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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el estilo de vida y adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima — 2024
Material y métodos: Fue un disefio es no experimental, transversal y
prospectivo, donde se evalué una muestra de 132 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2. Se utilizaron cuestionarios validados (Test de Morisky y
cuestionario del estilo de vida)

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue 56,98+- 6,98, el 93,3%
fue de sexo femenino; un 55.3% fue de estado civil; el 41,9% refirio ser
trabajador activo y un 39,3% presentd como nivel educativo educacion
secundaria; el peso promedio de los pacientes fue 65,8 +- 12,18 ; el 55,3%
presentd un IMC <= a 25 ; el 57,7% indicO que no tenia habitos de
tabaquismo; el 62,9% indicé que no consume alcohol y un 83,3% no
realizaba actividad fisica moderada

Conclusiones: Se encontré relacién significativa entre la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y el estilo de vida segun la dimensién dieta, peso
corporal y actividad fisica en pacientes con DM2 en el centro de salud Enrique
Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima — 2024

Palabras clave: Diabetes Mellitus, estilos de vida, adherencia al tratamiento

farmacoldgico
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ABSTRACT

Objective: Establish the relationship between lifestyle and adherence to
pharmacological treatment in patients with type 2 Diabetes Mellitus at the
Enrique Milla Ochoa health center in the district of Los Olivos, Lima — 2024
Material and methods: It was a non-experimental, cross-sectional and
prospective design, where a sample of 132 patients with Type 2 Diabetes
Mellitus was evaluated. Validated questionnaires were used (Morisky Test
and lifestyle questionnaire).

Results: The average age of the patients was 56.98+- 6.98, 93.3% were
female; 55.3% had marital status; 41.9% reported being an active worker and
39.3% presented secondary education as their educational level; the average
weight of the patients was 65.8 +- 12.18; 55.3% had a BMI <= 25; 57.7%
indicated that they did not have smoking habits; 62.9% indicated that they do
not consume alcohol and 83.3% did not do moderate physical activity
Conclusions: A significant relationship was found between adherence to
pharmacological treatment and lifestyle according to the dimension of diet,
body weight and physical activity in patients with DM2 at the Enrique Milla
Ochoa health center in the district of Los Olivos, Lima - 2024.

Keywords: Diabetes Mellitus, lifestyle, adherence to pharmacological

treatment
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INTRODUCCION

La Diabetes mellitus es la enfermedad no transmisible mas frecuente el cual
constituye un importante problema de salud a nivel mundial. Esta patologia
tiene como resultado final una cantidad elevada de glucose en sangre, la
diabetes mellitus tipo 1 se da por una poca produccion de insulina a nivel
pancreatico mientras que en la diabetes tipo 2 hay una excesiva produccién
de insulina que no puede ser aprovechada por que existe la resistencia a su

accion en los diferente tejidos y érganos?.

En el Perq,la diabetes mellitus genera una gran preocupacion debido a que
el mayor porcentaje de personas con esta enfermedad son del sexo femenino
en un grupo etario de 20 a 79 afos. La diabetes mellitus se encuentra entre

las 10 primeras causas de morbilidad afectando a los adultos mayores®.

Este estudio tiene como objetivo Establecer la relacién entre el estilo de vida
y adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa 2024, través de un
enfoque descriptivo prospectivo correlacional, se busca la relacion entre el
estilo de vida y la adherencia al tratamiento farmacolégico, proporcionando
informacion para un mejor manejo de esta patologia en nuestro pais y asi

mejorar las estrategias de intervencion para la poblacion.

La importancia de esta investigacion radica en la contribucion de informacion
y conocimiento cientifico para poder mejorar las estrategias de intervencion y
asi generar un gran impacto a nivel nacional en cuanto a los programas de

enfermedades no transmisibles y salud publica

VIii



INDICE

CARATULA ... |
ASESOR Y TESISTA. .. i, I
LINEA DE INVESTIGACION. ........oooiiiiiiiiiiieeeee e, 1]
AGRADECIMIENTO.......ouiiiiiiie e \Y,
DEDICATORIA ....oiiiiiie e v
RESUMEN ..., VI
ABSTRACT ... .ttt VII
INTROCUCCION. ...t e, VIl
1\ [ = IX
INFORME ANTIPLAGIO. .. .o XII
LISTADE TABLAS . ....ouuiiei e XIV
LISTADE GRAFICOS........ooiiiieeeee e XVI
LISTA DE ANEXOS.....ouuuiuieeieee e, XVII
CAPITULO I: EL PROBLEMA 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...........cceoeiiiiiiiiieee 1
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.........oieiiiieeieeeee 3
1.2 1 GENERAL ....oooii e, 3

1.2.2 ESPECIFICOS........iiiiieieeeeeeeeeeeeee e, 4

1.3 JUSTIFICACION. ....ouuiiieiee e, 5
1.4 DELIMITACION DEL AREADE ESTUDIO ........ccovvvvieeeeeen, 5
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ............cevvviinnenann.. 5
1.6 OBJETIVOS ..ooviiiiee e, 6



1.6.1 GENERAL. ... 6

1.6.2 ESPECIFICOS......covmioeeeieeeeeeee e, 6

1.7 HIPOTESIS. ..o e 7

1.7.0 GENERAL ...oovviiiiee oo 7

1.7.2 ESPECIFICOS .....ooviiiiiieeeeeeeeeee, 7

1.8 PROPOSITO ..o 8
CAPITULO Il: MARCO TEORICO 9
2.1 ANTECEDENTESBIBLIOGRAFICOS...........coeveeeiiiiieeeeeeee, 9

2.2 BASES TEORICAS.......ociiieeeee e, 14

2.3 MARCO CONCEPTUAL......ooiiiiiiiiieee e e, 16
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 18
3.1 DISENO METODOLOGICO.........coevmiiieeeeeee e, 18

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION.................oooeven, 18

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION................coeen.. 19

B.2VARIABLES . ... .ot 19

3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS....................... 19

3.4 POBLACION Y MUESTRA.......cooiiiiiiiiiiceeee e, 19

3.5 CRITERIOS DE SELECCION.........ccoooiiiiiiiiiiiiceeeee 21

3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS............... 21

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS .....ccoovvevveveveene, 23

3.8 ASPECTOS ETICOS . ..oooveeiiieeee e, 23
CAPITULO IV: RESULTADOS 25



4.1 RESULTADOS 25

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES 31
5.1 DISCUSION

.................................................................... 31
5.2 CONCLUSIONES. ... e 34
5.3 RECOMENDACIONES. ... ..o 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.....ccuiiiieeeetnieeeeeeeeeeceeeeeeeeneeeenns 36
ANEXOS. . it e 40

Xl



INFORME ANTIPLAGIO

TESIS MATOS CHAUPIN MARIA ANGELICA

INFORME DE ORIGIMNALIDAD

271% 156 84« 124

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

.

2%

Submitted to Universidad Autonoma de
Bucaramanga,UNAB

Trabajo del estudiante

o

2%

B Submitted to Universidad de Guadalajara

Trabajo del estudiante

2%

Submitted to Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas

Trabajo del estudiante

&

2%

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

H

Tw

repositorio.uancv.edu.pe “
Fuente de Internet %

dialnet.unirioja.es f
: Fuente de Internet %

Ml repositorio.cientifica.edu.pe f
- Fuente de Internet %

Xl



ESCUELAR FROFESIONAL DE MEDICIMA HUMANA

H UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i LOCAL / FILIAL CHORRILLOS

INFORME DE VERIFICACION DE SOFTWARE ANTIPLAGIO

FECHA: 21/04/2025

NOMBRE: DEL AUTOR (A} / ASESOR (A

MATOS CHAURIN, MARIA ANGELICA / MG. ERICKA ROCIO ANDIA MARTINEZ
TIPC DE PROINVESTIGACICGN:

MOMNOGRAFIA

REVISICON BIBLIOGRAFICA
PROYECTD DE INVESTIGACION
TRABAID DE INVESTIGACION
PROYECTO DE TESIS

TESIS

ARTICULD

OTROS

b

!
|
|
!
!
|
)
|

— e e e

INFORMO SER PROPIETARIO (A) DE L& INVESTIGACION VRIFICADA POR EL
SOFTWARE ANTIPLAGIO TURNITIN, EL MISMO TIENE EL SIGUIENTE TITULO:
ESTILO DE VIDA ¥ ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD
EMRIQUE MILLA DCHOA EN EL DISTRITO DE LOS OLIVOS, LIMA - 2024

