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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en

pacientes con diabetes mellitus del CMI José Galvez en el 2025.

Metodologia: Este estudio se llevd a cabo bajo un nivel relacional y fue de
tipo observacional, analitico, transversal y prospectivo. La poblacion de
estudio incluyé 215 pacientes diabéticos que acudieron regularmente al
Centro Materno Infantil José Gélvez. Se aplic6 un cuestionario, el Test
Morisky-Green-Levine (TMGL), para medir la adherencia al tratamiento. La
técnica de recoleccion de datos fue una encuesta estructurada. Los datos
obtenidos fueron analizados utilizando el software estadistico SPSS v25.0, y
se aplicaron andlisis univariado, bivariado y multivariado para explorar

asociaciones entre los factores y la adherencia terapéutica en esta poblacion.

Resultados: Se encontro una baja adherencia general (23,7%). En el analisis
bivariado, se hallaron asociaciones significativas con la edad (p=0,007),
estado civil (p=0,046), ingreso mensual (p=0,010), disponibilidad econémica
para tratamiento no farmacoldgico (p<0,001), disponibilidad de equipos de
autocuidado (p=0,026), apoyo familiar (p=0,015) y presencia de hijos
(p=0,006). No obstante, en el analisis multivariado, Unicamente la
disponibilidad economica para el tratamiento no farmacoldogico (RPa:l,1;
IC95%:1,1-1,3) mostr6 una asociacion significativa con una mayor

adherencia.

Conclusiones: La adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus
estuvo asociada principalmente a la disponibilidad econémica para el
tratamiento no farmacologico, mientras que los otros factores perdieron

significancia en el analisis ajustado.

Palabras claves: Adherencia al Tratamiento, Diabetes mellitus, Factores
sociales (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with treatment adherence in

patients with diabetes mellitus at the José Galvez CMI in 2025.

Methodology: This study was relational and observational, analytical, cross-
sectional, and prospective. The study population included 215 diabetic patients
who regularly attended the José Galvez Maternal and Child Center. A
qguestionnaire, the Morisky-Green-Levine Test (TMGL), was administered to
measure treatment adherence. The data collection technique was a structured
survey. The data obtained were analyzed using SPSS v25.0 statistical
software, and univariate, bivariate, and multivariate analyses were applied to
explore associations between factors and treatment adherence in this

population.

Results: Low overall adherence was found (23.7%). In the bivariate analysis,
significant associations were found with age (p=0.007), marital status
(p=0.046), monthly income (p=0.010), financial availability for non-
pharmacological treatment (p<0.001), availability of self-care equipment
(p=0.026), family support (p=0.015), and presence of children (p=0.006).
However, in the multivariate analysis, only financial availability for non-
pharmacological treatment (aPR:1,1; 95% CI. 1,1-1,3) was significantly

associated with grater adherence.

Conclusions: Therapeutic adherence in patients with diabetes mellitus was
primarily associated with the financial availability for non-pharmacological

treatment, while other factors lost significance in the adjusted analysis.

Keywords: Treatment Adherence, Diabetes Mellitus, Social Factors (MeSH).
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INTRODUCCION

La adherencia terapéutica se puede definir como el grado en que la conducta
de un paciente concuerda con las recomendaciones de los que lo atienden,
en cuanto a la toma de medicamentos, cambios de estilo de vida, asistencia
a consultas, entre otros. En los pacientes con diabetes mellitus o en cualquier
tipo de enfermedad cronica, la adherencia al tratamiento es una condicion
critica debido a la necesidad constante de estabilizacion metabdlica para
prevenir el dafio severo y la posibilidad de progresion de la enfermedad. La
falta de adherencia representa un desafio importante, ya que disminuye la
eficacia del tratamiento, aumenta la incidencia de complicaciones de la

enfermedad y disminuye la calidad de vida del paciente.

Por tanto, la identificacion de factores asociados con la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos resulta clave para identificar los elementos esenciales
que pueden influir en las acciones que conducen al cumplimiento del
tratamiento. En ese sentido, este estudio sistematizado permitira proponer
enfoques especificos de intervencion sanitaria asociada con la adherencia
terapéutica. Con ello, se mejorara la calidad de las intervenciones sanitarias y
se consolidard un manejo clinico adecuado que, a largo plazo, permitird
reducir la morbi-mortalidad relacionada con la diabetes y mejorar la
expectativa de vida de esta poblacion. En esta medida, este proyecto

beneficiara directamente el campo del médico asistencial y la salud publica.

La siguiente es la organizacion del presente estudio. El primer capitulo en
cuestidén destaca una introduccién al problema estudiado, donde se describe
la relevancia del problema y los objetivos generales de la investigacion. En el
segundo capitulo, se proporciona una vision general de los fundamentos
tedricos del problema de la adherencia terapéutica en diabetes mellitus, asi
como los estudios previos sobre los factores asociados en diferentes
contextos clinicos. El tercer capitulo incluye una descripcion de los marcos

metodoldgicos, asi como una descripcion detallada de la poblacion estudiada,

Vil



los instrumentos utilizados para recopilar los datos y las técnicas estadisticas
aplicadas en Centro Materno Infantil José Galvez durante el afio 2025. El
cuarto capitulo proporciona los resultados del analisis realizado en el presente
estudio. En conclusion, el quinto capitulo proporciona la discusion del estudio
con respecto a la relevancia y las implicaciones clinicas de los resultados
obtenidos, cdmo se traducen en conclusiones del estudio y finalmente se
proporcionan algunas recomendaciones basadas para mejorar la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus para su gestidon clinica mas

eficientes y adecuada por tratamiento.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en la sangre debido a un defecto en la produccién
de insulina, en la accién de la insulina, o en ambos. Esto puede provocar
complicaciones a largo plazo en varios érganos, incluyendo el corazon, los
vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. La diabetes se clasifica
principalmente en dos tipos: la tipo 1, en la que el pancreas no produce
insulina, y la tipo 2, en la que el organismo no utiliza eficazmente la insulina
disponible!. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la
prevalencia global de diabetes en adultos ha aumentado mas del 100 % desde
1980, afectando a méas de 400 millones de personas y situandose entre las 10

principales causas de mortalidad a nivel mundial 2.

La adherencia terapéutica en personas con diabetes mellitus es fundamental
para lograr un control 6ptimo de la glucemia y evitar o retrasar complicaciones
graves. Esta adherencia implica el seguimiento constante de las
recomendaciones médicas, que incluyen el uso de medicamentos, ajustes en
la dieta, ejercicio regular y el monitoreo de los niveles de glucosa. Sin
embargo, lograr una adherencia adecuada puede ser un desafio, ya que se
ve influenciada por factores como la complejidad del tratamiento, el soporte
social, la educacién del paciente y las posibles barreras econdémicas.
Promover la adherencia requiere un enfoque integral que combine educacion,
apoyo psicoldgico y acceso a los recursos necesarios para que el paciente

pueda llevar su tratamiento de manera sostenida en el tiempo 3.

En Bélgica se observé que el cumplimiento terapéutico alcanzé el 70,7 % y
mostré una relacién estadisticamente significativa con factores como el tono
de piel claro, un nivel educativo elevado, el control de la hemoglobina
glucosilada acorde a la edad y con valores menores al 7 %. Asimismo, se

observd que aquellos pacientes sin enfermedades coexistentes, como



problemas cardiovasculares, enfermedades respiratorias  cronicas,
dislipidemia, o que no consumian bebidas alcohdlicas ni azucaradas, tendian
a presentar una mayor adherencia 4. La no adherencia al tratamiento se
encuentra entre el 30 % y el 51 % en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) que utilizan antidiabéticos orales, y aproximadamente un 25 % en

aquellos que reciben tratamiento con insulina®.

A nivel de Latinoamérica, en México, se identificaron como factores vinculados
a la adherencia al tratamiento farmacoldgico el género (p = 0,045), vivir en
pareja (p = 0,045), la edad (p = 0,001) y la duracion de la enfermedad (p =
0,001). El nivel educativo no mostro relacion significativa con la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 (p = 0,289). Se observé que la
adherencia disminuye con la edad, siendo los 60 afios el punto de corte;
después de esta edad, el grupo de pacientes no adherentes supera en
proporcién a los adherentes (p = 0,001). Ademas, un mayor tiempo desde el
diagnéstico de la diabetes reduce la probabilidad de adherencia; en el grupo
no adherente, el 67,3 % de los pacientes presenta mas de 10 afios de
evolucién, mientras que en el grupo adherente, este porcentaje es del 33,8 %
(p = 0,001)8. En otro trabajo se mostré6 que, en una poblaciéon de 400
individuos, 102 personas (25,5%) mostraron adherencia al tratamiento
farmacoldgico (ATF), mientras que los 298 participantes restantes (74,5%) no
alcanzaron esta adherencia. Al analizar los datos por género, se observo que
el 74% de las mujeres no cumplia con la ATF, proporcidon similar a la
encontrada en los hombres, donde un 75% también presentaba falta de
adherencia. Estos resultados indican una tendencia generalizada de baja
adherencia en ambos sexos, lo cual sugiere la necesidad de estrategias que
promuevan un mayor cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en toda la

poblacién, independientemente del género’.

A nivel nacional, en Piura, se observé que el 68,2% de los pacientes tenia un
conocimiento inadecuado sobre la diabetes, mientras que solo el 31,8%

presentaba un conocimiento adecuado. En cuanto a la adherencia al



tratamiento, el 38,6% mostré una adherencia baja, el 31,4% mediay el 30,0%
alta. Se encontrd una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la adherencia al tratamiento (p<0,05), asi como entre el grado de instruccion
(p<0,05) y la procedencia (p<0,05). Los pacientes sin estudios mostraron una
mayor probabilidad de baja adherencia (OR 6,24; IC 2,11-18,44) o adherencia
media (OR 3,72; IC 1,20-11,49). Aquellos con estudios primarios también
tendieron a una adherencia baja (OR 5,59; IC 1,76-17,70). Ademas, los
pacientes de zonas rurales (OR 5,92; IC 1,59-21,97) o urbano-marginales (OR
4,43; 1C 1,27-15,41) presentaron mayor riesgo de baja adherencia.
Finalmente, se evidencid que un conocimiento inadecuado se asocié con una
adherencia baja (OR 3,45; IC 1,74-6,81) o media (OR 2,62; IC 1,31-5,24)8. En
San Martin, se dio a conocer los factores que influyen en la adherencia
terapéutica de pacientes con diabetes tipo 2. Los resultados mostraron que
solo el 45,2 % de los pacientes lograba una adherencia alta al tratamiento
farmacoldgico, mientras que el 35,8 % presentaba adherencia mediay el 19
% adherencia baja. La adherencia fue significativamente mayor en pacientes
con escolaridad secundaria o superior (p = 0,032) y en aquellos que contaban
con un sistema de apoyo familiar activo (p = 0,021). Asimismo, se observé que
los pacientes sin comorbilidades como hipertension o dislipidemia
presentaban una 1,8 veces mas probabilidad de ser adherentes (OR 1,8; IC
95% 1,1-2,9). La edad también fue un factor determinante, mostrando que
aquellos mayores de 60 afios tenian un menor cumplimiento terapéutico, con
una adherencia alta solo en el 30 % de este grupo etario (p = 0,004). Estos
hallazgos resaltan la importancia del apoyo familiar, la educacion y el manejo
de comorbilidades para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos en San Martin®.

El anadlisis de los factores que influyen en la adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos es esencial, dado el impacto directo que tiene en el
control de la enfermedad y en la prevencion de complicaciones graves a largo

plazo, como enfermedades cardiovasculares, renales y neuropaticas. Entre



estos factores destacan el nivel de educacion del paciente, el apoyo familiar,
la comprension de la enfermedad, la presencia de comorbilidades, y las
barreras econdmicas y sociales. Una adecuada adherencia al tratamiento
puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes y reducir
las tasas de hospitalizacién y mortalidad. Estudiar estos elementos permite
identificar barreras especificas y desarrollar intervenciones personalizadas
para fomentar el cumplimiento terapéutico, lo cual es crucial para enfrentar la
creciente prevalencia de diabetes en todo el mundo y aliviar la carga que

representa para los sistemas de salud.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢Cudles son los factores asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus del CMI José Gélvez en el 2025?

