
resultados, el estudio muestra que la mayoria de los pacientes fueron mujeres (60,9%) y mayores
de 50 afios (76,6%). El 45,3% tenia educacion preuniversitaria o técnico medio, el 54,7% trabajaba,
el 21,9% se dedican a labores del hogar. El factor psicosocial mas prevalente es el estrés (82,2%).
El 28,1% contaba con 15 afios a mas con diabetes. El 51,6% tenia mas de 12 afios de tratamiento,
y el 79,7% no era adherente al tratamiento de la diabetes mellitus. En conclusion, la investigacion
destaco el predominio de mujeres mayores de 50 afios, asi como la presencia de factores
psicosociales como el estrés, ansiedad y depresién. Asimismo, predominaron los pacientes con
méas de 15 afios de diagndstico y tratamiento de la enfermedad, destacando una alta tasa de

pacientes no adherentes al tratamiento (17).

Carrion C. (18) realizé un estudio con el objetivo de “determinar la adherencia al
tratamiento y complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud Motupe — Loja” en 2023. El método utilizado fue correlacional descriptivo, con enfoque
mixto y corte transversal retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 117 diabéticos con
complicaciones, se utilizé un cuestionario que incluia el test de Morisky-Green. Ademas, se utilizo

una ficha de recoleccién de datos para identificar las complicaciones. Resultados: EI 58,18% de
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pacientes no era adherente al tratamiento; entre las complicaciones, se evidencié que el 66,66%
tiene neuropatia, el 22,22% presenta retinopatia, y el 5,56% tenia nefropatia y arteriopatia
periférica. En conclusion, la prueba Chi2 evidencid la asociacion entre la adherencia al tratamiento
y las complicaciones, evidenciando un mayor riesgo de desarrollar complicaciones al no seguir de

forma continua con la adherencia (18).

Galeas et al. (19) buscaron describir el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus
tipo 2 y la adherencia al tratamiento en la poblacion que asiste al Instituto Nacional de Diabéticos
en Tegucigalpa, Honduras, durante enero y febrero de 2023. en 2024. El método fue un estudio
transversal correlacional de enfoque no experimental. Con una muestra de 378. Como instrumento
utilizado, fue un Cuestionario de Conocimientos en Diabetes (DKQ 24) para medir el nivel de
conocimiento y la prueba de Morisky-Green para evaluar la adherencia al tratamiento. Como
resultado, se obtuvo que, de los participantes, 266 (70,4%) tenian un nivel intermedio de
conocimiento sobre la diabetes, y 193 (51,1%) reportaron una inadecuada adherencia al
tratamiento. Conclusiones: Se concluye que se debe fortalecer el conocimiento sobre DMT2 entre
los hondurefios, tomando en cuenta las areas con deficiencia, y ahondar en los factores que

intervienen en la mala adherencia al tratamiento (19).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas deja de producir

insulina o el organismo no la puede utilizar eficazmente (20).

Segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD). La diabetes mellitus tipo 2 es

una enfermedad metabdlica con manifestacion clinica de hiperglucemia, debido a una pérdida
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progresiva no autoinmunitaria de la secrecion adecuada de insulina por las células beta, frecuente

en un contexto de resistencia a la insulina y sindrome metabdlico (21).

La diabetes mellitus tipo 2, es causada principalmente por un conjunto de factores de
riesgo, entre los que destacan un régimen alimentario poco saludable, la inactividad fisica y
obesidad, y el consumo nocivo de alcohol y tabaco, constituyendo un complejo problema de salud

publica y un reto para el Sistema Nacional de Salud (22).

La diabetes tipo 2 puede llevar a complicaciones graves como pérdida de vision, afectando
los rifiones, enfermedades del corazén, derrames cerebrales y dafios a los nervios. La diabetes mal

controlada aumenta las posibilidades de estas complicaciones y la mortalidad prematura (23).

2.2.2. Adherencia terapéutica

La adherencia ha sido definida por la OMS como el grado en el que la conducta de un
paciente en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de
habitos de vida que responde a las recomendaciones dadas por el profesional de salud (24). Por lo
tanto, una mejor adherencia al tratamiento requiere el compromiso del paciente en tomar todos los
medicamentos en las dosis correctas y en los momentos indicados por su médico. Ademas, la
adherencia puede ser aplicada a cualquier consejo o recomendacion en relacion con la dieta, los

cuidados personales (25).

2.2.3. Factores psicosociales que influyen en la adherencia al tratamiento de DM tipo 1l
El estrés, las situaciones estresantes pueden afectar los niveles de glucosa en la sangre, y
pueden provocar respuestas hormonales interfiriendo con el control glucémico. Asi mismo, la

depresion y la ansiedad, son condiciones que pueden afectar el estado de &nimo, la motivacion y
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la capacidad de las personas para mejorar el autocuidado de los pacientes diabéticos. La falta de

interés, la desesperanza y el cansancio pueden disminuir la motivacion para seguir las

recomendaciones meédicas, mientras que la ansiedad puede generar preocupaciones excesivas

sobre el manejo de la enfermedad. Por otro lado, el apoyo social implica contar con el apoyo de la

familia, amigos o grupos de apoyo, que ayudan a los pacientes diabéticos a afrontar los desafios,

brindandoles motivacion y soporte emocional (26).

2.2.4. Estrategias de intervencion en adherencia terapéutica

Educativas: Estan orientadas a la formacién que permite aumentar los conocimientos
sobre enfermedad, tratamiento e importancia de la adherencia y riesgos de no cumplirla.
La transmisién de la informacion se puede realizar de forma individualizada o a traves de

sesiones grupales, de forma oral o mediante recursos escritos, audiovisuales, etc.

Conductuales: Estan orientadas a modificar, reforzar habitos y a empoderar al paciente en
su autocuidado. El apoyo motivacional es una de las herramientas mas utiles, hacer
participe al paciente en el control de su enfermedad mediante la automonitorizacion de la
glucosa. Asociar la toma de medicacion a la actividad diaria de los pacientes para generar
una rutina y evitar olvidos, recordatorios o ayudas de memoria para recordar las tomas,
organizadores de medicacion (Sistema Personalizado de Dosificacién: SPD), calendarios
de cumplimiento, recordatorios telefonicos, son otras de las herramientas utilizadas en la

estrategia conductual.

Técnicas: Estan orientadas a simplificar el tratamiento, como la disminucion del namero
de dosis, utilizar farmacos combinados, formulas de liberacion prolongada, revisar

tratamiento y eliminar los farmacos innecesarios).
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- De apoyo social y familiar: la participacion de la familia y cuidadores, en el manejo de la
enfermedad y la medicacién mediante consejos de apoyo familiar y grupal. Buscan mejorar
el soporte social a través de programas como la Ayuda Domiciliaria, fomentando asi la

importancia del tratamiento (27).

2.2.5. No adherencia al tratamiento

La “no adherencia” es la falta en la obediencia o incumplimiento de las recomendaciones
en la toma de los medicamentos, la cual puede ser de manera voluntaria o involuntaria. (28). Sin
embargo, la falta de cumplimiento de los tratamientos conduce a resultados clinicos precarios, a

un aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad (29).

2.2.6. Métodos para medir la adherencia:

a) Meétodos directos. Estos métodos miden la concentracion de farmacos o sus
metabolitos en muestras biolégicas como sangre u orina, o incluyen la terapia
directamente observada (TDO), donde profesionales o incluso familiares supervisan el
tratamiento del paciente. Aunque estos métodos son objetivos, son costosos y no
siempre aplicables en la practica clinica. Ademas, solo indican si hubo adherencia o
no, sin identificar las causas del problema. Se usan principalmente en ensayos clinicos
o enfermedades de elevada relevancia en la salud publica (30).

b) Métodos indirectos. Estos métodos engloban la informacion que el paciente o0 su
cuidador brindan mediante una entrevista médica o0 un cuestionario previamente
validado, asi como el recuento de medicamentos, el uso de medios electronicos y

analisis de los registros de dispensacion. Estos métodos tienen como ventajas la
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sencillez, la facilidad de aplicacion en la practica clinica diaria y un menor coste que

los métodos directos (30).

2.2.7. Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2

El inadecuado control glicémico en DM2 esta asociado al desarrollo de complicaciones
cronicas de tipo micro y macrovascular, las cuales generan otras condiciones tales como ceguera,
amputacion, alteraciones gastrointestinales, insuficiencia arterial periférica, entre otras. Ademas,
las personas con DM2 tienen mayor probabilidad de presentar hipertension arterial, tuberculosis y
depresién. La morbilidad por DM conduce a una progresiva discapacidad que afecta la

productividad laboral y genera gastos significativos en el sistema de salud (31).

La presencia y progresion de complicaciones se han asociado a diferentes factores de
riesgo, como son edad, sexo, tiempo de evoluciéon de la enfermedad, obesidad, antecedentes
familiares de diabetes, tabaquismo, sedentarismo, hipertensién arterial, dislipemia e inadecuado

control metabolico (32).

2.2.8. Complicaciones microvasculares

Las complicaciones microvasculares son alteraciones que afectan el lecho ¢

apilar y se originan principalmente por la hiperglucemia crénica y los procesos
fisiopatoldgicos que esta ocasiona. El riesgo de aparicion de estas complicaciones esta
estrechamente relacionado con la duracion e intensidad de la hiperglucemia, asociado al resto de
factores de riesgo vascular, siendo la hipertension arterial el que méas parece con mayor en el

desarrollo y progresion (33).
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a. Neuropatia diabética: La forma mas comun es la polineuropatia. Se caracteriza por la
pérdida progresiva de la sensibilidad distal, hormigueo y dolor, en casos severos se
produce afeccion motora, poniendo en riesgo al paciente de desarrollar ulceraciones
con infecciones recurrentes y alto riesgo de amputacion (34).

b. Nefropatia diabética: La nefropatia diabética, o enfermedad renal cronica, que
constituye una complicacion microvascular, que se caracteriza inicialmente con
sintomas, como son la hiperfiltracion glomerular, presencia de albuminuria, proteinuria
y disminucion del filtrado glomerular y la aparicion de la insuficiencia renal, se
relaciona con alteraciones metabdlicas que favorecen la hipertrofia de los glomeérulos
y el desarrollo de glomeruloesclerosis (35).

c. Retinopatia diabética: La retinopatia diabética (RD) es una complicacién
neurovascular de la diabetes mellitus (DM) tipo 11 (36). A medida que la enfermedad
avanza, los sintomas que incluye son: (vision borrosa, destellos de luz, manchas oscuras
flotantes) retinopatia diabética, hinchazén de la vista, que pueden producir pérdida de
vision y ceguera (37).