CULMINADA LA VERIFICACION SE DBTUVO EL SIGUIENTE PORCENTAJE: 21 %

Conformidad Autor: Conformidad Asesor:

Nombre: Maria Angélica Matos Chaupin Mombre: Ericka Rocio Andia Martine:z

CiMl: 70002559 Oz 40796430

Huella: '

GYT-FR-64 V.l 14022020

XMl



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con DM2 en el

centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima —

Tabla 2. Caracteristicas de estilo de vida de pacientes con DM2 en el centro

de salud Enrigue Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima —

Tabla 3. Estilo de vida segun la dimension dieta y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con DM2 en el centro de salud Enrique Milla

Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima -

Tabla 4. Estilo de vida segun la dimensién peso corporal y la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con DM 2 en el centro de salud
Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima -

Tabla 5. Estilo de vida segun la dimension tabaquismo y la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con DM 2 en el centro de salud

Enrigue Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima -

Tabla 6. Estilo de vida segun la dimension consumo de alcohol y
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con DM 2 en el

centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima —

Tabla 7. Estilo de vida segun la dimension actividad fisica y la adherencia al

tratamiento farmacolégico en pacientes con DM 2 en el centro de salud

XV



Enrigue Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima

XV



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1. Adherencia al tratamiento farmacolédgico en pacientes con DM2 en
el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima —

XVI



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables. ..o, 41
ANexo 2. Matriz de CONSISIENCIA. .. ...couieii i 43
ANEX0 3. CUBSHONAIIO. ... ue ettt e e e n a7
Anexo 4. Consentimiento Informado.............cooiiiii i 51

XVII



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus (DM) es una patologia que tiene como resultado final una
elevada cantidad de glucosa a nivel sanguineo, la diabetes mellitus tipol
(DM1) que puede tener como etiologia una poca produccion de insulina a nivel
pancreatico o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), donde existe una adecuada e
incluso excesiva produccion de insulina, pero que no puede ser aprovechada
por el organismo debido a que hay resistencia a su accion en diferentes tejidos

y 6rganos.!

Esta patologia es la mas frecuente dentro de las enfermedades agrupadas
como no transmisibles constituyendo asi un problema de salud publica a nivel
mundial, ya que representa una alta carga de enfermedad, hablando de
términos como afos de vida perdidos por discapacidad (AVPD), morbilidad y
mortalidad.! El tratamiento de esta patologia es multifactorial a largo plazo, e
incluso de por vida, no solamente por medio de la farmacoterapia, sino
también referente a los estilos de vida y alimentacion, con el fin de evitar las
complicaciones de esta enfermedad.? Las complicaciones pueden ser agudas
o cronicas; ambas conllevan a una importante morbilidad y mortalidad en caso
no sean identificadas y tratadas a la brevedad, ya que pueden precipitar

trastornos a nivel sistémico.3

Los estilos de vida saludables son considerados importantes en la prevencion
y el tratamiento de la DM2, esto debido a que los pacientes con diabetes que
practican estilos de vida saludable presentan adecuada adherencia al
tratamiento farmacoldgico, resultando ello en un control de la glucosa en
sangre, evitando asi las complicaciones agudas y cronicas propias de la
patologia. 4 De la misma manera, se ha reportado que los diabéticos que
tienen habitos de vida saludable, necesitan menor uso de la farmacoterapia

para conseguir el ansiado control glicémico, caso contrario a lo que se



observa en diabéticos que no practican habitos de vida saludable.®

A nivel mundial alrededor de 387 millones de personas padecen de Diabetes
Mellitus, lo que equivaldria en términos de porcentaje al 9.5% de la poblacion
mundial, se espera que para el 2030 esta cifra aumente incluso duplicando
sus valores, ya que la gran mayoria de la poblacion no lleva un adecuado
control de sus habitos de vida, convirtiéendose en la séptima causa de

mortalidad.®

En Espafia se ha reportado que, del total de la poblacién adulta mayor de 18
afos, el 13.8% padece de diabetes mellitus, cifra que estd muy subestimada
ya que alrededor del 6.5% queda sin diagnéstico alguno, esta prevalencia es
mayor en las personas que no tienen correctos habitos saludables .3 Por otra
parte la diabetes mellitus es la enfermedad que tienen una mayor prevalencia
en los Estados Unidos de América, siendo asi que las cifras alcanzan hasta
un 22.8% de prevalencia para varones y hasta un 22.6% de prevalencia en
las mujeres, siendo su factor desencadenante mas comudn el consumo de

comida rapida y poca o nula practica de estilos de vida saludable.”

A nivel de Latinoamérica , la diabetes mellitus es la enfermedad con mayor
prevalencia, siendo reportado que en mayores de 18 afios llega hasta un 8.3%
de la poblacién, entre los afios del 2000 al 2014 la prevalencia de esta
patologia aumenté considerablemente, generando durante el mismo
transcurso de tiempo una mortalidad aproximada de 284 029 personas.® En
paises como Meéxico es la causa secundaria de mortalidad y de AVPD,
generando una prevalencia del 13.8% de su poblacién total, resaltando de ello
gue el 68.2% del total no tenian un adecuado control glicémico ni habitos
saludables de vida. En Brasil el 7.7% de la poblacién padecen de diabetes,

siendo que esta prevalencia aumento en un 24% a comparacion del dltimo



censo, con mayor prevalencia en hombres que en mujeres, compartiendo un

mal control glicémico y habitos no saludables de vida.®

En el Peru la diabetes mellitus tiene una prevalencia de 1 385 000 personas
dentro del grupo de rango etario entre 20 a 79 afios, esta prevalencia es
mayor en el sexo femenino (696,655) que en varones (691,115), con mayor
porcentaje en personas que viven dentro de areas urbanas que equivaldria
en namero absoluto a 895,260 personas.® A nivel local en Lima, en el 2021
se ha estimado una incidencia de diabetes mellitus dando como resultado
gue de cada 1000 personas durante el periodo de un afio, 19.5 personas
tenian diabetes, siendo una prevalencia alta en cuanto a capitales del mundo

se refiere.11

Segun el Analisis Situacional de Salud de Los Olivos- 2019 , la diabetes
mellitus se encuentra entre las 10 primera causas de morbilidad afectando
al 7,67% de los adultos mayores y es la segunda causa de mortalidad en
la poblacion general con un 12.98%. El establecimiento de salud Enrique
Milla Ochoa, ubicado en Los Olivos es un centro de nivel primario que cuenta
entre sus estrategias de prevencion y control de dafios no transmisibles en
pacientes diabéticos por lo que se busca establecer la relacion
entre el estilo de vida y adherencia al

tratamiento farmacoldgico en pacientes gue asisten a este programa.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. General

¢Existe relacion entre el estilo de vida y adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos
, Lima - 20247



1.2.2 Especificos

1. ¢Existe relacion entre el estilo de vida segun la dimension dieta
y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de
Los Olivos, Lima - 20247

2. ¢Existe relacion entre el estilo de vida segun la dimension peso
corporal y la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa

en el distrito de Los Olivos, Lima - 2024?

3. ¢Existe relacion entre el estilo de vida segun la dimensién
tabaquismo y la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa

en el distrito de Los Olivos, Lima - 20247?

4. ¢Existe relacion entre el estilo de vida segun la dimension
consumo de alcohol y la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con DM 2 en el centro de salud

Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima - 20247

5. ¢Existe relacion entre el estilo de vida segun la dimensién
actividad fisicay la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa

en el distrito de Los Olivos, Lima - 20247?



1.3. Justificacion

El presente estudio incrementara el conocimiento de la relacién existente
entre estilos de vida y adherencia al tratamiento, pues la informacion en el
territorio nacional referente a personas diabéticas no es del todo completa.
Se cuenta con pocas investigaciones a nivel nacional para una enfermedad
tan prevalente no solo a nivel mundial sino también nacional, estos estudios
que hay en nuestro pais estiman brevemente la asociacion de actividad fisica
exclusiva en relacion con el control glicémico, sin embargo, los estilos de vida,
no solo van enfocados en la actividad fisica, sino que engloban multiples
areas cotidianos, como alimentacion, habitos, horas de suefio, entre otras,
por lo que se genera un ovacion estadistico y por lo tanto del conocimiento
cientifico.