1.2.2 ESPECIFICOS

e (;Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus del
CMI José Gélvez en el 20257

e (Cuales son los factores econémicos asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus del CMI José

Galvez en el 20257

e (Cuales son los factores familiares asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus del CMI José

Galvez en el 20257



1.3 JUSTIFICACION
1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

El estudio presentado ha permitido ampliar la base de conocimientos
sobre los factores asociados con la adherencia a las terapias en el caso
de pacientes con diabetes. Esta area es de gran importancia en el campo
de la salud publica actual, y esta investigacion ha contribuido a la base
tedrica sobre la adherencia en enfermedades cronicas al discutir los
factores individuales y contextuales que influenciaron la adherencia
terapéutica en la muestra de pacientes diabéticos. Ademas, el estudio ha
proporcionado los conocimientos mas recientes que han permitido a los
autores comprender mejor las dindmicas especificas de la adherencia en
el caso del entorno peruano y han contribuido a dar forma a la base tedrica

adecuada para futuros estudios e intervenciones.
1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Con base en lo anterior, el objetivo de estudio fue generar, a partir de los
hallazgos sobre los factores que incidieron sobre la adherencia
terapéutica, recomendaciones para la realizacion de intervenciones,
estrategias que promovieran la continuidad en el proceso de tratamiento,
disminuyeran las barreras al cumplimiento del mismo y potenciaran el
acompafamiento a los pacientes durante la realizacion de su tratamiento
diario. De este modo, se pretendi6 fomentar la implementacion de
practicas de apoyo a la adhesion a los tratamientos en los centros de
salud, lo que se traduciria eventualmente en beneficios asociados al mejor
manejo de la diabetes, la prevencibn de complicaciones y el
fortalecimiento de la calidad de la atencion brindada a este subgrupo de
la poblacion.



1.3.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio proporcioné un disefio metodoldgico valido para
futuras investigaciones sobre la adherencia terapéutica en caso de
enfermedad cronica. Al considerar cuidadosamente las variables y
centrarse en una muestra representativa, el original proporciond una base
para una investigacion mas amplia o mas compleja en estudios de
seguimiento. Por tanto, la exploracion de los factores asociados a la
adherencia en el caso de una poblacion especifica establecié un marco
metodoldgico y un precedente para posibles andlisis comparativos y

longitudinales de futuros estudios.
1.3.4 JUSTIFICACION SOCIAL

En el futuro, los principales beneficiarios de los resultados de este estudio
fueron los pacientes diabéticos, ya que acudieron a practicas mas
adherentes para mejorar su estado de salud y reducir el riesgo de
complicaciones. Al mismo tiempo, el personal de salud se beneficié al
contar con recomendaciones fundamentadas para guiar a los pacientes a
su cargo en el manejo de la diabetes. A largo plazo, el sistema de salud
en su totalidad se benefici6 al optimizar los recursos al reducir las
complicaciones y hospitalizaciones asociadas con la falta de adherencia,

gue a su vez promovieron una mejor calidad de vida.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se llevd a cabo en el Centro Materno Infantil José Galvez,
situado en Calle Arica 191, en el distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima,

Peru, préximo a la Av. Lima y el paradero 4.5.



1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL

La recoleccidn de datos para esta investigacion se realizé en marzo - abril
de 2025, lo cual permitié obtener informacion especifica y actualizada
sobre los factores asociados en la adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos durante este periodo.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una limitante relevante en este estudio incluye la posibilidad de que los
participantes no respondieran al cuestionario de manera completamente
precisa. Por tanto, la validez de los datos recolectados y, por ende, la
interpretacion de los factores asociados en la adherencia terapéutica podria
verse comprometida. Por ejemplo, ciertas respuestas podrian ser
influenciadas por el deseo de las personas de proyectar una imagen positiva,
mientras que también es posible que no entendieran las preguntas y sus
implicaciones. Para abordar esta limitacion, se dio un proceso de
sensibilizacion antes de que se administrara el cuestionario. Especificamente,
se les explico a los participantes que la adhesion es un tema sensible y se les
recordd la importancia de sus respuestas para recopilar datos precisos y
veridicos para comprender el desafio de adherirse al tratamiento de la
diabetes. Este enfoque eventualmente contribuyé a la calidad de las

respuestas y garantizé el analisis mas preciso posible.
1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en

pacientes con diabetes mellitus del CMI José Gélvez en el 2025.



1.6.2 ESPECIFICOS

e Establecer los factores sociodemograficos asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus del
CMI José Galvez en el 2025.

e Analizar los factores econdmicos asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus del CMI José
Galvez en el 2025.

e Precisar los factores familiares asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus del CMI José
Galvez en el 2025.

1.7 HIPOTESIS
1.7.1 GENERAL

H1: Existen factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes

con diabetes mellitus del CMI José Galvez en el 2025.

HO: No existen factores asociados a la adherencia terapéutica en

pacientes con diabetes mellitus del CMI José Galvez en el 2025.

1.7.2 ESPECIFICAS
Hipodtesis especifica 1

H1: Existen factores sociodemograficos asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus del CMI José Gélvez en el
2025.

HO: No existen factores sociodemograficos asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus del CMI José Galvez en el
2025.



Hipotesis especifica 2

H1: Existen factores econdmicos asociados a la adherencia terapéutica

en pacientes con diabetes mellitus del CMI José Galvez en el 2025.

HO: No existen factores econdémicos asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus del CMI José Galvez en el
2025.

Hipotesis especifica 3

H1: Existen factores familiares asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus del CMI José Gélvez en el 2025.

HO: No existen factores familiares asociados a la adherencia terapéutica

en pacientes con diabetes mellitus del CMI José Galvez en el 2025.
1.8 PROPOSITO

De acuerdo con el presente estudio, el propésito de esta investigacion fue
logrado a cabalidad, al obtener una comprension completa de los factores que
intervienen en la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes. Por otro
lado, también se cumplieron los demas objetivos de este estudio, pues, al
identificar y analizar estos factores, se obtuvo la informacién necesaria para
poder formular las recomendaciones y las pautas practicas para promover el
seguimiento terapéutico adecuado en esta poblacion. La finalidad de esta
investigacion era alcanzar los objetivos mencionados, con el fin de proponer
un respaldo cientifico para el desarrollo de estrategias para optimizar la
adherencia, reducir el riesgo de complicaciones y mejorar la calidad de vida
de los pacientes con diabetes en el futuro. Por consiguiente, este estudio no
solo aport6é datos valiosos para la comunidad académica, sino que también
favorecié a la comunidad médica local a desarrollar politicas especificas para

esta poblacion en su contexto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Fernandez 1° en su estudio "Factores que influyen en la adherencia de
pacientes diabéticos dispensarizados en una farmacia comunitaria”, tuvo
como objetivo determinar los factores que afectan la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 en la farmacia comunitaria
Quintero, Santiago de Cuba. Los resultados revelaron que el 54,3 % de
los pacientes no adherian al tratamiento, con un incumplimiento del 51,8
% en el tratamiento no farmacolégico y del 50,6 % en el farmacoldgico.
Se observd una asociacion significativa entre la adherencia y factores
como el sexo femenino (p=0,0403), la presencia de hasta dos
comorbilidades (p=0,0000), la ausencia de limitaciones en actividades
sociales (p=0,0002), el tiempo de diagnéstico menor a cinco afios
(p=0,0000) y el acceso al servicio farmaceéutico (p=0,0000). Los autores
concluyen que factores como la edad avanzada, la falta de conocimiento
sobre la enfermedad y la presencia de multiples comorbilidades influyen
en la baja adherencia, sugiriendo la necesidad de implementar programas

educativos para mejorar el cumplimiento y prevenir complicaciones.

Pourhabibi et al 1 en su estudio "Factores asociados con la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 en Iran: Un estudio
transversal”, tuvo como objetivo evaluar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos. Los resultados
mostraron que la alfabetizacion en salud, el nivel de HbAlc y el ingreso
econdémico fueron los principales predictores de adherencia. A mayor
alfabetizacion en salud, la adherencia aumentaba, mientras que los
pacientes con niveles de HbAlc mas bajos presentaban mayor
adherencia. Los pacientes con ingresos suficientes mostraron un

incremento de 2.54 puntos en el puntaje de adherencia, mientras que
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aquellos con ingresos relativamente suficientes aumentaron 0.76 puntos
en comparacion con quienes tenian ingresos insuficientes. El estudio
concluye que es esencial implementar intervenciones basadas en la teoria
para mejorar estos determinantes y asi optimizar el control de la diabetes

en esta poblacion

Gow et al 12 en su estudio “Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2”. Su objetivo fue identificar los
factores que impactan en la adherencia de los pacientes con diabetes a
Su régimen terapéutico en los paises Australia, Ghana, Reino Unido,
Estado Unidos e India. Los resultados revelaron que un 30% de los
pacientes presenta alta adherencia, mientras que el 70% restante tiene
una adherencia media o baja. Factores como la edad avanzada, el bajo
nivel de escolaridad y la ausencia de apoyo familiar se relacionan
significativamente con menor adherencia, sugiriendo que estos elementos
deben ser abordados en intervenciones para mejorar el cumplimiento
terapéutico. La conclusion destaca la necesidad de enfoques
personalizados que consideren estos factores para lograr un mejor control

de la enfermedad.

Oyejide & Senghore 2 en su articulo "Factores que influyen en el
comportamiento de no adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
tipo 2 en dos hospitales publicos de Gambia", tuvieron como objetivo
identificar la prevalencia y factores asociados con la no adherencia en
pacientes diabéticos. En una muestra de 145 pacientes, encontraron una
prevalencia de no adherencia al tratamiento del 27,6%. Las barreras
percibidas, como el olvido, el uso prolongado de medicamentos y los
efectos secundarios, se asociaron significativamente con la falta de
adherencia (OR = 0,265, IC 95%: 0,113-0,621, p = 0,041), mientras que
la frecuencia de visitas médicas no mostré asociaciéon relevante (OR =

0,310, IC 95%: 0,046-2,111). Concluyeron que las barreras percibidas son
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determinantes en la adherencia, sugiriendo que la educacién en

autocuidado podria mejorar estos resultados y reducir complicaciones.

Oforiwaa et al 1* en el estudio titulado "Factors Influencing Therapeutic
Non-Adherence Behavior Among Patients with Type 2 Diabetes",
evaluaron los factores asociados con la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en diversos hospitales publicos de
Estados Unidos, Canada, Mexico, India, Polinia, Ghana y Nigeria . El
objetivo fue identificar los elementos que influyen en el comportamiento
de no adherencia terapéutica en esta poblacion. Los resultados revelaron
que el 65% de los participantes mostr6 adherencia baja, asociada
principalmente a factores socioeconémicos y familiares. En particular, se
observé que la falta de apoyo familiar y las limitaciones econdmicas
aumentan significativamente la probabilidad de no adherencia. La
conclusiéon subraya la importancia de intervenciones enfocadas en
mejorar el apoyo social y reducir las barreras financieras para optimizar el

cumplimiento del tratamiento.

Guaman et al ? en su estudio "Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus II" tuvo como objetivo principal
identificar los elementos que afectan la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Centro de Salud B de la Troncal,
Ecuador. Utilizando una metodologia cuantitativa con una muestra de 169
adultos, los resultados reflejaron una baja adherencia al tratamiento, con
un 45,6% de los pacientes en riesgo de no desarrollar conductas de
adherencia y un 29% sin ningun tipo de adherencia. Ademas, el 94,1% de
los pacientes mostré un conocimiento adecuado sobre la enfermedad,
indicando que otros factores, como los socioecondmicos, el apoyo
asistencial y las condiciones del propio paciente, son determinantes en la
adherencia. El estudio concluye que las caracteristicas
sociodemogréficas, especialmente la educacion y la edad, impactan

directamente en el nivel de conocimiento y, por ende, en el
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comportamiento de los pacientes, subrayando la importancia de
intervenciones educativas para mejorar la adherencia y reducir las

complicaciones de la diabetes.

Diaz et al ® en su estudio "Factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes sin hipertension
arterial", tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 en una
institucion de seguridad social en México. Los resultados indicaron una
relacion significativa entre el sexo, la vida en pareja, la edad y el tiempo
de evolucion de la enfermedad con la adherencia. En el grupo adherente,
el 59,3% fueron mujeres, mientras que, en el grupo no adherente, este
porcentaje fue del 42,9% (p = 0,045). Asimismo, el 77,2% de los
adherentes vivian en pareja, en comparacion con el 57,1% en el grupo no
adherente (p = 0,007). También se encontré que, a mayor edad y mayor
tiempo de evolucion de la diabetes, la adherencia disminuye: el 67,3% de
los no adherentes tenian mas de 10 afios con la enfermedad, en
comparacién con el 33,8% en el grupo adherente (p = 0,001). Concluyeron
gue estos factores son determinantes en el seguimiento del tratamiento,
subrayando la importancia de estrategias de apoyo personalizadas para

mejorar la adherencia en estos pacientes.
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Vilcamango et al 1%, en su estudio "Factores asociados a la adherencia
terapéutica en diabéticos atendidos en dos hospitales peruanos” tuvo
como objetivo determinar la frecuencia y los factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 en
Lambayeque, Perd. Con una muestra de 119 pacientes, los resultados
indicaron que solo el 26,9 % presentaba adherencia terapéutica, siendo
los factores de mayor asociacion el sexo masculino y el nivel de

instruccion superior. En el analisis de regresion, los hombres mostraron
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una frecuencia de adherencia un 85 % mayor que las mujeres (RP=1,85),
y los pacientes con educacion superior tuvieron un 106 % mas de
adherencia en comparacion con aquellos con niveles de instruccion
inferiores (RP=2,06). El estudio concluye que existe una baja adherencia
en esta poblacién y destaca la influencia del género y la educacion en el
cumplimiento terapéutico, sugiriendo la necesidad de estrategias

especificas para mejorar estos indices.