d. Enfermedades cardiovasculares: La enfermedad cardiovascular aterosclerética se
define como el engrosamiento y endurecimiento de arterias de mediano y gran calibre,
incluyendo la cardiopatia coronaria, que puede causar dolor de pecho, dificultad para
respirar, fatiga y dolor, ya sea en forma de infarto de miocardio, angina o insuficiencia
cardiaca. La enfermedad cerebrovascular es un evento vascular cerebral definitivo o un
evento isquémico transitorio, y la enfermedad arterial periférica es la afectacion de

arterias periféricas por arteriosclerosis, que causa dolor muscular (38).
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2.2.9. Tratamiento no farmacoldgico

Se enfoca en la educacién sanitaria para lograr cambios en el estilo de vida. Las acciones que
se necesitan son las intervenciones conductuales, como la modificacion de la dieta y el aumento

del ejercicio fisico, son esenciales para reducir la enfermedad (39).
2.2.10. Tratamiento farmacologico

La metformina es uno de los farmacos mas ampliamente utilizados como primera linea de
tratamiento para el manejo de la hiperglucemia de los pacientes con DM2 debido a su
comprobada eficacia en el descenso de la glucemia, sumado a su adecuado perfil de seguridad,
sin riesgo de hipoglucemia y con pocos eventos adversos serios observados. Presenta escasas
interacciones medicamentosas y su bajo costo permite un amplio acceso como primera
herramienta para el control metabdlico (40). Las sulfonilureas de segunda generacion, como
la glibenclamida, glipizida, glimepirida y gliclazida. Actban estimulando la liberacion de
insulina por la célula beta pancreatica. Reducen la HbAlc entre 1,5-2 %. Estan indicadas en
monoterapia en caso de intolerancia a metformina; los efectos secundarios mas frecuentes son

el aumento de peso e hipoglucemias (41).
2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: “Existe relacion entre adherencia al tratamiento y las complicaciones sobre diabetes mellitus

Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HO: “No existe relacion entre adherencia al tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus 11 en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”
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2.3.2. Hipotesis especificas

HE1: “Existe relacion entre el comportamiento frente al tratamiento y las complicaciones sobre

diabetes mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro- Lurin. ”

HOL1: “No Existe relacion entre el comportamiento frente al tratamiento y las complicaciones sobre

diabetes mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro- Lurin.”

HE2: “Existe relacion entre el cumplimiento del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus 11 en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HO02: “No existe relacion entre el cumplimiento del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HE3: “Existe relacion entre la continuidad del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus 11 en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HO03: “No existe relacion entre la continuidad del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus 11 en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HE4: “Existe relacion entre la complejidad del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus 11 en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HO4: “No existe relacion entre la complejidad del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus 11 en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Este estudio se desarrollé bajo una metodologia hipotético deductivo, la cual parte de una
hipdtesis establecida y respaldada por teorias cientificas. A traves de la deduccion logica, se
llegaron a nuevas conclusiones y predicciones que posteriormente son verificadas empiricamente.
Tiene un gran valor heuristico, ya que posibilita pronosticar y verificar nuevas hipotesis de la
realidad, asi como inferir otras y establecer predicciones a partir del sistema de conocimientos que
se poseen (42). Con el estudio comprobamos las hipétesis relacionadas con la adherencia al

tratamiento y las complicaciones de la diabetes tipo 2.

3.2. Enfoque de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, ayuda a obtener conocimientos principales y
seleccionar el modelo mas adecuado para conocer la realidad de forma imparcial. Asi mismo, se
recopilaron datos, se procesaron mediante variables que pueden ser medidos y analizados

estadisticamente para determinar la relacion entre las variables de estudio (43).

3.3. Tipo de investigacion
Este estudio de investigacion es de tipo bésica, ya que la investigacion basica es también

conocida como investigacion pura o fundamental, se enfoca en ampliar el conocimiento cientifico
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y tedrico sobre un area determinada sin tener en cuenta su aplicacion practica inmediata.
Asimismo, el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre adherencia al tratamiento y las
complicaciones sobre diabetes mellitus Il, lo que permite comprender e incrementar el
conocimiento sobre la enfermedad que padecen los pacientes del centro de salud Clas Villa
Alejandro y si no son adherentes al tratamiento o no siguen con las recomendaciones establecidas,

podria empeorar su salud (44).

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacién es no experimental, observacional descriptivo. En este
sentido, se considerd la relacién de ambas variables en base al disefio descriptivo-correlacional

(45).

3.4.1. Corte

El disefio de la investigacion es de corte transversal, esto quiere decir que la recoleccion
de los datos, se realizd en un Unico momento, con el propdsito de analizar las variaciones de las
caracteristicas de la poblacion de estudio y determinar la relacion entre ambas variables para

contrastar la confiabilidad de las respuestas que se obtuvieron en un periodo determinado. (46).

3.4.2. Nivel o alcance

Este estudio es de nivel descriptivo correlacional. Porque se buscO especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis, y pretende medir o recoger informacién de manera

independiente o conjunta sobre las variables y que exista una correlacion sobre las mismas (47).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Se entiende por poblacion el conjunto total de sujetos 0 sucesos que comparten
caracteristicas especificas y que forman parte del objeto de andlisis de un estudio. (48). La
poblacién estuvo formada por 250 personas con diabetes mellitus tipo 1l que se atienden en el

Centro de salud Clas Villa Alejandro, ubicado en el distrito de Lurin. Lima, 2024.

Muestra: La muestra es un subconjunto de la poblacion representativa para el estudio de
la investigacion (48). La muestra considerd los criterios de inclusion y exclusién, los cuales
estuvieron conformados por 111 personas con DM2 que se atienden en el Centro de salud CLAS

Villa Alejandro.

Formula para una poblacion finita: En donde: N = tamafio de la poblacion; Z = nivel de confianza;
P = probabilidad de éxito o proporcion esperada; g = probabilidad de fracaso; d = precision (error

maximo admisible en términos de proporcion).

N.Za% p. q
T d2.(N—-1)+Za2 p. q

n

Se reemplazan los datos en la formula:

3 250 x (1,96)? x 0,5 % 0,5
"~ (0,070)2 x (250 — 1) + (1,96)%2 x 0,5 x 0,5

La muestra de la poblacion sera de n = 111 personas.

Muestreo: El estudio empleo el muestreo probabilistico aleatorio simple porque las
personas a encuestar tuvieron la misma oportunidad de ser seleccionadas para participar en el
estudio de investigacion. Para realizar el muestreo aleatorio, se conto con un listado de pacientes,

y se realizd un sorteo aleatorio. A aquellos que fueron seleccionados se les contactd mediante
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Ilamada telefénica y, adicionalmente, se les envio un mensaje de texto o WhatsApp; se les explico

de manera breve la finalidad del estudio, se procedid a realizar la encuesta.

Criterios de inclusién

v’ Pacientes con DM2 a partir de los 30 afios de edad a mas.

v’ Pacientes con DM2 atendidos en el centro de salud Clas villa Alejandro.

v Pacientes con DM2 que hayan firmado el consentimiento informado y acepten
participar.

v Pacientes con DM2 que presenten complicaciones y/o comorbilidades.

Criterios de exclusiéon

v

Pacientes con DM2 menor a 30 afios de edad.

Paciente con DM2 que no deseen firmar el consentimiento informado.

Pacientes con DM2 con complicaciones (mas de 10 afios desde su diagndstico), o con
comorbilidades que afecten su capacidad cognitiva o que limiten su independencia de
responder las preguntas del cuestionario.

Pacientes con DM1 y gestacional.



3.6. Variables y Operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual Operacional medicion | Valorativa
(niveles o
rangos)
Es el grado de|La adherencia al
comportamiento y | tratamiento es la | Comportamiento |- forma de proceder Respuestas
cumplimiento en | evaluacién en frente al - estimulos que recibe afirmativas
el cual el paciente | funcion al - relacion al entorno 0 negativas
con diabetes debe | comportamiento tratamiento |- percepcién de control (Si/ No)
mantener y | frente al
(1) continuar con las | tratamiento, Cumplimiento intervalo.
indicaciones cumplimiento  del _ - dosis indicadas
médicas de | tratamiento, del tratamiento |- pautas
Adherenciaal |acuerdo a las | continuidad del
tratamiento | prescripciones tratamiento y | Continuidad del |- interrupcion del
farmacoldgicas y | complejidad  del ) tratamiento
de esta manera | tratamiento. Las tratamiento Dicotémica
logre cambios | cuales serén - esquemas
significativos en | medidas en una N complicados
su estilo de vida | escala dicotémica, | COMPlejidad del | instrucciones
(Haynes et al). en 2 respuestas (Si / tratamiento adicionales

El
incumplimiento al
tratamiento
farmacoldgico

NO)

pérdida de interés en
el tratamiento




puede causar el
fracaso
terapéutico en
pacientes
diabéticos.
Ademas, los
efectos adversos,
la complejidad del
tratamiento y el
aumento de los
costos afectan
negativamente los
resultados para el
paciente.
(Pascacio et al).
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(2)

Complicaciones

sobre diabetes
mellitus 11

Las
complicaciones
de la diabetes
ocurren debido a
alteraciones en los
vasos sanguineos.
El aumento
prolongado  de
glucosa provoca
el estrechamiento
de los vasos
sanguineos,
reduciendo el
flujo sanguineo. a
muchas partes del

organismo.
Dando lugar a
complicaciones
cronicas,
afectando asi a los
6rganos: en

especial, la vista,
los rifiones, el
sistema nervioso y
cardiovascular.
(Brutsaert, et.
MD,)

Las complicaciones
de la diabetes son el
resultado de la no
adherencia, lo que
da alteraciones
como: retinopatia,
nefropatia,
neuropatia,
enfermedades
cardiovasculares,
las cuales seran
medidas en una
escala nominal
politbmica y 4
respuestas de
acuerdo a una
escala Likert
1=Nunca,2=algunas
veces,3=casi
siempre, 4= siempre

retinopatia

nefropatia

neuropatia

enfermedades
cardiovasculares

microvascularizacion
retiniana.

pérdida de la vista
microangiopatia

esclerosis
fibrosis glomerular

sistema nervioso
periférico
sistema nervioso
autbnomo

estrechamiento  de
Vasos sanguineos

angina de pecho

insuficiencia
cardiaca

accidentes
cerebrovasculares

Ordinal

Escala
Likert

1=Nunca
2=algunas
veces
3=casi
siempre

4= siempre
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https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/enfermedades-cerebrales-medulares-y-nerviosas/accidente-cerebrovascular-ictus/introducci%C3%B3n-a-los-accidentes-cerebrovasculares
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el estudio, se consider0 la utilizacion de una encuesta, lo cual permitio la formulacion
de varias preguntas estructuradas que conformaron el instrumento de recoleccion de datos para
medir una o mas variables, esta técnica permitio recopilar y analizar la informacion de las personas
participantes (49). En el estudio, la encuesta busco recolectar informacion de los pacientes

atendidos en el Centro de salud CLAS Villa Alejandro Lurin - Lima, 2024.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos esta estructurado en un cuestionario que consta de
28 preguntas cerradas. El cuestionario consta de tres partes: datos generales, datos de las variables
1y 2. Para la variable 1 (Adherencia al tratamiento), se midié mediante una escala de medicion
dicotomica; se incluirdn 12 items con 2 respuestas (SI/NO). Para la variable 2 (Complicaciones
sobre diabetes mellitus IT), se midié mediante una escala ordinal, se incluyeron 16 items con 4
respuestas de acuerdo a una escala Likert, donde 1= Nunca, 2 = algunas veces, 3 = casi siempre, 4
= siempre. Asimismo, la adherencia al tratamiento se clasifico en baja (0-3), moderada (4-8) y
alta (9-12), considerando el puntaje acumulado de sus 4 dimensiones. Asimismo, las
complicaciones sobre diabetes mellitus 1l constan de 4 dimensiones (retinopatia, nefropatia,
neuropatia y enfermedades cardiovasculares) que fueron categorizadas en leve (16-31), moderada
(32-48) y severa (49-64). El instrumento fue validado por los expertos, y la confiabilidad se

determino a través de las pruebas estadisticas Kuder-Richardson (KR-20) y alfa de Cronbach.