Los resultados del estudio permitirdn un mejor manejo de esta patologia en
nuestro territorio, mejorando asi las estrategias de intervencién para esta
poblacién para generar un gran impacto a nivel nacional en cuanto a
programas de enfermedades no transmisibles y salud publica.

1.4 Delimitaciéon del area de estudio

e Delimitacién espacial: Se realizara en el distrito de Los Olivos

e Delimitacién temporal: Estara comprendido entre Mayo a Junio del
2024

e Delimitacién social: Conformada por los pacientes diabéticos que
asisten al centro de salud Enrique Milla Ochoa

1.5 Limitaciones de lainvestigacién

e Los resultados que se obtendran de esta investigacion no pueden
extrapolarse al territorio nacional en conjunto, ya que en su gran

mayoria de los habitantes de Lima son procedentes de la Costa del



1.6

Perud, excluyendo asi a los habitantes de la Sierra y Selva de

nuestro pais.

Objetivos

1.6.1 General

Establecer la relacion entre el estilo de vida y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos,
Lima - 2024

1.6.2 Especificos

Identificar la relacidn entre el estilo de vida segun la dimension dieta y
la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con DM 2 en
el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos,
Lima - 2024

Determinar la relacién entre el estilo de vida segun la dimension peso
corporal y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con
DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los
Olivos, Lima - 2024

Determinar la relacién entre el estilo de vida segun la dimension
tabaquismo y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes
con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de
Los Olivos, Lima - 2024

Determinar la relacién entre el estilo de vida segun la dimension
consumo de alcohol y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el
distrito de Los Olivos, Lima - 2024



5. Determinar a relacién entre el estilo de vida segun la dimension
actividad fisica y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el
distrito de Los Olivos, Lima - 2024

1.7 Hipotesis
1.7.2 General

Ho: No Existe relacion entre el estilo de vida y adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el centro

de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima — 2024

H1: Existe relacion entre el estilo de vida vy adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima -
2024

1.7.3 Especificos

1. Existe relacion entre el estilo de vida segun la dimension dieta y la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con DM2 en el
centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima —
2024

2. Existe relacion entre el estilo de vida segun la dimension peso corporal
y la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con DM 2 en
el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima
- 2024

3. Existe relacion entre el estilo de vida segun la dimension
tabaquismo y la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los
Olivos, Lima — 2024



4. Existe relacion entreelestio de vidasegun la dimension
consumo de alcohol y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con DM 2 en el centro de salud Enriqgue Milla Ochoa en el
distrito de Los Olivos, Lima — 2024

5. Existe relacion entre el estilo de vida segun
la dimension actividad fisica y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con DM 2 en el centro de salud Enrique Milla

Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima - 2024

1.8 Propésito

Con el presente estudio se pretende evaluar si se encuentra una relacion
entre estilos de vida y adherencia al tratamiento, pues actualmente en el
mundo se ha reportado una elevada prevalencia de la diabetes mellitus con
mal control glicémico, siendo una de las principales la ausencia de estilos de
vida saludables, que ocasionan una mala evolucion de la enfermedad y por

consiguiente complicaciones a corto y largo plazo.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliograficos

A nivel Nacional:

Asenjo*?. Realiz6 un estudio en el 2020 en Chota - Perl, denominado
“Relacion entre estilo de vida y control metabolico en pacientes diabéticos
tipo I, con la finalidad de determinar la asociacion entre las variables
mencionadas. El disefio de la investigacion fue observacional de tipo
transversal, la muestra fue compuesta por 102 participantes diabéticos entre
30 a 87 afos. Para la variable estilos de vida se utilizé el instrumento IMEVID
y el control metabdlico se estimdé mediante la hemoglobina glicosilada,
glucosa en ayunas y el perfil lipidico, todos estos datos se obtuvieron de la
historia clinica, en donde se obtuvieron los siguientes resultados: el estilo de
vida fue desfavorable (<60 puntos) en el 45.1% de los participantes, el 62.7%
presentd glucemia elevada en ayunas y el 96% contaron con hemoglobina
glicosilada alterada. Referente al control metabdlico de la diabetes, el 61.8%
registré un pésimo control metabdlico, existiendo relacion significativa entre
estilos de vida desfavorables y mal control metabdlico en pacientes diabéticos
con un p valor de 0.000. Llegando a la conclusién que existe una relacion
directa y significativa entre que un estilo de vida desfavorable y un incorrecto

control metabdlico en pacientes diabéticos.

Mamani et al.'® En el 2018, realizaron un estudio en una clinica privada de
Lima - Peru, denominado “estilos de vida y riesgo de desarrollar diabetes
mellitus”, cuya finalidad fue establecer la relacién entre las variables
mencionadas. La metodologia de la investigacion fue analitico transversal,
cuya muestra estuvo conformada por 210 personas, siendo 100 personas de
personal administrativo y 110 personas de personal asistencial con un IC 95%
y un p valor <0.05, donde se obtuvieron los siguientes resultados: el 15% de

los trabajadores presentaron mayor riesgo de padecer diabetes, relacionado



a mal control glicémico en cuanto a la glucosa en ayunas se menciona y la
hemoglobina glicosilada con un OR 2.35 con un IC 95% 1.06-5.21. En cuanto
a la actividad fisica 116 personas no realizaban actividad fisica que
equivaldria al 58% del total de la muestra, del total 30 personas presentaron
riesgo de diabetes referente a una alteracion de la glucosa en ayunas y de la
hemoglobina glicosilada de manera significativa con un OR: 28.953, IC 95%
3.86-217.185. Llegando a la conclusion que existe un mayor riesgo de
alteracién del control de glucosa en trabajadores de salud que mantienen una

vida sedentaria y a malos estilos de vida.

Vega et al *.En el 2020 realizaron un estudio en Lima - Per(, denominado
“Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus 2 en el centro de salud
Piedra Liza” con la finalidad de establecer una relacién significativa entre las
variables mencionadas. El disefio de la investigacion fue descriptivo
transversal, la muestra fue conformada por 67 participantes mayores de 18
afos. Se utilizé el Instrumento IMEVID que evalGa 7 dimensiones de estilos
de vida, obteniéndose los siguientes resultados: del total de la muestra el
59.7% fue del sexo femenino con una edad menor de 50 afios (61.2%); el
32.8% de los participantes come solo verduras y el 23.9% consume fruta
diariamente, que por el contrario la mayoria consume exceso de azucar y sal
a los alimentos con una prevalencia de 50.7% y 52.2% respectivamente. En
cuanto a la dimension actividad fisica solo el 10.4% de los participantes
realizan ejercicios como minimo tres veces a la semana, siendo que el 28.4%
es sedentario. Y el 76.1% de la muestra hace su maximo esfuerzo para tener
un buen control glicémico. Llegando a la conclusion que los estilos de vida de
la poblacion de Liza en Lima, tienen poco estilos de vida saludable, que

condicionan un buen control glicémico.

A nivel Internacional:
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Pérez, et al'®>.Realizaron un estudio en Madrid, cuya finalidad fue establecer
la relaciéon entre estilos de vida, el control glicémico y perfil de morbilidad en
diabéticos tipos 2. El disefio de la investigacion fue transversal y
multicéntrico, el tipo de recoleccion de los datos fue aleatorizado. Para la
variable estilos de vida se tomaron en cuenta, el habito tabaquico, duracion
de actividad fisica y dieta mediterranea; para la variable control glicémico, se
utilizé la mediciobn de hemoglobina glicosilada; y para diabéticos se
incluyeron a todos los que presentaban la enfermedad con una antigiedad
minima de un afio. La muestra estuvo conformada por 129 pacientes
diabéticos entre el rango etario de 35 a 75 afios, ajustados por edad y sexo,
con un IC 95%, donde se obtuvieron los siguientes resultados: el 54.7% de
la muestra estuvo representado por el sexo masculino con una media 64
afios y una media de tiempo de enfermedad de 9.5 afios con un p valor de
0.39, 0.13 y 0.12 respectivamente. También el control metabdlico general de
la muestra estuvo en rangos aceptables con una media de la hemoglobina
glicosilada de 7.15%, generalmente en la poblacion diabética que era tratada
con antidiabéticos orales (67.4%) Asi también el 13.2% de la muestra
presentd complicaciones microvasculares, y dentro de estas la mas
prevalente fue la retinopatia diabética con un IC 95% (6.95-19.40) con un p
valor de 0.35; referente a los estilos de vida, el 23.3% de la poblacion era
fumador de larga data con mayor prevalencia en el sexo masculino (IC 95%,
p valor <0.001) y 41.1% era sedentaria, asociado a un mal control de la
hemoglobina glicosilada (IC 95%, p valor 0.001). Concluyendo que los estilos
de vida saludables mejoran el control glicémico y por ende disminuye el