Paredes 6, en su estudio "Factores influyentes en la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
departamento de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo enero-marzo del 2023", tuvo como objetivo identificar los factores
qgue afectan la adherencia al tratamiento en estos pacientes. En una
muestra de 182 pacientes, los resultados mostraron que solo el 28,6 % de
los participantes adheria a su tratamiento, mientras que el 71,4 % no lo
hacia. Se encontré que el nivel de conocimiento (p: 0.000) y el tiempo de
enfermedad (p: 0.032) fueron factores significativos que influyen en la
adherencia terapéutica. Concluyeron que estos dos factores, el
conocimiento sobre la enfermedad y la duracion de esta, son
determinantes para mejorar el cumplimiento del tratamiento en personas

con diabetes mellitus tipo 2.

Soto & Velasco 7 en el articulo titulado "Adherencia al tratamiento
relacionada a la salud fisica en pacientes diabéticos del programa de
diabetes de un hospital publico del Perd", investigaron la relacién entre la
adherencia al tratamiento y la salud fisica en una muestra de 50 pacientes
diabéticos. Los resultados mostraron que el 86% de los pacientes tenia
una adherencia regular al tratamiento, mientras que solo el 14% mostraba
una buena adherencia. En cuanto a la salud fisica, el 54% de los pacientes
presentd una afectacion media y el 46% no mostré6 afectacion.
Concluyeron que existe una relacion significativa entre la adherencia al

tratamiento y la salud fisica en estos pacientes, con un coeficiente de
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correlaciéon de 0,322 y un valor p de 0,004, sugiriendo la importancia de
mejorar la adherencia para optimizar la salud fisica en personas con

diabetes.
2.2 BASES TEORICAS
A- Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica que se caracteriza
por la hiperglucemia persistente debido a un defecto en la secrecién o accion
de la insulina, o una combinacién de ambos. Esta condicion se clasifica en
varios tipos, siendo los mas comunes la diabetes tipo 1, que es de origen
autoinmune y se asocia con una destruccion de las células beta del pancreas,
y la diabetes tipo 2, que es mas prevalente y se caracteriza por resistencia a
la insulina y un deterioro progresivo de la funcion pancreatica. La diabetes
gestacional aparece durante el embarazo y puede predisponer al desarrollo
de diabetes tipo 2 en etapas posteriores de la vida .

La diabetes afecta la capacidad del organismo para regular el nivel de glucosa
en sangre, lo cual es crucial para la produccién de energia en las células. Sin
un control adecuado, la glucosa se acumula en el torrente sanguineo y, con
el tiempo, puede causar dafio en diversos 6rganos y sistemas. La enfermedad
representa una carga significativa para los sistemas de salud y para los
pacientes, quienes requieren de un tratamiento constante y de mdultiples

estrategias para controlar sus niveles de glucosa y prevenir complicaciones
19

A.1 Fisiopatologia

En la diabetes tipo 1, el sistema inmunolégico del paciente ataca y
destruye las células beta del pancreas que producen insulina. Este
proceso autoinmune lleva a una deficiencia absoluta de insulina, y como

resultado, el organismo es incapaz de transportar la glucosa de la sangre
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hacia las células, donde es utilizada como fuente de energia. Esto causa
una acumulacién de glucosa en la sangre y puede llevar a la aparicion de

sintomas como fatiga, aumento de la sed y produccién excesiva de orina
20

La diabetes tipo 2, por otro lado, se caracteriza por resistencia a la insulina
en los tejidos periféricos, o que obliga al pancreas a producir mas insulina
para compensar. Con el tiempo, las células beta se deterioran y no logran
mantener la produccién de insulina necesaria, lo cual aumenta la
hiperglucemia. Este tipo de diabetes estéd asociado a factores genéticos,
obesidad, sedentarismo y una dieta rica en carbohidratos, y se desarrolla

lentamente en comparacion con la diabetes tipo 1 2.
A.2 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la diabetes pueden variar dependiendo
del tipo y de la severidad de la hiperglucemia. En etapas iniciales, algunos
pacientes pueden ser asintomaticos o presentar sintomas leves, mientras
gue en casos mas avanzados los sintomas se vuelven mas evidentes.
Entre los signos y sintomas comunes se encuentran la polidipsia
(aumento de la sed), poliuria (aumento de la produccién de orina),
polifagia (aumento del apetito) y pérdida de peso inexplicada. Otros

sintomas pueden incluir fatiga extrema y visién borrosa 22.

Ademas, en casos de diabetes tipo 2, la enfermedad puede progresar
silenciosamente durante afios antes de ser diagnosticada. Esto se debe a
que los sintomas suelen ser leves y a menudo se atribuyen al
envejecimiento o a otros problemas de salud. Esta falta de sintomas
iniciales contribuye a que muchos casos de diabetes tipo 2 se detecten
solo cuando el paciente ya presenta complicaciones relacionadas con la
hiperglucemia crénica, como hipertension o dafio en los nervios y vasos

sanguineos 3.
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A.3 Actualizacién de tratamiento

El tratamiento de la diabetes ha evolucionado significativamente,
especialmente en la diabetes tipo 2, donde se han desarrollado mdultiples
opciones terapéuticas que permiten un control mas especifico de la
glucemia y un menor riesgo de efectos secundarios. En los ultimos afios,
se han introducido medicamentos como los inhibidores de SGLT2 y los
agonistas del receptor GLP-1, que ademas de reducir los niveles de
glucosa, presentan beneficios adicionales en la salud cardiovascular y
renal. Estos avances han mejorado la calidad de vida de los pacientes y
han demostrado reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo 2.

Por otra parte, el tratamiento de la diabetes tipo 1 sigue basandose en la
administracion de insulina, aunque también ha avanzado en cuanto a las
tecnologias utilizadas. Las bombas de insulina y los sistemas de
monitoreo continuo de glucosa permiten un manejo mas preciso de los
niveles de glucosa en sangre. Ademas, las investigaciones sobre
trasplante de células y terapia génica abren la posibilidad de futuras
terapias para la diabetes tipo 1 que podrian reducir o eliminar la necesidad

de insulina exégena 5.
A.4 Prevencion

La prevencion de la diabetes, especialmente la diabetes tipo 2, se centra
en cambios de estilo de vida que puedan disminuir los factores de riesgo.
Mantener un peso saludable, llevar una dieta equilibrada y realizar
actividad fisica regular son intervenciones clave para reducir la posibilidad
de desarrollar diabetes. También se recomienda evitar el consumo de
alimentos altos en azucares y grasas saturadas, ademas de fomentar el

consumo de frutas, verduras y fibra en la alimentacién diaria 26.

Las campafias de concienciacién sobre la diabetes y sus factores de

riesgo juegan un papel importante en la prevencion, especialmente en
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poblaciones de alto riesgo, como aquellas con antecedentes familiares de
diabetes, obesidad o sindrome metabdlico. La deteccién temprana de
prediabetes mediante pruebas de glucosa en ayunas o pruebas de
tolerancia a la glucosa puede permitir intervenciones que prevengan o

retrasen el desarrollo de diabetes tipo 2 ?’.
A.5 Complicaciones

La diabetes mellitus tipo 2, cuando no se controla adecuadamente, puede
llevar a complicaciones graves que afectan a diversos 6rganos y sistemas.
Las complicaciones microvasculares incluyen la retinopatia diabética, que
puede causar pérdida de visidon, la nefropatia diabética, que lleva a
insuficiencia renal, y la neuropatia diabética, que afecta los nervios,
especialmente en las extremidades. Estas complicaciones aumentan el
riesgo de discapacidad y pueden requerir tratamientos complejos como

didlisis 0 amputaciones 2.

Ademas, la diabetes tipo 2 esta asociada a un mayor riesgo de
complicaciones macrovasculares, como enfermedades cardiovasculares,
que incluyen infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
enfermedad arterial periférica. Las complicaciones cardiovasculares son
la principal causa de muerte en pacientes con diabetes tipo 2, lo que
subraya la importancia de un control riguroso de la glucemia, asi como del
control de la presion arterial y los lipidos, para reducir el riesgo de estos

eventos 2°.
B- Adherencia al tratamiento
B.1 Importancia de la adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento en diabetes mellitus es fundamental para
controlar la glucosa en sangre y prevenir complicaciones graves a largo

plazo, como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, ceguera
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y neuropatia. Cumplir con las indicaciones médicas, incluyendo la toma
de medicamentos, la adopcion de una dieta balanceada y la realizacién
de ejercicio regular permite al paciente mantener niveles estables de
glucosa, lo cual reduce el riesgo de hospitalizacion y mejora la calidad de
vida. Ademas, una adherencia adecuada disminuye la carga econémica
tanto para el paciente como para el sistema de salud, ya que reduce la
necesidad de tratamientos mas complejos o costosos. La adherencia es,
por tanto, un componente esencial en el manejo de la diabetes, y
promoverla a través de la educacion y el apoyo social puede tener un
impacto significativo en la salud de la poblacién diabética 3°

B.2 Repercusion de la no adherencia al tratamiento

La no adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tiene
consecuencias significativas que afectan tanto la salud del paciente como
los recursos del sistema de salud. La falta de cumplimiento con las
recomendaciones médicas ya sea en el uso de medicamentos, el
monitoreo de la glucosa o la adherencia a una dieta adecuada y ejercicio
incrementa el riesgo de descompensacion metabdlica, lo cual puede llevar
a complicaciones agudas, como la cetoacidosis diabética, y crénicas,
como nefropatia, retinopatia y neuropatia diabética. Estas complicaciones
no solo deterioran la calidad de vida del paciente, sino que también
aumentan las tasas de hospitalizacion y el uso de recursos médicos,
generando un impacto econémico considerable. Ademas, la progresion de
las complicaciones dificulta ain mas el manejo de la enfermedad, creando
un ciclo que perpetda la ineficacia del tratamiento y reduce las

posibilidades de un control efectivo de la diabetes en el largo plazo 3.
B.3 Utilidad de la prueba Morisky-Green-Levine

La prueba de Morisky-Green-Levine es una herramienta de gran
importancia para evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con

diabetes mellitus, una enfermedad que requiere de un cumplimiento
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riguroso para evitar complicaciones graves a largo plazo. Este
cuestionario de facil aplicacion permite identificar la tendencia de los
pacientes a seguir 0 no sus tratamientos mediante una serie de preguntas
simples que evaltan si olvidan sus dosis, interrumpen el tratamiento
cuando se sienten mejor o peor, o lo modifican por su cuenta. La utilidad
de esta prueba radica en su capacidad para proporcionar un puntaje que
refleja de forma aproximada el grado de adherencia del paciente,
ayudando al profesional de la salud a entender mejor las barreras o

dificultades que enfrenta el paciente en su manejo de la diabetes 2.

Ademas, la prueba de Morisky-Green-Levine facilita la deteccidn
temprana de problemas de adherencia, permitiendo que los profesionales
intervengan oportunamente con estrategias personalizadas para mejorar
el cumplimiento del tratamiento. Esto es especialmente relevante en
diabetes mellitus, donde la adherencia terapéutica es fundamental para
mantener los niveles de glucosa controlados y prevenir complicaciones
cardiovasculares, renales y neuropaticas. La simplicidad y la rapidez de la
prueba la convierten en una herramienta accesible tanto en entornos
clinicos como en investigaciones, y su aplicacion puede contribuir
significativamente a mejorar los resultados de salud en personas con

diabetes mediante un enfoque mas preventivo y proactivo 33,
B.4 Factores influyentes
B.2.1 Sociodemograficos

La edad influye significativamente en la adherencia al tratamiento de
la diabetes mellitus. En adultos mayores, la adherencia es menor
debido a factores como comorbilidades, polifarmacia, deterioro
cognitivo y problemas de movilidad, ademas de limitaciones
econdmicas y de acceso a la atencion médica. En pacientes jévenes,
la adherencia también puede ser baja, ya que suelen subestimar la

gravedad de la enfermedad debido a la falta de sintomas y a una
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percepcion de invulnerabilidad, lo que dificulta un manejo constante

de la diabetes 34.

