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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general “determinar los factores que se asocian
a la adherencia al manejo no farmacoldgico en pacientes diabéticos del Centro Materno
Infantil Los Surefios, Puente Piedra, 2025. Metodologicamente, se tratd de un estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo basico, con un disefio no experimental, transversal, que contd
con una muestra de 182 pacientes, a los que se les aplicaron dos cuestionarios como
instrumentos de recoleccidon de datos. Los resultados indican que la muestra tiene conductas
de adherencia al manejo no farmacol6gico muy poco frecuentes, con un 63.2% que solo las
practica 2 dias a la semana. Esta falta de adherencia al manejo no farmacolégico de la DM2
solo se asocid de manera estadisticamente significativa con la presencia de enfermedades
cronicas (chi-cuadrado = 6.506; p = 0.011; coeficiente de contingencia = 0.186). Al respecto,
se llegd a la conclusion de que los pacientes con DM2 que ademas presentan una 0 mas
enfermedades cronicas tienen una mejor adherencia al manejo no farmacoldgico de la DM2,

funcionando como un factor predictor.

Palabras clave: Adherencia, diabetes tipo 2, conductas de autocuidado.



ABSTRACT

The general objective of this research was to "determine the factors associated with
adherence to non-pharmacological management in diabetic patients at the Los Surefios
Maternal and Child Center, Puente Piedra, 2025. Methodologically, this was a quantitative,
basic, non-experimental, cross-sectional study with a sample consisted of 182 patients, who
completed two questionnaires as data collection instruments. The results indicate that the
sample exhibits very infrequent self-care behaviors, with 63.2% practicing them only two
days a week. This lack of adherence to non-pharmacological management for type 2 diabetes
was only statistically significantly associated with the presence of chronic diseases (chi-
square = 6.506; p = 0.011; contingency coefficient = 0.186). In this regard, it was concluded
that patients with type 2 diabetes who also have one or more chronic diseases have better
adherence to non-pharmacological management of type 2 diabetes, which acts as a predictive

factor.

Keywords: Keywords: adherence, type 2 diabetes, self-care behaviors.
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INTRODUCCION

El estudio analiza los factores asociados a la adherencia al manejo no farmacoldgico en
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente

Piedra durante el 2025.

Capitulo | Plantea el problema sefialando que la diabetes tipo 2 constituye problema de
interés para la salud pablica con alta prevalencia y sus consecuencias potencialmente graves.
Aun persisten factores que dificulten la adherencia al manejo no farmacoldgico enfocado en
el autocuidado por ende se formulan las preguntas de investigacion y se establecen los

objetivos. Ademas, se justifica relevancia tedrica, metodoldgica y practica.

Capitulo Il Expone los antecedentes y el marco tedrico que sustentan conceptualmente
el estudio. Se analizan las dimensiones implicadas en la adherencia no farmacoldgica.

Realiza formulacion de hipotesis.

Capitulo Il Describe la metodologia de investigacion con enfoque cuantitativo y disefio
no experimental, corte transversal. Resalta la poblacion y muestra de 182 pacientes. Plasma
el detalle los instrumentos para consiguiente realizar el procesamiento se efectud en Excel,

respetando los principios éticos y la confidencialidad

Capitulo IV Muestran los hallazgos del estudio, entre ellos la frecuencia registrada y su
asociacion con los factores evaluados. La discusion contrasta los hallazgos con estudios

previos, analizando similitudes, diferencias y posibles explicaciones.

Capitulo V Concluye y destaca sobre los factores relevantes en relacién a la adherencia
no farmacoldgica. Ademas se incluyen anexos, como los instrumentos utilizados y datos

complementarios.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es, una enfermedad de tipo cronica se desarrolla cuando la
produccion de insulina del pancreas no es suficiente o cuando no se puede utilizar de forma
adecuada por parte del organismo (1). La insulina es fundamental para control de glucosa en
la sangre. EI aumento de azUcar en la sangre ocasiona hiperglucemia condicidn causa dafios
en distintos drganos y sistemas, siendo los méas perjudicados los vasos sanguineos y los
nervios. (2). La diabetes tipo 2 (DM2) puede producir sintomas como vision borrosa,
polidipsia, polifagia, pérdida de peso involuntaria, fatiga y poliuria, pueden manifestarse

gradualmente (3).

A largo plazo, la diabetes puede causar dafios a nivel cardiaco, renal, visual y del sistema
nervioso, aumentando el riesgo de afecciones graves, como infartos, accidentes a nivel
cerebrovascular e insuficiencia renal (4). Los problemas oculares pueden provocar pérdida
permanente de la visidn, mientras que los dafios en los pies debido a la afectacion de los
nervios y la circulacion pueden resultar en Ulceras y en peor de los casos la necesidad de

amputacion (5).

En conformidad con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alcanz6 una cantidad
de 422 millones de personas, principalmente debido a el sobrepeso, alimentacion poco
saludable entre otros factores de riesgo, que pueden ser de tipo metabodlico, conductual y

nutricional, con lo que, en el 2019, la tasa de mortalidad por DM2 increment6 en 3% (6).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reporté mas de 280,000
defunciones, a causa de diabetes mellitus con cifras similares en hombres y mujeres,

generando muertes prematuras de 6.2 millones en las regiones de América (7).



El Sistema de Vigilancia de Diabetes del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades reporté mas de 26 000 casos de diabetes en Perd,
destacando Lima Metropolitana, con 8178 casos, La Libertad, con 3003 y Piura con 1452

casos; siendo frecuente en el sexo femenino (8).

En ese marco, la diabetes, como causa de muerte, se ubica entre las 10 principales en
el mundo, lo que incluye a las patologias a nivel cardiovascular, respiratorio y de céncer,
constituyendo mas de 8 de cada 10 fallecimientos a temprana edad debidos a enfermedades

no transmisibles (9).

La mayor prevalencia se encuentra en zonas urbanas con 3% mayor que en zonas
rurales, y predominio de un 6% en paises con ingresos altos a diferencia de ingresos bajos,
con una intolerancia a la glucosa estimada en 7,5% mundial, y se prevé que llegue a 8,6%

para 2045, descontando que el 50% de los que viven con DM2 no saben que lo tienen (10).

Para enfrentar esta problemaética, se debe tener en cuenta que el autocuidado favorece
la salud. Este representa un elemento clave, ya que implica que la persona incorpore
conductas y acciones destinadas a mantener su propio bienestar. (11). Para lograr una
adecuada adherencia al tratamiento, es fundamental integrar el autocuidado en pacientes con
DM2, promoviendo conocimientos y habilidades que les permitan adoptar conductas de
autocuidado. De esta manera, se favorece el control glucémico y, en consecuencia, se

disminuyen las complicaciones de la enfermedad (12).

Ahora bien, cabe destacar que, aunque las cifras son alarmantes, adoptar una
forma de vida saludable puede contribuir al retraso o prevencion de la DM2. Factores como
una dieta equilibrada, control de peso adecuado, ejercicio regular y la abstencion al tabaco

son fundamentales en este sentido (13).



Ademas, el efectivo tratamiento en la diabetes y prevenir cada complicacion se logran
mediante la combinacion de actividad fisica, una alimentacion balanceada, medicacion
adecuada y seguimiento periddico (14). En ese sentido, es de suma importancia que los
pacientes diabéticos se adhieran correctamente a su tratamiento, entendiéndose esta
adherencia como un adecuado seguimiento de las indicaciones médicas, e incluye la correcta
ingesta de medicinas segun la dosis prescrita y la continuidad en el tiempo (15). Asimismo,
la adherencia a la medicacién constituye un critico desafio tanto en ambito de salud estatal,
especialmente entre el adulto mayor con diabetes, quienes requieren a menudo multiples
medicamentos para controlar la enfermedad, y la persistencia en el tratamiento es

fundamental (16).

De tal modo que una baja o nula adherencia se ha identificado como una barrera
significativa durante el manejo en la DM2, lo que podria conllevar complicaciones médicas,
la calidad de salud-vida se veria expuesta a deteriorarse en los usuarios y se acompafa del

uso ineficiente de recursos sanitarios (16).

Sin embargo, diversos estudios se concentran en valorar la adherencia al componente
farmacoldgico del tratamiento, omitiendo la comprension sobre la adherencia terapéutica no

farmacoldgica existiendo desconocimiento al respecto.

Por consiguiente, los usuarios con diabetes pueden mejorar la efectividad general de
su tratamiento cuando se les permita conocer factores que van asociados a su adherencia a
los componentes no farmacol6gicos de su tratamiento, de modo de controlar éptimamente

la enfermedad y mejorar sus resultados de salud (17).

Estudios previos identifico que el nivel de instruccion y la edad inciden directamente en
la adherencia ello representa como factor principal condicionante el comportamiento del

autocuidado (18).



Revision en Latinoamérica encontrd cifras de 42% de adherencia terapéutica en
antidiabéticos. Considerando adecuada adherencia durante 5 afios con 77,4 metformina % y
77,7% para sulfonilureas, por esta razon resaltar la importancia de evaluar las etapas de
adherencia como inicio, cumplimiento e interrupcion dado que el incumplimiento presenta

mayor peso en la falta de adherencia, siendo estas cifras de 12,7% para sulfonilureas (19).

1.2.Formulacion de la investigacion
1.2.1 Problema General

- ¢Cuales son los factores que se asocian a la adherencia al manejo no
farmacoldgico en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Los

Surefios, Puente Piedra, 2025?
1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Cual es la asociacidn entre los factores sociodemogréaficos a la adherencia al
manejo no farmacoldgico en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil

Los Surefios, Puente Piedra, 2025?

- ¢Cual es la asociacion entre los factores clinicos a la adherencia al manejo no
farmacolégico en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Los

Surefios, Puente Piedra, 2025?
1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

-Determinar los factores que se asocian a la adherencia al manejo no farmacoldgico en

pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra, 2025.



1.3.2. Objetivos Especificos

-Determinar la asociacion entre los factores sociodemogréficos y la adherencia al manejo
no farmacoldgico en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente

Piedra, 2025.

- Determinar la asociacion entre los factores clinicos y la adherencia al manejo no
farmacoldgico en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente

Piedra, 2025.
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La adherencia al manejo no farmacoldgico en usuarios con DM2 constituye un tema
de notable importancia, ya que el incumplimiento terapéutico puede desencadenar
complicaciones graves y deterioro en la vida de los usuarios. Hay una amplia literatura que
muestra factores que se asocian en relacion a la adherencia no farmacoldgica. Mi tesis se
justifica tedricamente porque aporta conocimiento sobre mis variables tanto como los
factores asociados y la adherencia al manejo no farmacolédgico en pacientes con DM2
atendidos en el C.M.I los Surefios, Puente Piedra por ende contribuye al conocimiento. A
pesar de que existen estudios similares en nuestro pais, no hay estudios actualizados en la

zona de Lima norte.
1.4.2. Metodologica

Para desarrollar la investigacion y abordar la problematica se justifica
metodologicamente empleando un enfoque cuantitativo de disefio observacional transversal
adecuado para analizar asociacion entre variables sin manipular. El aporte radica en la

aplicacion de dos instrumentos validados: Un cuestionario que aborda dimensiones sobre



factores sociodemograficos y clinicos. El segundo instrumento validado con el nombre de
“Cuestionario de Resumen de actividades de autocuidado de la diabetes” que aborda el
autocuidado enfocado en la dieta, ejercicio y control de glucosa. Ademas, serd importante
realizar analisis estadisticos para identificar patrones y asociaciones entre variables. Y

servird como referente a otros nuevos investigadores que aborden la tematica.
1.4.3. Préctica

Al lograr distinguir los factores especificos que afectan dicha adherencia al manejo no
farmacoldgico, esta investigacion permitird disefiar intervenciones personalizadas que
promuevan comprension beneficiosa de la patologia fomentando comportamientos de
adherencia mas saludables. También se justifica de manera practica porque arregla la
situacion problematica, brindando recomendaciones para acciones de mejora. Gracias a los
resultados obtenidos en esta investigacion, se podra disefiar estrategias que fomenten
mantener la calidad del autocuidado de los pacientes. La presente investigacion tendra
impacto significativo para el bienestar de toda la poblacion atendida en el Centro Materno
Infantil “Los Surefios” y proporcionard una base tedrica sélida en el abordaje de dicha

problematica e integrar estrategias que permitan desarrollar intervenciones.
1.5.Limitacion de la investigacién
- Se reconoce las siguientes limitaciones en el estudio

El estudio al tener un muestro no probabilistico por conveniencia podria haber disminuido
la representatividad de los resultados. Pero al mismo tiempo, brind6 la oportunidad a todos
los pacientes con diagndstico de diabetes participar en el estudio para obtener una muestra
representativa. Al ser un estudio transversal y que en teoria tiene el sesgo de causalidad
reversa, en el cual no se sabe si la variable 1, tiene como una influencia sobre la variable 2

0 viceversa. No obstante, es muy poco probable que la adherencia al manejo no



farmacoldgico influya, no es plausible pensar que nimero de dias, que cumplen la dieta
influya en la edad, el sexo, tiempo desde el diagnostico. Asimismo al desarrollarse en el
CMI Los Surefios durante el 2025 no se puede generalizar los resultados en otra poblacion,
pero si nos permite comparar con otros estudios de centros de salud y expandir el tamafio
y heterogeneidad de las muestras en futuras investigaciones considerando pacientes de

diferentes centros de salud.