indice de multiples comorbilidades en pacientes diabéticos

Figueroa et al '5.En el 2018 realizaron un estudio en México denominado
“Estilos de vida y control metabdlico en diabéticos del programa DiabetIMSS”
con la finalidad de establecer asociacién entre estilos de vida y control

metabdlico en pacientes usuarios del programa y no usuarios. El disefio del

11



estudio fue prospectivo y transversal, la muestra estuvo dividida en 3 grupos,
el primer grupo era de diabéticos que ya habian hecho uso del programa con
una antigiiedad minima de 6 meses, el segundo grupo era de diabéticos que
estaban cursando el programa y el tercer grupo era de diabéticos que nunca
habian pertenecido al programa. Se utilizo el instrumento IMEVID que mide
distintas areas de estilos de vida y conocimientos basicos sobre la diabetes,
donde se aplicaron a 480 personas divididos de igual nimero en los 3 grupos.
Los resultados que se obtuvieron son los siguientes: La media de edad en
afios fue de 56.51 con una DE 9.62, el sexo femenino obtuvo la mayor
prevalencia con 73.3% de la muestra, siendo del total 36.4% de los diabéticos
gue era necesario uso de doble terapia como controlar la diabetes (IC 95%).
Los pacientes que estaban en el programa de estilos de vida saludable o que
habian egresado del mismo, presentaban un menor indice de masa corporal
(Rho-0.097), obtuvieron también mejor control glicémico tanto en glucosa
basal como en hemoglobina glicosilada (Rho -0.365 y -0.376)
respectivamente. Concluyendo que los estilos de vida saludable mejoran

pardmetros clinicos y control glicémico en pacientes diabéticos.

Canché et al 17 .En el 2019 realizaron un estudio en Yucatan - México,
denominado “Efectos de una estrategia educativa referente a estilos de vida,
conocimientos basicos y control glicémico en pacientes diabéticos “ con la
finalidad de encontrar asociacion entre el efecto de esta intervencion sobre
el control diabético. El tipo de disefio de la investigacion fue cuasi
experimental conformado por una muestra de 40 personas diabéticas (IC
95%), en donde se midi6 la hemoglobina glicosilada y se aplicé el
cuestionario IMEVID, que se tomaron a los 7 dias de finalizada la
intervencion, donde se obtuvieron los siguientes resultados: la media de edad
de la muestra fue de 55.92 con un DE 9.46, siendo el 64% mujeres
predominantemente analfabetas (48.7%) con tratamiento hipoglucemiante
via oral (94.9%). El puntaje IMEVID aumenté significativamente de un 63,1

pre intervencion, llegando hasta un 77.4 pos intervencion, siendo en el &mbito
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de nutricion el que mas puntaje sumoé (IC95% y un p valor de <0.001),
seguido de adherencia al tratamiento (IC 95%, p <0.001). Referente a los
conocimientos bésicos el puntaje aument6 de un 25.7 pre intervencion, hasta
un 79.7, de manera equitativa en todas las subéreas con un IC 95% y un p
valor de <0.001. Concluyendo que las intervenciones educativas en
poblacién diabética mejoran las buenas practicas de estilos de vida y

conocimientos sobre la patologia generando asi mejor control glicémico.

Sanchez et al'® .En el 2020, realizaron un estudio en Querétaro - México,
denominado “Nivel de conocimientos, estilos de vida y control glucémico en
diabéticos tipo 2” con la finalidad establecer las relacién entre las variables
mencionadas. El disefio de la investigacion fue observacional retrospectivo
donde se analiz6 el control glicémico mediante la hemoglobina glicosilada; y
transversal donde se utilizd el instrumento Perfil promotor de salud Il donde
evalia los estilos de vida; para la variable conocimiento se utilizd el
cuestionario de conocimiento en diabetes 24 (DKQ24). El muestreo fue
probabilistico, siendo la muestra conformada por 106 participantes mayores
de 20 afios, donde se obtuvieron los siguientes resultados: 82 participantes
fueron del sexo masculino con una media de edad de 58,1. La hemoglobina
glicosilada media en diabéticos fue del 8.968 con una DE 2.6772, asimismo el
53.8% de la muestra consumia antidiabéticos orales y estos presentaban una
hemoglobina glicosilada de 1.57 (IC 95% y p valor 0.023). En cuanto a los
estilos de vida saludables no habia una buena practica en la mayoria de la
poblacion, siendo la que mejor rango de aceptacion tenia era la nutricion con
una media del 22.09 y una DE 4. 008.Concluyeron que los pacientes con una
adherencia al tratamiento hipoglucemiante presentan menores valores de
hemoglobina glicosilada, asimismo el tener estilos de vida saludable genera
un mayor control glicémico, no siendo el caso con el tener buenos

conocimientos sobre la diabetes.

Unanue et al 9. En el 2021 realizaron un estudio en Espafia, denominado
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“‘Adherencia a estilos de vida saludable en diabéticos tipo 2”, con la finalidad
de establecer asociacion entre las variables de estudio. El disefio de la
investigacion fue descriptivo transversal, la muestra se compuso de 412
participantes con el diagndstico de diabetes, para los factores
sociodemograficos se utilizé la valoracion de la historia clinica, para la variable
estilos de vida se utilizo el cuestionario IMEVID y para la adherencia al
tratamiento farmacoldgico se utilizé el instrumento Haynes-Sackett, donde se
obtuvieron los siguientes resultados: el 50.2% de la muestra fue del sexo
masculino con una media de edad 69 afos y una DE 8,65, la adherencia una
dieta fue del 22%, de la practica de actividad fisica regular fue del 45.8%,
logrando tener un control glicémico adecuada durante el transcurso de la
enfermedad (IC 95%, chi cuadrado 0.678). Llegando a la conclusién que
menos de 25% de los diabéticos consume alimentos saludables, y menos de
la mitad practica actividad fisica, esto genera que no haya un adecuado control

glicémico en la evolucion de la enfermedad.

2.2 Bases teoricas
Estilos de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estilo de vida como
“una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”. Este
presenta repercusion en la salud tanto fisica como psiquica. Un estilo de vida
saludable repercute de forma positiva en la salud. Comprende habitos como
la practica habitual de ejercicio, una alimentacion adecuada y saludable, el
disfrute del tiempo libre, actividades de socializacion, mantener la autoestima
alta. Un estilo de vida poco saludable es causa de numerosas enfermedades
como la obesidad o el estrés. Comprende habitos como el consumo de
sustancias toxicas (alcohol, drogas), el tabaquismo, el sedentarismo, las

prisas, la exposicion a contaminantes.?°
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Dimensiones del estilo de vida
Dieta

La alimentacion ha sido un factor muy importante en cuanto a la génesis de
la diabetes, en muchos estudios se ha reportado la asociacién entre consumo
excesivo de grasas e incidencia de la diabetes, con una prevalencia absoluta
del 95% ,esto genera su explicacion en base a el dafio ocasionado a nivel de
tejidos periféricos, desatando una funcion inadecuada de estos, generando

a la larga una resistencia a la insulina.?!
Actividad Fisica

Se define como cualquier movimiento corporal que da lugar a un gasto de
energia ,la actividad fisica se realiza con diferente intensidad segun
el propdésito que tengamos: trabajo, ocio, mejora de las capacidades fisicas,
desarrollo de la fuerzay el equilibrio.Entre las causas de la diabetes, la
variable con mas aceptacién hasta la actualidad es la inactividad fisica, esto
debido a que la mayoria de los diabéticos diagnosticados mediante criterios
de la ADA, no practican deporte ni un dia de la semana, siendo con mayor
prevalencia en el sexo femenino independientemente de la edad por

consiguiente.??