3.7.3. Validacioén
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El grado en que un instrumento mide con precision las variables del estudio, garantizando

que el concepto abstracto pueda ser observable y medido. (50).

Los cuestionarios de preguntas estructurados fueron revisados y aprobados por un juicio
de expertos del Programa Académico de Farmacia y Bioguimica con amplio conocimiento en
investigacion. Asi mismo, los expertos estuvieron conformados por: un asesor tematico,

metodoldgico y estadistico.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los datos se determind mediante la aplicacion del instrumento sobre
una muestra piloto de 20 personas con diabetes mellitus tipo II que se atienden en el Centro de
Salud Clas Villa Alejandro, para la primera variable (Adherencia al tratamiento) se procedio a
codificar las respuestas (Si=1/No=0) con “unos” y “ceros” teniendo en cuenta que las preguntas
redactadas en negativo se codificaban de manera inversa, seguidamente se procedi6 a calcular el
valor del coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), la eleccion de este coeficiente se debid a la
naturaleza cualitativa dicotomica de los items (1), los resultados dieron un valor de KR20 =0,715;
En cuanto a la segunda variable (Complicaciones sobre diabetes mellitus IT) se utilizo el coeficiente
alfa de Cronbach, toda vez que los items que lo conformaban tenian una escala ordinal tipo Likert
de 4 puntos, los célculos realizados con ayuda del SPSS arrojaron un valor de 0,870; por tanto,
debido a que ambos coeficientes superaron el valor 0,70, se pudo concluir que el instrumento era

confiable y se puede proceder con su aplicacion final (50).

3.8. Procesamiento y analisis de datos
La informacidn recabada en los cuestionarios fue ingresada a un fichero del programa

IBM SPSS Statistics version 27,0. luego de codificar los datos y verificar su consistencia, se
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procedio a la elaboracidn de tablas de frecuencia simple para describir las caracteristicas generales
de los pacientes, asi mismo se tabulo el detalle de las respuestas respecto a la adherencia y
complicaciones al tratamiento de la diabetes mellitus 11, asi mismo con el objetivo de estandarizar
la interpretacion de los resultados y facilitar el analisis, se clasifico la adherencia y gravedad de
las complicaciones en niveles ordinales; con respecto a las pruebas de hipotesis primero se verificd
que los datos no cumplian el supuesto de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
seguidamente dado estos resultados se utilizé la prueba no paramétrica correlacion Rho de
Spearman para demostrar la relacion de las variables y dimensiones, todo a un nivel de

significancia del 5%.

3.9. Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos, las investigadoras se rigen por la guia de elaboracion de
investigaciones de la Universidad Norbert Wiener, a la vez que cumplen con el estilo VVancouver
para citados y referenciacion, segun los lineamientos solicitados por la universidad. En cuanto a la
informacion de la muestra, se obtuvo mediante la intervencion de las investigadoras en el marco
del Centro de salud CLAS Villa Alejandro, ante la cual se presentd el consentimiento informado,
proporcionando respeto a la participacion voluntaria de los participantes, protegiendo la
confidencialidad y privacidad de los datos. Antes de la ejecucion, se obtuvo la autorizacion de las
instituciones correspondientes; ademas, se dio maxima importancia a la conducta ética y cientifica
responsable de las investigadoras, que implica autoria, el manejo de conflictos de intereses,
asesoria, evitando el plagio y la difusion responsable, establecido por la Universidad Norbert
Wiener. Con la finalidad de evitar los plagios, se utilizara el Turnitin, garantizando similitudes con
diversas fuentes informaticas. La institucion establece como limite un 20 % de coincidencia total,

sin que ninguna fuente individual exceda el 4 %, favoreciendo al desempefio del investigador (51).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Caracteristicas generales

Tabla 1

Caracteristicas generales de los pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.

n %

30-40 3 2,7

41-50 11 9,9
Edad

51-60 44 39,6

6la+ 53 477

Femenino 73 65,8
Genero

Masculino 38 34,2

Soltero 24 21,6

Casado 39 35,1
Estado civil

Conviviente 37 33,3

Viudo 11 9,9

Nivel de estudio  Primaria 29 26,1



30

Secundaria 59 53,2
Superior 23 20,7
Publico 3 2,7
Empleo Privado 8 7,2
Independiente 100 90,1
Hipertension arterial 28 25,2
Comorbilidad Sobrepeso/obesidad 24 21,6
Otros 59 53,2
< 5 afios 38 34,2
Tiempo con DM2 5-10 afios 24 21,6
> 10 afos 49 441
Antidiabéticos orales 97 87,4
Tipo de Insulina 4 3,6
tratamiento Oral + insulina 9 8,1
Otro 1 0,9
<1lafio 6 5,4
lﬁ;“nﬁ’% o 1-3afios 26 234
> 3 afios 79 71,2
Total 111 100,0

La tabla 1 muestra que la edad de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il se concentrd
principalmente en los grupos etarios de 61 afios a mas (47,7%) y 51 a 60 afios (39,6%),
evidenciando una mayor prevalencia de la enfermedad en adultos mayores. En cuanto al género,
predomind el sexo femenino (65,8%). Respecto al estado civil, la mayoria de los pacientes fueron
casados (35,1%) y convivientes (33,3%). En relacion con el nivel de estudio, se observé que mas
de la mitad presentd educacion secundaria (53,2%). Asimismo, el empleo independiente fue la

principal condicién laboral (90,1%). En cuanto a las comorbilidades, destacaron otros diagndsticos
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asociados (53,2%), seguidos de hipertension arterial (25,2%). Respecto al tiempo con la
enfermedad, el 44,1% tuvo mas de 10 afios con DM2. El tratamiento mas frecuente fue el uso de

antidiabéticos orales (87,4%), y la mayoria llevaba mas de 3 afios en tratamiento (71,2%).



Tabla 2

Distribucion de las respuestas respecto a la adherencia al tratamiento

N° Enunciados Si (%) No (%) Total
¢Alguna vez ha intentado en abandonar su

P1 tratamiento por qué ha sentido que su salud no 57,7 42,3 100,0
ha mejorado?
¢ES necesario que otras personas le recuerden

P2 tomar sus medicamentos para continuar con su 33,3 66,7 100,0
tratamiento?

P3 ¢(Le es dificil acordarse en tomar sus 28.8 719 100.0
medicamentos? ’ ’ ’
¢Esta tomando los medicamentos segln la

P4 posologia indicada en la receta? 820 18,0 100,0

P5 ¢Esta tomando usted las dosis exactas de los 856 14.4 100.0
medicamentos segun su receta? ’ ’ ’
¢Sigue las recomendaciones para la toma de los

P6 medicamentos en relacién con sus alimentos? 802 19.8 100,0

p7 S(;I,I:ttsrrTr]l;rswj)plo su tratamiento, al disminuir sus 67.6 32.4 100,0
¢Ha tomado su medicacion en el horario

P8 indicado durante las Gltimas dos semanas? 76,6 234 100,0
(Aplaza la toma de las dosis de sus

Po medicamentos? 44.1 55,9 100,0
¢Le resulta complicado lidiar con su plan de

P10 tratamiento? 63,1 36,9 100,0
¢le resulta dificil seguir el tratamiento debido a

P11 la necesidad de combinarlo con ejercicio fisico, 64,9 35,1 100,0

dieta, y asistir a citas?

32
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¢En algiin momento perdio interés en continuar
P12  con el tratamiento debido a su complejidad en su 71,2 28,8 100,0
rutina diaria?

La tabla 2 muestra que las respuestas relacionadas con la adherencia al tratamiento
evidenciaron conductas mixtas en los pacientes. Se observé que el 57,7% indicé haber intentado
abandonar el tratamiento al no percibir mejoria en su salud. Asimismo, el 33,3% sefial6 necesitar
recordatorios para tomar su medicacion y el 28,8% refirio dificultad para recordar la toma de los
medicamentos. No obstante, se evidencié un alto cumplimiento en aspectos especificos del
tratamiento, ya que el 82,0% afirmé seguir la posologia indicada y el 85,6% sefialé respetar las
dosis prescritas. De igual forma, el 80,2% manifesto seguir las recomendaciones relacionadas con
los alimentos y el 76,6% indicé haber tomado su medicacion en el horario indicado durante las
Gltimas dos semanas. Sin embargo, se observd que un porcentaje considerable refirid
interrupciones o dificultades asociadas a la complejidad del tratamiento y su integracion en la

rutina diaria.