1.5.1. Temporal

Una de las limitaciones que se presentd fue el tiempo requerido para obtener la
autorizacion de la DIRIS e iniciar el recojo de datos, sin embargo se pudo recolectar de
manera rapida por la facilidad que me brindo el area de prevencion y control de dafios no
transmisibles del C.M.I Los Surefios. Se logro tener un tamafio de muestra representativa.

La recoleccion de datos se realizé durante el afio 2025.

1.5.2. Espacial
No hubo restricciones espaciales, dado que se realizd exclusivamente en el Centro
Materno Infantil Los Surefios lugar previamente definido como Unico escenario de

investigacion.

1.5.3. Poblaciéon o unidad de analisis

Los sujetos analizados fueron pacientes diabéticos que reciben atencion y pertenecian a
la jurisdiccion del establecimiento que cumplan con criterios de inclusion, excluyendo a
quienes presentaban comorbilidades graves o limitaciones cognitivas. Tal decision que pudo

restringir la heterogeneidad de la muestra, adoptando asegurar validez y fiabilidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Degefa et al. (20) En el afio 2020, en Etiopia, en el estado regional de Sidama. Se
empled metodologia transversal con 217 pacientes. Utiliz6 el cuestionario estructurado y la
herramienta “Resumen de Actividades de Autocuidado de la Diabetes (SDSCA)” para
recopilar datos relevantes mediante entrevistas. Los hallazgos reportaron que el 47, 8% (IC
del 95%: 41, 2-55) de los pacientes se adhirieron a la practica de autocuidado de la diabetes.
Concluyeron que el 52,2%, el 72%y el 60,1% de los pacientes con diabetes no se adhirieron
al autocuidado diabético, al automonitoreo de glucosa en sangre y al ejercicio fisico,

respectivamente.

Oluma et al. (21) afio 2020, determinaron el nivel y los factores predictivos de adherencia a
las conductas de autocuidado entre pacientes con diabetes en seguimiento en hospitales
publicos del oeste de Etiopia. Se emple6 un disefio de estudio transversal en una muestra de
423 pacientes diabéticos en seguimiento. Se empleé6 método de muestreo aleatorio
sistematico. Los participantes del estudio, el 42,70% tenia un buen comportamiento de
autocuidado. El nivel general de adherencia a las conductas de autocuidado fue bajo. Por lo
tanto, recomendamos que los responsables de la politica nacional de salud se centren en una
modalidad de manejo dietético que promueva el cambio de comportamiento de los pacientes

para desarrollar practicas de autocuidado y un control estricto de los niveles de glucosa.

Maghsoudi et al. (22), afio 2023, se desarrollé una investigacién, con propdsitos de

analizar factores vinculados a la ausencia de adherencia medicamentosa en personas



mayores con DM2. Su enfoque metodoldgico fue cualitativo y descriptivo, estudiandose 20
usuarios. Los resultados revelaron que, del andlisis de la informacion, salieron 3 temas
relacionados con la adherencia: “Alfabetizacion en salud”, “Apoyo” y “Responsabilidad”.
Determinandose de esta forma que gran parte de los participantes tenian una baja adherencia.
En conclusion, el apoyo a nivel personal, la alfabetizacion sobre salud y la responsabilidad
personal emergen como elementos clave que impactan en la mencionada adherencia de esta
poblacion. Ante la necesidad como resultado se sugiere abordajes de estos temas de manera
integral en los programas para manejar la diabetes en personas mayores, con la meta de

optimizar su adherencia y el monitoreo de su patologia.

Guamén et al. (18), afio 2021, en Ecuador tuvo por objetivo establecer factores que
en la adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos en un Centro de Salud. De enfoque
metodoldgico cuantitativo, transversal donde participaron 169 adultos que respondieron al
instrumento (DKQ- 24). Los hallazgos revelaron que existe un grupo con riesgo de no
desarrollar comportamientos de adherencia de 45, 6% por consiguiente otro grupo de
individuos sin respuesta a comportamientos de adherencia con un 29%, mientras que un 25%
presenta ventaja para la adherencia. Concluyendo que los factores sociodemograficos son
relevantes en relacion al comportamiento de adherencia. Destacando el nivel de instruccion
y la edad como dimensiones relevantes en relacién al conocimiento que presenta el paciente

sobre la enfermedad.

Pourhabibi et al. (23), en el 2022, desarrollaron una indagacién, sobre establecer los
factores que relacionados a la ausencia de adherencia medicamentosa en usuarios con DM2
en Iran. El enfoque metodolodgico fue cuantitativo, transversal y analitico, estudiandose 704
usuarios. Los hallazgos revelaron como los predictores mas importantes de la mencionada
adherencia el estar alfabetizado en salud y el ingreso. Cuando su alfabetizacion en salud

aumentaba la adherencia también aumentd. Al respecto del ingreso, se encontré el puntaje
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de adherencia de 2.54 puntos para aquellos que presentaban ingresos suficientes y 0.76
puntos de adherencia para aquellos con ingresos insuficientes. En conclusion, considerar
intervenciones enfocadas en la teoria de la planificacion siendo Utiles para mejorar los

determinantes.

Jodan y Agrawal, (24) en el 2022, en la India desarrollaron investigar sobre la
proporcién de falta de adherencia medicamentosa en la DM2 y sus factores responsables. El
enfoque metodoldgico fue cuantitativo, analitico, estudiandose 100 pacientes. Los hallazgos
revelaron que 56 pacientes tenian una adherencia buena, 13 pacientes tenian una adherencia
moderada y 31 pacientes tenian una adherencia pobre. Los factores afines con el
medicamento; como el costo, su no disponibilidad y su uso a largo plazo estuvieron
significativamente asociados con la ausencia de adherencia. Los factores de tipo social
estuvieron coligados con la falta de apoyo y una inadecuada condicidn del paciente con la
ausencia de adherencia. En conclusion, la ausencia de adherencia est4 asociada de forma
significativa con el costo de la medicacion, la no disponibilidad de medicamentos, el uso a
largo término, y la limitacion en el apoyo familiar. La ausencia de adherencia afecta el

control glucémico y los dafios en los 6rganos diana en cierta medida.

Mannan et al. (25), en 2021, en Bangladesh desarrollaron un estudio, donde se busca
establecer que factores estarian coligados a la no adherencia de medicamentos en personas
con DM2 en diferentes centros de salud del sur de Bangladesh. El enfoque fue cuantitativo,
analitico y transversal, estudidndose muestra representativa de 2070 pacientes. Los
resultados revelaron que la prevalencia global de baja adherencia a la medicacion fue del
46.3% (IC 95% = 41.4-55.8%). El analisis de regresion logistica maltiple revelé que los
varones (OR = 1.37; IC 95% = 1.13-1.67), las personas con ingresos familiares < 233 USD
(OR =1.54; IC 95% = 1.17-2.03) y las personas con Ulcera diabética (OR = 1.42; IC 95% =

1.04-1.94) mostraron una baja adherencia. Las Ulceras diabéticas, la retinopatia y la obesidad
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fueron relativamente mas elevadas entre los pacientes diabéticos con baja adherencia a la
medicacion. En conclusion, la baja adherencia a la medicacion entre los pacientes con DM2
en el sur de Bangladesh es un desafio clave para la salud publica. Los programas de
asesoramiento y concienciacion de los pacientes pueden mejorar la adherencia a la

medicacion entre las personas con DM2.

Herath et al, (26) en el afio 2024 en Sri Lanka tuvo como objetivo explorar la practica
de métodos no farmacoldgicos y las barreras asociadas a la adherencia en personas con DM2
que acudieron a la clinica de diabetes de un centro de atencion terciaria en Sri Lanka.
Emplearon metodologia transversal con aspectos cualitativos y cuantitativos en una muestra
de 138 individuos y los datos se recopilaron mediante un cuestionario. Los resultados
revelaron que esta cohorte de personas con DM2 ha practicado el control de la dieta (n = 97,
62,2 %), el ejercicio (n = 25, 16 %) y el manejo del estrés (n = 3, 1,9 %) como los principales
métodos no farmacologicos de control de la glucosa en sangre. Concluyeron que las practicas
no farmacologicas no cumplian con los estandares de las recomendaciones actuales para el
manejo de diabetes. Por lo tanto, es necesario mejorar la motivacion de los participantes para
que adopten un estilo de vida saludable.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aburto, en 2023 en Ica, llevé a cabo una indagacion, con fin de establecer la serie
de factores coligados a la adherencia medicamentosa en personas con DM2 en el CS “Palma
Grande”. El enfoque metodologico fue cuantitativo, analitico, correlacional, estudidndose
216 pacientes, se empleo el “test de Morisky-Green”. Se revelaron un 59.7% de los pacientes
tenian méas de 50 afios y 56.9% eran hombres. Se encontro que los factores vinculados al
equipo de profesionales estaban relacionados con la falta de adherencia (p = 0.003). En
conclusion, se detect6 asociacion entre el grado de conocimiento acerca de su patologia y la

adherencia (p = 0.000) (27).
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Padilla et al., afio 2021, en lquitos desarrollaron una indagacion, con propdsito de
establecer la serie de factores coligados a las limitaciones en adherencia al tratamiento oral
en usuarios con DM2 en lquitos. El enfoque metodoldgico fue cuantitativo, analitico,
correlacional, estudiandose 168 pacientes aplicando el test de adherencia de “Morisky-
Green”. Los hallazgos revelaron que el tiempo de enfermedad oscilaba entre 5 y 9 afios para
el 38.1% de los encuestados, con un 45.2% que experimentd tardias manifestaciones.
Aproximadamente el 34.5% de los participantes asistia al programa ocasionalmente. El
28.6% demostraron adherencia al tratamiento. Ademas, un tiempo mayor con la patologia
(p = 0.035) y la presencia de tardias manifestaciones (p = 0.031) también influyeron en la
adherencia. Concluyendo que los pacientes del Hospital de Iquitos no mantiene buena

adherencia al tratamiento farmacoldgico oral (28).

Bernal, et al. el afio 2023, en Lima Determinaron evaluar nivel de practicas de
autocuidado de personas con Diabetes tipo 2 que asisten al “Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo”, 2023. Emplearon una metodologia transversal. La muestra constd de
91 pacientes por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicd el cuestionario
“PRAUT-DI2-COV”. Los hallazgos demostraron un buen nivel de autocuidado de los
pacientes con 84.6%. Hubo predominio excelente en las primeras 2 dimensiones de practicas
de autocuidado general tanto en el desarrollo personal con 50.5% e interaccion social
47.3%. Concluyendo que los pacientes con diabetes realizaron buenas practicas de

autocuidado (29).
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2.2.Bases tedricas
2.2.1. Diabetes mellitus tipo 2

Conjunto de trastornos metabdlicos donde se identifica elevados niveles en sangre de
glucosa, donde la insulina es secretada de manera disfuncional (30). Los determinantes de
esta enfermedad son diversos y estan interconectados; influyen aspectos del estilo de vida
saludable del individuo, que rige en el entorno y ambito sociocultural fisico, incluso factores

genéticos y epigenéticos (30).

Dentro de la fisiopatologia de diabetes mellitus involucra la afectacion de multiples
sistemas corporales. El sistema inmunoldgico produce la lisis de la célula beta pancreéticas
encargadas de la produccion de insulina en la DM1 o diabetes tipo 1, lo que genera ausencia
total de dicha hormona. A causa de que la insulina se encuentra ausente genera absorcion
eficientemente de la glucosa en la sangre para que se utilice como energia, ocasionando de
forma persistente hiperglucemia. La llamada “resistencia a la insulina” (RI) por parte de las
células, significa la no respuesta adecuada a la insulina que produce el pancreas,
denominandose como DM2. Debido a la resistencia y tras la afectacion del pancreas este
producira insulina predominando inicialmente, pero con el transcurso del tiempo, existe un
desequilibrio donde la capacidad disminuye. La conjugacion de RI con relacion a la

disminucion de produccion aumenta el nivel de la glucosa en la sangre (31).