Habito de tabaco

A nivel mundial 53.1% de los fumadores han presentado prediabetes o
diabetes, el 34.5% de los diabéticos han tenido como antecedente el
tabaquismo ,de esta manera y por mecanismos de alteraciones propias de
capilares y dafio en tejidos organicos, se genera una escasa respuesta a la

insulina, generando esta patologia.?®
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Alcoholismo

El alcoholismo es una comorbilidad asociada a la incidencia y prevalencia de
la diabetes, alrededor de 10.56 por cada 10.000 personas diabéticas
presentan el alcoholismo en sus diferentes grados de severidad. Los
mecanismos fisiolégicos de activacion de vias enzimaticas el alcohol
interfiere con la correcta absorcion de la glucosa y el la correcta produccion

y utilizacién de la insulina.?*

Adherencia al tratamiento farmacolégico

Es el grado en que el comportamiento de una persona tiene al tomar el
farmaco, seguir un régimen alimenticio y ejecutar cambios en el estilo de vida,
segun corresponda a las recomendaciones dadas por un profesional de la
salud. Para su medicion existen diferentes tipos de métodos, los cuales
pueden ser clasificados en directos e indirectos; este ultimo se utiliza como
auto reporte, siendo mas sencillos en su aplicacion y disponibilidad. EI mas
empleado de los métodos indirectos es el Test Morisky, Green y Levine,
disefiado y validado para medir adherencia en el tratamiento farmacologico;
es econoémico, breve, facil de aplicar y de comprender, tiene alta especificidad
y alto valor predictivo positivo.*°La Organizacién Mundial de la Salud define a
la adherencia como al cumplimiento del tratamiento, medido mediante la
verificacion de toma del medicamento tal y como esta la indicacién médica

prescrita en cuanto a frecuencia y duraciéon se hagan referencia.?®

2.3 Marco conceptual

Definicion de conceptos operacionales

Estilo de vida: Conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus

necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal.?®
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Actividad Fisica: Toda accidn que ejerza un movimiento minimo de
moderada intensidad con el objetivo de generar aumento en la frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria, con la finalidad de generar sensacion de
bienestar a la persona que lo practica.??

Tabaquismo: Consumo habitual de cualquier producto que contenga tabaco,
principio activo nicotina, la cuél es de vital importancia para el usuario debido
a que ha generado una adiccién .23

Alcoholismo: Excesiva ingesta de bebidas con alto grado de alcohol,
usualmente a una excesiva frecuencia, generando una adiccién en su

consumo.?*
Adherencia al tratamiento: estrategia que permite que el paciente mantenga

y continue el tratamiento y de esta manera logre cambios significativos en su

comportamiento que mejoren su vida.?®
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodoldgico

El disefio es no experimental, pues el investigador no manipulara las

variables. Se presenta el siguiente disefio:

/// IOI
M-~ r
~— |0:
M = Muestra
01 = estilo de vida 02 = adherencia al tratamiento farmacoldgico

r = Relacion de las variables

3.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion serd de enfoque cuantitativo segun Hernandez-
Sampieri , un estudio cuantitativo se refiere a emplear herramientas
estadisticas para determinar los resultados de forma objetiva. Segun la
intervencién del investigador es un estudio de tipo no experimental, por lo
gue, no se va a presentar una manipulacion de las variables por parte del

investigador. 26

Segun la evolucion del fendmeno investigado, es un estudio transversal,
por lo cual, se va a tomar la muestra una sola vez y no se va realizar un

seguimiento de las variables de la investigacion a través del tiempo.

Es descriptivo-correlacional. En tal sentido, dicho nivel busca presentar de
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forma especifica cualidades, caracteristicas 0 sucesos importantes que
abarquen un fenémeno, grupo o poblacién. Ademas, busca determinar la

asociacion entre los factores y la variable de estudio e investigacion.
3.1.2 Nivel de investigacion

Es correlacional, pues describird la relacion de variables y ciertos
conceptos para especificar las propiedades en cuestion de nuestro grupo
de estudio.

3.2 Variables

Variable 1: Estilos de vida
Variable 2: Adherencia al tratamiento farmacoldgico

3.3 Definicion operacional de términos

Estilo de vida: Conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus

necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal.?®

Actividad Fisica: Toda acciébn que ejerza un movimiento minimo de
moderada intensidad con el objetivo de generar aumento en la frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria, con la finalidad de generar sensacion de

bienestar a la persona que lo practica.??

Adherencia al tratamiento: estrategia que permite que el paciente mantenga
y continte el tratamiento y de esta manera logre cambios significativos en su

comportamiento que mejoren su vida.?®

3.4 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién del estudio estard conformada por todos los pacientes
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con diagnostico de DM 2 atendidos en el periodo de Mayo a Junio
2024. El numero de pacientes total fue de 200
La muestra sera obtenida mediante el empleo de la formula de

poblacion finita de tipo probabilistica aleatoria mediante la siguiente
formula:

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamario de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacién finita

o fep)(N): 200
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamafio de la muestra
95% 132

Ecuacion
Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3.

Tamafio muestral

La muestra del presente estudio estara constituida por 132

pacientes que cumplen con los criterios de inclusién

-Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico

3.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
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e Pacientes diagnosticadas con DM2 que acuden al centro de salud
Enrique Milla Ochoa

e Pacientes diagnosticados con DM2 comprendidos entre 50 a 65
afos.

e Pacientes con tratamiento farmacolégico por mas de 6 meses.

Criterios de exclusion:

* Pacientes con otros diagnosticos

* Pacientes que no firmen el consentimiento informado

3.6 Instrumentos de recoleccién de datos

Para el presente estudio se empleard la técnica de la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario para medir la calidad de vida y el Test de

Morisky
El cuestionario del estilo de vida estara conformado por:

1.La calidad de la dieta se evaluara mediante la encuesta de Frecuencia
de Consumo Alimentario (FCA) compuesta por 9 grupos de alimentos
(cereales, frutas, verduras, lacteos, proteinas, legumbres, embutidos,

reposteria y aceites o grasas) 2’

-Los cereales, verduras y hortalizas, frutas y leche y derivados son de
consumo diario; si se consumian diariamente se daba puntuacion de 10, si
se consumian 3 0 mas veces, pero no a diario 7.5, si se consumian 1 o0 2
veces a la semana 5, menos de una vez a la semana 2.5 y nunca o casi

nunca la puntuacion era de O.

-Las carnes y legumbres son de consumo semanal; si se consumian 10

2 veces a la semana se daba puntuacion de 10, si se consumia 3 0 mas veces
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a la semana, pero no diario 7.5, si se consumia menos de una vez a la

semana 5, consumo diario 2.5, nunca o casi nunca la puntuacion seria O.

-Los embutidos, dulces y refrescos con azlcar, grasas son de consumo
ocasional; si nunca o casi nunca se consumian, la puntuacién era de
10, menos de unavez a la semana 7.5, 1 o 2 veces a la semana 5,
3 0 bmas veces a la semana 2.5 y si se consumian diariamente la

puntuacion era O.

-En cuanto a la variedad, se otorgaron 2 puntos si cumplia cada una de las
recomendaciones diarias para cada grupo de alimentos y 1 punto Ssi

cumplia cada una de las recomendaciones semanales.

La sumatoria de las 10 variables da un puntaje maximo de 100 y los puntos
de corte son de acuerdo con el puntaje total: >80 puntos=alimentacion
saludable, 50 a 80 puntos=necesita cambios y <50 puntos= alimentacion

poco saludable.

2.El peso corporal saludable se definird como un IMC de 18,5 0 mas y menos
de 25.

3.El tabaquismo y consumo de alcohol se medird como frecuente y no

frecuente

4.La actividad fisica regular se defini6 como mas de 150 minutos por semana
de actividades moderadas

Para estimar la adherencia al tratamiento se empleara el instrumento de
Morisky, Green y Levine, validado por Val Jiménez et al el cual es
ampliamente aceptado para determinar la adherencia al tratamiento a nivel
hispanoamericano. El paciente va a ser considerado como cumplidor si
responde correctamente las 4 preguntas. Los items se deben de responder
como No/Si/No/No. Por ello, para lo que las preguntas 1, 3 y 4 fueron

codificados como “no” con el valor de “1” y “si” con el valor de “0”.
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3.7 Procedimientos y andlisis de datos

Para el analisis, los datos seran tabulados y analizados con el software
SPSSv.26. Por otro lado, para las variables cualitativas se usaran medidas

de distribucién de frecuencia, utilizando gréficos para sintetizar los resultados.

Disefio y esquema de analisis estadistico

Se usard la estadistica descriptiva para analizar las variables categéricas
presentandolos en tablas de frecuencia y porcentaje. La estadistica
inferencial permitira comprobar la prueba de hipoétesis. Previamente se
aplicara la prueba de normalidad de Kolmogorov al ser una muestra mayor
a 50 para establecer el tipo de prueba de hipotesis ( Spearman o Pearson)
.El andlisis bivariado se realizara con la prueba de Chi cuadrado con una
significancia menor a 0.05.