Tabla 3

Distribucion de las respuestas respecto a complicaciones sobre diabetes mellitus 11

¢ £ -
s 8 o s <
= oo 2 o =
s £ 5§ 2 E
S S 5 = o
Z o — 2 [
< 3 n
O
P13 ¢Ultimamente usted ha presentado vision 315 486 16,2 36 1000
borrosa? .
P14 (;Oz_zor:guentemente tiene dolor o hinchazon de los 541 324 117 18 1000
P15 ¢Ha pre_sentado I_a_gpanuon de manchas oscuras 568 30,6 9.0 36 1000
gue limitan su visién?
P16 <;Ult_m_1f':1mente ha presentado pérdida gradual de 486 423 7.2 18 1000
su vision?
P17  (Tiene necesidad de orinar en bastante cantidad? 32,4 37,8 23,4 6,3 100,0
P18 (Ha obsavadg alguna disminucion del 450 378 135 36 1000
volumen de la orina?
P19 ;Hapresentado hinchazénen las piernas, o pies? 64,9 22,5 9,0 3,6 100,0
P20 ¢Ha observado algun camblo_ inusual en el 459 423 8.1 36 100,0
aspecto del color u olor de la orina?
P21  ;Tiene hormigueo en manos y pies? 288 378 18,0 153 100,0
P22 ¢(Ha presentadq usted la aparicion de lesiones 766 18,9 18 27 1000
tales como, heridas en los pies?
P23  ;Hatenido pérdida del equilibrio al caminar? 559 36,0 5,4 2,7 100,0
P24  ;Hatenido debilidad muscular? 45,0 405 9,0 5,4 100,0
P25  ¢Tiene sensacion de mareos y/dolor de cabeza? 36,9 486 135 0,9 100,0
P26  ¢Ha tenido dolor u opresion en el pecho? 68,5 25,2 54 0,9 100,0
P27  ¢Tiene problemas para respirar? 721 234 45 0,0 100,0
P28 ¢Hatenido paralisis total o parcial de un lado del 784 198 18 0.0 100,0

cuerpo?
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La tabla 3 muestra que las complicaciones asociadas a la diabetes mellitus tipo Il se
presentaron con distinta frecuencia segun el tipo de manifestacion clinica. En el caso de la
retinopatia, la vision borrosa se present6 “algunas veces” en el 48,6% de los pacientes. En relacion
con la nefropatia, la necesidad de orinar en gran cantidad se reportd “algunas veces” o “casi
siempre” en el 61,2% de los casos. Respecto a la neuropatia, el 37,8% manifesté hormigueo en
manos y pies algunas veces, mientras que el 15,3% lo presentd siempre. En cuanto a las
enfermedades cardiovasculares, la mayoria indicé no haber presentado dolor u opresion en el
pecho (68,5%) ni problemas respiratorios (72,1%). En general, se observé que la mayor proporcion
de pacientes reporto la presencia de complicaciones de forma ocasional, con menor frecuencia de

manifestaciones severas (siempre).



Tabla 4
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Rangos de categorizacion de la adherencia al tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus 1

# items | min max baja moderada | Alta
Comportamiento frente al tratamiento 3 0 3 0 1-2 3
Cumplimiento del tratamiento 3 0 3 0 1-2 3
Continuidad del tratamiento 3 0 3 0 1-2 3
Complejidad del tratamiento 3 0 3 0 1-2 3
Adherencia al tratamiento 12 0 12| 0-3 4-8 9-12
Leve | Moderada | Severa
Retinopatia 4 4 16 4-7 8-12 13-16
Nefropatia 4 4 16 4-7 8-12 13-16
Neuropatia 4 4 16 4-7 8-12 13-16
Enfermedades Cardiovascular 4 4 16 4-7 8-12 13-16
Complicaciones sobre diabetes mellitus ii 16 16 64 16-31 32-48 49-64

La tabla 4 muestra los rangos de categorizacién que se establecieron para clasificar la

adherencia al tratamiento y las complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il. La adherencia global

fue clasificada en baja (0-3), moderada (4-8) y alta (9—12), considerando el puntaje acumulado de

sus dimensiones. Asimismo, las complicaciones (retinopatia,

nefropatia,

neuropatia y

enfermedades cardiovasculares) fueron categorizadas en leve, moderaday severa, segn los rangos

establecidos. Esta clasificacion permitié estandarizar la interpretacion de los resultados y facilitar

el analisis comparativo entre niveles de adherencia y gravedad de las complicaciones.




Tabla 5
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Niveles de Adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus Il en pacientes del Centro de salud

CLAS Villa Alejandro-Lurin”

Baja Moderada Alta Total
n % n % n % n %
g:{:ﬁ}?;i?ie”to frente @l 19 171 60 541 32 288 111 100
ﬁ;tfrﬂ'femniﬁ”m el 7 63 28 252 76 685 111 100
Continuidad del tratamiento 16 144 70 63,1 25 225 111 100
Complejidad del tratamiento 41 369 59 532 11 99 111 100
Adherencia al tratamiento 13 11,7 65 586 33 29,7 111 100

La tabla 5 muestra en su ultima fila que el nivel de adherencia (global) al tratamiento fue

predominantemente moderado (58,6%), seguido del nivel alto (29,7%) y, en menor proporcion, el

nivel bajo (11,7%). Al analizar las dimensiones, el cumplimiento del tratamiento presenté el mayor

porcentaje en nivel alto (68,5%), mientras que la complejidad del tratamiento concentr6 el mayor

porcentaje en nivel bajo (36,9%). Estos resultados evidenciaron que, aungue los pacientes

cumplieron mayormente con la toma de medicamentos, la complejidad del tratamiento representd

una dificultad importante para mantener una adherencia alta u 6ptima.



Tabla 6
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Nivel de Complicaciones sobre diabetes mellitus 11 en pacientes del Centro de salud CLAS Villa

Alejandro-Lurin”

Leve Moderada Severa Total
n % n % n % n %

Retinopatia 72 649 36 324 3 27 111 100
Nefropatia 70 631 38 342 3 27 111 100
Neuropatia 75 676 32 288 4 36 111 100
Enfermedades 95 856 16 144 0 00 111 100
Cardiovascular

Complicaciones sobre o9 892 21 189 1 09 111 100

diabetes mellitus 11

La tabla 6 muestra que las complicaciones sobre diabetes mellitus tipo Il se presentaron

mayoritariamente en nivel leve. La retinopatia fue leve en el 64,9%, la nefropatia en el 63,1% vy la

neuropatia en el 67,6% de los pacientes. En el caso de las enfermedades cardiovasculares, el 85,6%

se ubicd en nivel leve y no se registraron casos severos. De manera global, el 80,2% de los

pacientes presentd complicaciones leves, evidenciando una menor proporcién de casos con

afectacion severa.



4.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 7

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
comporiamiento - frente 0260 111 0,000<0,05
Cumplimiento del tratamiento 0,405 111 0,000
Continuidad del tratamiento 0,207 111 0,000
Complejidad del tratamiento 0,224 111 0,000
Adherencia al tratamiento 0,087 111 0,038
Retinopatia 0,155 111 0,000
Nefropatia 0,134 111 0,000
Neuropatia 0,148 111 0,000
Enfermedades Cardiovascular 0,242 111 0,000
Complicaciones sobre diabetes 0,105 111 0,004

mellitus ii
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La tabla 7 muestra que todas las variables analizadas presentaron valores de significancia menores

a 0,05 en la prueba de Kolmogorov-Smirnov, lo que indicé que los datos no siguieron una

distribucion normal. En consecuencia, se justific el uso de pruebas no paramétricas para el

analisis de correlacion entre la adherencia al tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus tipo 1l (Rho de Spearman).
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Hipdtesis general

Hi: “Existe relacion entre adherencia al tratamiento y las complicaciones sobre diabetes mellitus

Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HO: “No existe relacion entre adherencia al tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

Nivel de significacion: 5% (0,05)

Estadistico de prueba: (Correlacién Rho de Spearman)

Criterio: (Si el p valor es inferior a 0,05, se descarta la hip6tesis nula (Ho) y se adopta la hipotesis

alternativa (H:).)

(Si el p valor es superior a 0,05; no se rechaza la hipétesis nula (Ho) 0 sea, se acepta Ho.)

Tabla 8
Correlacion Rho de Spearman de la Adherencia al tratamiento y las complicaciones sobre

diabetes mellitus 11

Enfermedades Complicaciones

Retinopatia Nefropatia Neuropatia Cardiovascular sobre diabetes

mellitus 11
Coeficiente
de -,366™ -,316™ -, 422" -,327" - 4747
Adherencia correlacion
al
tratamiento P valor 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000<0,05
N 111 111 111 111 111

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



41

La tabla 8 muestra que existio una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre la
adherencia al tratamiento y las complicaciones sobre diabetes mellitus tipo II (tho = —0,474; p =
0,000). Asimismo, se observaron correlaciones negativas significativas con cada tipo de
complicacién, lo que indico que, a mayor adherencia al tratamiento, menor presencia y severidad
de complicaciones. Estos resultados permitieron descartar la hipétesis nula (Ho) y adoptar la

hipotesis de investigacion (H.).

Hipotesis especifica 01.

H1: “Existe relacién entre el comportamiento frente al tratamiento y las complicaciones sobre

diabetes mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro- Lurin.”

HO: “No Existe relacion entre el comportamiento frente al tratamiento y las complicaciones sobre

diabetes mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro- Lurin.”

Tabla 9
Correlacion entre el comportamiento frente al tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus 11

Enfermedades Complicaciones

Retinopatia Nefropatia Neuropatia Cardiovascular sobre diabetes

mellitus ii
Coeficiente
de -,197" -,233" -,381™ -,253™ -,344™
Comportamiento correlacion
frente al
tratamiento p valor 0,038 0,014 0,000 0,007 0,000

N 111 111 111 111 111




42

La tabla 9 muestra que el comportamiento frente al tratamiento se relacioné de manera negativa y
estadisticamente significativa con las complicaciones sobre diabetes mellitus tipo I, destacando
su asociacion con la neuropatia y con el nivel global de complicaciones. Estos resultados
indicaron que, a mejores conductas frente al tratamiento, menor fue la presencia de complicaciones
en los pacientes evaluados. Por tanto, se rechazd la hipotesis nula (Ho) y se acepto la hipdtesis de

investigacion (H.), confirmando la existencia de la relacion entre ambas variables.

Hipdtesis especifica 02.

H2: “Existe relacion entre el cumplimiento del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus 11 en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HO: “No existe relacion entre el cumplimiento del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

Tablal0

Correlacion entre el cumplimiento del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes mellitus |1

Enfermedades Complicaciones

Retinopatia Nefropatia Neuropatia Cardiovascular sobre diabetes

mellitus ii
Coeficiente
de -,195" -0,117 -,235" -0,179 -,250™
Cumplimiento correlacion
del
tratamiento p valor 0,040 0,221 0,013 0,060 0,008
N 111 111 111 111 111

La tabla 10 muestra que el cumplimiento del tratamiento se relacioné de manera negativa y
estadisticamente significativa, aunque con coeficientes Rho de Spearman de baja intensidad, con

la retinopatia, la neuropatia y el nivel global de complicaciones sobre diabetes mellitus tipo I1.
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Esto indicd que, si bien la relacion fue débil, un mayor cumplimiento se asocié con menor
presencia de complicaciones. Por tanto, se rechazo la hipétesis nula y se aceptd la hipotesis de

investigacion.
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Hipotesis especifica 03.