El género es un factor que puede influir en la adherencia al tratamiento
de la diabetes mellitus, ya que hombres y mujeres enfrentan
diferentes barreras y motivaciones en el cumplimiento de las
indicaciones médicas. Estudios han mostrado que, en general, las
mujeres tienden a adherirse mejor al tratamiento, posiblemente
debido a una mayor conciencia sobre su salud y disposicidn a seguir
recomendaciones médicas. Sin embargo, pueden enfrentar
dificultades relacionadas con sus roles familiares y laborales, que les
limitan el tiempo para el autocuidado. En contraste, los hombres
suelen tener menor adherencia, en parte por una menor frecuencia de
visitas médicas y una percepcion de autoconfianza que podria
llevarlos a restar importancia al control riguroso de la enfermedad.
Estos factores de género pueden influir en el desarrollo de
intervenciones de salud personalizadas, que respondan a las
necesidades especificas de hombres y mujeres en el manejo de la
diabetes .

El nivel de educacion influye considerablemente en la adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus, ya que un mayor nivel educativo
suele estar asociado con una mejor comprension de la enfermedad y
Sus riesgos, asi como con una mayor capacidad para seguir las
indicaciones médicas. Los pacientes con educacion superior o
secundaria tienen mas facilidad para interpretar las instrucciones
meédicas, entender la importancia de los controles regulares y adoptar
cambios en el estilo de vida necesarios para controlar la diabetes. Por
otro lado, un nivel educativo bajo puede limitar el acceso a informacion
adecuada y generar confusién sobre el tratamiento, lo cual puede
llevar a una menor adherencia. Esta relacion destaca la necesidad de

intervenciones educativas accesibles y claras, especialmente para
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aquellos con menor formacion académica, de modo que puedan
comprender la importancia de su tratamiento y mejorar su

cumplimiento 36,

El tabaquismo esta asociado con una menor adherencia al tratamiento
de la diabetes mellitus, ya que las personas fumadoras tienden a tener
hébitos menos saludables y suelen restar importancia al autocuidado.
Fumar no solo agrava las complicaciones de la diabetes, como el
riesgo cardiovascular y el dafio a los vasos sanguineos, sino que
también interfiere con el metabolismo de algunos medicamentos,
reduciendo su efectividad. Ademas, los pacientes que fuman pueden
experimentar una menor motivacion para seguir una dieta saludable
o realizar ejercicio, factores esenciales para el control de la diabetes.
Esta relacion subraya la importancia de promover el cese del
tabaquismo en pacientes diabéticos como parte integral de su
tratamiento, ya que abandonar el habito de fumar puede mejorar
significativamente su adherencia y, en consecuencia, su salud a largo

plazo %7,

El alcoholismo tiene un impacto negativo en la adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus, ya que el consumo excesivo de
alcohol puede dificultar el control de los niveles de glucosa y aumentar
el riesgo de complicaciones. Los pacientes diabéticos que consumen
alcohol en exceso suelen presentar menor constancia en seguir el
tratamiento, ya que el alcohol interfiere con el metabolismo de los
medicamentos y puede provocar episodios de hipoglucemia o
hiperglucemia, dependiendo de la cantidad y el tipo de consumo.
Ademas, el alcoholismo puede afectar la capacidad de autocuidado,
ya que las personas con dependencia alcohélica tienden a priorizar el
consumo sobre el cumplimiento de las indicaciones médicas y el
manejo de su alimentacion. La relacion entre el alcoholismo y la baja

adherencia en diabetes resalta la importancia de estrategias de apoyo
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para la reduccién o eliminacién del consumo de alcohol, como una
medida clave para mejorar la salud y el cumplimiento terapéutico en

estos pacientes 38,
B.2.2 Econémicos

El nivel econdémico es un factor crucial en la adherencia al tratamiento
de la diabetes mellitus, ya que las personas con recursos limitados
enfrentan mayores barreras para acceder a medicamentos, insumos
y servicios médicos necesarios para el control de su enfermedad. La
diabetes requiere un monitoreo continuo de la glucosa, consultas
periddicas, y en muchos casos, el uso de medicamentos de alto costo,
lo cual puede ser dificil de mantener para quienes tienen ingresos
bajos. Ademas, una situacion econdmica desfavorable puede
dificultar la adopcién de una dieta adecuada y el acceso a programas
de educacion en salud. Estos factores econémicos no solo limitan el
cumplimiento de los tratamientos prescritos, sino que también pueden
llevar a que los pacientes prioricen otras necesidades basicas sobre
el cuidado de su salud. Por lo tanto, garantizar el acceso a recursos y
apoyo financiero para pacientes con menor nivel econémico es
esencial para mejorar la adherencia al tratamiento y reducir las

complicaciones de la diabetes 9.

La disponibilidad econémica para el tratamiento es fundamental en la
adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus, ya que contar con
recursos financieros suficientes permite a los pacientes acceder a
medicamentos, insulina, insumos para el monitoreo de glucosa y
consultas médicas regulares. Los pacientes que tienen una situacion
econOmica favorable suelen mostrar una mayor adherencia al
tratamiento, dado que pueden cubrir los costos de los elementos
necesarios para el control adecuado de la enfermedad. Por el

contrario, la falta de disponibilidad economica dificulta la adquisicion
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de estos recursos, lo cual aumenta el riesgo de interrupciones en el
tratamiento, retrasos en las consultas y un menor seguimiento de las
recomendaciones meédicas. Esta relacion destaca la importancia de
politicas de apoyo financiero y programas de acceso a medicamentos
para personas con ingresos limitados, de modo que todos los
pacientes puedan cumplir de manera efectiva con su tratamiento y

prevenir las complicaciones asociadas a la diabetes 4.
B.2.3 Familiares

El apoyo familiar es un factor clave en la adherencia al tratamiento de
la diabetes mellitus, ya que contar con el respaldo de familiares puede
facilitar el cumplimiento de las indicaciones médicas y mejorar el
manejo de la enfermedad. Los familiares pueden ayudar al paciente a
recordar sus medicamentos, acompafarlo a consultas médicas y
promover un entorno saludable en el hogar, como la preparacion de
comidas adecuadas y la motivacién para realizar actividad fisica. Este
tipo de apoyo emocional y practico no solo incrementa la motivacion
del paciente para seguir su tratamiento, sino que también disminuye
el estrés y la sensacibn de carga asociada al manejo de una
enfermedad cronica. Por lo tanto, el papel de la familia es fundamental
para fomentar la adherencia y reducir el riesgo de complicaciones,
creando un entorno que facilite el autocuidado y el control efectivo de
la diabetes 41

La preparacion de alimentos juega un papel esencial en la adherencia
al tratamiento de la diabetes mellitus, ya que una dieta equilibrada y
adecuada ayuda a controlar los niveles de glucosa en sangre y a
prevenir fluctuaciones que pueden afectar la salud del paciente. La
posibilidad de planificar y preparar comidas en casa permite un mejor
control sobre la calidad y cantidad de los alimentos consumidos, lo

cual es fundamental en el manejo de la diabetes. Ademas, la
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preparacion de alimentos con bajo contenido en azlcares y grasas
saturadas facilita el seguimiento de las recomendaciones médicas y
contribuye a la estabilidad del tratamiento. Cuando el paciente o su
entorno familiar tiene el conocimiento y la disposicion para preparar
comidas saludables, se reduce la tentacion de consumir alimentos
procesados o de alto indice glucémico, promoviendo una mejor

adherencia y previniendo complicaciones a largo plazo #2.

Tener una pareja estable puede influir positivamente en la adherencia
al tratamiento de la diabetes mellitus, ya que el apoyo constante de
una pareja fomenta el autocuidado y refuerza el compromiso del
paciente con su salud. Una pareja estable puede recordar al paciente
sus horarios de medicacion, acompafarlo a consultas médicas y
motivarlo a seguir recomendaciones importantes, como mantener una
dieta equilibrada y realizar actividad fisica. Ademas, el respaldo
emocional que ofrece una relacion estable ayuda a reducir el estrés y
la ansiedad que pueden surgir del manejo de una enfermedad crénica,
factores que a menudo interfieren con el cumplimiento terapéutico. La
pareja también puede contribuir a establecer habitos saludables en el
hogar, generando un ambiente de apoyo que facilita la adherencia al
tratamiento y reduce el riesgo de complicaciones asociadas a la
diabetes 3.

Tener hijos puede influir en la adherencia al tratamiento de la diabetes
mellitus de manera significativa, ya que la responsabilidad de cuidar
a la familia a menudo motiva a los padres a priorizar su salud y cumplir
con sus regimenes de tratamiento. Los padres conscientes de su rol
en el bienestar de sus hijos suelen esforzarse por mantener un control
adecuado de su diabetes para garantizar que puedan estar presentes
y saludables para sus familias. Sin embargo, también pueden
enfrentar desafios, como el tiempo limitado para el autocuidado
debido a las demandas familiares y la necesidad de gestionar el estrés
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asociado con la crianza. Este dilema subraya la importancia de ofrecer
apoyo adicional y recursos educativos que ayuden a los padres a
equilibrar sus responsabilidades familiares con la adherencia a su
tratamiento, promoviendo asi un entorno que beneficie tanto su salud

como la de sus hijos 4.
2.3 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Adherencia terapéutica: Cumplimiento del paciente con las indicaciones
meédicas, incluyendo la toma de medicamentos, seguimiento de la dieta y
control de la glucosa. Es fundamental para el manejo efectivo de la diabetes

y para evitar complicaciones a largo plazo “°.

Factores sociodemograficos: Caracteristicas como edad, género, nivel
educativo y situacidn econémica que pueden influir en la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos. Estas variables pueden afectar el acceso

a medicamentos y la comprensién de la importancia del tratamiento 46,

Apoyo familiar: La presencia de un sistema de apoyo en el hogar, como el
acompafiamiento en el control de la dieta y recordatorio de medicamentos.
Este respaldo es crucial para fomentar el compromiso con el tratamiento,

especialmente en pacientes de edad avanzada #’.

Conocimiento sobre la enfermedad: Nivel de comprension que tiene el
paciente sobre la diabetes y sus complicaciones. A mayor conocimiento, suele
haber una mejor adherencia al tratamiento, pues el paciente comprende las

consecuencias de no seguirlo adecuadamente 4.

Acceso a servicios de salud: Disponibilidad de centros de atencién, costos y
facilidades para obtener medicamentos y realizar chequeos. El acceso
limitado puede reducir la adherencia, especialmente en pacientes de areas

rurales o con dificultades econdmicas “3.
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Motivacion personal: El deseo o impulso del paciente por mantener un estado
de salud adecuado. La motivacion intrinseca es clave para la adherencia, ya

que fortalece el compromiso del paciente con los objetivos terapéuticos 4°.

Creencias y actitudes hacia el tratamiento: Opiniones y percepciones
personales sobre la necesidad y efectividad del tratamiento. Creencias
errbneas o desconfianza pueden reducir la adherencia, mientras que una

actitud positiva suele mejorarla *°.

Relacion médico-paciente: La calidad de la comunicacion y confianza entre el
paciente y el profesional de salud. Una buena relacién facilita la adherencia,

ya que el paciente se siente apoyado y mejor informado sobre su tratamiento
51

Efectos adversos del tratamiento: Reacciones o malestares derivados de los
medicamentos, que pueden desmotivar al paciente. La presencia de efectos
secundarios es un factor importante que puede reducir la adherencia si no se

maneja adecuadamente 52,

Estilos de vida y habitos: Rutinas diarias, como la alimentacion, actividad fisica
y consumo de sustancias como alcohol o tabaco. Los estilos de vida
saludables favorecen la adherencia, mientras que hébitos nocivos la dificultan,

especialmente en el control de la diabetes 3.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

El presente estudio fue de tipo aplicado, al estar orientado a la obtencion de
conocimientos practicos que permitan incrementar la adherencia terapéutica
en diabéticos. Un estudio con un enfoque cuantitativo, ya que los datos
numeéricos recopilados mediante los cuestionarios ayudan a medir y comparar
los factores de influencia. Un estudio que emplea el método hipotético-
deductivo, en vista de que se parten de varias suposiciones o hipoétesis sobre
los factores detrds de la adherencia y se verificardn a través de andlisis
estadisticos, buscando establecer correlaciones y  determinar

generalizaciones en el contexto >4,
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El disefio fue observacional, ya que no se realizé intervencion alguna
sobre los pacientes; Unicamente se recopilaron datos con el fin de analizar
los factores relacionados con la adherencia terapéutica. lgualmente, se
traté de un disefio analitico de contraste de hipétesis, en la medida en que
se propusieron hipotesis acerca de la correlacion entre ciertos factores y
la adherencia que deberia ser establecida o desmitificada por medio de
pruebas estadisticas. A su vez, el disefio fue transversal, puesto que los
datos fueron recogidos una Unica vez para visualizar el estado actual de
la adherencia en esta poblacion. Finalmente, el disefio fue a su vez
prospectivo, puesto que los datos reflejaban un futuro “inmediato” al ser
recogidos, de modo que los investigadores pudieron observar tales

factores segun se presentaban en el contexto del presente estudio. .
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3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio se ubicé en el nivel relacional, dado que analizé las
relaciones entre diversos factores y la adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos. Se busco establecer como ciertos factores, como las
caracteristicas sociodemogréaficas y el apoyo recibido, se vincularon

directamente con el cumplimiento del tratamiento en esta poblacion.
3.2 VARIABLES
Variable 1

e Adherencia terapéutica
Variable 2

e Factores sociodemograficos
o Edad
o Geénero
o Estado civil
o Nivel de educacién
o Religion
o Procedencia
o Tabaquismo
o Alcoholismo
e Factores econémicos
o Ocupacion
o Ingreso mensual
o Dependencia econémica
o Disponibilidad econémica para el tratamiento no farmacoldgico
o Disponibilidad de equipos de autocuidado
e Factores familiares

o Apoyo familiar

29



o Convivencia con familiares
o Preparacion de alimentos
o Pareja estable

o Hijos
3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Adherencia terapéutica: Se considera como el cumplimiento del paciente
diabético en seguir las indicaciones de su tratamiento médico, tanto en
términos de medicacion como de pautas de estilo de vida, con el fin de
mantener el control de la enfermedad y prevenir complicaciones. La
adherencia se midié mediante el Test Morisky-Green-Levine, el cual evalla el
cumplimiento de las indicaciones de tratamiento. Esta variable es categoérica,
y los posibles valores son adherente y no adherente, segun el resultado

obtenido en el test.