La cronicidad de hiperglucemia puede ocasionar a largo plazo complicaciones serias.
El exceso de glucosa en el organismo dafia al sistema nervioso y hematolégico con el
transcurso del tiempo, incrementando posibles riesgos con afectacion cardiovascular,
neuropatia periférica, patologias renales cronicas entre otras complicaciones. Incluso, puede
presentar complicaciones oculares, denominandose retinopatia diabética, desencadenando

con la pérdida de la visidn. Destacando, el mecanismo fisiopatoldgico con implicancia de
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interacciones y propio de la diabetes que va en relacion con la Rl y la deficiencia de insulina
con una glucosa que se regula anormalmente en cuanto al metabolismo, lo que produce
hiperglucemia crénica con multiples complicaciones asociadas que impactan

significativamente en la salud general (32).
2.2.1.1.Resistencia a la insulina

Se resalta que la R1 ocurre al momento en que las células encargadas de la respuesta
a la insulina no responden efectivamente, por lo tanto la glucosa de absorbe de manera
reducida en el tejido muscular y adiposo. Los acidos grasos libres saturan la via oxidatoria
del DAG, mismo que atenta la marcacion de insulina de manera que el receptor y la insulina

puedan comunicarse de forma normal provocando resistencia a la insulina (32).

En este proceso la insulina se une a la subunidad o del receptor de insulina, generando
cambios dentro de la celula, en su estructura que activan su funcion catalitica, lo que resulta
en que algunos residuos de tirosina se autofosforilen. Participan en unién de las proteinas
IRS los residuos fosforilados, conformando complejos de moleculas y activando diversas
vias de sefializacion intracelular. Entre estas cascadas se incluyen la via de la PI3K/Akt, se
involucra durante el crecimiento y supervivencia de las celulas y acciones del metabolismo
de lainsulina, y la via de la MAPK/Ras, misma encargada de promover y regular la expresion

de distintos genes mitogénicos y los efectos que van asociados de la insulina (33) .

Para llevar a cabo el metabolismo energetico se requiere de sustrato por lo tanto en la
gluconeogénesis hepatica la intencion es poder hacer llegar al hepatocito sustrato ,donde la
insulina participa a traves de la sefializacion hepatica fosforilando la glucosa. Ademas la
insulina inhibe de manera indirecta en la gluconeogénesis hepética es decir sacar mas
glucosa del sistema, existen distintas consecuencias entre ellas, va ser incapaz de parar la

produccion enddgena, lo mismo que en la captacion de glucosa y sintesis de glucogeno otra
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reacion va ser que hay una incapacidad para la inhibicion de la LPL en tejido adiposo
generano que aumenten los &cidos grasos libres. La fosforilacién e inactivacion de
proteinas se da en el musculo esquelético donde la insulina activa Akt2, lo que resulta en
el control de la translocacion de las vesiculas de transporte de GLUT4 hacia plasmalema,
facilitando asi que la glucosa sea transportada hacia el interior de la célula y la sintesis de
glucogeno. Ademas exiten otros mecanismos siendo la contraccion muscular que estimula

que se capte glucosa mediante la activacion de la AMPK (32).

En consideracion a lo mas frecuente sobre la resistencia a la insulina comprenden
incremento fosforilado de residuos de serina y treonina tanto el receptor de insulina y el
IRS, la cantidad y la actividad catalitica se vee afectada debido que los receptores de
insulina disminuyen, incrementando la actividad de las fosfatasas de tirosina, la actividad
de las cinasas PI3K y Akt se llega a reducir y la expresion con funcion de GLUT4 se alteran.
La disfuncion mitocondrial y el estrés oxidativo de reticulo también se han asociado con la
RI. En individuos obesos, el tejido adiposo secreta mayores cantidades de adipocinas, ello
genera un estado inflamatorio produciendo la liberacion de TNF-alfa, IL-6 y resistina, que
pueden contribuir a la RI. El tejido graso estd compuesto tanto por adipocitos, como por
leucocitos, preadipocitos/macréfagos, entre otros, lo que puede generar una respuesta
inflamatoria exacerbada y sostenida. En una segunda etapa, el exceso de acidos grasos
libres provenientes del tejido graso se deposita a nivel muscular y de higado, lo que puede
conducir a la lipotoxicidad. Cuando aumenta la concentracion de acil-CoA de cadena larga
resultantes de la metabolizacién de estos &cidos grasos libres activa isoformas de la
proteina quinasa C, lo que altera la fosforilacion de las IRS y la PI3K, interfiriendo asi con
la translocacién de GLUT4 a la membrana celular y, por lo tanto, disminuyendo la

captacién de glucosa(33).
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2.2.1.2. Sintomas de la Diabetes Mellitus

Los sintomas podrian ser leves y pasar desapercibidos durante varios afios. Los
signos abarcan desde sed excesiva denominada en termino medicos como polidipsia, poliuria
debido que la miccion es frecuente, polifagia donde el apetito aumenta, vision borrosa, fatiga
y el peso sufre afectacion ya que disminuye de forma involuntaria. A medida que transcurre
el tiempo tiempo, los ojos, los nervios, los rifiones y el corazon sufren dafios en los vasos
sanguineos incrementando el riesgo de padecer complicaciones graves, ya sea ataque
cardiaco, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal. Existe dafio permanente de la
visidna causa de la afectacion de los vasos sanguineos oculares, asi como problemas a nivel
de los pies por causa de nervios dafiados y mala circulacion, lo que puede resultar en Glceras

y amputaciones (34).

La DML1 se describe con una produccion insuficiente de insulina y, por ende, es
necesario administrarla diariamente. La mayoria de los sujetos con DML1 son de paises de
ingresos altos, y aun se desconocen sus causas y como prevenirla. Por otro lado, la DM2
altera la manera que tiene el organismo para procesar la glucosa como forma de conseguir
energia, resultando en un aumento del nivel de azlcar en sangre cuando no es controlado
adecuadamente. La DM2 puede provocar dafios significativos en el sujeto, con mayor
prevalencia en vasos sanguineos y nervios. No obstante, un nimero considerable de casos
con DM2 se pueden prevenir mediante la adopcion de habitos de vida saludables, como
mantener un peso adecuado, realizar actividad fisica regular y llevar una alimentacién
balanceada. Es decisivo un diagndstico temprano para evitar complicaciones graves, y la
deteccidn precoz puede lograrse mediante examenes médicos regulares y analisis de sangre

realizados por profesionales de la salud (34).
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2.2.1.3.Diagnostico y tratamiento de la DM2

Detectar de forma temprana la DM mediante pruebas de glucemia economicas es
fundamental. En el caso de la DM1, el suministro de insulina es indispensable para la
supervivencia. El mantenimiento de habitos saludables se destaca como uno de los enfoques

mas eficaces para el tratamiento de la diabetes (35).

Algunos sujetos con DM2, recurren a medicamentos para que les permitan el control de de
su azlcar en sangre. Dichos farmacos se administran por medio de inyectables, aunque
existen otras alternativas. Entre ellos, se incluyen metformina, inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa de tipo 2 y sulfonilureas. Adicional a estos, es comin que
los sujetos con DM requieran medicina de control para presion arterial, lo mismo que

estatinas para riesgo de complicaciones (35).

Ademas del tratamiento farmacoldgico para bajar la glucosa en sangre, es posible
que se necesiten otro tipo de tratamientos que aborden los efectos adversos de la DM. Estas
pueden incluir tratamientos para Ulceras en los pies, exdmenes de deteccion y tratamiento de
la insuficiencia renal, asi como evaluaciones oftalmoldgicas para detectar la retinopatia, que

puede provocar ceguera (36).

La Guia de practica clinica de DM2 del MINSA utiliza el manejo segun nivel de
complejidad y capacidad resolutiva. Se recomienda que las personas con DM-2 ingresen al
programa educativo previo inicio del diagndstico ,lograr control y adherencia al terapeutica.
Asimismo se enfoca en el ambito familiar y red de soporte social que rige a ser orientada en
el autocuidado. En cuanto a las consideracioes nutricionales va orientado a que puedan
recibir informacién personalizada; cabe destacar la distribucién de alimentos en cinco
comidas en ajuste a las calorias que va en relacion al peso y actividad fisica que realiza la

persona. Tanto la ingesta de grasas, proteinas, carbohidratos y fibras deberan ser equilibradas
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de acuerdo al requerimiento nutricional. Tambien considera uno de los pilares importantes a
la activida fisica , esta debe ser progresiva que abarque 10 minutos por sesion y dos a mas
veces por semana.Se puede incorporar actividad aerobica desde moderada a intensa
empezando por caminar , trotar,incluir el baile e incorporar natacion. La guia tambien

menciona vacunarse una vez al afio contra virus de influenza y antineumocaocica (37).

El Manejo terapeutico empieza por practicas en los estilos de vida de 3 a 4 meses
antes de iniciar con medicamentos , verificar valores de glucosa y decidir si continua con las

practicas de autocuidado y controles cada 3 a 6 meses (38).

Para el manejo Farmacologico previamente se educa al paciente de como identificar
signos de alarma y colaterales con el tratamiento. En caso persista se le refiere al médico
especialista en endocrinologia o internista. El farmaco de primera linea es la Metformina ,
se inicia con 500mg u 850mg por dia. Se considera al ajuste de dosis progresivo de 500mg
a 850mg cada 1 a 2 semanas y dosis maxima de 2,550mg . Si es intolerante a metformina se

empieza con sulfonilureas (39).

2.2.1.4. Complicaciones de la DM

La cetoacidosis diabética (CAD), el estado hiperglucémico hiperosmolar (EHH) y la
hipoglucemia se consideran complicaciones agudas. La CAD caracterizada por la presencia
de hiperglucemia, acidosis metabdlica y cetosis, y su diagndstico se fundamenta en criterios
especificos, con pH sanguineo menor a 7.30, niveles de bicarbonato menos de 18 mEqg/I,
presencia de cuerpos cetdnicos y un aumento del anion gap mayor a 10 mEg/l. Aunque suele
ser frecuente en pacientes con DM1, también puede manifestarse en aquellos con DM2 que

presentan deficiencia de insulina (33).
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La CAD generalmente se origina debido al deficiencia de insulina con la participacion
hormonas contrarreguladoras en aumento como el glucagon, cortisol, y la hormona de
crecimiento, lo que resulta el estrés oxidativo liberando &cidos grasos libres en la sangre.
Activando la via de oxidacién y producen cuerpos cetonicos, como el hidroxibutirato y el
acetoacetato, ocasionando acidosis metabolica. La CAD puede desencadenar hipovolemia,
deshidratacion y disminucion del filtrado glomerular debido a la diuresis osmotica inducida
por la hiperglucemia. Estas complicaciones pueden ser graves y requerir atencion médica

inmediata (34).

El EHH se presenta como una urgencia médica grave, con elevada concentracion de
glucosa en el torrente sanguineo y aumento excesivo de las particulas osmoticamente activas
en la misma, lo que resulta en una deshidratacion severa e incremento osmolar plasmatico.
A diferencia de la CAD, el EHH por lo general no esta asociado con una cetosis significativa.
Los pacientes que sufren de EHH pueden experimentar sintomas como confusién, letargo,
debilidad, convulsiones, sequedad en la boca y en la piel, asi como polidipsia y poliuria.La
predisposicion puede deberse a causas, como infecciones, enfermedades agudas, estrés

fisiol6gico o eventos traumaticos, siendo mas comun en adultos mayores (34).

La hipoglucemia es una complicaciéon aguda sucede que la glucosa en la sangre se
encuentra menor a 70 mg/dl. Ello puede deberse a causa de administracion de insulina en
exceso 0 medicamentos hipoglucemiantes, una demora en la ingesta de alimentos, actividad
fisica intensa o un desequilibrio entre el consumo de carbohidratos y la dosis de
medicamentos. Los sintomas de la hipoglucemia varian desde temblores, sudoracion,
palpitaciones, ansiedad y confusion, hasta convulsiones, pérdida del conocimiento e incluso
coma si no se aborda adecuadamente. La hipoglucemia requiere una intervencién inmediata

por medio de la ingestion de carbohidratos de rapida absorcion, como jugo de frutas o
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tabletas de glucosa, sequido de una fuente de carbohidratos de accion méas prolongada para

prevenir su recurrencia (35).

2.2.2. Adherencia al tratamiento en personas con DM2

Desarrollar cambios importantes en el estilo de vida es una disciplina que debe asumir el
paciente diabético ya sea incorporando dieta saludable, actividad fisica, dar cumplimiento a
las indicaciones médicas, incluyendo visitas regulares al médico y analisis de laboratorio.
Garantizar que el paciente debe estar comprometido con el tratamiento es clave para
optimizar los niveles de glucosa y hemoglobina. EI mérito que contribuye a medida que el
paciente integre conocimientos para realizar los ajustes y les permita llevar un estilo de vida
Optimo asimismo cumpliendo con las indicaciones médicas, y esto se da en beneficio del
bienestar general del paciente. El impacto, sobre la adherencia terapéutica se refiere de como
el paciente cumple rigurosamente las prescripciones del médico y personal de salud en la
medicacion, la dieta, ritmo durante el estilo de vida y mas. Numerosos estudios buscan
identificar sobre los factores que llegan a influir durante la adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos. Implica comprender y abordar aspectos que van en relacion de cémo
va la atencién médica, naturaleza junto al tratamiento de la enfermedad, y las caracteristicas

individuales del paciente también en el &mbito socioeconémico (36).