H3: “Existe relacion entre la continuidad del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus 11 en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HO: “No existe relacion entre la continuidad del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

Tabla 11

Correlacion entre la continuidad del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes mellitus 11

Complicaciones

Retinopatia Nefropatia Neuropatia Enfe_rmedades sobre diabetes
Cardiovascular .
mellitus ii
Coeficiente
de S 277 -,250™ -,198" -,218" -,326™
Continuidad correlacion
del
tratamiento  p valor 0,003 0,008 0,038 0,022 0,000
N 111 111 111 111 111

La tabla 11 muestra que la continuidad del tratamiento presentd una relacion negativa,
estadisticamente significativa y de baja intensidad con las dimensiones de las complicaciones y
con el nivel global de complicaciones sobre diabetes mellitus tipo Il. Estos resultados evidenciaron
que mantener el tratamiento de forma constante se asocid con una menor severidad de
complicaciones, aunque con una fuerza de asociacion limitada. Por tanto, se rechazo la hipétesis

nula y se acepto la hipétesis de investigacion.
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Hipotesis especifica 04.

H4: “Existe relacion entre la complejidad del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus 11 en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HO: “No existe relacion entre la complejidad del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes

mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

Tabla 12

Correlacion entre la complejidad del tratamiento y las complicaciones sobre diabetes mellitus 11

Enfermedades Complicaciones

Retinopatia Nefropatia Neuropatia Cardiovascular sobre diabetes

mellitus ii
Coeficiente
de ,366™ ,319™ ,390™ 297 439™
Complejidad correlacion
del
tratamiento  p valor 0,000 0,001 0,000 0,002 0,000
N 111 111 111 111 111

La tabla 12 muestra que la complejidad del tratamiento se relaciond de manera positiva,
estadisticamente significativa y de baja intensidad con todas las complicaciones evaluadas y con
el nivel global de complicaciones sobre diabetes mellitus tipo Il. Ello indicéd que, aunque la
asociacion fue débil, una mayor complejidad del tratamiento se vinculé con mayor presencia de
complicaciones. Por tanto, se rechazd la hipotesis nula (Ho) y se aceptd la hipétesis de

investigacion (Ha).
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4.3. Discusion de resultados

El objetivo fue determinar la relacién entre adherencia al tratamiento y las complicaciones sobre
diabetes mellitus Il en pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin. Los resultados
del estudio demostraron una correlacion negativa y estadisticamente significativa con un
coeficiente de (rtho = —0,474; p = 0,000). Asimismo, se observaron correlaciones negativas
significativas con cada tipo de complicacion, lo que indico que, a mayor adherencia al tratamiento,
menor presencia y severidad de complicaciones. Estos resultados permitieron rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hip6tesis de investigacion. Esto demostrd similitud con los hallazgos del estudio
desarrollado por Julca y Sosa (2022), quienes buscando establecer la relacion entre las dos
variables Concluyeron que existe una relacion significativa entre el nivel de adherencia
farmacologica con el nivel de complicaciones de los pacientes diabéticos tipo 2, en la medida que,
de acuerdo al analisis bivariado, se verifico una relacién inversamente proporcional entre las
variables de estudio y una correlacion negativa de -30.8, determinando que existe asociacion

negativa mediana entre las variables de investigacion (14).

Asimismo, el primer objetivo especifico, fue identificar la relacion entre el comportamiento frente
al tratamiento y las complicaciones sobre diabetes mellitus II en pacientes del Centro de salud
CLAS Villa Alejandro-Lurin. Los resultados evidenciaron que el comportamiento frente al
tratamiento se relaciond de manera negativa y estadisticamente significativa con las
complicaciones sobre diabetes mellitus tipo Il, destacando su asociacién con la neuropatia y con
el nivel global de complicaciones. Concluyendo que, a mejores conductas frente al tratamiento,
menor fue la presencia de complicaciones en los pacientes evaluados. Permitiendo aceptar la

hipotesis de estudio y rechazar la hipotesis nula. Esto demostré similitud con el estudio
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desarrollado por Nufiez y Sumalave (2023). Evidenciaron que el 81.6% de las personas
estudiadas tienen neuropatia, y un 2% tiene neuropatia junto con nefropatia. Concluyendo que
existe una relacién significativa entre la adherencia al tratamiento y complicaciones
microvasculares, demostrada por un valor de chi-cuadrado de 44.365 y un nivel de significancia

de p = 0.000, confirmando la asociacion entre ambas variables (16).

Con respecto al segundo objetivo especifico, fue identificar la relacion entre el cumplimiento del
tratamiento y las complicaciones sobre diabetes mellitus II en pacientes del Centro de salud CLAS
Villa Alejandro-Lurin.” Asimismo, los resultados muestran que el cumplimiento del tratamiento
se relaciond de manera negativa y estadisticamente significativa, aungque con coeficientes Rho
de Spearman de baja intensidad, con la retinopatia, la neuropatia y el nivel global de
complicaciones sobre diabetes mellitus tipo 1. Esto indico que, si bien la relacion fue débil, un
mayor cumplimiento se asocidé con menor presencia de complicaciones. Por tanto, se rechazo la
hipotesis nula y se aceptd la hipotesis de investigacion. Estos resultados coincidieron
parcialmente con el estudio realizado por Julca y Sosa, (2022), quienes identificaron una relacion
significativa entre el nivel de adherencia farmacoldgica con el nivel de complicaciones de los
pacientes diabéticos tipo 2, en la medida que, de acuerdo al analisis bivariado, se verific6 una
relacion inversamente proporcional entre las variables de estudio y una correlacion negativa de -
30.8, determinando que existe asociacion negativa mediana entre las variables de investigacion
(14). A diferencia, de lo hallado en la investigacion de Ochoa et al. (2023), quienes
caracterizaron a los pacientes diabéticos con complicaciones micro y macrovasculares y su
relacion con la adherencia al tratamiento en un consultorio del médico de familia en Puerto Padre,
Cuba, quienes al concluir con el estudio destacaron el predominio de mujeres mayores de 50 afios,

con presencia de alteraciones emocionales como el estres, ansiedad y depresion, destacando a los
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pacientes con mas de 15 afios de diagnostico. Ademas, se observo una alta tasa de pacientes no

adherentes al tratamiento (17).

Con respecto al tercer objetivo especifico, fue identificar la relacion entre la continuidad del
tratamiento y las complicaciones sobre diabetes mellitus 11 en pacientes del Centro de salud CLAS
Villa Alejandro-Lurin.” Los resultados del estudio demostraron que la continuidad del tratamiento
presentd una relacion negativa, estadisticamente significativa y de baja intensidad con las
dimensiones de las complicaciones y con el nivel global de complicaciones sobre diabetes mellitus
tipo 11. Estos resultados evidenciaron que mantener el tratamiento de forma constante se asocio
con una menor severidad de complicaciones, aungque con una fuerza de asociacion limitada. Por lo
tanto, se aceptd la hipotesis de investigacion y se rechazo la hipdtesis nula. Esto demostro
coincidencia con el estudio realizado por Julca y Sosa (2022), quienes demostraron la existencia
de una relacion significativa entre el nivel de adherencia farmacoldgica con el nivel de
complicaciones de los pacientes diabéticos tipo 2, en la medida que, de acuerdo al analisis
bivariado, se verifico una relacion inversamente proporcional entre las variables de estudio y una
correlacion negativa de -30.8, confirmando una asociacion negativa mediana entre las variables de

investigacion (14).

En cuanto al cuarto objetivo especifico, que fue identificar la relacion entre la complejidad del
tratamiento y las complicaciones sobre diabetes mellitus 11 en pacientes del Centro de salud CLAS
Villa Alejandro-Lurin. Los resultados obtenidos muestran que la complejidad del tratamiento se
relaciond de manera positiva, estadisticamente significativa y de baja intensidad con todas las
complicaciones evaluadas y con el nivel global de complicaciones sobre diabetes mellitus tipo II.

Ello indico que, aunque la asociacion fue débil, una mayor complejidad del tratamiento se vincul6
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con mayor presencia de complicaciones. Lo que permitio rechazar la hipotesis nula y se aceptar la
hipotesis de investigacion. En comparacion con los resultados de Ochoa et al. (2023). Quienes
identificaron la caracterizacion de los pacientes diabéticos con complicaciones micro y
macrovasculares en relacion con la adherencia al tratamiento en un consultorio del médico de la
familia en Puerto Padre, Cuba, concluyendo el estudio, destaco que predominaban mujeres
mayores de 50 afios, con presencia de alteraciones emocionales como el estrés, ansiedad y
depresion, asi como el predominio de pacientes diabéticos con mas de 15 afios de diagndstico.
Ademas, se observo una alta tasa de pacientes no adherentes al tratamiento (17). Por tanto, los
hallazgos del estudio evidencian concordancia con el marco tedrico sobre la adherencia
terapéutica, la cual refiere al grado de conducta y compromiso del paciente en relacion con la toma
de medicacién, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, para seguir las
indicaciones dadas por el personal de salud. Segun la teoria, la falta de adherencia no solo precipita
la progresion de complicaciones y secuelas, sino que también genera dafios y limitaciones que

pueden empeorar con el tiempo, manifestandose a corto o largo plazo y deteriorando su salud.

Dentro de las limitaciones fue que se encontré dificultad para lograr contactar la llamada
con el paciente; si bien algunos no contestaban las Ilamadas, se les dejaba un mensaje por via
WhatsApp. Asimismo, se convocd para que se acerquen al centro de salud; para que acudan, pero
algunos no podian debido a sus actividades cotidianas; por lo tanto, se nos dificulté en algunas

ocasiones poder ubicar el domicilio de los pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

PRIMERO. Se concluy6 que la adherencia al tratamiento se relacioné de manera inversa y
estadisticamente significativa con las complicaciones sobre diabetes mellitus tipo II en los
pacientes del Centro de salud CLAS Villa Alejandro—Lurin, Lima, 2024. Aunque la
intensidad de la relacion fue baja, los resultados evidenciaron que, a mayor adherencia,
menor presencia y severidad de complicaciones, por lo que se rechazd la hipotesis nula y
se aceptod la hipdtesis de investigacion.

SEGUNDO. Se concluy6 que el comportamiento frente al tratamiento se relaciond de
forma negativa y significativa con las complicaciones sobre diabetes mellitus tipo II,
presentando una asociacion de baja intensidad. Esto indic6 que conductas favorables frente
al tratamiento contribuyeron a una menor presencia de complicaciones, especialmente
neuropaticas, aceptandose la hipotesis de investigacion.

TERCERO. Se concluyé que el cumplimiento del tratamiento se relaciond de manera
negativa y estadisticamente significativa con las complicaciones sobre diabetes mellitus

tipo I1, aunque con una fuerza de asociacion baja. Estos resultados evidenciaron que un
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mayor cumplimiento terapéutico se asocid con menor nivel de complicaciones,
rechazandose la hipotesis nula.

CUARTO. Se concluy6 que la continuidad del tratamiento presentd una relacion negativa,
significativa y de baja intensidad con las complicaciones sobre diabetes mellitus tipo II.
Esto permiti6 inferir que mantener el tratamiento de forma constante se asocié con menor
severidad de las complicaciones, aceptandose la hipdtesis de investigacion.