Edad: Se considera como la cantidad de afios completos de vida del paciente
desde su nacimiento hasta el momento de la recoleccion de datos, lo cual
puede influir en su capacidad para seguir el tratamiento. Esta variable es

numerica y se registré en afos.

Género: Se refiere a la identidad de género del paciente, la cual puede influir
en la percepcién de la adherencia al tratamiento y en el acceso a ciertos
recursos de salud. Esta variable es categoérica, y sus posibles valores fueron

masculino y femenino.

Estado civil: Indica el estatus marital del paciente, lo cual puede afectar la
estabilidad emocional y el apoyo social, ambos relevantes en la adherencia
terapéutica. Esta variable es categorica y tuvo los siguientes valores: soltero,

casado, conviviente, viudo o divorciado.

Nivel de educacidon: Se refiere al grado mas alto de estudios formales

completado por el paciente, un factor que puede influir en el entendimiento y
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seguimiento del tratamiento médico. Esta variable es categorica y tuvo valores

como primaria, secundaria, técnica/superior.

Religion: Indica la afiliacion religiosa del paciente, si la tiene, lo cual puede
influir en el sistema de creencias y en el cumplimiento de las recomendaciones
médicas. Esta variable es categérica y se clasifica en catolico, cristiano, otras

religiones o ninguna.

Procedencia: Hace referencia al lugar de origen o residencia habitual del
paciente, factor que puede impactar en el acceso a servicios de salud y en la
adherencia. Esta variable es categoérica, con valores como zona urbanay zona

rural.

Tabaquismo: Se define como el consumo habitual de tabaco por parte del
paciente, el cual puede afectar su salud general y la adherencia terapéutica.

Esta variable es categorica, y se registré como fumador o no fumador.

Alcoholismo: Hace referencia al consumo habitual o problematico de alcohol
en el paciente, lo cual puede influir negativamente en su compromiso con el
tratamiento. Esta variable es categorica y tuvo valores como consumidor y no

consumidor.

Ocupacion: Describe la situacion laboral del paciente, la cual puede influir en
la disponibilidad de tiempo y recursos para cumplir con el tratamiento. Esta
variable es categérica y tomo los valores desempleados, empleado e

independiente.

Ingreso mensual: Corresponde a la cantidad de dinero que el paciente
percibe mensualmente y puede determinar su capacidad para financiar el
tratamiento. Es una variable categorica y tomé valores de menos de 1025

soles, 1025 a 2500 soles o0 mas de 2500 soles.

Dependencia econOmica: Indica si el paciente es financieramente

independiente o depende de otros para cubrir sus gastos, lo cual afecta su
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capacidad de sostener el tratamiento. Esta variable es categorica y se clasifica
como dependiente o independiente.

Disponibilidad econdémica para el tratamiento no farmacoldgico: Se
refiere a la capacidad del paciente para costear los gastos asociados con su
tratamiento médico de indole no farmacolégico, un factor clave en la
adherencia terapéutica. Esta variable es categorica, con posibles valores de

no o si.

Disponibilidad de equipos de autocuidado: Indica si el paciente cuenta con
los dispositivos necesarios para el control de su enfermedad (como medidor
de glucosa), lo cual puede afectar el seguimiento del tratamiento. Esta variable

es categorica, con valores de no o si.

Apoyo familiar: Se considera como el nivel de asistencia que el paciente
recibe de su familia para cumplir con las indicaciones del tratamiento, un
aspecto crucial para la adherencia. Esta variable es categorica y se clasifica

COMO No O Si.

Convivencia con familiares: Hace referencia a si el paciente vive con
miembros de su familia, lo cual puede influir en su adherencia al tratamiento
a través del apoyo cotidiano. Esta variable es categ6rica, con valores vive

solo, convive con pareja, convive con familia.

Preparacion de alimentos: Se refiere al tipo de preparacion de alimentos que
sigue el paciente, lo cual puede ser relevante para el control de la diabetes.
Esta variable es categorica y tuvo los valores: individualizado, familiar

convencional o familiar adecuado a la diabetes.

Pareja estable: Indica si el paciente tiene una relacion de pareja estable, un
factor que puede influir en el soporte emocional y en la adherencia. Esta

variable es categorica y se clasifica en los valores si 0 no.
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Hijos: Indica si el paciente tiene hijos, lo cual puede ser un factor relevante
en su vida cotidiana y su motivacion para seguir el tratamiento. Esta variable

es categorica, con valores de si 0 no.
3.4 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Los pacientes de estudio fueron aquellos diagnosticados con diabetes mellitus
gue acudieron regularmente al Centro Materno Infantil José Galvez. Segun la
informacion proporcionada por el establecimiento, se estimé que la poblacion
para este estudio prospectivo ascendia a 215 pacientes, lo cual permitié una
proyeccion adecuada de los factores que influyeron en la adherencia

terapéutica en este grupo especifico de atencién primaria.
TAMANO DE LA MUESTRA

Dado que la poblacién de estudio fue relativamente pequefia y alcanzable, se
decidio incluir a los 215 pacientes estimados en el analisis. Este enfoque
permitié obtener una vision completa y precisa de los factores asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos, maximizando la validez de los
resultados y evitando sesgos de seleccién al incluir a toda la poblacion
disponible.

MUESTREO

No fue necesario realizar un proceso de muestreo, ya que se incluyé a todos

los pacientes elegibles de la poblacion total.
3.5 CRITERIOS DE SELECCION

Criterio de inclusioén

e Pacientes con diagnodstico confirmado de diabetes mellitus que

acudieron al Centro Materno Infantil José Galvez.
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e Pacientes mayores de 18 afios de edad.

e Pacientes que reciben tratamiento médico continuo para la diabetes en
el centro durante el afio 2025.

e Pacientes con al menos tres meses de seguimiento en el Centro
Materno Infantil José Galvez.

e Pacientes que se encuentren en capacidad de responder a los

cuestionarios de forma autbnoma.

Criterio de exclusioén

e Pacientes con enfermedades psiquiatricas graves que puedan afectar
su capacidad de participar de manera auténoma en el estudio.

e Pacientes con limitaciones cognitivas que impidan el adecuado
entendimiento y respuesta a los cuestionarios.

e Pacientes con condiciones fisicas que dificulten la asistencia regular al
centro de salud para su tratamiento.

e Pacientes que participen simultineamente en otros estudios clinicos

gue interfieran con las variables de este estudio.
3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FUENTE

La informacién se obtuvo a partir de las respuestas recopiladas mediante el

instrumento de recoleccién de datos.
TECNICA

En este estudio se empled la técnica de encuesta, la cual consistié en la
aplicacion de un cuestionario estructurado para obtener informacion directa
de los participantes. Esta técnica permitido recoger datos especificos sobre
factores relacionados con la adherencia terapéutica, facilitando un analisis

detallado de las variables en esta poblacién particular.
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INSTRUMENTO

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario estructurado en
cuatro secciones, cada una enfocada en un aspecto especifico del estudio. La
primera seccion midio la adherencia terapéutica mediante el Test Morisky-
Green-Levine (TMGL), compuesto por cuatro items de respuesta cerrada con
opciones de "si" 0 "no". En este test, cada respuesta negativa afiadi6 1 punto,
mientras que las afirmativas no sumaron. Asi, los pacientes fueron

clasificados como "adherentes” (O puntos) o "no adherentes" (1 punto o mas).

El Test Morisky-Green-Levine (TMGL) fue validado previamente por Prieto
Villanueva %8, quien confirmé su validez de contenido mediante juicio de
expertos y evaluo su confiabilidad, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.818,

lo que indic6 una alta consistencia interna.

Las siguientes secciones estuvieron dedicadas a evaluar factores
sociodemogréficos (incluyendo edad, género, estado civil, nivel de educacion,
religion, procedencia, tabaquismo y alcoholismo), factores econémicos (como
ocupaciéon, ingreso mensual, dependencia economica, disponibilidad
econOmica para tratamientos no farmacolégicos y disponibilidad de equipos
de autocuidado) y factores familiares (como apoyo familiar, convivencia con
familiares, preparacion de alimentos, presencia de pareja estable y nimero de

hijos).
3.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION

Luego de la aprobacion del proyecto se comenzo la realizacién del mismo con
la obtencién de los permisos correspondientes con los lineamientos en el
Centro Materno Infantil José Galvez, asi como la coordinacion con las
autoridades del sitio para incorporar a la poblacion de pacientes con diabetes.

Esta etapa abarcé la reunion con el personal administrativo y clinico para
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exponer los objetivos y enfoque de la investigacidn, garantizando asi el apoyo

para la captacion de los datos.

Finalizando la coordinacion en la etapa de estudio se procedi6 a concertar los
dias y horarios para la aplicacion del cuestionario. Se aseguro de que los dias
y horarios acordados fueran adecuados en base a las circunstancias de la
misma institucion y que no interfirieran con su funcionamiento, logrdndose
aplicar el cuestionario a los pacientes de manera clara, comprendiendo cada
uno de los items y respondiendo segun fuese veridico. En este proceso de
recoleccion de datos se verific6 previamente que los pacientes captados
cumplieran con criterios de seleccidn y posteriormente, en caso de responder
adecuadamente, se aseguro que las respuestas estuvieran todas respondidas
y no fuesen tendenciosas. Cada cuestionario aplicado a cada paciente fue
asentado en un archivo digital del programa Excel para su organizacion y
disponibilidad en el momento de su analisis para garantizar una recoleccién

optima.

Luego de finalizada la entrega de los cuestionarios, los datos obtenidos fueron
guardados de manera privada con su respectiva proteccion para su
confidencialidad y resguardo, antes del procesamiento y analisis.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos inicié con un procedimiento de control de calidad.
Este procedimiento consté de la identificacibn y correccion de datos
inconsistentes, valores faltantes y datos duplicados. Posteriormente, se
limpiaron y categorizaron las variables numéricas. Posteriormente, las
variables fueron organizadas en un registro de Excel con un manejo
sistematico de cada una de ellas, gracias a la capacidad de registros
tabulares. En cuanto al analisis, se aplicé un analisis univariado a cada
variable: frecuencias a variables categoricas y medidas de tendencia central
y dispersion en cuantitativas. Luego, para el analisis bivariado, se evaluaron

la relacion entre dos y dos variables mediante la prueba de Chi cuadrado de
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Pearson al 95% de confiabilidad. Posteriormente, fue el analisis multivariado
con modelos lineales generalizables para calcular RP crudas y ajustadas.
Finalmente, todos estos resultados fueron sintetizados con tablas y graficos,
permitiendo una presentacién fundamentada y clara para las conclusiones y

recomendaciones.
3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue concebido acorde a las directrices nacionales e
internacionales de la bioética, a fin de proteger la dignidad y los derechos, asi
como el bienestar de los participantes. Adicionalmente, el disefio y la
ejecucion de las dinamicas fueron sometidos a la revision y aprobacion por el
Comité institucional de ética en investigacion en base a los principios éticos
fundamentales enfocados a cada etapa del proyecto. El proyecto fue
aprobado con N° de resolucion 362-2025-CIEI-UPSJB.

En el caso de la proteccion de la integridad de los participantes, ningun dato
recolectado permitié su identificacion, al mismo tiempo que los hallazgos

obtenidos fueron atribuidos y publicados con fines cientificos.

Autonomia: Se respeté la capacidad de decision de cada participante,
brindandole informacion completa y comprensible sobre el estudio, los
objetivos y los procedimientos. Cada paciente decidié libremente su
participacion tras el consentimiento informado, asegurando un proceso de

participacion voluntaria y consciente.