Se argumenta la importancia de utilizar estrategias que fomenten el autocuidado y el
conocimiento para reducir los riesgos asociados con la enfermedad. Ademas, se busca
integrar conocimientos enfocados en la vigilancia de la salud, en las interacciones sociales a
través de métodos didacticos efectivos. Las estrategias destinadas a mejorar la adherencia al
tratamiento deben considerar categorias propias de la psicologia, como la depresion, la

autoestima, el apoyo social y la ansiedad. Estos aspectos pueden abordarse mediante
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proyectos de participacion centrados en modificar y poner en practica habitos y estilo de
vida saludable, teniendo en cuenta factores sociales, culturales y psicoldgicos de cada
individuo. El objetivo final es la mejora del control en comorbilidades asociadas a la DM y
la promocion del bienestar a nivel psicosocial en los pacientes. Las dimensiones

consideradas para esta variable son (37).

- La adherencia al tratamiento farmacoldgico: se refiere al cumplimiento adecuado de
las indicaciones relacionadas con la medicacion prescrita. Incluye aspectos como
tomar medicinas segun la dosis, horario indicado, asi como recordar tomarlos en el
momento adecuado tanto en situaciones de buena salud como ante sintomas o

complicaciones patolégicas.

- La adherencia al tratamiento no farmacologico: implica seguir lo recomendado en
cuanto a estilo de vida y otras medidas terapéuticas que no involucran el uso de
medicamentos. Esto puede incluir incorporando dieta saludable, evitar consumir
alcohol, tabaco u otras drogas, mantenerse fisicamente activo, controlar el peso,
realizar la monitorizacion regular del nivel de glucosa en el torrente sanguineo y
también asistir periédicamente a consultas médicas logrando darle valor de como la
enfermedad evoluciona y por si es necesario se permite realizar ajuste durante el

tratamiento cuando lo requiera.
2.2.3. Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2

Estos son variables por diversas razones que afectan la disposicion y habilidad para
cumplir las prescripciones médicas y el plan de tratamiento recomendado. Estos factores
abarcan aspectos socioecondémicos, psicoldgicos, relacionados entre la enfermedad misma,
el tratamiento y las caracteristicas individuales. Entender que cada factor es esencial para

desarrollar estrategias eficaces que fomenten una mayor adherencia, y conducen a una
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oportuna gestion de la diabetes y prevencion de complicaciones a largo plazo. Para esta

investigacion se consideraran los siguientes factores (38).

Los factores sociodemograficos: comprenden elementos como edad, sexo y nivel
educativo. El sexo puede condicionar que tan frecuente se da tanto en mujeres o varones y
los roles sociales, lo que a su vez puede afectar la adherencia. La edad también desempefia
un papel importante, ya que puede influir en la capacidad cognitiva y la autonomia, asi como
en la disponibilidad de apoyo social. Ademas, el nivel educativo puede determinar la
comprension, importancia y la capacidad para continuar responsablemente lo que indica la

receta (38).

En cuanto a los factores clinicos, estos incluyen el tiempo transcurrido desde el
momento en que se diagnostica la enfermedad, la presencia de complicaciones diabéticas y
la existencia de comorbilidades. El tiempo desde el diagndstico puede afectar la percepcion
del paciente sobre su condicién y motivacién para ajustarse al tratamiento. Las
complicaciones diabéticas, como la neuropatia o la retinopatia, pueden influir en la
adherencia debido al impacto que tienen en su calidad de vida. Para finalizar, padecer
comorbilidades como hipertension o la enfermedad cardiovascular, puede complicar el

manejo de la DM2 y afectar la mencionada adherencia (39).
2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Hi: Existen factores asociados con la adherencia al manejo no farmacoldgico en pacientes

diabéticos del Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra, 2025.

Ho: No existen factores asociados con la adherenciaal manejo no farmacoldgico en pacientes

diabéticos del Centro Materno Infantil Los Surefios, en Puente Piedra, 2025.
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2.3.2. Hipotesis Especifica

Hi:  Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia al manejo no
farmacoldgico en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Los Surefios, en

Puente Piedra, 2025.
Ho: No existe asociacion entre los factores sociodemogréaficos y la adherencia al

manejo no farmacoldégico en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil

Los Surefios, en Puente Piedra, 2025.

Hi: Existe asociacion entre los factores clinicos y la adherencia al manejo no
farmacoldgico en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Los Surefios,

Puente Piedra, 2025.

Ho: No existe asociacion entre los factores clinicos y la adherencia al manejo no
farmacoldgico en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Los Surefios,

Puente Piedra, 2025.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Hipotético- deductivo: Parte del planteamiento de hipotesis en relacion al marco teérico
lo cual es sometida a verificacion empirica utilizando andlisis estadisticos. Donde

inicialmente se contrastan las premisas de las hipétesis (40).

3.2.Enfoque de la investigacion

Cuantitativa: Permite medir y analizar las variables mediante el empleo de instrumentos
de forma objetiva para establecer asociaciones estadisticas consiguiente para su

descripcion de variables y corroboracion empirica (41).

3.3.Tipo de investigacion

Basica: Se rige a identificar los factores que se asocian a la adherencia al manejo no
farmacoldgico y luego se enfoca en generar conocimiento y fortalecer la orientacion en

resolucion del problema de salud publica de diabetes tipo 2 en C.M.I Los Surefios (42).
3.4.Disefio de investigacion

No experimental: De tipo observacional, correlacional y transversal, dado que no se
realizé manipulacion de variables, ni interviene de forma directa sobre los participantes, por
lo tanto permite analizar los fenomenos tal como se presentan en su entorno. De corte
transversal puesto que la recoleccion de datos se realizd en un periodo de tiempo y

correlacional ya que permite asociar la relacion que existe entre variables (43,44).
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3.5.Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Participaron cada paciente con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que fueron atendidos

en el Centro Materno Infantil Los Surefios, puente piedra durante el 2025.
Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagnostico de Diabetes tipo 2

- Mayores de 18 afios.

- Pacientes que pertenecen a la jurisdiccion del establecimiento.
Criterios de exclusion:

- Pacientes que presenten problemas en la comunicacién y comprension.

- Pacientes que presenten enfermedad aguda.

- Pacientes con diagnostico de diabetes tipo 1 u otras diabetes.

3.5.2. Muestra

Se aplico la formula de muestreo de comparacién de proporciones, para poder

determinar el tamafio de muestra.

(Zay, +Zp)* x [p1(1 — py) + p2(1 —p2)
(p1 —p2)?

n=

Donde:

Za?2/=nivel de confianza. 95%
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Z 3 = potencia estadistica. 80%

pl = proporcion esperada en el grupo 1. 25 %

p2 = proporcion esperada en el grupo 2. 46 %

(p1—p2) = diferencia minima esperada entre los dos grupos.

Reemplazo en la formula:

(95 +80)% x [25(1 - 25) + 46(1 - 46)

(25 — 46)2
_ 3303776 _
"=8179 -

-Muestra final 182 personas

Reemplazando cada factor obtenemos:

FRECUENCIA CON EL FACTOR 025
FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.46
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 81
TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 9
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS N
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 9
TAMANO MUESTRA TOTAL 182

A efectos de establecer el tamafio de muestra significativa, se aplico la calculadora del
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas (INICIB), se tomd en cuenta un nivel
de confianza del 95%, una potencia estadistica de 80% Yy un margen de error del 5% y para

obtener la frecuencia con o sin el factor fue tomada del estudio de Guaman et al. (18), quien
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evalud establecer los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes
con DM2 con una muestra de 169 pacientes, considerando que un 45,6%, no desarrolla
comportamientos de adherencia con un mientras que un 25% pertenece al grupo de los
individuos que presenta buena adherencia. En ese sentido, y una vez realizado el célculo, se

ha obtenido un valor de tamafio muestra de 182 pacientes para este estudio.
3.5.3. Muestreo

El muestro para el presente estudio fue no probabilistico, por conveniencia, brindando la

oportunidad y acceso a cada participante de integrarse en el estudio.



3.6.Variable y operacionalizacion
3.6.1. Variable

Variable 1: Factores Asociados.
Factores sociodemograficos
* Edad
* Sexo
* Nivel Educativo
Factores clinicos
* Tiempo de enfermedad
» Complicacion
* Enfermedad Crénica
Variable 2: Adherencia al manejo no farmacolégico
* Dieta
* Ejercicio

* Control glucémico



3.6.2 Variables y operacionalizacion

“Matriz de operacionalizacién de la variable”

29

Variables Definicion Defini_cién Dimensiones Indicadores Esca.la. (/je Escala valorativa (niveles o
conceptual operacional medicion rangos)
Categérica | * Masculino.
- Sexo dicotémica, | ® Femenino.
Nominal.
-Factores Categérica | ° 18 a 35 afios.
Sociodemografic Politémica, | ® 36 a 59 afios.
0s - Edad ordinal. * 60 a 75 afios.
Antecedentes >75 anos.
Condiciones 0 | socio
caracteristicas de | demogréficas y « Primaria.
tipo clinicos Categérica | « Secundaria
sociodemogréafico y | consignados e 2 ) '
V1: Factores | clinico que puede | Informacion - Nivel educativo Politomica, |  Superior.
asociados tener una persona | obtenida  por Ordinal. * Sin instruccion
con respecto al resto | medio del
de la poblacion. instrumento
-Factores Clinicos -
Categorica | » < 1 afio.
Politdmica, | ® 1-5 afios.
Ordinal * 6 a 10 afios.
* >10 afios.

- Tiempo desde el diagndstico.
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- Complicaciones * Presencia.
* Ausencia.
Categorica,
-Enfermedades crénicas dicotomica. | « Presencia.
Nominal. * Ausencia.
V2: Es el nivel de
Adherenciaal | cumplimiento  del | puntaje
manejo no paciente  diabético | gbtenido en el | -Autocuidado
farmacoldgico | respecto a la | instrumento o
modificacién de su | “Cuestionario -Dieta : 83”“?‘5 dias
. . . a més dias
estilo ) de vida o de Resumen de ) o . 0 amés dias
cualquier otra | actividades de - Ejercicio
intervencion médica | autocuidado de
recomendada. la  diabetes” -Control glucémico - Autocuidado adecuado
siendo el Categorica > 5 dias. .
adecuado Politémica, - Autocu!dado
cuando las Ordinal. inadecuado < 5 dias.
actividades que
se realizan
superan los 5
dias y el
inadecuado
considera menos
de 5 dias la

realizacién de
actividades.
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Los datos se recolectaron a través de la técnica de encuesta, ello permite obtener
informacion estructurada que facilita durante el proceso de analisis estadistico y
establecer las relaciones entre las variables. Por lo tanto este método fue preciso para la

evaluacion de los factores asociados y adherencia al manejo no farmacoldgico.

3.7.2. Descripcion del instrumento

Ficha sociodemogréfica: Instrumento disefiado para recopilar informacion general del
participante como edad, sexo, grado académico, tipo de institucion educativa, entre otros.
Consta de preguntas cerradas y abiertas. Estd compuesta por 6 preguntas de seleccion
multiple, donde se explora sexo, edad, el nivel educativo, el tiempo desde el diagndstico
de DM2, presencia de complicaciones de la diabetes y presencia de enfermedades
cronicas. Su finalidad es contextualizar las variables del estudio y permitir una mejor

interpretacion de los resultados.

El segundo instrumento validado de Caro-Bautista et al. (2016) con el nombre de
“Cuestionario de Resumen de actividades de autocuidado de la diabetes”, es un
instrumento con un total de 7 items que tiene opciones de respuesta. Constituye 3
dimensiones: como la dieta, el ejercicio y el control glucémico. Cada dimension
considera una calificacion Likert (0-7), considerando dias en frecuencia en ultima
semana. Por ende, se interpreta los resultados y se califican: como autocuidado
adecuado cuando las actividades que se realizan superan los 5 dias y autocuidado

inadecuado, considera menos de 5 dias la realizacion de actividades.
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3.7.3.Validacion

En su version original, de Caro-Bautista et al. (2016) el instrumento Illamado
“Cuestionario de Resumen de actividades de autocuidado de la diabetes”, paso por
adaptacion cultural mediante escrutinio de juicio de expertos evaluandose claridad,
coherenciay pertinencia en cada item como parte de la validez de contenido. Participaron
5 expertos y recibié 0.8 =80% de aceptacion por parte del consenso. Se condujo a la
validez de constructo con andlisis factorial exploratorio y por consiguiente anlisis
factorial confirmatorio. También se realiz6 validez de criterio que consolido el

instrumento para este estudio.