QUINTO. Se concluyéo que la complejidad del tratamiento se relacion6 de forma
POSITIVA y estadisticamente significativa con las complicaciones sobre diabetes mellitus
tipo II, con una asociacion de baja intensidad. Ello indicé que una mayor complejidad del
tratamiento estuvo vinculada con una mayor presencia de complicaciones, confirmandose

la hipotesis planteada.

5.2. Recomendaciones:

Se recomienda al jefe del Centro de salud CLAS Villa Alejandro, Lurin, promover el uso
de medios publicitarios como folletos afiches o material audiovisuales y programas de
formacion educativa que estén orientadas a fortalecer el conocimiento de los pacientes
respecto a su enfermedad en coordinacion con la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Sur promover programas de adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos con el
fin de alcanzar los objetivos terapéuticos y disminuir la progresion de complicaciones.

Se recomienda al Centro de salud CLAS Villa Alejandro, Lurin con previa coordinacién
con el personal de salud promover la implementacion de estrategias en las consultas
médicas que estén orientadas al reforzamiento y concientizacion a los pacientes diabéticos

sobre la importancia del correcto seguimiento del tratamiento, fomentando habitos de
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alimentacion saludable y actividades fisicas asi mismo llevar a cabo intervenciones
conductuales en relacion al cumplimiento del tratamiento.

Se recomienda al Centro de salud CLAS Villa Alejandro, Lurin en coordinacion con la
Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Sur promover programas de tele seguimiento
terapéutico y domiciliario que busquen fortalecer la adherencia al tratamiento, asi como
reforzar las instrucciones y recomendaciones dadas por el personal de salud.

Se recomienda al Ministerio de salud del Pert, promover y fortalecer estrategias que
garanticen la continuidad del tratamiento en los pacientes con diabetes, mediante la
implementacion de programas de seguimiento terapéutico, educacién continua en
autocuidado, con la finalidad de mejorar la adherencia al tratamiento y prevenir las
complicaciones acorto plazo.

Se recomienda al Ministerio de Salud del Perd, implementar campafias que incluyan la
implementacién de talleres de soporte emocional y de apoyo psicosocial que ayudan a los
pacientes a controlar el estrés, ansiedad y depresion, asi como promover capacitaciones a
través de dinamicas grupales que busquen promover conductas orientadas a mejorar la

adherencia al tratamiento a largo plazo.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

¢Como la

Formulacién del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio Metodoldgico
problema
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion

adherencia al

tratamiento se relaciona con las
complicaciones sobre diabetes
mellitus 11 en pacientes del
centro de salud Clas Villa
Alejandro -Lurin?

Problema Especificos

¢Como se relaciona el
comportamiento frente al
tratamiento y las
complicaciones sobre
diabetes mellitus 11 en
pacientes del Centro de
salud CLAS Villa

Alejandro- Lurin?

¢Como se relaciona el
cumplimiento del
tratamiento y las
complicaciones sobre
diabetes mellitus 11 en

pacientes  del centro de

Determinar la relacién entre
la adherencia al tratamiento
y las complicaciones sobre

diabetes mellitus 11 en
pacientes del Centro de
salud CLAS Villa

Alejandro-Lurin.
Obijetivos Especificos

-ldentificar la relacion
entre el comportamiento
frente al tratamiento y las
complicaciones sobre

diabetes mellitus 1l en
pacientes del Centro de
salud CLAS Villa

Alejandro- Lurin.

-ldentificar la relacion
entre el cumplimiento del
tratamiento y las
complicaciones sobre

Hi: “Existe relacion entre adherencia al
tratamiento y las complicaciones sobre
diabetes mellitus Il en pacientes del Centro
de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HO: “No existe relacion entre adherencia al
tratamiento y las complicaciones sobre
diabetes mellitus Il en pacientes del Centro
de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

Hipotesis especificas

HEl: “Existe  relacion entre el
comportamiento frente al tratamiento y las
complicaciones sobre diabetes mellitus Il en
pacientes del Centro de salud CLAS Villa
Alejandro- Lurin.”

HO: “No Existe relacion entre el
comportamiento frente al tratamiento y las
complicaciones sobre diabetes mellitus Il en
pacientes del Centro de salud CLAS Villa
Alejandro- Lurin.”

Adherencia al tratamiento
Dimensiones:

D1: Comportamiento
frente al tratamiento

D2: Cumplimiento del
tratamiento

D3: Continuidad del

tratamiento

D4: Complejidad  del
tratamiento

Variable 2
Complicaciones
sobre diabetes mellitus 11

Dimensiones:

- Baésico

Método y disefio de la

investigacion

Método

- Hipotético -
Deductivo

Disefio

- Descriptivo -

Correlacional

Poblacion, muestra y
muestreo

Poblacion:250
Pacientes del centro de
salud Clas Villa
Alejandro-Lurin.
Lima, 2024




salud Clas Villa Alejandro -
Lurin?

¢Cémo se relaciona la
continuidad del tratamiento
y las complicaciones sobre
diabetes mellitus 11 en
pacientes del centro de
salud Villa Clas Alejandro -
Lurin?

¢Como se relaciona la
complejidad del tratamiento
y las complicaciones sobre
diabetes mellitus 11 en
pacientes del centro de
salud Clas Villa Alejandro-
Lurin?

diabetes mellitus 11 en
pacientes del Centro de
salud CLAS Villa
Alejandro-Lurin.

-ldentificar la relacion
entre la continuidad del
tratamiento y las
complicaciones sobre
diabetes mellitus 1l en
pacientes del Centro de
salud CLAS Villa

Alejandro-Lurin.

-Identificar la relacion
entre la complejidad del

tratamiento y las
complicaciones sobre
diabetes mellitus 11 en

pacientes del Centro de
salud CLAS Villa Alejandro
-Lurin.

HE2: “Existe relacion entre el cumplimiento
del tratamiento y las complicaciones sobre
diabetes mellitus Il en pacientes del Centro
de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HO: “No existe relacion entre el
cumplimiento del tratamiento y las
complicaciones sobre diabetes mellitus Il en
pacientes del Centro de salud CLAS Villa
Alejandro-Lurin.”

HE3: “Existe relacion entre la continuidad
del tratamiento y las complicaciones sobre
diabetes mellitus Il en pacientes del Centro
de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HO: “No existe relacion entre la continuidad
del tratamiento y las complicaciones sobre
diabetes mellitus Il en pacientes del Centro
de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HE4: “Existe relacion entre la complejidad
del tratamiento y las complicaciones sobre
diabetes mellitus Il en pacientes del Centro
de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

HO: “No existe relacion entre la complejidad
del tratamiento y las complicaciones sobre
diabetes mellitus Il en pacientes del Centro
de salud CLAS Villa Alejandro-Lurin.”

D5: Retinopatia
D6: Nefropatia
D7: Neuropatia

D8: Enfermedades
cardiovasculares

Muestra::
111 pacientes
Muestreo:

Probabilistica,
aleatorio




Anexo 2: Instrumentos
Estimado(a) participante,

Estamos realizando un estudio sobre la adherencia al tratamiento y complicaciones sobre diabetes
Il de los pacientes del centro de salud CLAS Villa Alejandro — Lurin. Lima, 2024”. Su
participacion es sumamente importante para nosotros y ayudara a mejorar los objetivos que se
tienen con respecto a su tratamiento para su salud.

A continuacion, se le invita a responder la encuesta la cual tendra una duracion aproximada de 15
minutos para completar. Sus respuestas seran tratadas confidencialmente y utilizada con fines de
investigacion.

I.  Datos generales

1. Edad:30-40( ) 41-50( )51-60 ( ) 6lamas( )

2. Género: femenino () masculino ()

3. Estado civil: soltero (a) ( ) casado (a) ( ) conviviente ( ) viudo (@) ( )

4. Nivel de estudio: primaria ( ) secundaria ( ) superior ( )

5. Empleo: pablico ( ) privado ( ) independiente ( )

6. Comorbilidad: hipertension arterial () sobrepeso/obesidad ( ) otros ( )

7. Tiempocon DM2:<a5afos ( ) 5-10afios ( ) >alOafios ( )

8. Tipo de tratamiento actual para la diabetes:

(Marque solo una opcion)

[0 Antidiabéticos orales (metformina, glibenclamida, sitagliptina, etc.)
O Insulina

0 Combinacion (oral + insulina)

1 Otro (especifique)




9. Tiempo en tratamiento actual:

[0 Menos de un afio
O] Entre uno y tres afos

O Mas de tres afos

Instrucciones: Marque el nimero de la table segln considere correcto

si no

1 0

Il.  VARIABLE I: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Si
DIMENSION 1: Comportamiento frente al tratamiento

¢Alguna vez ha intentado abandonar su tratamiento por qué ha
sentido que su salud no ha mejorado?

¢ES necesario que otras personas le recuerden tomar sus
medicamentos para continuar con su tratamiento?

3 | ¢Le es dificil acordarse en tomar sus medicamentos?

DIMENSION 2: Cumplimiento del tratamiento

¢ Esta tomando los medicamentos segln la posologia indicada en

4
la receta?

5 ¢Esta tomando las dosis exactas de los medicamentos segln su
receta?

6 ¢Sigue las recomendaciones para la toma de los medicamentos

en relacion con sus alimentos?

DIMENSION 3: Continuidad del tratamiento

7 | ¢Interrumpio su tratamiento, al disminuir sus sintomas?




g ¢Ha tomado su medicacion en el horario indicado durante las
ultimas dos semanas?

9 | ¢Aplaza la toma de las dosis de sus medicamentos?
DIMENSION 4: Complejidad del tratamiento

10 | ¢Le resulta complicado lidiar con su plan de tratamiento?

1 ¢Le resulta dificil seguir el tratamiento debido a la necesidad de
combinarlo con ejercicio fisico, dieta, y asistir a citas?

12 ¢En algin momento perdié interés en continuar con el
tratamiento debido a su complejidad en su rutina diaria?

Respuestas afirmativas o negativas ( Si / No)

Instrucciones: Marque el nimero de la table segun considere correcto

nunca algunas veces casi siempre

siempre

1 2

4

VARIABLE I1: COMPLICACIONES SOBRE DIABETES MELLITUS 11

N.° | DIMENSION 6: Retinopatia Nunca | AMguna | Casi | Siempr
sveces | nunca e
13 ¢Ultimamente usted ha presentado  vision
borrosa? .
14 ¢Frecuentemente tiene dolor o hinchazén de los
0jos?
15 ¢Ha presentado la aparicion de manchas oscuras
que limitan su vision?
16 ¢Ultimamente ha presentado pérdida gradual de
su vision?
DIMENSION 7: Nefropatia




17 | ¢ Tiene necesidad de orinar en bastante cantidad?