3.8 Aspectos éticos

El estudio con titulo “Estilo de vida y adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud Enrique Milla
Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima-2024” se presentara al comité
institucional de ética en investigacion de la universidad privada san juan
bautista (CIEI-UPSJB). Posteriormente, se empleara el consentimiento
informado donde se explicara detalladamente el propdsito del estudio para
poder acceder a la informacion brindada por los propios usuarios, por lo que
asume la responsabilidad en el tratamiento de datos y la absoluta
confidencialidad de estos, los cuales serdn empleados solo para fines
investigativos. El estudio se ejecutara tomando en cuenta la normatividad y
regulacion internacional pertinente sobre la ética para la investigacion. Los
principios bioéticos seran los principios de justicia porque a todos los

participantes se les otorga igualdad al momento de recibir la informacién
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sobre el estudio y al llenar las encuestas se les explicara detalladamente el
propésito del estudio, beneficencia porque se codificara a cada participante
salvaguardando su privacidad y anonimato; y no maleficencia ya que la
investigacion no realizard ninguna intervencion adicional que ponga en
peligro y/o cause dafio inmediato o tardio a los participantes de manera fisica,
emocional o psicolégicamente.

Esta investigacion contara con la aprobacion del Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista con cédigo de
registro: N° 1168- 2022-CIEI-UPSJB. Por lo que toda informacion del estudio
sera guardada bajo confidencialidad y solo se conocera por el investigador y
el CIEI-UPSJB, ya que es la entidad encargada de la proteccion de los datos

de investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con DM2 en el
centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima —
2024

Caracteristicas sociodemograficas N (%)

EDAD (X +- DE) * 56,98+- 6,98

SEXO Femenino 52(39.3)
Masculino 80(60.7)

ESTADO CIVIL Casado 73(55.3)
Divorciado 18(13.6)
Soltero 34(25.7)
Viudo 7(5.4)

OCUPACION Desempleado 24(18.1)
Labores del hogar 21(15.9)
Pensionario o jubilado 32(24.2)
Trabajador activo 55(41.8)

NIVEL EDUCATIVO Primaria 15(11.3)
Secundaria 52(39.3)
Superior técnico 52(39.3)
Superior universitario 13(10.1)

*Media +- D. estandar

En la tabla 1, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se
encontré que la edad promedio de los pacientes fue 56,98+- 6,98, el 93,3%
fue de sexo femenino ; un 55.3% fue de estado civil; el 41,9% refiri6 ser
trabajador activo y un 39,3% presenté como nivel educativo educacion

secundaria.
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Tabla 2. Caracteristicas de estilo de vida de pacientes con DM2 en el

centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima —

2024

Caracteristicas de estilo de vida

N (%)
Peso (X +- DE) * 65,80+-12,18
IMC IMC<=25 73 (55,3)
IMC >25 59(44,6)
TABAQUISMO No 76(57,7)
Si 56(42,3)
CONSUMO DE ALCOHOL frecuente 49(37,1)
no frecuente 83(62,9)
Poco saludable 17(12.8)
ALIMENTACION Medianamente saludable  75(56,8)
Saludable 40(30.4)
ACTIVIDAD FISICA Sin actividad fisica 110(83,3)
Actividad fisica moderada  22(16,7)

En la Tabla 2 se encontrd que el peso promedio de los pacientes fue 65,8

+- 12,18 ; el 55,3% presentdé un IMC <=a 25 ; el 57,7% indicé que no tenia

habitos de tabaquismo; el 62,9% indicé que no consume alcoholy un 83,3%

no realizaba actividad fisica moderada.
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Gréafico 1. Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con
DM2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los
Olivos, Lima - 2024

100

Porcentaje

MNo Adherencia Adherencia

ADHERENCIA

En el gréafico 1, se puede observar que el 81,06% de los pacientes evaluados,

no present6 adherencia a los tratamientos farmacoldgicos.

Tabla 3. Estilo de vida segun la dimension dieta y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con DM2 en el centro de salud

Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima — 2024

ADHERENCIA DIETA

ADHERENCIA Correlacion de Pearson 1 ,630™
Sig. (bilateral) ,000
N 132 132
DIETA Correlacion de Pearson ,630™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 132 132

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Enla tabla 3 se encontré que existe relacion significativa entre adherencia
y estilo de vida segun dieta ( p<0,005), aceptando la hipétesis alterna .Se
encontrd una correlacién positiva alta (Rho=0.630) lo que indica que a mayor

adherencia mejor dieta saludable.

Tabla 4. Estilo de vida segun la dimension peso corporal y la adherencia
al tratamiento farmacolégico en pacientes con DM 2 en el centro de salud

Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima — 2024

Correlaciones

ADHERENCIA IMC

ADHERENCIA Correlacion de Pearson 1 -,354"
Sig. (bilateral) ,000
N 132 132
IMC Correlacion de Pearson -,354" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 132 132

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

En la tabla 4, se encontré que existe relacion significativa entre adherencia
y el indice de masa corporal ( p<0,005), aceptando la hipoétesis alterna .Se
encontré una correlacién negativa moderada ( Rho=-0,354) lo que indica que

a mayor adherencia mejor indice de IMC
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Tabla 5. Estilo de vida segun la dimension tabaquismo y la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con DM 2 en el centro de salud

Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima — 2024

Correlaciones

ADHERENCIA TABAQUISMO

ADHERENCIA Correlacion de Pearson 1 ,015
Sig. (bilateral) ,861
N 132 132
TABAQUISMO Correlacion de Pearson ,015 1
Sig. (bilateral) ,861
N 132 132

En latabla 5, se encontré que no existe relacion significativa entre adherencia

y tabaquismo ( p> 0,005), aceptando la hipétesis nula .

Tabla 6. Estilo de vida segun la dimension consumo de alcohol y
la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con DM 2 en el
centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima —
2024

Correlaciones

CONSUMO DE
ADHERENCIA ALCOHOL

ADHERENCIA Correlacion de Pearson 1 ,091
Sig. (bilateral) ,298
N 132 132
CONSUMO DE ALCOHOL Correlacion de Pearson ,091 1
Sig. (bilateral) ,298
N 132 132

En la tabla 6, se encontré que no existe relacién significativa entre adherencia

y consumo de alcohol ( p> 0,005), aceptando la hipoétesis nula .
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Tabla 7. Estilo de vida segun ladimension actividad fisicay la adherencia
al tratamiento farmacolégico en pacientes con DM 2 en el centro de salud
Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima - 2024

Correlaciones

ACTIVIDAD
ADHERENCIA FiSICA

ADHERENCIA Correlacion de Pearson 1 ,251"

Sig. (bilateral) ,004

N 132 132
ACTIVIDAD FISICA Correlacion de Pearson ,251" 1

Sig. (bilateral) ,004

N 132 132

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

En la tabla 7, se encontré que existe relacion significativa entre adherencia
y actividad fisica( p<0,005), aceptando la hipétesis alterna. Se encontré una
correlacion positiva baja ( Rho=-0,251) lo que indica que a mayor

adherencia mayor actividad fisica.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusioén

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre el estilo
de vida y adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el
distrito de Los Olivos, Lima — 2024.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que la
edad promedio de los pacientes fue 56,98+- 6,98, el 93,3% fue de sexo
femenino; un 55.3% fue de estado civil; el 41,9% refiri6 ser trabajador activo y
un 39,3% presenté como nivel educativo educacion secundaria. Coincidiendo
con el estudio de Vega et al** donde el 59.7% fue del sexo femenino con una
edad menor de 50 afios y Figueroa et al donde encontr6 que la media de
edad en afios fue de 56.51 con una DE 9.62 y el sexo femenino obtuvo la
mayor prevalencia con 73.3%.Contrastando con Pérez, et al *®>en su estudio
en Madrid, donde el 54.7% de la muestra estuvo representado por el sexo
masculino con una media 64 afios igual; al que Unanua et al*® donde el 50.2%
de la muestra fue del sexo masculino con una media de edad 69 afios y una
DE 8,65,Estos resultados son comparables con data internacional pues en
Brasil se ha encontrado una mayor prevalencia en hombres que en mujeres °.
Sin embargo, en nuestro pais la diabetes mellitus tiene una prevalencia dentro
del grupo de rango etario entre 20 a 79 afos, siendo mayor en el sexo

femenino .10

Por otra parte, se encontr6é que, en la muestra de 132 pacientes evaluados, el
81,06% de los pacientes evaluados, no presentd adherencia a los
tratamientos farmacol6gicos; coincidiendo con Unanua et al 1° en su muestra

de pacientes con diabetes tipo 2 solo un 22% present6 adherencia adecuada.
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Contrastando con Canché et al*” en su estudio realizado en México, donde la
mayoria presentdé adherencia luego de una intervencion educativa. Otro
estudio realizado por Pérez et al, indicd que el control metabdlico general de
la muestra estuvo en rangos aceptables; al igual que Madrid indicd que la
hemoglobina glicosilada de pacientes evaluados fue de 7.15% Estos
resultados se pueden explicar pues la mayoria han sido realizados en centro
de salud , donde normalmente no hay un plan de estrategia que permite que
el paciente mantenga y continte el tratamiento y de esta manera logre

cambios significativos en su comportamiento que mejoren su vida.?®

En relacion a las dimensiones de estilo de vida evaluada en los pacientes con
DM 2 en este estudio se encontrd que el 30,4% presentd una dieta saludable
indicando una correlacion positiva alta, lo que indica que a mayor adherencia
mejor dieta saludable. Coincidiendo con el estudio de Vega et al 1* realizado
en Perl donde el 32.8% de los participantes indic6 comer solo verduras y el
23.9% consume fruta diariamente, que por el contrario la mayoria consume
exceso de azucar y sal a los alimentos con una prevalencia de 50.7% y 52.2%
respectivamente. El estudio de Unanua et al*®realizado en Espafia, indicé que
menos del 25% de pacientes diabéticos se adherian a una dieta saludable, al
igual que Sanchez et al'® quien indic6 que los pacientes diabéticos
presentaban una dieta medianamente saludable. Al igual que Canché et al 1/
realizd una intervencion en pacientes diabéticos, siendo en el ambito de

nutricion el que mas puntaje sumoé seguido de adherencia al tratamiento

Con respecto a la dimensién de indice de masa corporal se encontré que el
44,6% presentd un IMC >25, asimismo una correlacién que indic6 a mayor
adherencia mejor indice de IMC.Coincidiendo con Figueroa et al ¢ quien
reportd que los pacientes que estaban en el programa de estilos de vida
saludable presentaban un menor indice de masa corporal y obtuvieron
también mejor control glicémico tanto en glucosa basal como en hemoglobina

glicosilada. Sanchez et al*® encontré un rango de aceptacion medio
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relacionado a la dieta.

En cuanto a la actividad fisica se encontr6 que solo el 16,7% presentaba
actividad fisica moderada, encontrando que, a mayor adherencia, mayor
actividad fisica. Coincidiendo con Asenjo 12 quien concluyé que existe una
relacion directa y significativa entre que un estilo de vida desfavorable y un
incorrecto control metabdlico en pacientes diabéticos. En un estudio nacional
un 58% no realizaban actividad fisica; al igual que Vega et al'# indic6 que solo
el 10.4% de los participantes realizan ejercicios como minimo tres veces a la
semana, siendo que el 28.4% es sedentario. Y el 76.1% de la muestra hace
su maximo esfuerzo para tener un buen control glicémico. Contrastando con
Unanua et al*®, encontré que al menos de la mitad practica actividad fisica,
esto genera que no haya un adecuado control glicémico en la evolucién de la

enfermedad

Estos resultados se pueden explicar pues entre las causas de la diabetes, la
variable con mas aceptacién hasta la actualidad es la inactividad fisica, esto
debido a que la mayoria de los diabéticos diagnosticados mediante criterios
de la ADA, no practican deporte ni un dia de la semana, siendo con mayor
prevalencia en el sexo femenino independientemente de la edad por

consiguiente.??

Se sabe que existe un mayor riesgo de alteracion del control de glucosa en
trabajadores de salud que mantienen una vida sedentaria y a malos estilos de
vida. Un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud.
Comprende habitos como la préactica habitual de ejercicio, una alimentacion
adecuada y saludable, el disfrute del tiempo libre, actividades de socializacion,
mantener la autoestima alta. Un estilo de vida poco saludable es causa de
numerosas enfermedades como la obesidad o el estrés. Comprende habitos

como el consumo de sustancias téxicas (alcohol, drogas), el tabaquismo, el
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sedentarismo, las prisas, la exposicién a contaminantes?®

Finalmente en cuanto al habito de fumar y el consumo de alcohol no se
encontrd asociacion con la adherencia en pacientes diabéticos. Contrastando
con Pérez, et al'® en su estudio en Madrid, referente a los estilos de vida en
diabéticos encontrdé que el 23.3% de la poblacion era fumador de larga data
con mayor prevalencia en el sexo masculino (IC 95%, p valor <0.001) y 41.1%
era sedentaria, asociado a un mal control de la hemoglobina glicosilada

5.2Conclusiones

e Se encontrd relacion significativa entre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y el estilo de vida segun la dimension dieta en pacientes
con DM2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los
Olivos, Lima — 2024

e Se encontrd relacion significativa entre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y el estilo de vida segun peso corporal en pacientes con
DM2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los
Olivos, Lima — 2024

e Se encontrd relacion significativa entre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y el estilo de vida segun actividad fisica en pacientes
con DM2 en el centro de salud Enrique Milla Ochoa en el distrito de Los
Olivos, Lima — 2024

5.3 Recomendaciones

e Se recomienda realizar la implementacién de programas de prevencion
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primaria basados en la mejora de estilos de vida , tanto a nivel de los

sistemas de salud publicos y privados.

Se recomienda replicar este estudio en otras instituciones del estado,
y asi poder comparar a futuro los resultados, los cuales serviran a las
autoridades competentes a mejorar los estilos de vida del paciente

diabético
Se recomienda al Servicio de Medicina Interna incorporar en el manejo

multidisciplinario del paciente diabético a los servicios de nutricion y

psicologia.
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Anexo 1. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Tipo de Instrumento
Conceptual operacional variable

Estilos de Habitos Dieta >80 puntos=dieta Test de

Vida Forma general de | cruciales en la saludable Calidad de
vida basada en la | prevencion de Cualitativa | vida

interaccion entre
las condiciones
de vida en un
sentido amplio y
los patrones
individuales de
conducta
determinados por
factores
socioculturales y
caracteristicas
personales.?®

complicaciones
en diabéticos
medidos
mediante un
cuestionario

Peso corporal

Tabaquismo

Consumo de

Alcohol

50 a 80
puntos=necesita
cambios

}<50 puntos=

dieta poco
saludable

IMC >= 18,5
IMC<25

No presenta
Si presenta

Frecuente
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No frecuente

Actividad fisica mas de 150
minutos por
semana de
actividades
moderadas
Adherencia | Grado en el que | Acciones Adherencia al tratamiento - S| SE ADHIERE | Cualitativa | test
al la conducta de un | evaluadas en AL de Morisky
tratamiento | paciente, en el paciente TRATAMIENTO
relacién con la mediante  un (si responde a las
toma de cuestionarios 4 preguntas No)

medicacion, el
seguimiento de

gue mide la
adherencia en

No adherencia al tratamiento

una dieta o la pacientes con NO SE
modificacion de daibetes . ADHIERE AL
habitos de vida, TRATAMIENTO
se corresponde (si responde Si al
con las menos 1
recomendaciones pregunta).
acordadas con el
profesional
sanitario.?®
‘:f A TOLEDO MENDEZ
COLEGIO Eg‘sﬁgips%gos DEL PERU Dra. Ericka Rocio Andia Martinez
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Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
General: General: General: VARIABLE
- S Eyi P ., ) ., DEPENDIENTE:
PG: ¢Existe relacion entre el | 0G: Establecer la relacién entre el | HG: Ho: No Existe relacion entre el _
Adherencia al

estio de vida y adherencia al
tratamiento farmacol6gico en pacie
ntes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
el centro de salud Enrique Milla Ochoa
en el distrito de Los Olivos , Lima -
20247

Especificos:

PE1: ¢Existe relacion entre el estilo de
vida segun la dimension dieta y la
adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con DM 2
en el centro de salud Enrique Milla
Ochoa en el distrito de Los Olivos, Lima