3.7.4. Confiabilidad

La consistencia interna fue determinada por alfa de Cronbach, donde un total de 198
pacientes se evaluaron. Considerando mediciones de 7 items enfocados en 3 dimensiones
como: dieta, actividad fisica y control glucémico, por lo tanto la fiabilidad fue de
moderada-baja (a -Cronbach = 0,62) pero no es Unica caracteristica que se ha evaluado
También se realizo el anélisis de confiabilidad test-retest y la evaluacion fue de 0,764 (p
< 0,0001) considerandose como aceptable. Por lo tanto podemos mencionar que dicho
instrumento utilizado se muestra como confiable para evaluar autocuidados en diabetes

tipo 2.
3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos en esta investigacion en primera instancia se
inicia transcribiendo los datos a hojas de calculo del programa Microsoft Excel 2019

(18.0) se organiza en listas y se empleara el programa SPSS en su version 26.
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El anélisis estadistico se ejecutd por el programa SPSS 26. Para el analisis
descriptivo para el caso de variables categdricas se calcularon frecuencias absolutas y

porcentajes.

Se realizo analisis bivariado, se emple0 la prueba estadistica chi-cuadrado de contraste
de hipétesis a fin de evaluar asociaciones entre variables, con sus intervalos de confianza

al 95 %. Se consider6 un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.
3.9.Aspectos éticos

La encuesta se realiz6 previo consentimiento informado (Anexo 6), el cual se informé
acerca de la finalidad del estudio y especificd que los datos obtenidos se utilizaran para
la finalidad del estudio y se mantendra el anonimato y la confidencialidad sobre su
participacion sin revelar la identidad del encuestado, asi también el encuestado puede

retirar su participacién en cualquier momento de la encuesta.

Hay cuatro principios éticos que se consideran. Por consiguiente, predomina tanto en la
necesidad de hacer el bien (viene a ser la beneficencia) y no hacer dafio (no maleficencia),
autonomiay justicia. No supondra costo, ni le traera beneficios econémicos. Se respetaran
los lineamientos éticos de la investigacion médica, siendo este proyecto aprobado por la

comision de ética de la UNW.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1.Resultados descriptivos.

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Tabla de distribucion de frecuencia de factores que se asocian a la
adherencia al manejo no farmacoldgico en pacientes con Diabetes tipo 2 del CMI-
Los Surefios (n=182).

Factores
Sociodemograficos F %
Sexo Femenino 115 63.2
Masculino 67 36.8
Edad 18-35 afios 1 .5
36-59 afos 71  39.0
60-75 afos 89 48.9
> 75 afios 21 115
Nivel educativo Primaria 64 35.2
Secundaria 80 44.0
Superior 1 5
Sin instruccion 37 20.3
Factores Clinicos
Tiempo desde el <1afio 7 3.8
diagnostico de diabetes  1-5 afios 67 36.8
6-10 afios 72  39.6
> 10 afos 36 19.8
Presencia de complicaciénSi 36 19.8
derivada de la diabetes  No 146 80.2
Presencia de alguna Si 132 725
enfermedad crénica No 50 275

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 1 indica la distribucion de participantes en el estudio
(n=182), formado por personas que padecen diabetes tipo 2 que se atendieron en el C.M.I
Los Surefios en el afio 2025, se observa el analisis del primer factor de adherencia al manejo
no farmacoldgico de la diabetes es el sexo, y en este particular, se observa que la mayor

parte de la muestra, con un 63.2% estd compuesto por mujeres, con un 36.8% de hombres.

En relacion con la edad, la mayor parte de la muestra se encuentra ubicada entre los rangos

de 60 a 75 afos, con un 48.9%, y de 36 a 59 afios, con un 39%. El rango de mas de 75 afios
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estd representado por un 11.5%, mientras que hay un solo sujeto entre 18 y 35 afios,
representando un 0.5%. Por ser un valor tan minoritario, para el calculo del chi-cuadrado de

este factor, se fusioné este rango de edad con el de 36 a 59 afios.

Ahora bien, en lo referido al nivel educativo, la mayor parte de la muestra, con un 44%
tiene educacion secundaria, seguida del 35.2% con educacion primaria y del 20.3% que no
cuenta con instruccion. Finalmente, solo una persona de la muestra tenia educacion superior,
representando un 0.5%, razon por la cual, para el célculo de chi-cuadrado de este factor, se

fusiond con el grupo de nivel secundario de educacion.

En cuanto al tiempo desde el diagnostico de diabetes, dos rangos estuvieron representados
en niveles similares, con un 39.6% con entre 6 y 10 afios de diagndsticos, y un 36.8% con
entre 1 y 5 afios. Por su parte, con mas de 10 afios desde la recepcién del diagndstico, se
encontrd a un 19.8% de la muestra, quedando solo 7 sujetos, para un 3.8%, representando la
categoria de menos de un afio de haber recibido el diagnéstico. Por esta razon, para el calculo

de chi-cuadrado de este factor, se fusion0 a este ultimo con el grupo de 1 a 5 afios.

Finalmente, los ultimos dos factores se refieren a la presencia de complicaciones derivadas
de la diabetes o de alguna enfermedad cronica. Con respecto a las complicaciones, un 80.2%
de la muestra indic6 no presentarlas, contra un 19.8% que si manifestd presentar
complicaciones. Mientras que con relacion a las enfermedades cronicas un 72.5% indicé que

tiene al menos una, contra un 27.5% que indicd no poseer ninguna enfermedad cronica.
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Tabla 2. Tabla de distribucion de frecuencia de adherencia al manejo no
farmacoldgico

Dias/semana en que aplica Adherencia al manejo no
farmacologico

0 1 2 3 4 5 6 7

Alimentacidn saludable F 0 3 13 65 14 72 8 7

% 0 16 7.1 357 7.7 396 44 38
Dieta saludable F 0 2 6 66 20 69 9 10

% 0 11 33 363 11.0 379 49 55
Consumo al menos 5 porciones F 0 27 88 54 9 1 0 3
de frutas y vegetales % 0 148 484 297 49 5 0 16
Minimo 30 minutos de actividad F 43 62 60 17 0 0 0 0
fisica % 236 341 330 93 0 0 0 0
Sesion de ejercicio F 114 61 5 2 0 0 0 0

% 626 335 27 11 0 0 0 0
Control de la glucosa F 102 64 15 1 0 0 0 0

% 56.0 352 82 5 0 0 0 0
Control de la glucosa el niUmero F 101 66 14 1 0 0 0 0
de veces recomendada % 555 363 7.7 5 0 0 0 0
Variable: adherencia al manejo F 0 4 115 60 3 0 0 0
no farmacolégico % 0 22 632 330 16 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 2 demuestra la mayoria de los indicadores de adherencia
no farmacoldgica en la diabetes, las personas de la muestra manifiestan una frecuencia
semanal baja. Solo en los tres primeros indicadores se encontrd parte de la muestra que

manifestaba aplicar estas formas de autocuidado 5, 6 0 7 dias a la semana.

En el caso de la alimentacion, saludable, la mayor parte de la muestra, con un 39.6%,
manifiesta practicar una alimentacion saludable 5 dias a la semana, seguido por un 35.7%
que la practica 3 dias a la semana. Ocurre lo mismo en el caso de la dieta saludable, donde
la mayor parte de la muestra, con un 37.9% indica practicar una dieta saludable 5 dias a la
semana, seguido por un 36.3% que indica practicarla 3 dias a la semana. En cambio, en el
indicador de consumir al menos 5 porciones de frutas y vegetales al dia, si bien algunos de
los participantes manifestaron realizar esta practica 4, 5 o 7 dias, estos no representan
opciones mayoritarias entre la muestra, mientras que el 48.4% de la muestra indica consumir
esta cantidad de frutas y vegetales solo 2 dias a la semana, seguido por un 29.7% que indica

hacerlo 3 veces a la semana.
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Ahora bien, en los Gltimos cuatro indicadores de adherencia no farmacolégica de la
diabetes solo se encontré a participantes que manifestaron aplicar estas formas de
autocuidado maximo 4 dias a la semana, revelando que estas conductas de autocuidado no

son tan frecuentes en la muestra de estudio.

Asi pues, en cuanto a el indicador de minimo 30 minutos de actividad fisica por dia,
la mayor parte de la muestra, con un 34.1%, indicé que solo hacian esta cantidad de actividad
fisica 1 dia a la semana, seguida por un 33% que indica que lo hace 2 dias a la semana y un
23.6% que indica que no lo hace nunca. En los siguientes indicadores se observa incluso una
frecuencia menor, con un mayoritario 62.6% de la muestra que manifesté no realizar una
sesion de ejercicio ninguna vez a la semana, al igual que el 56% de la muestra que indicé no
realizarse el control convencional de la glucosa y un 55.5% que indic6 no hacerlo la cantidad

de veces recomendada por los médicos.

Finalmente, en cuanto a la variable adherencia al manejo no farmacoldgico de la
diabetes, se valora el promedio de veces por semana que aplica las diferentes conductas de
autocuidado de la diabetes, y los resultados aqui revelan una tendencia similar a la ya
expresada anteriormente. La mayor parte de la muestra, con un 63.2% un promedio de 2 dias
a la semana en los que realiza conductas de autocuidado, seguido por un 33% que puntda un
promedio de 3 dias a la semana. El 3.8% restante se divide entre aquellos que punttan 1 dia
a la semana en promedio (2.2%) y los que puntlan 4 dias a la semana en promedio (1.6%).
Se observa, entonces, una frecuencia muy baja de adherencia al manejo no farmacolégico

de la diabetes, tanto en sus indicadores individuales como a nivel de variable.

A continuacion, se presentan los célculos inferenciales para esta investigacion, que

corresponden al estadistico de chi-cuadrado y el coeficiente de correlacion, para relacionar
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los componentes que intervienen a la adherencia al manejo no farmacoldgicos en pacientes
con DM2 y el autocuidado de la diabetes. Para esto, se muestra primero la matriz de tablas
cruzadas de cada par de variables y dimensiones analizadas y luego el valor de chi-cuadrado

y del coeficiente de contingencia.

Tomese en consideracion que, como se observé en la tabla 2, la distribucion de
frecuencias para la variable adherencia al manejo no farmacolédgico de la diabetes mostro
resultados solo en el promedio de 1, 2, 3 y 4 dias. Asi pues, en principio en las tablas
cruzadas, deberia haber 4 columnas, una por cada resultado encontrado en la variable. Pero
al hacerlo de esta manera, no se encontraban resultados razonables, por lo que se decidid
optar por la estrategia de reducir las categorias de la variable adherencia al manejo no
farmacoldgico, de 4 a 2, con una primera categoria para el rango de 1 a 2 dias, y otra categoria

para el rango de 3 a 4 dias de promedio de aplicacion de conductas de autocuidado.

Para facilitar la comprension de los resultados, se precisa el significado de las
abreviaturas utilizadas en las tablas: ADH = adherencia al manejo no farmacoldgico; NE =
nivel educativo; TDD = tiempo desde el diagnostico de diabetes; CDD = complicacion
derivada de la diabetes; EC = enfermedad crdnica. Asimismo, el valor de p fue interpretado

considerando un nivel de significancia estadistica de 0,05.
4.1.2 Prueba de hipotesis

En esta seccion se presentan los andlisis bivariados farmacoldgicos, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Aungue se analizaron seis indicadores especificos sexo, edad, nivel
educativo, tiempo desde el diagndéstico, presencia de complicaciones derivadas de la diabetes
y presencia de enfermedad cronica, estos no constituyen hipotesis independientes, sino
indicadores agrupados dentro de las dos hipétesis especificas del estudio. Los tres primeros

corresponden a los factores sociodemogréaficos, mientras que los tres Gltimos corresponden



39

a los factores clinicos. Por tanto, los resultados inferenciales permiten responder a las
hipotesis especificas y, de manera integrada, contrastar la hipdtesis general de la
investigacion.

Leyenda general. DM2 = diabetes mellitus tipo 2; gl = grados de libertad; p = significancia asint6tica

bilateral. No se emplean abreviaturas en los titulos ni en el cuerpo principal de las tablas para facilitar la

lectura de los resultados.

Prueba de hipotesis general

Hipotesis alterna general (Hi): Existen factores asociados con la adherencia al
manejo no farmacologico en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Los Surefios,

Puente Piedra, 2025.

Hipdtesis nula general (Ho): No existen factores asociados con la adherencia al
manejo no farmacologico en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Los Surefios,

Puente Piedra, 2025.
Nivel de significancia: a = 0,05.