18 ¢Ha observado alguna disminucion del volumen
de la orina?

19 | ¢Ha presentado hinchazén en las piernas, o pies?

20 ¢Haobservado algun cambio inusual en el aspecto
del color u olor de la orina?
DIMENSION 8: Neuropatia

21 | ¢ Tiene hormigueo en manos y pies?

29 ¢Ha presentado usted la aparicion de lesiones
tales como, heridas en los pies?

23 | ¢Ha tenido pérdida del equilibrio al caminar?

24 | ;Ha tenido debilidad muscular?

G DIMENSION 9: Enfermedades

" | Cardiovascular

25 | ¢ Tiene sensacion de mareos y/dolor de cabeza?

26 | ¢Ha tenido dolor u opresién en el pecho?

27 | ¢Tiene problemas para respirar?

28 ¢Ha tenido paralisis total o parcial de un lado del

cuerpo?




Anexo 3: Validez del Instrumento

fi CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION:

*Adherencia al Tratamisnto ¥ Complicaciones sobre Diabetes hiellitus IT an pacientes del Centro de salud Clas Villa Alejandro — Lunin. Lima, 20247

N DIMENSIONES ! ittems Pertinencia' | Relevancia Claridad” Sugerencias
2
VARTIABLE 1: Adherancia al tratzmisnto

DIMENSION 1:Comportamiento frente al Si No Si No gi o
Tratamiento

1 Farma de procedsr Si Si Si

2 Estimmlos gue racibe Si Si Si

3 Felacion sl entorno Si Si Si

4 Percapcion del control i Si Si
DIMIENSION 2: Cumplimiento del tratamiento i No Si No Si No

5 Intervalo Si Si Si

[ Diosis indicadas Si 5i Si

T Pautas Si Si 5i

DIMENSION 3: Continuidad del tratamiento Si Mo i | Ne Si No

3 Intermipcion del tratarmiento =4 Si Si
DIIENSION 4: Complejidad del tratamiento Si Mo Si ™o Si No

(] Eszguemas complicados Si Si Si

1a Instrucciones adicionsles Si Si Si

A1yl Perdida de interes en el tratarmianio Si Si Si
VARTABLE 1:COMPLICACIONES SOBFE si o Si o =i o
DIABETES MELLITUS IT
DIRIENSION 6: Rinopatia i Si Si

15 Mlicrovascularizacion retinians Si i Si

18 Perdida de la vista i Bi Si

17 Mlicroangiopatia i i Si
DIRIENSION T:Nefropatia

13 Esclerosis Si SBi Si

12 Fibrosis glomerular Si SBi Si
DIRIENSION S:MNeuropatia

20 Zistermz marviozo periferico i Si 5i

21 Sistems nervioso Sutonos Si Bi Si
DIRMENSION 0: Enfermedade: cardivazculares

22 Estrechamiento d= vasos sansuineos i Si 5i

I3 Angina de pecho Si Si Si

FE1 Insuficiencia cardiaca Si gi Si

= Accidentes cerebrovasculares St st Si

Observaciomnes (preci=ar s31 e sufScienci=i- =53 =smistes
=uficienci= par= 1a recoleccicon de dartos Opinicon de
aplicabilidad:- Aplicable [ 5<] Aplicable despuaes d= corre=ir [J
T o aplitcablse [ J

Apelisdos » nomores del jues= validador. IDr Elbmer Onv=rce
Atvarxado

IDINI: 4352353965

Es=speaecialidad del validador: Dhiasister =mn Doc=anci=
Trmsversitaria IIDoctor emn S drminist>racicorn

Fertinomacin: &1

23 coraccP e Secrrseer forirnalade

» Dare represcntar al commposscmtie o
cizs <fi ficeslraad absuna o] eneacindgo el itcma e

dice s=fScicncia caandds o= ifems planicados =on
. e e cdirrncoscslers




i CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE L'OS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Adherancia zl Tratzsnisnto v Complicacionss sobre DHabetes hlzllitne IT an pacientes del Centro da zalud Clas Villa Alajandrs — Lurin. Lima 20247

~ DIMENSIONES / items Pertinencial 2R»elﬁn-:nl»':iﬂ Claridad Sugerencias
VARIABLE 1: Adherencia al tratzmiento

DINMENSION 1:Comportamiento frente al = No & No 55 MNe
Tratamiento

1 Forma de proceder X b4 X

z Esztimulos gua recibe by 3 X

3 Felacion al entornae X h- 3 X

4 Percepeion del conirol = X X
DINMENSION I: Complimiento del tratamiento Si ™o i ™o Si MNo

5 Intervalo X X X
Dioziz indicadas ] h- X
Pautas X X X

DINMENSION 3: Continnidad del tratamiento i ™o Si | Mo Si MNo

B Imterrupeion dal tratamiento X X X
DINMIENSION 4: Complejidad del tratamiento =i ™Mo Si MNo Si Mo

E] Esquemas complicados b4 X X

10 | Imstruceiomes adicionalas .4 X X

1| Perdida de interes en ol tratamiento X b X
S e N I N R T
DIMENSION &6:.Rinopatia

1s Miicrovascularizacion retiniana X b X

16 Perdida da la vista b 3 X

17 | Microangiopatia X -4 X
DIMENSION T:Nefropatia

18 | Esclercsis X -4 X

19 | Fibrosis glomemlar X -4 X
DIMENSION S:Neuropatia

20 Sistermna nervioso periferico b 3 X

21 Sistema nervioso aItonormo b 3 X
DIMENSION 9: Enfermedades cardivasculares

2z Estrechamiento de vasos sanguinsos b4 X X

T3 | Angina de pecho % x x

24 | Insuficiencia cardiaca x x x

b ~ - -

RO e aciones (precisar si hay suficiencia) S1exinte suficiencis paca Lo receleccion de datos,

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X) Aplicable despuén de corvegiv | ) No aplicable | |

Apellidon y nombres del fuez validador, Mg: Suenz Rivera Fedro Yvan
DNI 09630784

Fapecialidad del validador: ESTADISTICO

PPertienein 10 e oo poniida Al cancepo Imdiica formwilado,
TReluvamcia: 161 fuen ws aproplado pars repressntar al Camponsnts s

(s tdn sapacinca del conse

YCMrad; So antiande yin diflciltnd ALgana oF snunciado dal (e, 8 CoNcINo
wnactn y directo

Notn Suficiuncla, 1o dice suficiancia coando Los e planteados son
ARCIRaEee para i e dunsnsion

10 de setiembre del 2023

Firma deol Experto Informante
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Norbe ener CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULQ DE LA INVESTIGACION:
“Adherencia al Tratamiento y Complicaciones sobre Diabetes Mellitus IT en paciemtes del Centro de salud Clas Villa Alejandre — Lurin. Lima_ 2024

~ DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia | Claridad® Sugerencias
2
VARIABLE 1: Adherencia al tratamisnto
DIMENSION 1:Comportamiento frente al si No si Mo Si No
Tratamiento
1 Forma de proceder Si Si Si
v Estimulos que recibe Si 5i Si
3 Relacion al entorne Si 5i Si
4 Percepcion del control Si 5i Bi
DIMENSION 2: Cumplimiento del tratamiento i No Si No Si ™No
s Intervalo Si 5i Si
[ Dosis indicadas Si Si 5i
7 Pautaz Si Si Si
DIMENSION 3: Continuidad del tratamiento i No 5i | No Si ™No
5 Interrupcion del tratamiento g i Si
DIMENSION 4: Complejidad del tratamiento i No Si Nao Si ™No
[] Esquemas complicados S Si Si
10 Instrucciones adicionales @i [°H i

s R Pesdida do T

N eres an ol tratamiento .“ : X .“ : : .“
VARIABLE Z:C‘OM'I’L[('ACIONES SOBRE sl No si No % No
DIABETES MELLITUS 11
DIMENSION 6:. Rinopatia si si st

15 Microvascularizacion retiniana M : “ si
16 | Perdida de la vista 5“7 si si
17 | Microangiopatia si si si
DIMENSION 7iNefropatia
18 | Escleross si si si
19 Fibrowis glomerular si 8i si
DIMENSION 8:Neuropatin
T30 | Sistema nerviono perifernco Si si si
21 Sintema nervioso autonomao si 8i si
DIMENSION 9: Enformedades cardivasculares
22 | Estrechamiento de vasos sanguineos sl si si
33 | Angina de pecho \“ si “
24 Insuficiencia cardiaca s8i si si
= Agcidentes cerabrovascularen S .81 8

versidad

Norbpphdivativaes (precizar =i hay suficiencia): 51 existe suficiencia la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Apellidos ¥ nombrez del juez validador. Mz: SANCHEZ PAREDES JOSE LUIS
DNI: 10084739

Ezpecialidad del validador: Q.F. Mz. Maestro en Salud Pablica mencicn Epidemiologia, Docents an mvestigacion y Metodéloge

*Pertinencia- El item comespords 2l concepto tedrice formmsdada.
*Relevancia- El ibsm es apropiado pera representar al componsats o
dimension especifica del constrcto .

*Claridad: Se etieeds sin difinuitad alzuna el emriade dal item, es concse,
exacto y drecta

Nota: Suficiancia, 52 dice suficiencia cuands Loz items planteados som
suficisntes para medit Ja dimension

01 de Noviembre del 2025

&

Mz, Sanchez Parades José Luis




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Fiabalidad Adherenciz sl tratamiento

Eezumen de procezamiento de cazos

N %o
Cazoz  Valido 20 100.0
Excludm. 10 0
Total 20 100.0
2. La elimmacion por lista se basza en todas las
variables del procedmmento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

113 12

Fiabilidad Complicaciones sobre diabetes malling I

Eezumen de procezamiento de cazos

N %
Cazoz  Vilido 20 100.0
Exclude. 0 0
Total 20 100.0
a La elimumacion por lista se basza en fodas las
variables del procedmmianto.

Esztadizticaz de fiabilidad
Alfa de Cronbach M de elementos

£70 16




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EINTEGRIDAD
CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 1€ & mayo de 20238

Investigadon(a)
Haydee Huallps Condori
Vilma Flores Sdsches

Exp. N":0384.202%

De mi comsiderncidar,

Es grato expresark mi cordial sadado v » ls vez informarie que ¢l Conité [sstitucional de
Etica ¢ Integridad Ciemtifica de la Universidad Privada Nochert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguicsses documentos:

»  Proocoko timdoado: “ Adherencia al tratieeento v complicacionss sotre Diabeses Mellms 11
en pacienies ded Centro de Salud CLAS Vills Alejando - Lain. Lima, 524" con fecha
28042028,

EJ cual tiene comso mnvestigados principal al Sefa) Hoyden Hualpe Condor y 5ol Wima flons Sheche:

La APROBACION compeends el cumplimienso de los buenas pricncas éuces, o balance
nesgo/beneficio, la calificacsim del eguipo de mvestigacida ¥ la confidencialidad de lus
datos, entre otyos.