Beneficencia: Este principio se garantizé promoviendo el bienestar de los
participantes mediante la recoleccion de datos que contribuyeron al
conocimiento y al desarrollo de estrategias que mejoraran la adherencia
terapéutica en pacientes diabéticos, buscando maximizar los beneficios

derivados de los resultados obtenidos.
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No maleficencia: Se minimizaron los riesgos para los participantes al limitar
la recoleccion de datos a aquellos estrictamente necesarios para el estudio,
evitando cualquier procedimiento que pudiera causar incomodidad, dafio o

perjuicio, y protegiendo su privacidad y confidencialidad en todo momento.

Justicia: El estudio aseguré6 una seleccidon equitativa y justa de los
participantes, brindando la misma oportunidad de inclusion a todos los
pacientes que cumplieron los criterios establecidos, sin discriminacion alguna,
y asegurando que los beneficios de la investigacion estuvieran potencialmente

al alcance de toda la poblacion similar.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Se identific6 que 164 (76,3%) de los pacientes evaluados no mostré una
adherencia terapéutica al tratamiento contra la diabetes. Solo el 23,7% llegd

a presentar adherencia terapéutica.

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a la adherencia terapéutica

en pacientes con diabetes mellitus del CMI José Galvez en el 2025.

Adherencia terapéutica

. e . Chi?
Factores sociodemogréaficos No Si (p-valor)
N % N %
Edad
Menos de 45 afios 31 60,8 20 39,2 9935
45 a 65 afos 94 79,0 25 21,0 (0'007)
Mas de 65 afios 39 86,7 6 13,3 '
Género
Masculino 73 74,5 25 25,5 0,319
Femenino 91 77,8 26 22,2 (0,572)
Estado civil
Soltero 13 54,2 11 45,8
Casado 51 73,9 18 26,1 9714
Conviviente 77 80,2 19 19,8 (0’046)
Viudo 13 86,7 2 13,3 '
Divorciado 10 90,9 1 9,1
Nivel de educacion
gzgnuiréiﬂa 41 854 7 146 2,904
L . 93 73,2 34 26,8 (0,234)
Técnica/superior
Religion
Catoélico 103 76,9 31 23,1
Cristiano 30 85,7 5 14,3 4,419
Otras religiones 16 72,7 6 27,3 (0,220)
Ninguna 15 62,5 9 37,5
Procedencia
Urbano 82 76,6 25 23,4 0,015
Rural 82 75,9 26 24,1 (0,903)
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Tabaquismo

No 108 73,5 39 26,5 2,028

Si 56 82,4 12 17,6 (0,154)
Alcoholismo

No 102 79,1 27 20,9 1,388

Si 62 72,1 24 27,9 (0,239)

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 1 se observa que la edad (p=0,007) y el estado civil (p=0,046) se
asociaron a la adherencia terapéutica. Se encontré6 que los pacientes con
edades de menores a 45 afios tuvieron una mayor frecuencia de adherencia
(39,2%) en comparacion de los pacientes de 45 a 65 afios (21,0%) o de los
de mas de 65 afios (13,3%). Por otro lado, los pacientes solteros fueron los
que tuvieron una mayor frecuencia de adherencia terapéutica (45,8%),

seguido de los pacientes casados (26,1%).

Tabla 2. Factores econdmicos asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus del CMI José Galvez en el 2025.

Adherencia terapéutica

Factores econémicos No Si Chi®
(p-valor)
N % N %
Ocupacion
Desempleado 39 79,6 10 20,4 5 515
Empleado 51 69,9 22 30,1 (0’284)
Independiente 74 79,6 19 20,4 ’
Ingreso mensual
Menos de 1025 soles 76 82,6 16 17,4 9113
De 1025 a 2500 soles 68 67,3 33 32,7 (0’010)
Mas de 2500 soles 20 90,9 2 9,1 ’
Dependencia econdmica
No 95 72,5 36 27,5 2,620
Si 69 82,1 15 17,9 (0,106)

Disponibilidad economica para
el tratamiento no farmacologico
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No 79 91,9 7 8,1 19,232
Si 85 65,9 44 34,1 (<0,001)
Disponibilidad de equipos de
autocuidado

No 148 78,7 40 21,3 4,943
Si 16 59,3 11 40,7 (0,026)

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 2 se observa que el ingreso mensual (p=0,010), la disponibilidad
econOmica para el tratamiento no farmacolégico (p<0,001) y la disponibilidad
de equipos de autocuidado (p=0,026) mostraron asociacion con la adherencia
terapéutica en la poblacién de estudio. Por otro lado, se observo una mayor
frecuencia de adherencia en aquellos que tenia ingresos de 1025 a 2500 soles
(32,7%). Los pacientes que indicaron tener disponibilidad econémica para el
tratamiento no farmacol6gico mostraron una mayor frecuencia de adherencia
gue aquellos que indicaron no tener dicha disponibilidad (34,1% vs. 8,1%).
Los pacientes con disponibilidad de equipos de autocuidado tuvieron una
mayor frecuencia de adherencia que los que indicaron no tener dicha
disponibilidad (40,7% vs. 21,3%).

Tabla 3. Factores familiares asociados a la adherencia terapéutica en

pacientes con diabetes mellitus del CMI José Galvez en el 2025.

Adherencia terapéutica

. . Chi?
Factores familiares No Si
(p-valor)
N % N %
Apoyo familiar
No 90 83,3 18 16,7 5,968
Si 74 69,2 33 30,8 (0,015)
Convivencia con familiares
Vive solo 32 72,7 12 27,3 4676
Convive con pareja 26 65,0 14 35,0 (0’097)
Convive con familia 106 80,9 25 19,1 '
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Preparacion de alimentos
Individualizado 31 67,4 15 32,6

Familiar convencional 123 77,8 35 22,2 (gi%’)

Familiar adaptado 10 90,9 1 9,1 ’
Pareja estable

No 35 71,4 14 28,6 0,825

Si 129 77,7 37 22,3 (0,364)
Hijos

No 26 60,5 17 39,5 7,429

Si 138 80,2 34 19,8 (0,006)

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 3 se observa que el apoyo familiar (p=0,015) y la presencia de hijos
(p=0,006) se asoci6 a la adherencia terapéutica. Asimismo, se observa que
hubo mayor frecuencia de adherencia terapéutica en aquellos con apoyo
familiar (30,8%). El mismo contexto se observo en aquellos sin hijos (39,5%);
quienes tuvieron mayor frecuencia de adherencia en comparacion de los que
si tenia hijos (19,8%).

Tabla 4. Analisis bivariado y multivariado de factores asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus del CMI José
Galvez en el 2025.

Analisis bivariado Analisis multivariado
Factores
RPc P IC95% RPa p 1IC95%

Edad

> 65 afios Ref. Ref.

45 a 65 afnos 1,576 0,010 1,29-6,67 0,950 0,428 0,83-1,07

< 45 afios 2,941 0,279 0,69-3,58 1,041 0,673 0,86-1,25
Estado civil

Divorciado Ref.

Soltero 5,042 0,098 0,74-34,34

Casado 2,870 0,279 0,42-19,38

Conviviente 2,177 0,425 0,32-14,72

Viudo 1,467 0,741 0,32-14,72
Ingreso mensual

> 2500 Ref.

1025 a 2500 3,594 0,063 0,93-13,87

<1025 1,913 0,362 0,47-7,71
Disponibilidad

econdmica para el
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tratamiento no
farmacoldgico

No Ref. Ref.

Si 4,190 <0,001 1,98-8,86 1,128* <0,001 1,12-1,38
Disponibilidad de
equipos de
autocuidado

No Ref. Ref.

Si 1,915 0,017 1,12-3,25 1,055 0,567 0,87-1,26
Apoyo familiar

No Ref. Ref.

Si 1,850 0,018 1,11-3,07 1,114 0,060 0,99-1,24
Hijos

Si Ref. Ref.

No 2,000 0,004 1,24-3,22 1,115 0,184 0,95-1,30

RPc: Razén de prevalencia crudo, RPa: Razén de prevalencia ajustado, p: p-valor al 95% de
confianza.

*: Significancia estadistica

Fuente: Cuestionario.

Segun la tabla 4 se observa que el estado civil y el ingreso mensual no
mostraron significancia estadistica en el analisis bivariado para determinacion
de razones de prevalencia (p>0.05). En el analisis multivariado, la edad, la
disponibilidad de equipos de autocuidado, el apoyo familiar y la presencia de
hijos perdieron su significancia estadistica (p>0.05). Por otro lado, del analisis
se identifico que la prevalencia de adherencia al tratamiento en aquellos con
disponibilidad econémica para el tratamiento no farmacolégico fue 1,1 veces
la prevalencia identificada en los que no tuvieron dicha disponibilidad
(RPa:1,1; 1C95%;1,1-1,3).
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CAPITULO V: DISCUSION CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION

Los resultados del presente estudio revelan una baja proporcion de
adherencia terapéutica entre los pacientes con diabetes mellitus del Centro
Materno Infantil José Gaélvez. Este hecho representa una probleméatica
considerable desde el punto de vista clinico y epidemiologico. Si bien en los
analisis bivariados se identificaron asociaciones entre la adherencia y
variables como la edad, el estado civil, el ingreso econémico, la disponibilidad
de equipos de autocuidado, el apoyo familiar y la presencia de hijos, el analisis
multivariado no confirmd la significancia estadistica de la mayoria de estos
factores. No obstante, se evidencié que los pacientes con disponibilidad
econdmica para el tratamiento no farmacolégico presentaron una leve mayor
prevalencia de adherencia. Este hallazgo resalta la posible utilidad de
fortalecer aspectos socioeconémicos como parte de estrategias dirigidas a

mejorar la autogestion del tratamiento en esta poblacion.

Con respecto a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus,
solo el 23,7% llegd a mostrarla. Fernandez 1° menciona que el 54,3 % de los
pacientes no presentd adherencia terapéutica. Pourhabibi et al 1! reportaron
que el 82% de los pacientes presentd adherencia terapéutica. Oyejide &
Senghore 2 indicaron que el 27,6% de los pacientes no presentaron
adherencia terapéutica. Guaman et al 2 mencionan que el 29% no presentd
comportamientos de adherencia. Diaz et al ® reportaron que el 74,7% de los
pacientes presentaron adherencia al tratamiento farmacoldgico. Vilcamango
et al 15 encontraron que el 26,9 % presentd adherencia terapéutica. Paredes
® menciona que el 28,6% de los pacientes presentaron adherencia
terapéutica. Soto & Velasco 7 indicaron que solo el 14% tuvo buena
adherencia. La escasa proporcion de adherencia terapéutica encontrada en
el presente estudio es coherente con lo reportado en investigaciones que

utilizaron contextos similares de atencion primaria en areas urbanas
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congestivas con alta demanda y pocos recursos para la salud. Las diferencias
con aquellos estudios en los que se reportaron proporciones mucho mayores
de adherencia podrian explicarse por diferencias con la forma en la que se
asegura la accesibilidad de los medicamentos, la educacion sanitaria para la
poblacion ofrecida y el nivel de acompafiamiento brindado al paciente, entre
otros. Ademas, factores como la carga familiar no disminuida, la comorbilidad
no resuelta y las barreras econémicas pueden tener un impacto en la

constancia del cumplimiento terapéutico en esta poblacion.

Respecto a los factores sociodemogréaficos asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus, se encontré que los factores
evaluados no mostraron estar estadisticamente asociados a esta. Fernandez
10 menciona que el sexo femenino se asocié (p=0,0403); sin embargo, la edad
(p=0,9479) y el nivel de escolaridad (p=0,0837) no mostraron asociacion.
Pourhabibi et al ! encontraron asociacion con la edad (p=0,03), el nivel
educativo (p<0,001), la ocupacién (p<0,001), el ingreso familiar (p<0,001) y el
tabaquismo (p=0,02); en el modelo multivariado, el ingreso familiar suficiente
(RPa=2,54; 1C95%:1,20-3,88) y relativamente suficiente (RPa=0,78;
1C95%:0,29-1,27) se asociaron a mayor adherencia. Oyejide & Senghore 13
encontraron asociacion significativa con el nivel educativo (p=0,041); no se
hall6 asociacion con la edad (p=0,640), el sexo (p=0,234) o el estado civil
(p=0,911). Guaman et al 2 indicaron que el nivel de instrucciéon se asoci6
inversamente con el comportamiento de adherencia (R: -0,377; p<0,01). Diaz
et al ® encontraron asociaciones significativas con el sexo (p=0,045), la vida
en pareja (p=0,007) y la edad (p=0,001); la escolaridad no fue significativa
(p=0,289). Vilcamango et al **> encontraron que el sexo masculino (RPa: 1,85;
IC95%: 1,02-3,35) y la instruccion superior (RPa: 2,06; 1C95%: 1,12-3,78)
fueron factores asociados significativamente a mayor adherencia. Paredes 16
menciona que el sexo, la edad, estado civil y grado de instruccion no
mostraron asociacion significativa (p>0,05). La falta de asociacion entre los

factores sociodemograficos y la adherencia terapéutica en este estudio podria
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estar explicada por una relativamente baja variabilidad en las caracteristicas
de la poblacién evaluada. Epidemiolégicamente, también es plausible que, en
un contexto de escasez de recursos y sobrecarga asistencial en la atencion
primaria, determinantes como la edad o el sexo dejen de tener influencia ante
otras barreras estructurales mas importantes. Asimismo, la adherencia podria
depender mas de los factores conductuales, econémicos o del entorno mas
que de factores puramente sociodemograficas, como lo estudiado en

poblaciones con necesidades no resueltas.