Regla de decision: si p > 0,05, no se rechaza la hipdtesis nula; si p < 0,05, se rechaza

la hipotesis nula.

Contraste de la hipétesis especifica 1: factores sociodemograficos

Hipdtesis alterna especifica 1 (Hil): Existe asociacion entre los factores
sociodemogréaficos y la adherencia al manejo no farmacoldgico en pacientes diabéticos del

Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra, 2025.

Hipdtesis nula especifica 1 (Hol): No existe asociacion entre los factores
sociodemogréaficos y la adherencia al manejo no farmacoldgico en pacientes diabéticos del

Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra, 2025.
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Tabla 3. Asociacion entre sexo y adherencia al manejo no farmacologico en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2

Factor Categoria Adherencia Adherencia Total Chi- gl p Coeficiente
evaluado baja mayor n (%) cuadrado de
(1 a 2 dias) (3 a 4 dias) de contingencia
n (%) n (%) Pearson
Femenino 70 (60,9%) 45 (39,1%) 115 2,814 1 0,093 0,123
Sexo (100,0%)
Masculino 49 (73,1%) 18 (26,9%) 67
(100,0%)
Total 119 (65,4%) 63 (34,6%) 182
(100,0%)

Nota. La adherencia baja corresponde al promedio de 1 a 2 dias por semana; la adherencia mayor
corresponde al promedio de 3 a 4 dias por semana. Se considerd significancia estadistica cuando p < 0,05. gl

= grados de libertad.

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: En la tabla 3 se observa que el 39,1% de las mujeres presento una
adherencia mayor al manejo no farmacoldgico, frente al 26,9% de los varones. Aunque
descriptivamente las mujeres mostraron una mayor frecuencia de adherencia, la prueba de
chi-cuadrado de Pearson no evidencid asociacidn estadisticamente significativa entre sexo y
adherencia al manejo no farmacologico (X2 = 2,814; gl = 1; p = 0,093). Asimismo, el
coeficiente de contingencia fue bajo (0,123), lo que indica una relacion débil y no
significativa. Por tanto, el sexo no se considera un factor sociodemografico asociado a la

adherencia en la muestra evaluada.

Tabla 4. Asociacion entre edad y adherencia al manejo no farmacoldgico en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2
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Factor Categoria Adherencia Adherencia Total Chi- gl p Coeficiente
evaluado baja mayor n (%) cuadrado de
(1 a 2 dias) (3 a 4 dias) de contingencia
n (%) n (%) Pearson
Menor de 59 49 (68,1%) 23 (31,9%) 72 0,859 2 0651 0,069
afios (100,0%)
Edad 60a75afios 58 (65,2%) 31 (34,8%) 89
(100,0%)
Mayor de 75 12 (57,1%) 9 (42,9%) 21
afios (100,0%)
Total 119 (65,4%) 63 (34,6%) 182
(100,0%)

Nota. La adherencia baja corresponde al promedio de 1 a 2 dias por semana; la adherencia mayor
corresponde al promedio de 3 a 4 dias por semana. Se considerd significancia estadistica cuando p < 0,05. gl

= grados de libertad.

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: En la tabla 4 se aprecia que la adherencia mayor fue mas frecuente en
los pacientes mayores de 75 afios (42,9%), seguida por los pacientes de 60 a 75 afios (34,8%)
y por los menores de 59 afos (31,9%). Sin embargo, esta diferencia descriptiva no fue
estadisticamente significativa segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson (X2 = 0,859; gl =
2; p =0,651). El coeficiente de contingencia fue de 0,069, lo que refleja una asociacién muy
débil. En consecuencia, la edad no se considera un factor sociodemogréafico asociado a la

adherencia al manejo no farmacoldgico en esta poblacion.
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Tabla 5. Asociacion entre nivel educativo y adherencia al manejo no farmacoldgico en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Factor Categoria Adherencia Adherencia Total Chi- gl p Coeficiente
evaluado baja mayor n (%) cuadrado de
(1 a 2 dias) (3 a 4 dias) de contingencia
n (%) n (%) Pearson
Primaria 43 (67,2%) 21 (32,8%) 64 1,889 2 0,389 0,101
(100,0%)
Nivel Secundaria 0 49 (60,5%) 32 (39,5%) 81
educativo  superior (100,0%)
Sin 27 (73,0%) 10 (27,0%) 37
instruccion (100,09%)
Total 119 (65,4%) 63 (34,6%) 182
(100,0%)

Nota. La adherencia baja corresponde al promedio de 1 a 2 dias por semana; la adherencia mayor
corresponde al promedio de 3 a 4 dias por semana. Se considerd significancia estadistica cuando p < 0,05. gl

= grados de libertad.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 5 se observa que los pacientes con educacion secundaria
0 superior presentaron mayor proporcion de adherencia mayor (39,5%), en comparacion con
quienes tenian educacién primaria (32,8%) y quienes no tenian instruccion (27,0%). No
obstante, la prueba de chi-cuadrado de Pearson no mostré asociacion estadisticamente
significativa entre nivel educativo y adherencia al manejo no farmacoldgico (X2 = 1,889; gl
=2; p=0,389). El coeficiente de contingencia fue bajo (0,101), por lo que el nivel educativo

no puede considerarse un factor asociado a la adherencia en los pacientes evaluados.
Decision sobre la hipotesis especifica 1

Los resultados correspondientes a sexo, edad y nivel educativo evidenciaron valores

de p mayores de 0,05. Por ello, no se rechaza la hip6tesis nula especifica 1 y se concluye que
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los factores sociodemogréficos evaluados no presentaron asociacion estadisticamente
significativa con la adherencia al manejo no farmacol6gico en pacientes diabéticos del

Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra, 2025.
Contraste de la hipotesis especifica 2: factores clinicos

Hipdtesis alterna especifica 2 (Hi2): Existe asociacion entre los factores clinicos y la
adherencia al manejo no farmacoldgico en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil

Los Surefios, Puente Piedra, 2025.

Hipdtesis nula especifica 2 (Ho2): No existe asociacion entre los factores clinicos y
la adherencia al manejo no farmacoldgico en pacientes diabéticos del Centro Materno

Infantil Los Surefios, Puente Piedra, 2025.

Tabla 6. Asociacion entre tiempo desde el diagndstico de diabetes y adherencia al

manejo no farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Factor Categoria Adherencia  Adherencia Total Chi- gl p Coeficiente
evaluado baja mayor n (%) cuadrado de
(1 a 2 dias) (3 a 4 dias) de contingencia
n (%) n (%) Pearson
Menor de 5 51 (68,9%) 23 (31,1%) 74 1,997 2 0,368 0,104
afios (100,0%)
Tiempo 5 a 10 afios 48 (66,7%) 24 (33,3%) 72
desde el (100,0%)
diagnoéstico
Mayor de 10 20 (55,6%) 16 (44,4%) 36
afios (100,0%)
Total 119 (65,4%) 63 (34,6%) 182
(100,0%)

Nota. La adherencia baja corresponde al promedio de 1 a 2 dias por semana; la adherencia mayor
corresponde al promedio de 3 a 4 dias por semana. Se consideré significancia estadistica cuando p < 0,05. gl

= grados de libertad.
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Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: En la tabla 6 se identifica que la adherencia mayor fue mas frecuente
en los pacientes con mas de 10 afios desde el diagnostico de diabetes (44,4%), en
comparacion con los grupos de 5 a 10 afios (33,3%) y menor de 5 afios (31,1%). Sin embargo,
la prueba de chi-cuadrado de Pearson no confirmd una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (X2 = 1,997; gl = 2; p = 0,368). El coeficiente de
contingencia fue bajo (0,104), por lo que el tiempo desde el diagndstico no se considera un

factor clinico asociado a la adherencia al manejo no farmacoldgico en esta muestra.

Tabla 7. Asociacion entre presencia de complicaciones derivadas de la diabetes y

adherencia al manejo no farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Factor Categoria  Adherencia  Adherencia  Total Chi- gl p Coeficiente
evaluado baja mayor n (%) cuadrado de
(1 a 2 dias) (3 a 4 dias) de contingencia
n (%) n (%) Pearson
Si 19 (52,8%) 17 (47,2%) 36 3,151 1 0076 0,130
Complicaciones (100,0%)

derivadas de la

diabetes
No 100 (68,5%) 46 (31,5%) 146
(100,0%)
Total 119 (65,4%) 63 (34,6%) 182
(100,0%)

Nota. La adherencia baja corresponde al promedio de 1 a 2 dias por semana; la adherencia mayor
corresponde al promedio de 3 a 4 dias por semana. Se considerd significancia estadistica cuando p < 0,05. gl

= grados de libertad.
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 7 se observa que los pacientes con complicaciones
derivadas de la diabetes presentaron una mayor proporciéon de adherencia mayor (47,2%)

gue aquellos sin complicaciones (31,5%). Sin embargo, la prueba de chi-cuadrado de
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Pearson no alcanzé significancia estadistica (X2 = 3,151; gl = 1; p = 0,076). El coeficiente
de contingencia fue de 0,130, lo que expresa una asociacion débil. Por tanto, la presencia de
complicaciones derivadas de la diabetes no se considera un factor clinico asociado de manera

significativa a la adherencia al manejo no farmacolégico.

Tabla 8. Asociacion entre presencia de enfermedad crénica y adherencia al manejo no

farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Factor Categoria ~ Adherencia  Adherencia  Total Chi- gl p Coeficiente
evaluado baja mayor n (%) cuadrado de
(1 a 2 dias) (3 a 4 dias) de contingencia
n (%) n (%) Pearson
Enfermedad  Si 79 (59,8%) 53 (40,2%) 132 6,506 1 0,011 0,186
cronica (100,0%)
No 40 (80,0%) 10 (20,0%) 50
(100,0%)
Total 119 (65,4%) 63 (34,6%) 182
(100,0%)

Nota. La adherencia baja corresponde al promedio de 1 a 2 dias por semana; la adherencia mayor
corresponde al promedio de 3 a 4 dias por semana. Se considerd significancia estadistica cuando p < 0,05. gl

= grados de libertad.
Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: En la tabla 8 luego de analizar la prueba de chi-cuadrado de Pearson
se identifica una asociacion estadisticamente significativa entre enfermedad crénica y
adherencia al manejo no farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (X2 = 6,506;

gl=1;p=0,011).
Decision sobre la hipotesis especifica 2

Los factores clinicos evaluados mostraron resultados heterogéneos. El tiempo desde
el diagnostico y la presencia de complicaciones derivadas de la diabetes no presentaron

asociacion estadisticamente significativa con la adherencia al manejo no farmacoldgico,
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debido a que sus valores de p fueron mayores de 0,05. Sin embargo, la presencia de
enfermedad cronica si mostré asociacion significativa (p = 0,011). Por ello, se rechaza
parcialmente la hipétesis nula especifica 2 y se acepta parcialmente la hipdtesis alterna
especifica 2, dado que solo uno de los factores clinicos evaluados se asocid

significativamente con la adherencia.
Sintesis del contraste de hipdtesis

Los resultados inferenciales evidenciaron que los factores sociodemogréaficos
evaluados sexo, edad y nivel educativo no presentaron asociacion estadisticamente
significativa con la adherencia al manejo no farmacoldgico. Por tanto, se mantiene la
hipotesis nula especifica 1 y se descarta que estos factores sociodemograficos expliquen

diferencias significativas en la adherencia dentro de la muestra analizada.

Respecto a los factores clinicos, el tiempo desde el diagnéstico y la presencia de
complicaciones derivadas de la diabetes no se asociaron significativamente con la
adherencia. No obstante, la presencia de enfermedad cronica si mostré asociacion
significativa, aunque de baja magnitud. En consecuencia, la hip6tesis especifica 2 se acepta

parcialmente, debido a que la asociacion se concentrd en un solo indicador clinico.

De manera general, se acepta parcialmente la hipétesis general de investigacion, ya
que no todos los factores evaluados se asociaron con la adherencia al manejo no
farmacoldgico. La asociacion estadisticamente significativa se identificd Unicamente en la
presencia de enfermedad crénica, lo que sugiere que este factor clinico podria influir en la
conducta de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro

Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra, 2025.
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4.2.Discusion de resultados

Los hallazgos de la investigacion evidencian una baja adherencia al manejo no
farmacoldgico entre los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) atendidos en el C.M.I.
Los Surefios, Puente Piedra, durante el afio 2025. Esta baja adherencia se refleja
principalmente en la frecuencia reducida de précticas de autocuidado tales como el control
glucémico, la actividad fisica regular y el seguimiento de una dieta saludable, observandose
que la mayoria de los pacientes solo realiza estas acciones entre dos y tres dias por semana.
De los seis factores analizados (sexo, edad, nivel educativo, tiempo desde el diagnostico,
presencia de complicaciones y presencia de enfermedades cronicas) solo este tltimo mostro
una asociacion estadisticamente significativa con el nivel de adherencia al manejo no

farmacoldgico.