- 20247

estilo de vida y adherencia al
tratamiento farmacolégico en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 en el centro de salud Enrique
Milla Ochoa en el distrito de Los
Olivos, Lima - 2024

Especificos:
OEL1: Identificar la relacion entre el

estilo de vida segun la dimension
dieta y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con DM
2 en el centro de salud Enrique Milla
Ochoa en el distrito de Los Olivos,
Lima — 2024

estiio de vida y adherencia al
tratamiento

farmacolégico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el centro
de salud Enrique Milla Ochoa en el

distrito de Los Olivos, Lima — 2024

Especificos:
HE1: Existe

de vida segun la dimension dieta y la

relacion entre el estilo
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con DM2
en el centro de salud Enrique Milla
Ochoa en el distrito de Los Olivos,
Lima — 2024

tratamiento

farmacologico

VARIABLE
INDEPENDIENTE

: Estilos de vida
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PE2: ¢ Existe relacion entre el estilo de
vida segun la dimension peso corporal
y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con DM 2
en el centro de salud Enriqgue Milla
Ochoa en el distrito de Los Olivos,

Lima - 20247

PES3: ¢ Existe relacion entre el estilo de
vida segun la dimensién tabaquismo y
la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con DM 2
en el centro de salud Enriqgue Milla
Ochoa en el distrito de Los Olivos,

Lima - 20247

PE4: ; Existe relacion entre el estilo de

vida segun la dimensién consumo de

OEZ2: Determinar la relacion entre el
estilo de vida segun la dimension
peso corporal y la adherencia al
tratamiento  farmacoldgico en
pacientes con DM 2 en el centro de
salud Enrique Milla Ochoa en el

distrito de Los Olivos, Lima — 2024

OE3: Determinar la relacion entre el
estilo de vida segun la dimension
tabaquismo y la adherencia al
tratamiento  farmacoldgico en
pacientes con DM 2 en el centro de
salud Enrique Milla Ochoa en el

distrito de Los Olivos, Lima — 2024

OE4: Determinar la relacion entre el

estilo de vida segun la dimension

HEZ2: Existe relacion entre el estilo de
vida segun la dimension
peso corporal y la adherencia al
tratamiento farmacolégico en
pacientes con DM 2 en el centro de
salud Enrique Milla Ochoa en el

distrito de Los Olivos, Lima — 2024

HE3: Existe relacion entre el estilo

de vida segun la dimension
tabaquismo vy la adherencia al
tratamiento farmacologico en
pacientes con DM 2 en el centro de
salud Enrique Milla Ochoa en el

distrito de Los Olivos, Lima — 2024
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alcohol y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con DM 2
en el centro de salud Enrique Milla
Ochoa en el distrito de Los Olivos,
Lima - 20247

PES5: ¢ Existe relacion entre el estilo
de vida segun la dimension actividad
fisica y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con DM 2
en el centro de salud Enrique Milla
Ochoa en el distrito de Los Olivos,
Lima - 20247

consumo de alcohol y la adherencia
al tratamiento farmacolégico en
pacientes con DM 2 en el centro de
salud Enrique Milla Ochoa en el
distrito de Los Olivos, Lima - 2024

OES5: Determinar a relacion entre el
estilo de vida segun la dimension
actividad fisica y la adherencia al
tratamiento farmacologico en
pacientes con DM 2 en el centro de
salud Enrique Milla Ochoa en el

distrito de Los Olivos, Lima - 2024

HE4: Existe relacion entre el estilo
de

consumo

vidasegun la  dimension
de

la adherencia al

alcohol y

tratamiento
farmacolégico en pacientes con DM
2 en el centro de salud Enrique Milla
Ochoa en el distrito de Los Olivos,
Lima — 2024

HES: Existe relacion entre el estilo
de

la dimensiébn actividad

vida segun
fisica y
la  adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con DM
2 en el centro de salud Enrigue Milla

Ochoa en el distrito de Los Olivos,

H b i)

A TOLEDO MENDEI
COESPE 7 : .
Esmnisncos DEL PERU

COLEGIO DE
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DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICA E
METODOLOGICO INSTRUMENTOS

Nivel: Correlacional Poblacién: N= 200 pacientes con diagnostico de DM2 que | Técnica:

son atendidos en el centro de salud Enrique Milla Ochoa

Tipo de investigacion: Muestreo aleatorio simple

Cuantitativo, Criterios de inclusion: Instrumentos:
transversal, descriptivo

- Pacientes diagnosticadas con DM2 que acuden al | Ficha de recoleccion de

datos
centro de salud Enrique Milla Ochoa

- Pacientes diagnosticados con DM2 comprendidos

entre 50 a 65 anos.

- Pacientes con tratamiento farmacolégico por mas de 6

meses.
Criterios de exclusion:
- Pacientes con otros diagnosticos
- Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Tamafio de muestra: 132 pacientes que cumplen con los

criterios de inclusion
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Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple
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Anexo 3. Cuestionario

Estimado paciente:

El presente cuestionario consta de tres partes, en primer lugar, esta
concerniente a los datos del participante, la segunda al estilo de vida y
el tercero sobre la adherencia farmacolégica

-Caracteristicas sociodemogréaficas

1.Edad....

2.Sexo: F () M)
3.Estado civil:
Soltero ()
Casado ()
Divorciado ()
Viudo ()

4..0cupacion

-Labores del hogar
-Trabajador activo
-Pensionario o jubilado

-Desempleado

5.Nivel educativo
-Sin estudios
-Inicial

-Primaria
-Secundaria
-Superior técnico

-Superior universitario
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Cuestionario de calidad de vida

1.Dieta

-Conrespecto a los cereales ,verduras Yy hortalizas, frutas y leche y derivados
() se consumen diariamente

() 3 o0 mas veces por semana

() 10 2veces alasemana

() menos de una vez a la semana

( ) nuncao casi nunca

-Con respecto a las carnes y legumbres suconsumo es

()1 o0 2 veces ala semana

() 3omas veces a la semana, pero no diario

() menos de una vez a la semana

( )consumo diario

() nunca o casi nunca

- Con respecto a los embutidos, dulces y refrescos con azucar, grasas:
( )nunca o casi nunca se consumian

( ) menos de unavez a la semana

()1 o 2 veces a la semana

() 3 o0 5mas veces a la semana

() consumian diariamente

2.Peso corporal
3.IMC =
3.Tabaquismo:
() Presenta

() No presenta
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4.Consumo de alcohol :
() Frecuente

() No frecuente

5.Actividad fisica regular:

() mas de 150 minutos por semana de actividades moderadas
() menos de 150 minutos por semana de actividades moderadas

Test de adherencia

PREGUNTAS S1 NO

1. ;Olvido alguna vez tomar los
medicamentns para tratar s

enfermedad?

2. ;Olvida tomar los medicamentos a la

hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de

tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja

usted de tomarla?
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Anexo N°4. Consentimiento Informado

He recibido y leido la informacion en forma escrita sobre el proyecto de
investigacion

He podido realizar preguntas y todas mis dudas fueros resueltas y
aclaradas para una mejor comprension

He comprendido todo lo anteriormente expuesto, por ellos doy mi
consentimiento informado para participar de manera voluntaria en este
proyecto de investigacion

Tengo entendido que puedo retirarme del proyecto de investigacion en
cualquier momento si asi lo deseo, sin tener algun tipo de obligacion o
repercusiones

Estoy informado (a) de que mi identidad no sera revelada en ningun
momento y que mis datos personales seran tratados confidencialmente
por el investigador

Estoy de acuerdo que el investigador, los miembros del comité de ética 'y
las autoridades convenientes sean conocedores de la informacion que
brindaré

Al firmar este formulario de consentimiento informado estoy aceptando
que mis datos personales, que incluyen mi condicibn mental, se usen
para fines que se consideren oportunos para el desarrollo de este

proyecto de investigacion, segun han sido descritos previamente

Nombre Completo (letra imprenta) Firma del participante

Fecha (dia/ mes/ afio)

Toda informacion debe ser escrita por el participante

indicando su nombre completo en letra imprenta
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Certifico que a mi mejor saber y entender, el participante que firma este
formulario de consentimiento recibié una explicacion completa y detallada
del estudio que comprende claramente la naturaleza, los riesgos y los
beneficios de su participacion en este estudio, teniendo la opciéon de ser
informados sobre los resultados del estudio

Firma del investigador (letra imprenta) Firma del investigador

Fecha (dia/ mes/ afo)
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