En cuanto a los factores econdmicos asociados a la adherencia terapéutica
en pacientes con diabetes mellitus, se encontr6 que la disponibilidad
econdémica para el tratamiento no farmacoldgico tiene una asociacion con la
adherencia terapéutica (RPa:1,1; 1C95%;1,1-1,3). Oyejide & Senghore 3
mencionaron que la ocupacion (p=0,232) y los ingresos mensuales (p=0,665)
no se asociaron a la adherencia. Diaz et al ® mencionaron gue la ocupacion
se asocio significativamente con la adherencia (p=0,025). Paredes ¢ encontré
que la actividad laboral no se asoci6é (p=0,557). Las diferencias entre los
hallazgos del presente estudio y los de otros autores podrian explicarse por la
manera en la que se conceptualizan y operacionalizan los factores
econdémicos. A diferencia de otros trabajos en los que se han puesto mas
énfasis en ocupacién, nivel de ingreso, ingreso familiar y otros, el presente
estudio se enfoca especificamente en la disponibilidad econémica para el
tratamiento no farmacoldgico. Esta categoria refleja de forma mas directa la
real capacidad del paciente de costear el autocuidado adecuado en términos
monetarios. Desde el punto de vista de la practica clinica, parece ser mas
sensible para identificar barreras practicas en la adherencia; incluye ademas
el acceso directo a insumos, a una alimentacion adecuada y a lugares de
practica de actividad fisica regular, todos elementos efectivamente

relacionados con el control metabdlico de la diabetes.
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Entorno a los factores familiares asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus, no se identificé factores asociados a esta.
Diaz et al ® comentaron que la vida en pareja fue un factor asociado a mayor
adherencia (p=0,007); 77,2% de los adherentes vivian en pareja frente a
57,1% de los no adherentes. Para Paredes 6 la convivencia con pareja no
tuvo una asociacion significativa (p=0,510). En una perspectiva
epidemioldgica, la falta de asociacion entre factores de riesgo familiares y
adhesion al tratamiento en el presente estudio podria explicarse por las
caracteristicas contextuales de la poblacion estudiada, como la calidad
variable del vinculo familiar o las dindmicas de convivencia que no equivalen
necesariamente a un soporte efectivo de la persona con diabetes en el
autocuidado. Desde una perspectiva clinica, factores como el acceso a los
recursos materiales o la educacion de la salud podrian ser relevantes para la
adhesién al tratamiento, mucho méas que la sola presencia de una pareja o
hijos. Asimismo, la variabilidad cultural o socioeconémica entre las
poblaciones evaluadas igualmente podria jugar un rol en la diferenciacién de

los resultados obtenidos.

Finalmente, el presente estudio contribuye con evidencia util sobre los
factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus, una temética trascendental para la salud publica debido a las
repercusiones clinicas y econémicas que resultan del inadecuado control de
esta condicién crénica. La relevancia de este trabajo radica en que permite
discernir factores particulares del entorno social, econémico y familiar de los
pacientes intervenidos que guardan relacion con su adherencia terapéutica,
lo cual posibilita que los resultados obtenidos se utilicen para la formulacion
de intervenciones orientadas a promover el mejoramiento de la atencién y el
seguimiento en el primer nivel de atencion. El disefio prospectivo del presente
estudio también podria considerarse una limitante, ya que existe la posibilidad
de que las respuestas de los participantes hayan estado sujetas a cierto grado
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de imprecision. Sin embargo, la concientizacion previa al cuestionario, en la
cual se les recalcé a los sujetos la importancia de entregar respuestas
sinceras, se cree que haya logrado minimizar este riesgo, elevar la calidad de

los datos obtenidos y, por ende, la validez y el aporte cientifico del presente

trabajo.
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5.2 CONCLUSIONES

En el presente estudio se ha observado una muy baja adherencia
terapéutica entre los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
atendidos en el CMI José Géalvez.

Existen factores econdmicos, pero no sociodemograficos ni familiares,
asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus del CMI José Galvez en el 2025.

No existen factores sociodemogréficos asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus del CMI José Galvez en
el 2025.

La disponibilidad econdmica para el tratamiento no farmacoldgico fue
un factor econdmico asociado a la adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus del CMI José Galvez en el 2025.

No existe factores familiares asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus del CMI José Galvez en el 2025.

5.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo de salud publica y medicina del CMI José
Galvez realizar intervenciones focalizadas en el ambito econdmico de
los pacientes, ya que este factor ha demostrado una vinculacion con la
pobre adherencia terapéutica. Lo anterior, con planes de accion
especificos que incluirian una evaluacion socioeconémica al ingreso al
programa de atencion al paciente cronico, la derivacion a programas
de subsidio de medicamentos e insumos y la entrega periédica de
material educativo relacionado con el uso eficiente de los recursos a su
disposicion. Ademas, coordinar con el area de asistencia social para
realizar rutas de derivacibn a programas de apoyo econdémico o
alimentario que incidan en la adherencia terapéutica de pacientes

reconocidos con limitaciones materiales.
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A la luz de la ausencia de asociaciones entre las variables
sociodemogréficas y la adherencia terapéutica, se sugiere que los
investigadores y profesionales de APS pueden trascender la
priorizacién de la segmentacion por edad, sexo o estado civil. Lo
anterior implica la identificacion de barreras funcionales y modificables
en el entorno del paciente, asi como el empleo efectivo de los recursos
disponibles en intervenciones que aborden disrupciones evidentes.
Tales esfuerzos podrian conducir a una mejor asignacion de esfuerzo
y recursos, permitiendo un impacto mas significativo en la mejora del

control metabdlico.

Se recomienda que el equipo de gestion del Centro Materno Infantil
José Gélvez, en coordinaciéon con el area de programas sociales,
implemente mecanismos de apoyo economico especifico para el
tratamiento no farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus.
Algunas de las medidas factibles son la entrega de paquetes
nutricionales adecuados, la entrega de facilidades para el acceso
gratuito o subvencionado a implementos de autocuidado como
glucometros y cintas reactivas, ademas de convenios con centros
comunitarios para el desarrollo de actividad fisica supervisada. Dichas
acciones deben ir acompafiadas de una evaluacion econdmica de la
situacion del paciente con el fin de identificar prioridades y lograr
canales de apoyo efectivo y asi, contribuir a mejorar la adherencia
terapéutica en esta poblacién vulnerable.

Se recomienda al area de trabajo social y salud mental focalizar sus
acciones no en la mera intervencion sobre la familia, sino en la
funcionalidad del sistema de apoyo. Ello puede traducirse en valorar
cuanto el paciente cuenta con un apoyo real en términos de cuidado de
sus necesidades basicas y cumplimiento terapéutico, promoviendo
redes de apoyo formales e informales cuando la familia no presenta

estas caracteristicas. Del mismo modo, se sugiere sumar la realizacion

50



de encuestas formales de entorno psicosocial durante las consultas de
seguimiento de CMI, permitiendo identificar problemas reales de apoyo
efectivo durante la vida diaria y ajustar la lista de necesidades cubiertas
por estrategias institucionales de salud a la promocién de capacidades
de autosuficiencia y mantenimiento de la responsabilidad individual

como actores primarios.
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ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: DIEGO ALEXANDER LUYO TAYPE
ASESOR: DR. LUIS ANTONIO LLANCO ALBORNOZ
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
TEMA: FACTORES INFLUYENTES A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES DIABETICOS DEL CMI JOSE
GALVEZ, 2025.

VARIABLE DE ESTUDIO: Adherencia terapéutica

INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Olvido de la medicacion
Descuido en los horarios Sin adherencia . Test Morisky-Green-
L, S . . . Escala ordinal .
Suspension de la medicacion al sentirse mejor | Con adherencia Levine
Interrupcion de la medicacién al sentirse mal

COVARIABLES: Factores sociodemograficos
INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad Afnos Escala de raz6n Cuestionario

Masculino
Femenino

Soltero
Casado
Estado civil Conviviente Escala nominal Cuestionario
Viudo
Divorciado.
Primaria
Nivel de educacién Secundaria Escala ordinal Cuestionario
Técnical/superior

Género Escala nominal Cuestionario
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Catolico

Religion C”S“‘?‘r.‘o Escala nominal Cuestionario
Otras religiones
Ninguna.
Procedencia UF;I?J?;O Escala nominal Cuestionario
Tabaquismo No fumador Escala nominal Cuestionario
Fumador
Alcoholismo No consur_nldor Escala nominal Cuestionario
Consumidor
COVARIABLES: Factores econémicos
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Desempleado
Ocupacion Empleado Escala nominal Cuestionario

Independiente.

Ingreso mensual

Menos de 1025 soles
De 1025 a 2500 soles
Mas de 2500 soles

Escala nominal

Cuestionario

Dependencia econdémica

Independiente
Dependiente

Escala nominal

Cuestionario

Disponibilidad econémica
para el tratamiento no
farmacoldgico

No
Si

Escala nominal

Cuestionario
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Disponibilidad c_Ie equipos de N(.) Escala nominal Cuestionario
autocuidado Si
COVARIABLES: Factores familiares
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Apoyo familiar NSCIJ Escala nominal Cuestionario
Vive solo

Convivencia con familiares

Convive con pareja
Convive con familia

Escala nominal

Cuestionario

Preparacion de alimentos

Individualizado
Familiar convencional

Familiar adecuado a la diabetes

Escala nominal

Cuestionario

Pareja estable NS? Escala nominal Cuestionario
Hijos NS? Escala nominal Cuestionario
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN EL ESTUDIO
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UNIVERSIDAD PRIVADA e

TITULO

Factores influyentes a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos del
CMI José Gélvez, 2025.

PROPOSITO

Este estudio tiene como propoésito identificar y analizar los factores que
influyen en el cumplimiento del tratamiento en pacientes con diabetes. La
intencidn principal es comprender mejor como diversos aspectos personales,
econdémicos y familiares pueden afectar la adherencia terapéutica, con el fin
de contribuir a mejorar las estrategias de apoyo para esta poblacion. A través
de esta investigacion, se busca obtener informacion valiosa que permita
desarrollar intervenciones que fortalezcan el seguimiento adecuado del
tratamiento, reduciendo asi posibles complicaciones y mejorando la calidad

de vida de las personas con diabetes.
PROCEDIMIENTOS

Su participacion consistirA en responder un cuestionario que incluye
preguntas sobre su adherencia al tratamiento para la diabetes, lo cual abarca
la forma en que sigue las recomendaciones médicas y los factores que pueden
influir en ello. También se le consultara sobre algunas caracteristicas
personales, como su situacion econdémica y familiar, que ayudan a
contextualizar los factores que pueden estar relacionados con su
cumplimiento terapéutico. Este cuestionario esta disefiado para completarse
en aproximadamente 15-20 minutos y su participacion sera confidencial y

voluntaria.
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RIESGOS POTENCIALES

No existen riesgos fisicos, psicoldgicos o sociales para usted en este estudio.
En caso de que alguna pregunta le genere incomodidad, tiene la libertad de
omitir su respuesta o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna

repercusion.
BENEFICIOS POTENCIALES

Participar en este estudio puede ayudar a mejorar el conocimiento sobre la
adherencia al tratamiento en personas con diabetes, lo cual contribuira al
disefio de estrategias para optimizar su tratamiento. Aunque no recibira
beneficios directos, su colaboracion es esencial para el desarrollo de
intervenciones que podrian beneficiar a futuras personas en su misma

situacion.
ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION

En caso no desee participar en la investigacién, puede indicarselo al

encuestado y continuar con sus actividades sin ningan inconveniente.
COMPENSACION POR SU PARTICIPACION

No se considera una compensacion econdmica por ser participantes en esta

investigacion.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Referente a la informacion que se pueda requerir, se codificara y solo se
considerara la recoleccion de datos estrictamente necesario con la finalidad

de preservar su anonimato.
CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

e Nombre: Diego Alexander Luyo Taype
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e Teléfono: +51 975 712 644
e Correo: diego.luyo@upsjb.edu.pe
DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos.
Si tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion,
puedes contactarte con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se
encarga de la proteccion de las personas en los estudios de investigacion. Alli
puedes contactar con el Dr. Luis Barboza, presidente del Comité Institucional
de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500
anexo 146, o acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado de Investigacion,
Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle 302-304 (Ex hacienda Villa),

Chorrillos, Lima.
DECLARACION DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

He leido (o alguien me ha leido) la informacién provista arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento, ademas de

una copia de los Derechos de los Participantes en la Investigacion.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Firma
Nombre:

Fecha:
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Factores influyentes a la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos del CMI José Galvez, 2025.