Este hallazgo guarda relacion con lo reportado por Degefa et al.(20), quienes
encontraron que la existencia de comorbilidades puede, paraddjicamente, motivar un mayor
compromiso con los comportamientos de autocuidado, al generar en el paciente una
percepcién aumentada de riesgo respecto al agravamiento de su salud. En dicha
investigacioén, los pacientes con enfermedades cronicas asociadas mostraron una mayor
adherencia a précticas como la dieta y el control glucémico, similar a lo observado en la
muestra propia. Este paralelismo refuerza la idea de que una mayor carga de enfermedad
puede actuar como catalizador de la adherencia. No obstante por otro lado el estudio de
Vargas (45) encontr6 que la presencia de enfermedad crénica se relaciond a la adherencia y
que representa mayor carga de enfermedad. Por lo tanto mayor dificultad para cumplir con
las diversas indicaciones que reciben. Siendo méas probable que a mayor carga de

enfermedad menor control, e interfiere en la adherencia.

En contraste, otros factores evaluados en esta investigacion no mostraron una relacion

estadisticamente significativa con la adherencia al manejo no farmacoldgico, a pesar de que
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mualtiples estudios previos han establecido asociaciones relevantes. Por ejemplo, en el caso
del nivel educativo, los resultados de la muestra propia sugieren una tendencia no
significativa segun la cual las personas con mayor nivel de instruccién tenderian a adherirse
mas a las précticas no farmacoldgicas. Esta direccion es congruente con lo reportado por
Oluma et al. (21) que el nivel educativo elevado predice mayor adherencia, especialmente
en practicas como la dieta y el ejercicio. No obstante, a diferencia de este estudio, su muestra
incluyd una proporcion més alta de pacientes con educacion secundaria completa o superior,
lo cual podria haber favorecido la deteccion de dicha asociacion. Esto revela una posible
limitacion de la propia investigacion: la homogeneidad educativa de la muestra, que estuvo
concentrada principalmente en niveles de primaria y secundaria incompleta, reduciendo el

poder estadistico para captar diferencias por este factor.

Similarmente, el tiempo desde el diagndstico no mostro6 asociacion significativa en esta
investigacion, a pesar de que estudios como el de Zapata (46) identificaron que los pacientes
con mas afios de diagnostico desarrollan mayores niveles de adherencia al manejo no
farmacoldgico, especialmente en el cumplimiento dietético y el monitoreo de glucosa. En el
presente caso, aunque se observd una tendencia leve en esa direccion, esta no alcanz6
significancia estadistica. La diferencia podria explicarse por el hecho de que la muestra del
presente estudio fue reclutada en un Gnico centro de salud con una poblacion mas homogénea
en cuanto a sus trayectorias clinicas. El estudio de Zapata (46), al realizarse en un
establecimiento de atencion primaria con mayor diversidad de casos y tiempos de evolucion,

probablemente tuvo mayor capacidad de capturar estas diferencias.

Respecto al factor sexo, aungue la investigacién propia encontré una ligera tendencia a
una mejor adherencia en mujeres, esta no fue estadisticamente significativa. Este resultado
diverge de lo observado por Emire et al. (47), quienes documentaron que las mujeres

mostraban significativamente mayores niveles de autocuidado, atribuibles, en parte, a una
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mayor preocupacion por la salud y mayor participacion en actividades de promocion de la
misma. La divergencia podria deberse a que el estudio de Emire et al. (47) incluyd un
componente cualitativo que permitio explorar motivaciones y barreras percibidas por género,
mientras que el enfoque cuantitativo de este estudio no capto esta dimensién subjetiva del

comportamiento.

En cuanto a la edad, tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
aunque se observd una ligera tendencia a mayor adherencia en los grupos de mayor edad.
Este hallazgo coincide parcialmente con el estudio de Abdullahi et al. (48), que revel6 que
los pacientes mayores tienden a adherirse mejor al tratamiento no farmacoldgico,
especialmente en cuanto a la dieta y el control del peso. Sin embargo, la muestra de dicho
estudio fue méas amplia y diversificada etnograficamente, lo que podria explicar la mayor

robustez de sus hallazgos en este aspecto.

En términos generales, el bajo nivel de adherencia observado en la muestra del presente
estudio refleja una tendencia que también ha sido documentada en otros contextos. Zeleke y
Charles (49) reportaron que solo una minoria de los pacientes con DM2 en el suroeste de
Etiopia seguia consistentemente las recomendaciones no farmacoldgicas, siendo la actividad
fisica uno de los componentes mas incumplidos, situacion que se replica claramente en la
investigacion propia. Este patron convergente sugiere que las barreras hacia la adherencia al
manejo no farmacoldgico podrian compartir raices estructurales y contextuales comunes en
entornos de bajos recursos, tales como la falta de educacién en salud, escasa motivacion y

ausencia de programas de seguimiento individualizado.

Adicionalmente, el bajo nivel de consumo de frutas y verduras observado en la muestra
propia guarda semejanza con lo hallado por Tirfie et al. (50), quienes sefialaron que las
préacticas alimenticias inadecuadas son particularmente dificiles de modificar debido a los

habitos culturales arraigados y a las limitaciones econdmicas. En el caso propio, si bien no
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se recolectd informacion especifica sobre el ingreso econémico, el hecho de que la muestra
se reclute en un centro de salud publico en un distrito periférico de Lima permite inferir una

condicidn socioeconémica similar a la reportada en dicho estudio.

En el mismo sentido, estudios como el de Herath et al. (26) en Sri Lanka destacaron que
una de las barreras principales para la adherencia al manejo no farmacoldgico radica en la
falta de comprension profunda de la enfermedad por parte del paciente. Aunque en la
investigacion propia no se incluy6 una medicion directa del nivel de alfabetizacion en salud,
si se observo que un nimero considerable de participantes tenia niveles de educacion bajos,
lo cual podria constituir un factor mediador no medido que afecta negativamente la
adherencia. En futuras investigaciones seria pertinente incluir esta variable de manera

explicita.

Otro aspecto relevante que emerge al contrastar con la literatura es la escasa realizacion
de control glucémico por parte de los participantes del estudio propio. Esta carencia también
fue identificada por Velazquez-Favela et al. (51), quienes en su revision de alcance sobre
autocuidado en adultos mayores con DM2 sefialaron que el monitoreo glucémico suele ser
uno de los aspectos mas rezagados en el autocuidado, tanto por desconocimiento como por
falta de acceso a dispositivos de medicién. Este paralelismo fortifica la idea de que la baja
adherencia en este aspecto representa un fenémeno regional que amerita intervenciones

especificas, tales como la entrega de glucometros o talleres de capacitacion sobre su uso.

Ademas, los resultados obtenidos pueden ser interpretados a la luz del metaanalisis de
Tuudah et al. (52), quienes enfatizaron que las intervenciones no farmacoldgicas tienen
mejores resultados cuando se integran con componentes de salud mental y soporte
psicosocial. Esta dimension estuvo ausente en el estudio propio, por lo que no es posible
determinar si factores como la depresion, la ansiedad o la soledad pudieron haber incidido

en la adherencia. No obstante, la literatura sugiere que estos aspectos tienen una influencia
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significativa, lo que constituye una limitacion del presente estudio y un llamado a futuros

trabajos que incorporen una mirada mas integral.

Por su parte, estudios latinoamericanos como el de Abad y Carmona (53) han sefialado
que en la region existen multiples barreras estructurales para la adherencia al tratamiento no
farmacoldgico, que incluyen desde la falta de recursos institucionales hasta deficiencias en
la comunicacion médico-paciente. Este marco permite comprender que la adherencia no es
Unicamente un asunto de voluntad individual, sino también de condiciones sistémicas.
Aunque el estudio propio no abordd directamente estas barreras, su influencia podria estar

implicita en los bajos niveles de cumplimiento observados.

Finalmente, es necesario destacar que los hallazgos de Minera (19) en Guatemala
complementan los resultados propios al sefialar que el abandono del componente dietético
se relaciona frecuentemente con la falta de apoyo familiar y la percepcion de ineficacia del
tratamiento no farmacolégico. Si bien en el estudio propio no se incluyeron variables
psicosociales, esta perspectiva aporta un entendimiento mas completo sobre las posibles

razones del bajo compromiso de los pacientes con las recomendaciones no farmacolégicas.

En suma, los hallazgos del presente estudio coinciden, con lo reportado de los
antecedentes internacionales y regionales, salvo por la falta de significancia encontrada en
los resultados estadisticos, destacando una adherencia deficiente al manejo no farmacologico
en pacientes con DM2, en especial en los aspectos de actividad fisica y monitoreo glucémico.
Asimismo, las coincidencias y divergencias con estudios previos permiten comprender los
posibles alcances y limitaciones del presente trabajo, al tiempo que sugieren rutas de
profundizacién para futuras investigaciones, especialmente aquellas que consideren una
mayor heterogeneidad de la muestra, factores psicosociales y condiciones estructurales del

entorno del paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

En la evaluacion de factores asociados se identificd solo un factor relacionado a la
adherencia al manejo no farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del CMI

Los Surefios, en Puente Piedra, durante 2025.

Se determind que los factores sociodemogréaficos no se relacionan a la adherencia al
manejo no farmacoldgico. Entonces se concluye que los factores sociodemograficos no se
asocian de manera estadisticamente significativa a la adherencia al manejo no farmacoldgico

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Se determind que el unico factor clinico asociado a la adherencia al manejo no
farmacoldgico fue la enfermedad crénica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del CMI

Los Surefios, en Puente Piedra, durante 2025.
5.2. Recomendaciones

Dado que hay una baja adherencia al manejo no farmacoldgico se recomienda que
el equipo de gestion del centro de salud aplique diversas estrategias considerando
programas educativos donde los pacientes estén orientados sobre la dieta balanceada
implementado cierto grupo de alimentos, también abordar la actividad fisica mediante el
ejercicio progresivo de acuerdo a cada condicién que amerite. Por consiguiente el control
glucémico oportuno de acuerdo a la prescripcion médica. Promoviendo que la
comunicacion sea regulada con lenguaje accesible y estrategias pedagdgicas visuales, dada

la alta proporcidon de pacientes con bajo nivel educativo.
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Al equipo de gestion del centro de salud se recomienda que ponga énfasis en capacitar
al personal de salud del establecimiento para un mejor seguimiento de la adherencia al
manejo no farmacoldgico dado que hay personas con complicaciones de diabetes y asimismo
hay porcentaje de personas con otras enfermedades crénicas que por lo tanto también
requiere de monitoreo y seguimiento acompafiado de estrategias motivacionales y
conductuales, como el enfoque de entrevista motivacional y el refuerzo positivo, que

contribuyan a fortalecer la adherencia.

Incluir en futuras investigaciones variables psicosociales como el apoyo familiar, la
depresion o la percepcion de autoeficacia, las cuales no fueron consideradas en el presente
estudio, pero que han demostrado ser relevantes para la adherencia al autocuidado en la
literatura internacional. Asimismo expandir el tamafio y heterogeneidad de las muestras en
futuras investigaciones, incluyendo pacientes de diferentes centros de salud y con mayor
diversidad en nivel educativo, ingresos y tiempo de evolucion de la enfermedad, lo cual

permitiria comprender acerca de los factores que se vinculan a la adherencia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: “Factores que influyen en la adherencia no farmacoldgica en pacientes con Diabetes tipo 2 en el Centro

Materno Infantil los Sureiios, Puente Piedra, 2025”

Formulacion del Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodologico
problema

Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: V1 Método de investigacion:
- ¢Cudles son los | Determinar los factores que se | Hi: Existen factores asociados | Factores asociados | hipotético-deductivo.

factores que se asocian a la
adherencia al manejo no
farmacol6gico en pacientes
diabéticos del Centro Materno
Infantil Los Surefios, Puente
Piedra, 2025?

Problemas especificos:
-¢Cual es la asociacion entre
los factores
sociodemograficos 'y la
adherencia al manejo no
farmacolégico en pacientes
diabéticos del Centro Materno
Infantil Los Surefios, Puente
Piedra, 2025?

-¢Cual es la asociacion entre
los factores clinicos y la
adherencia al manejo no
farmacol6gico en pacientes
diabéticos del Centro Materno

asocian a la adherencia al
manejo no farmacoldgico en
pacientes diabéticos del
Centro Materno Infantil Los
Surefios, Puente Piedra, 2025.

Objetivos especificos:

- Determinar la asociacion
entre los factores
sociodemograficos y la
adherencia al manejo no
farmacolégico en pacientes
diabéticos del Centro
Materno Infantil Los Surefios,
Puente Piedra, 2025.