El mvestigador deberd considemmr Jos siguientes puntos detallados & comtinuacion:
1. La vigencia de | sprobacidn es de dos ales (24 meses) o pariy de la emisidn
de este documenta
2. Teda enndenda o adesda sc debernt peesentar gl CIEIC-UPNW v a0 podrs
i sim la debida i
3. Siaplica, ks Renovackin de aprobacyia del proyecio de investigocuon deberd
suciurse tresmta (30) diss antes de s fecha de vencimicnto, cot su respectivo
mforme & avance.
4. La consmncia de aprobacida por ¢l CLIEIC no garantza la aceptacidn por pane
de las institeciones donde pretende cjecutar ¢l tmhajo de wvestigacidn.
Es caunto imformo & usted pars s comocimicnto ¥ fines pertinentes.

Alemunente,

Provdeoes
Crends votewes de Enon ¢ Indopraded Cices i
Lo ersodt Fronda Nowbert Wiener

AN Arngnips S - S Batco
Lavinadad Norvads Naten Wass
Telibme WS90 S w20 Cl. LA o

[ S,



Anexo 6: Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Institucién(es): Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Huallpa Condori, Haydee y Flores Sanchez, Vilma

Titulo: “Adherencia al tratamiento y complicaciones sobre Diabetes Mellitus 11 en pacientes del
centro de salud CLAS Villa Alejandro - Lurin. Lima,2024”

Por medio de la presente, se le invita a formar parte del estudio titulado: “Adherencia al
tratamiento y complicaciones sobre Diabetes Mellitus 11 en pacientes del centro de salud CLAS
Villa Alejandro- Lurin. Lima, 2024.” El proposito del estudio permitira determinar la relacién
entre adherencia al tratamiento y las complicaciones sobre diabetes mellitus 11 en pacientes del
Centro de salud CLAS Villa Alejandro. Su realizacion ayudara a identificar la adherencia al
tratamiento en los pacientes diabéticos.

Procedimientos:
Si usted desea participar en el estudio, se consideraran los siguientes:

- Se abordara al participante, a quien se le brindara una explicacion breve del estudio.
- Posteriormente, se le solicitara la firma voluntaria

- Por ultimo, se procedera a aplicar el cuestionario de preguntas.

La encuesta tendra una duracién aproximada de unos 15 minutos. Sus respuestas seran
confidenciales y an6nimos.

Riesgos: No implicar riesgos para su integridad fisica ni emocional. Sin embargo, si durante el
desarrollo de la investigacion siente incomodidad, tiene algin problema psicolégico, discapacidad
o0 percibe discriminacién, podra decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento
sin que ello genere perjuicio o consecuencia alguna.

Beneficios: La participacién en este estudio ayudara a los pacientes con diabetes mellitus Il del
centro CLAS Villa Alejandro a poder tener un mejor conocimiento respecto a su enfermedad, sus
complicaciones y su tratamiento. Asimismo, permitira fortalecer las instrucciones y
recomendaciones brindadas por el personal de salud, con el objetivo de alcanzar las metas
terapéuticas y disminuir la progresion de complicaciones.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar por la participacion. Tampoco recibird ningun
incentivo economico ni medicamentos por su participacion.



Confidencialidad: Este estudio recogera informacion de los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il atendidos en el centro de salud CLAS Villa Alejandro - Lurin. Lima. Posterior a la aceptacion
para participar, se garantizara la confidencialidad y el anonimato de su identidad. Los datos
obtenidos serdn manejados de manera estrictamente confidencial y inicamente estaran disponibles
para los investigadores.

Derechos del paciente:

La participacion en el estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en el
estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o
pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones
o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas y contacto: podran contactarse con las Investigadores: Haydee Huallpa Condori y
Vilma Flores Sanchez cel. 990594631 946908746; y/o al Comité que valido el presente estudio,
Dr. Rall Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, al correo: comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Haydee Huallpa Condori

Nombre de participante Nombre de investigador
DNI: DNI1:45973540
Fecha:(11/11/2025) Fecha: (11/11/2025)

b F}..%I;?v?_“‘i' :

Vilma Flores Sanchez
Nombre investigador
DNI: 4527883
Fecha:(11/11/2025)



Anexo 7: Carta de Aprobacion de la Institucion para la Recoleccion de los Datos

Y «'-T_-.-T,-,% ey ~ oy e
o R == g

Barranco, 30 de Octubee del 2025
CONSTANCIA DE AUTORIZACION N*  D000008-2025-DG-DIRISLS

ACTA DE EXPOSICION 04.03.25 COMET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES
EXPEDIENTE N* 20250005432

La que suscribe Directiora General de la Dweccidn de Redes inlegradas de Sakud Lima
Sur, hace constar que:

VILMA FLORES SANCHEZ

HAYDEE HUALLPA CONDORI

Invessgadoras del Proyecio de vestigaccn “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y
COMPLICACIONES SOBRE DIABETES MELLITUS Nl EN PACIENTES DEL CENTRO
DE SALUD CLAS WILLA ALEJANDRO-LURIN. LIMA, 2024.", ha ooncludo
satisfactonamente el proceso de aprobaccn del Comie de Etica en Investigackin de ia
Dweccion de Redes Iniegradas de Lima Sur, motivo por el cual se autonza a través

mlpmdoundbddmcenmm

El presente proyecio se desarmollarnd en of CS. CLAS VILLA ALEJANDRO, de la
junsdicoén de la Oreccin de Redes kmegradas de Salud Lima Sur

Hacemos de su cancormiento que, al iémuino de fa invesigaciin, deberd presentar a ia

Dwecoidn General de nuestra instrocon un ejemplar def informe final en formato fisico

L’M(Ptfl con ia fralidad de socalizar bs resultados, que servirdn para forlalecer
acciones de los estableamientos de sakud.

De no cumpls con remer o ndcado, se hard de conoamienio a & universdac de
procedencia © institucién a la que perenecen, a fin de ejecutar las acciones que
carespandan,

Esta constanca tene valdez por (06) meses, a partir de su expedicion, la mesma que
puede ser renowvable hasta la condusin de & iwestigaodn: para tal fin, debera
presertarse a2 sobatud 10 dias habdes amies del vencimienio, No autoriza la publicackdn
del estudio por ser un proceso ndependiente.

El investigador (a) se adecuard a las condiciones estableckdas por ka DIRIS LS respecio
2 la factibfidad de desarllar of proyecio de investigaciin bajo modalidad presencial o
vrtual Asrnismo, debeca cumplr con todos los prolocoios de seguridad, como usizar
equipos de proteccian personat, a fin de evatar ef nesgo de Infeccion

S
SHEYLA KAREN CHUMEILE ANDIA
ORIA) GENERAL
MRECCION GENERAL

s s e W Ureccion de Redes Integradas de Sakud Lima Sue
:‘.‘7‘" |SCATAWEAG R ) »

S R— - — bt ¢ 4 S . T




Anexo 8: Evidencia de Recoleccion de Datos

INGRESO







Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

(q tufnitin Fagna 2 de 91 - Descripcion generad de Integridad Identificadar de L entrega  trnicid:::14912:61 0660802

6% Similitud general

El total cambinado de todas ias coincldencias, inchuldas ias fuentes superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe
* Bibliografia
*» Texto citado

* Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

S @8 Fuentes de Inteenet
2% W Publicacianes
5% L Trabajos entregados (rabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Loz algoritmos de nuestro wstema analzan un en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas huscar inconsistancias que permitirian disinguirk de una ertroga normal. S6
sdvertimos akgo extrafa, lo Marcamos como una alerta para que pueda revisaro.

Una marca de aieeta ne o5 necesar un de prob Sin
recomendamos que presie atencidn y & revise.



Fuentes principales

Laz fuentes con el mayar nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuehtes superpunstas no se mostrardn
@& -
repositorio.uwlener.edu.pe 1%
e o=
repositorio.udh.edu.pe <1%
@ o=
dspace.unledu.ec <1%
o
revfiniay.sid.cu <1%
© -

entregados
Unlversidad Privada San Juan Bautista on 2023-07-03 <1%
e
repositorio.unsaac.edu.pe <1%
@ -
repositorio.umsa.bo <1%
© -

entregadas
Unlversidad Cesar Vallejo on 2026-01-07 <1%
s

entregados
Blackboard on 2026-07-03 <1%
s

entregados
Unlversidad Cesar Vallejo on 2026-07-14 <1%

@ -

en
Universidad %mtlmnnl on 2026-07-15 <1%



;] turnitin  Pioms 40091 - Descwpotn genanl o weegrdad

D -
en

tregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-07-21

D -
en

Blackboard on 2026-06-30

€ oo
uwsene: zn %25-“-1 2

@ oo
entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2025-06-02

QO o

repositorio.unp.edu.pe

@ -
en

tregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2026-04-27

D -

enl
Unlversidad arwad.a San jJuan Bautista on 2026-07-10

° Trabujos
'nurgadus
Universidad Tecnologica del Peru on 2025-12-10

olm-mu

apirepositorio.unh.edu.pe

D -
o

ntregados
Universidad Wiener on 2025-10-02

SR CRPUSIUE UL L EULL BT

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2025-10-02

e
en

tregados
Blackboard on 2026-07-12

Qm

hdLhandle.net

@ v
itork deica.edupe
v L

°lm¢(

repositorio.ula.ac.cr8080

ﬂ turnitin Pk sde 91 - Descriposn gensral Go meegratad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Isentificader ¢ b n0roga  Tv0id 214012:610660802

Identificasor & 1 entroga  1ocoid=: 1401 2.610660802




ﬂ tUrnitin  Pogme 5 ooy - Descrpciin gensral o mtegridad

e e

repositorio.upla.edu.pe

QD

uticvirtual.edu.py

o Trabajos
entregados
uwiener on 2023-03-08

D o
entregados
uwiener on 2023-10-05

<1%

<1%

<1%

“1%

Identificador S L entraga  Unoido 1491261 06506802






zﬂ turnitin Pagina 2 de 91 - Descripcién general de integridad

6% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610660802

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 91 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610660802



zﬂ turnitin Pagina 3 de 91 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610660802

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%

° Internet

repositorio.udh.edu.pe <1%

Internet

dspace.unl.edu.ec <1%

Internet

revfinlay.sld.cu <1%

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-07-03 <1%

° Internet

repositorio.unsaac.edu.pe <1%

Internet

repositorio.umsa.bo <1%

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-01-07 <1%

Trabajos

entregados
Blackboard on 2026-07-03 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-07-14 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2026-07-15 <1%

Z"-'I turn|t|n Pagina 3 de 91 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610660802
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