UNIVERSIDAD PRIVADA

Cuestionario

N° de cuestionario:

Fecha: / /

PRESENTACION

Bienvenido(a) y gracias por participar en este estudio. Su colaboraciéon es
fundamental para comprender los factores que influyen en la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes. A través de sus respuestas, podremos
identificar aspectos clave que contribuiran al desarrollo de estrategias para
mejorar el cumplimiento del tratamiento en personas que, como usted,
afrontan esta condicibn. Su participacion es valiosa y agradecemos

sinceramente su tiempo y disposicion para ayudarnos en esta investigacion.

DETERMINANTES EPIDEMIOLOGICOS

¢Cual es su edad?: afos d) Viudo

e) Divorciado
¢, Cudl es su género?

a) Masculino ¢,Cudl es nivel de educacién?
b) Femenino a) Primaria

b) Secundaria

¢,Cual es su estado civil? L. .
c) Técnica/superior

a) Soltero
b) Casado ¢,Cual es su ingreso econémico?
c) Conviviente a) Menos de 1025 soles
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b) 1025 a 2500 soles cconsume
c) Mas de 2500 soles tabaco?
a) No
¢,Cual es su religion? b) Si
a) Catdlico
b) Cristiano cCconsume
c) Otra alcohol?
d) Ninguna a) No
b) Si
¢, Cuél es su procedencia?
a) Urbano
b) Rural

productos

productos

de

de

FACTORES ECONOMICOS
¢,Cudl es su ocupacion?

a) Desempleado
b) Empleado
c) Independiente

¢,Cudl es su ingreso mensual?

a) Menos de 1025 soles
b) De 1025 a 2500 soles
c) Mas de 2500 soles

En la actualidad ¢ Depende econd6micamente de alguien?

a) No
b) Si
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¢Cuenta con los recursos econémicos para costear los gastos de
suplementos, alimentacion y otras medidas no farmacoldgicas para

controlar su diabetes?

a) No
b) Si

¢Cuenta con equipos de autocuidado para la diabetes (medidor de

glucosa u otro equipo recomendado por su médico)?

a) No
b) Si

FACTORES FAMILIARES

Dentro de su grupo familiar ¢Cuenta con alguien que le brinde ayuda

para controlar su diabetes?

a) No
b) Si

¢Convive con méas personas?

a) Vivo solo
b) Vivo con mi pareja

c) Vivo con familia

Referente a la alimentacién ;Cémo es la dieta familiar establecida desde

gue tiene diabetes?

a) Individualizada (mis alimentos son enfocados en la diabetes)

b) Familiar convencional (Todos comemos igual comida comun)

71



c) Familiar adecuado a la diabetes (Todos comemos igual comida

saludable enfocada en la diabetes)
¢ Tiene una pareja estable?

a) No
b) Si

¢ Tiene hijos?

a) No
b) Si

TEST MORISKY-GREEN-LEVINE

1

¢Ha olvidado alguna vez tomar sus medicamentos para tratar su
enfermedad?
a) No
b) Si
2- ¢Tomalos medicamentos a la hora que le han indicado?
a) No
b) Si
Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar la medicacion?
a) No
b) Si

Si alguna vez el tratamiento le asienta mal ¢deja de tomar la

3

4

medicacion?
c) No
d) Si
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TEMA: FACTORES INFLUYENTES A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES DIABETICOS DEL CMI JOSE

GALVEZ, 2025.

ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: DIEGO ALEXANDER LUYO TAYPE

ASESOR: DR. LUIS ANTONIO LLANCO ALBORNOZ
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢Cuédles son los factores
influyentes a la adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos del CMI José Galvez en
el 20257

Especificos:

PE 1. (Cudles son los factores
sociodemogréaficos  influyentes a la
adherencia terapéutica en pacientes

diabéticos del CMI José Galvez en el 2025?

PE 2: ¢Cudles son los factores econémicos
influyentes a la adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos del CMI José Galvez en
el 20257

PE 3: ¢Cuales son los factores familiares
influyentes a la adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos del CMI José Gélvez en
el 20257

GENERAL: Determinar los factores
influyentes a la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos del CMI José
Galvez en el 2025.

Especificos:

OE 1. Establecer los factores
sociodemogréficos influyentes a la
adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos del CMI José Galvez en el
2025.

OE 2: Analizar los factores econémicos
influyentes a la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos del CMI José
Galvez en el 2025.

OE 3: Precisar los factores familiares
influyentes a la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos del CMI José
Galvez en el 2025.

GENERAL: Existen factores influyentes
a la adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos del CMI José Galvez en el
2025.

Especificos:

HE 1: Existen factores
sociodemogréficos influyentes a la
adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos del CMI José Galvez en el
2025.

HE 2: Existen factores econdmicos
influyentes a la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos del CMI José
Galvez en el 2025.

HE 3: Existen factores familiares
influyentes a la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos del CMI José
Galvez en el 2025.

VARIABLE 1
Adherencia terapéutica

VARIABLE 2
Factores sociodemograficos

Edad

Género

Estado civil

Nivel de educacion
Religion
Procedencia
Tabaquismo
Alcoholismo

Factores econémicos

Ocupacion

Ingreso mensual

Dependencia econémica
Disponibilidad econémica para el
tratamiento no farmacoldgico
Disponibilidad de equipos de
autocuidado

Factores familiares

Apoyo familiar
Convivencia con familiares
Preparacién de alimentos
Pareja estable

Hijos
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Observacional, analitico,
transversal y prospectivo

Poblacién: Los pacientes de estudio seran aquellos diagnosticados con diabetes que acudan regularmente al
Centro Materno Infantil José Galvez. Segun la informacién proporcionada por el establecimiento, se estima que
la poblacién para este estudio prospectivo asciende a 215 pacientes, lo cual permite una proyeccién adecuada
de los factores que influirdn en la adherencia terapéutica en este grupo especifico de atencién primaria.
Criterios de inclusion

Pacientes con diagnéstico confirmado de diabetes mellitus que acudan al Centro Materno Infantil José
Gélvez.

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Pacientes que reciban tratamiento médico continuo para la diabetes en el centro durante el afio 2025.
Pacientes con al menos tres meses de seguimiento en el Centro Materno Infantil José Gélvez.
Pacientes que se encuentren en capacidad de responder a los cuestionarios de forma autbnoma.

Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedades psiquiatricas graves que puedan afectar su capacidad de participar de
manera autbnoma en el estudio.

Pacientes con limitaciones cognitivas que impidan el adecuado entendimiento y respuesta a los
cuestionarios.

Pacientes con condiciones fisicas que dificulten la asistencia regular al centro de salud para su
tratamiento.

Pacientes que participen simultdneamente en otros estudios clinicos que interfieran con las variables de
este estudio.

Muestra: No requerido (toda la poblacién)

Muestreo: No requerido

Técnica: Encuesta

Software estadistico: SPSS
v25.0

Instrumento: Cuestionario con

Test Morisky-Green-Levine

Dr. Luis Antonio Llanco Albornoz

ASESOR

= NIINGS D DE SALUD
S S LS DIREL L A LA
] <

£iD

st eteria Pacheco
NS ENCARGADA DE ESTADISTICA

Lic. Becerra Pacheco Vanessa
ESTADISTICO
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

i UNIVERSIDAD PRIVADA
g SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°362-2025-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Imvesfigacion { CIE() de la Universidad Privada San
Juan Baulista SAC, deja constancia que el Proyecio de Investigacdn delallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cidigo de Registro: N°362-2025-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL JOSE GALVEZ, 2025."

Investigadar (a) Principal: LUYO TAYPE DIEGO ALEXANDER

El Comité Insiitucional de Efica en Investigacion, considera que e proyedio de investigacion cumple
los Eneameenios y estandares académicas, cient|icos v éticos de | UPSJEB. De acverdo aelo, el (la)
invesfigador (a) se comprome e a respetar las normas y prindipios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigaciin del Vicemectorado de Investigacitn y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta & 10002/2026. De requenrse
una renovacin, el (la) invesigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revisidn al CIE| al
Menas un mes previo a la fecha de expiracion,

Como invesiigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cuakguier cambio
&l protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presenie proyecto.

Finalmente, & (la) investigador (a) debe responder a las solictudes de seguimiento al provecio que
&l CIE| pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacian del estudio de acuerdo a bos
reglamentos establecidos,

Lima, 10 de febraro de 2025.

FILBAL CHIMCHA,
ol ARy Kad
Urbanizacian Laa Ve
i Fache]

upsjb.edu.pe

CENTRAL TELEFSHMICA: [01) &44-M151
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ANEXO 6. VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Dr. Alfonso Cornejo Blondet
1.2. Cargo e Institucion donde labora: Centro Materno Infantil José Galvez

1.3. Tipo de Experto: Metodologo |:| Especialista . Estadistico

[

1.4. Nombre del instrumento: Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes

mellitus del Centro Materno Infantil José Galvez, 2025

1.5. Autor del instrumento: LUYO TAYPE. Diego Alexander

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
00 — 20% 21-40% 41-60% buena 81-100%
61-80%
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje 95%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances y la 95%
teoria sobre el tema
ORGANIZACION Existe una organizacién loégica y 95%
coherente de los items
SUFICIENCIA Comprende aspecto en calidad y 95%
cantidad
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los 95%
objetivos propuestos
CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos y 95%
cientificos
COHERENCIA Entre los indices e indicadores 95%
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 95%
de la investigacion
Il. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es aplicable para el estudio.
IIl. PROMEDIO DE VALORACION: 95%
Firma: z
TRYC Ajferiso A. bomejo Blondet
AMEDICO CIRUJANGO
- CMP: 41471
DNI:22306004 Lima, enero de 2025.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Lic. Becerra Pacheco Vanessa

1.2. Cargo e Institucion donde labora: Centro Materno Infantil José Géalvez

I:l Especialista

1.3. Tipo de Experto: Metodologo

I:l Estadistico

1.4. Nombre del instrumento: Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus del Centro Materno Infantil José Géalvez, 2025

1.5. Autor del instrumento: LUYO TAYPE. Diego Alexander

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
00 — 20% 21-40% 41-60% buena 81-100%
61-80%

CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje 92%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances y la 92%
teoria sobre el tema

ORGANIZACION Existe una organizacién légica y 92%
coherente de los items

SUFICIENCIA Comprende aspecto en calidad y 92%
cantidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los 94%
objetivos propuestos

CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos y 92%
cientificos

COHERENCIA Entre los indices e indicadores 92%

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 92%

de la investigacion

Il. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable para el estudio

Firma:

DNI: 42799786

1

Lima, enero de 2025.




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Dr. Llanco Albornoz Luis Antonio
1.2. Cargo e Institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
1.3. Tipo de Experto: Metodologo - Especialista |:| Estadistico |:|

1.4. Nombre del instrumento: Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes

mellitus del Centro Materno Infantil José Gélvez, 2025

1.5. Autor del instrumento: LUYO TAYPE. Diego Alexander

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
00 — 20% 21-40% 41-60% | buena 81-100%
61-80%

CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje 92
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances y la 92
teoria sobre el tema

ORGANIZACION Existe una organizacién légica y 92
coherente de los items

SUFICIENCIA Comprende aspecto en calidad y 92
cantidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los 92
objetivos propuestos

CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos y 92
cientificos

COHERENCIA Entre los indices e indicadores 92

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 92
de la investigacion

Il. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es aplicable en la poblacion de estudio

ll. PROMEDIO DE VALORACION: 92%

Firma:

——

DNI: 10691349
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ANEXO 7: AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

~
@i 5 Direccian de Redox
"ERL} Integradas de salud
Lima Sur

“Aflo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana’

NP N DE PROY IS

De © MC. MIGUEL MATOS ARROYO
Medico Jefe del Centro Materno Infantil José Galvez

A - Luyo Taype Diego Alexander
Bachiller de la Universidad Privada San Juan Bautista

ASUNTO © COMUNICO APROBACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

FECHA : Lima, 24 de febrero del 2025

Tenga a bien dirigirme a usted para saludario({a) cordiaimente y a la vez comunicarle que se
toma conocimiento del proyecto de tesis ‘FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL JOSE GALVEZ, 2025" del bachiller de medicina humana Luyo Taype Diego
Alexander, que sefiala como tutor al Dr. Luis Antonio Llanco Albomoz siendo un trabajo que
requiera la aplicacion de encuesta.

Se aprueba la ejecucion del proyecto de tesis

Sin otro particular me despido de usted no sin antes reiterar muestras de mi consideracidn y
estima

Atentamente,
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