- Determinar la asociacion
entre los factores clinicos y la
adherencia al manejo no
farmacolégico en pacientes
diabéticos del Centro Materno

con la adherencia al manejo no
farmacolégico en pacientes
diabéticos del Centro Materno
Infantil Los Surefios, Puente
Piedra, 2025.

Ho: No existen factores
asociados con la adherencia
al manejo no

farmacolégico en pacientes
diabéticos del Centro
Materno Infantil Los
Surefios, en Puente Piedra,
2025.

Hipotesis especificas:

Hi: Existe asociacion entre los
factores sociodemograficos y
la adherencia al manejo no
farmacolégico en pacientes
diabéticos del Centro Materno

-Factores
Sociodemograficos

-Factores Clinicos
V2

Adherencia al
manejo no
farmacoldgico

-Dieta
- Ejercicio
-Control glucémico

Enfoque de investigacion:
cuantitativo.

Tipo de investigacion:
Basica, descriptiva y de
campo.

Disefio de investigacion:
prospectiva, transversal, no
experimental y
correlacional.

Muestreo: no probabilistico
por conveniencia (182
pacientes).

Instrumento(s) de
recoleccion de datos:
cuestionario.

Técnicas de analisis de
datos: tabla de frecuencia y
coeficiente de contingencia
chi-cuadrado.
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Materno Infantil Los Surefios,
en Puente Piedra, 2025.

Hi: Existe asociacion entre los
factores clinicos y la
adherencia al manejo no
farmacolégico en pacientes
diabéticos del Centro Materno
Infantil Los Surefios,
Puente Piedra, 2025.

Ho: No existe asociacion entre
los factores clinicos y la
adherencia al manejo no
farmacolégico en pacientes
diabéticos del Centro Materno
Infantil Los Surefios
Puente Piedra, 2025.
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1INSTRUMENTOQOS
ANEXO 1 Cuestionario sobre Factores asociados a la Adherencia al manejo no farmacoldgico

en la DM2.

NUmero de encuestado/a (no rellenar):

Instrucciones: A continuacién, encontrard una serie de preguntas sobre su diagnostico de
Diabetes. Para cada una, hay mas de una opcion de respuesta. Ninguna es correcta o
incorrecta, pues se refieren a su experiencia personal. Se le pide contestar con sinceridad.

Marque con un circulo su respuesta. Si tiene alguna duda, puede preguntar al examinador.
1. ;Cual es su sexo0?

a. Masculino. b. Femenino.

2. ¢Cual es su edad?

a. 18-35 anos. b. 36-59 afios. c. 60-75 afos. d. > 75 afos.

3. ¢Cuadl es su nivel educativo?

a. Primaria. b. Secundaria. c. Superior. d. Sin instruccion.

4. ¢ Cuanto tiempo tiene desde que se le diagnostico con diabetes?

a. <1 afio. b. 1-5 afios. c. 6-10 afos. d. > 10 afos.

5. ¢Presenta 0 ha presentado alguna complicacion derivada de la diabetes (ej.:
microangiopatia, neuropatia, retinopatia, pie diabético, amputacion, entre otras)?

a. Si.

b. No.

6. ¢Presenta alguna enfermedad cronica (ej.: enfermedad cardiovascular, hipertension,
dislipidemia, enfermedad renal, depresion, entre otras)?

a. Si.

b. No.
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ANEXO 3: “Cuestionario de Resumen de actividades de autocuidado de la diabetes”

Las cuestiones de abajo preguntan sobre sus actividades para el autocuidado de su diabetes
durante los altimos 7 dias. Si usted estuvo enfermo /a en los ultimos 7 dias, por favor piense
en otros 7 dias en los que no estuviese enfermo. Rodee con un circulo el nimero que

corresponde con su respuesta.

Dieta

1.- Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ cuéntos dias ha seguido una alimentacion saludable?
01234567

2.- ¢ Durante el tltimo mes, ¢cuantos DIAS A LA SEMANA ha seguido una dieta saludable?
01234567

3.- Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ;Cuéntos dias ha comido cinco o mas

porciones/raciones de frutas y vegetales?

01234567

Ejercicio

4.- DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢cuantos dias ha realizado usted por lo menos 30
minutos de actividad fisica? (Minutos totales de actividad que incluye caminar)

01234567
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5.- DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ Cuéantos dias ha realizado una sesion de ejercicios

(tales como natacién, caminata, o ciclismo) aparte de lo que hace usted en su casa 0 como

parte de su trabajo?

01234567

Control glucémico

6. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuéntos dias se ha controlado la glucosa?
01234567

7. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢cuantos dias se ha controlado la glucosa en el

numero de veces que le han sido recomendado por los profesionales sanitarios?

01234567



ANEXO 04: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE INTEGRIDAD
Urivecaidad CIENTIFICA
Nerbart Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lama, 1§ de junio de 20235

grato expresarle mi cordial saludo v 2 la vez informarle que el Comite Institucional de
Enae Integridad Ciendfica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
mhovAPROBOlossxgmemes documentos:

» Protocolo thulado: “Factores que mfuyen en la adherencia al mansjo nofmnxobguom
mmmmmﬁmaammmmm
Puente Piadr, durante = 20257 con fecha 210572025,

El ceal tene como imvestizador principal al Sr(a) Yorka Marguit Hancco Bamientos

La APROBACION comprendeelcumplmmodehsbuemsmaseucas el balance
riesgo/bensficio, la calificacion del equipo de investizacion v la confidencialidad de los
datos, enfre omwos.

Elmvsugadoxdebmcom;&mlossxgmmammosdmﬂadosammmm
1. La vigencia de [a aprobacion 25 de dos afos (24 m=ses) a partr de I emizion
g2 este documento.
2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podsa
mplmusesmhdebﬁnpmbaaon
3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestizacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de Ia facha da vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.
4 laconmncndeapmbumpweICEICnogarmzalauepmpotpam
de las instimiciones donde pretends sjecurar ol rabajo de mvestizacion.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes,

e,

Mg Aagelics Rt \Iiu)-( elarreis

Arsntaments,

Cormend Tostisasonal e tn:n Totegridiad Clanilia
Unhvenbdad Frvads Narbert W leaser



70
ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener / Centro Materno Infantil Los Surefios,
Puente Piedra.

Investigadora: Yorka Marguit Hancco Barrientos.

Titulo: “Factores asociados a la adherencia al manejo no farmacoldgico en pacientes
con Diabetes tipo 2 en el Centro Materno Infantil los Surefios, Puente Piedra, 2025”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores asociados a la adherencia al
manejo no farmacoldgico en pacientes con Diabetes tipo 2 en el Centro Materno Infantil los
Surefios, Puente Piedra, 2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener Yorka Marguit Hancco Barrientos. El propoésito de este
estudio es determinar los factores que se asocian a la adherencia al manejo no farmacoldgico
en pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra. Su
ejecucion ayudara a recabar informacién acerca de su condicion como paciente con Diabetes
Mellitus.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizaran dos encuestas, una de un total de 6
preguntas, y la otra con un total de 7 preguntas. Las mismas pueden durar unos 5 a 10
minutos aproximadamente. Los resultados de las encuestas se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos / Beneficios

Su participacion en la presente investigacion se reducird a responder las 13 preguntas de
ambos cuestionarios, ningunas de las cuales incluye la revelacion de informacion personal o
de naturaleza delicada, por lo cual no le entrafia ningln riesgo para su integridad fisica,
psicolégica o moral. Por otra parte, la participacion en la presente investigacion en calidad
de informante no le generara compensacion monetaria o de otra indole, ni tampoco le
ofrecera ventajas en la atencién que recibe en el establecimiento de salud, por lo cual
tampoco le generara ningun beneficio mas alla de la satisfaccion de saber que con su
participacion contribuye a la prevencién, conocimiento y control sobre las practicas no
responsables de autocuidado. Usted tampoco debe pagar nada por su participacion en el
presente estudio.
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Confidencialidad

Se guardara la informacion recolectada en este estudio con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita
su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo/a durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en un parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la investigadora, Yorka Hancco, tel. +51 920 771 813, o al comité que
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Participante
Nombres:
DNI:

Fecha:

Investigadora

Nombres: Yorka Marguit Hancco
Barrientos.

DNI: 48239124
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ANEXO 06: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

o =
-
g Onin

,"\ W ATEmLAL
[
.“ - . Gouasl

“Decewt e o igusded de Oportontedes pas Sosres § ~otrbim”
“Ala ¢ la Recupendin y Conatttetdn de n Ecaranies Metusew

Independencia, 17 de Diciembre da! 2025
MEMORANDUM N* D008838-2025-DMGS-DIRIS.LN

Para s CONRADO RODRIGUEZ VELASQUEZ
JEFE GENERAL RED INTEGRADA DE SALUD PUENTE
PIEDRA ANCON Y SANTA ROSA

De s OMAR MARTIN SANCHEZ PONCE

DIRECTOR{A) EJECUTIVO{A) DE LA DIRECCICN DE
MONITOREO Y GESTION SANITARIA

ATENCION MEDICO JEFES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD C.S.M.1L
LOS SURENOS.
Asunto : BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL

PROYECTO DE INVESTIGACION DENCMINDADO
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
MANEJO NO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL LOS SUREROS, PUENTE PIEDRA,

DURANTE EL 2025°
Referencia Nota informativa N* DODD752 -2025-UFDI-DRIS.LN
Fecha . Ingependencia, 17 g2 diclembre de 2025

Es grato girigime 3 Usted, para saludarie cordiaimente y en atencion al documento de
1a referencia, se presenta a la Investigadora Princlpal Yorka Marguit Hancco Bamentos
Igentificada con DNI 43235124, gel Programa Academico de Medicina Humana o2 13
Facultad de Clencias de I1a Salud de Ia Universidad Privada Norbert Wiener S A

La investigadora principal en mencion, obtuvieron opinin favaradle el 20 de noviembre
del 2025 por i3 Estrategla Santtaria ge Prevencién y Controd de Daflos no Transmisbles
de Ia Unkiad Funcional gel Area no Transmisibie, Adutto y Aduito Mayor de |3 Oficina de
Intervenciones Sanitarias de ia Direccion de Moniior2o y Gestidn Sanitaria de 3 DIRIS
Lima Norte, para ejecutar el Proyecio de investigacion denominado "FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL MANEJO NO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL LOS SURERNOS, PUENTE PIEDRA, DURANTE EL 2025, en el
establecimiento de salud de |2 DIRIS Lima Norte C.S.M.L Los Surefios.

En tal sentido, se solicita brindar ias faclidades necasanas para &l desamodio del estudio,
dedlendo {a investigadora peincipal respetar [3s normas internas del establecimiento de
sailud, y, asumir ios costos 3sociados 3 los matenales de bDlosequridad regqueridos
duranie & desamolio de 2 investigacion.
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ANEXO 7: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Universidad Privada Norbert Wiener,Proyecto de Tesis Yorka
Hancco Barrientos 29 -04.docx

' Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador do la antrega

tricold:: 149125851 15264 %4 pdginas
Fecha de entrega 13,425 palabras
30 abr 2026, 515 p.m. GMT-S
73,409 cacocteres

Fecha de descarga
30 abr 2026, 523 p.m. GMTS
Nomibwre del archive
Universidad Privada Norbert Wiener Proyecto de Tesis Yorka Hancco Barrientos 29 .04 docx
Tamaho del archive
213.7k8

ﬂ turnitin Figna 2 de 2 - Desonpcion gereral Oe imegnidad Imernfiacor de D entrega trmoet=14312585115264

10% Similitud general

Bl total combinado de tndas las coincidencies, mcluidas les fusntes supspusaise fars

Filtrado desde el informe
» Bliografia

» Texto citado

» Texto mendonado

*» Coincidencas menoces imenos de 10 palabrag

Fuentes principales

% @ Fusentes de inernet
1% WA Publicaciones
7% A Trabajos entregados (trabajos del sstudians)

Marcas de integridad

N.° de slertas de integridad para revision
Lom 2hgoremos de Puettio e analizan un documenee en profundidad para
No 2= han detactsdo manipulationess de 1o sospechoss S per dminguico & una entrega normal. S
ANwITDs 300 eaTate. I MATIMGS CIMS UNA Jerta para que pueda revsaria

s de — e
secormmdaTet Jue preste Teanodn y S revie.
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Fuentes principales

8% @ Fuentesdeinemet
1% MR Publicaciones
7% A Trabajos entregados (Lrabajes del estudianmes)

Fuentes principales

Las fuentes con &l mayor nianero de toincidencias dantro de s entrega Las fusntes sugsrpueile no s mosirarsn

& e

repositorio.uwiener.edu. pe

@ o

repositorio.uigv.edu.pe

L
el

ntregados
Universidad Wiener on 2026-02-03

m

hdl.handie.net
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repositorio.unid edu.pe
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Filtrado desde el informe
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8% @ Fuentesde Internet
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zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 62 - 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
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