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I11. RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 2 es uno de los trastornos crénicos mas frecuentes
en la mayoria de las naciones. Para el 2022, se calculé que 62 millones de personas padecen
esta enfermedad. Este problema sigue en aumento debido a un estilo de vida cada vez més
sedentario de la poblacion, lo que resulta en una reduccion de la actividad fisica y un
incremento de la obesidad. Objetivo: determinar el nivel de asociacion entre el control
glucemico y adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2, asistentes al
Hospital de Barranca Cajatambo y SBS. Metodologia: investigacion de tipo aplicada,
enfoque cuantitativo, método observacional y disefio correlacional, de corte transversal,
teniendo como poblacién a los mayores de 40 afios de edad, elegidos mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. La recoleccion de datos se realiz6 en el primer semestre de
2025, utilizando como instrumento el cuestionario “conducta terapéutica: enfermedad o
lesion™, ademas de realizar el dosaje de la glucosa capilar. Para el analisis de datos, se empled
el software estadistico SPSS v.26 utilizando la estadistica descriptiva y Rho de Spearman
para asociar las variables. E| proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la UNAB. Resultados: destaco el grupo etario >60 afios, que representa el 84%,
predominando las mujeres (67%), con estudios secundarios (47.8%), con una media de
tiempo de diagnostico en afios de 10.38+6.488 desviacion estandar. El 65.2% de los
participantes present6 un control glucémico inadecuado y el 66.1% resulto ser zadherente al
tratamiento, existiendo asociacion entre las variables, es decir a mayor adherencia menor el
valor glicémico. Conclusiones: existe asociacion inversa moderada (r = -0.446; p-
valor=0.000) entre el control glucémico y la adherencia al tratamiento en personas con

diabetes.

Palabras clave: diabetes mellitus, adherencia al tratamiento, control glucémico (descriptor

BVS)



ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is one of the most common chronic disorders in most
countries. By 2022, it was estimated that 62 million people suffered from this disease. This
problem continues to rise due to an increasingly sedentary lifestyle, resulting in reduced
physical activity and increased obesity. Objective: To determine the level of association
between glycemic control and treatment adherence in people with type 2 diabetes mellitus
attending the Barranca Cajatambo Hospital and the SBS (Social Security System).
Methodology: This applied research study used a quantitative approach, an observational
method, and a correlational, cross-sectional design. The population consisted of individuals
over 40 years of age, selected using simple random sampling. Data collection took place in
the first half of 2025, using the "Therapeutic Behavior: Iliness or Injury™ questionnaire as
the instrument, in addition to capillary glucose measurement. For data analysis, SPSS v.26
statistical software was used, employing descriptive statistics and Spearman's rho to
associate variables. The project was approved by the Research Ethics Committee of UNAB.
Results: The >60 years age group stood out, representing 84% of the participants, with a
predominance of women (67%), secondary education (47.8%), and a mean time since
diagnosis of 10.38 + 6.488 standard deviations. 65.2% of participants presented inadequate
glycemic control, and 66.1% were zadherent to treatment. An association was found
between the variables; that is, greater adherence was associated with lower glycemic values.
Conclusions: A moderate inverse association (r = -0.446; p-value = 0.000) exists between
glycemic control and treatment adherence in people with diabetes.

Keywords: diabetes mellitus, treatment adherence, glycemic control (BVS descriptor)



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1. Situacion del problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en
NUMErosos paises; su incidencia y relevancia contintian en ascenso debido a un estilo de vida
cada vez mas sedentario de la poblacién, conduciendo a una disminucidn del ejercicio fisico

y aumento de la obesidad.

Se destaca que, en las naciones desarrolladas, la cantidad de personas con diabetes se limita
a 60 afios de edad, en cambio, en las naciones en vias de desarrollo tiene un impacto sobre
las personas de 40 a 60 afios de edad, con alta probabilidad que esta diferencia continle en
el futuro. Siendo que, el crecimiento poblacional, su envejecimiento y la urbanizacion se
asocian con los cambios en el estilo de vida, aumentando un 54% las personas con diabetes
para el 20301,

Estudios realizados en las zonas rurales de Mali-Niena, muestran una prevalencia general de
diabetes de 7.5%, con mayor prevalencia entre los hombres (8.6%), siendo que el 61.3% de
participantes del estudio desconocia su enfermedad®. Segun la Organizacion Panamericana
de Salud-OPS®), a nivel mundial se estima que mas de 420 millones de adultos tienen
diabetes y aproximadamente 62 millones de personas en las Américas padecen la
enfermedad.

Reconociendo la gravedad de la diabetes a largo plazo, en el Per( existe una ley
exclusivamente para la proteccion a las personas con diabetes mellitus. EI objetivo de esta
ley es crear un ordenamiento juridico que proteja a las personas con diabetes, garantice la
atencion, control y tratamiento de la enfermedad, y proporcione conocimientos en el campo

de la prevencion y la integracion social y econdmica de estas personas .



El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-CDC Per( ©)
registro 9,586 casos de diabetes en el primer semestre de 2022, para un total de 32.085 casos
desde que inicié la pandemia. A principios del 2022 hasta junio de ese mismo afio, se
presentd un 63% en mujeres y 37% en varones, correspondiendo el 98% de casos a diabetes

mellitus tipo 2.

Segun el INEI © el 4.9% de la poblacién de 15 afios en adelante fue diagnosticada de DM2
el 2021, siendo que un 5.4% de mujeres tienden a ser diagnosticadas de DM2 contrarios a
los hombres (4.5%). Segun regiones naturales, la mayor proporcién de personas
diagnosticadas fue la Costa (5.8%), seguido de la Sierra (3.3%) y Selva (4.0%).

La diabetes se define por la presencia de altos niveles de glucosa en la sangre y, si no se
controla, puede provocar complicaciones vasculares a largo plazo que incrementa la carga
de la enfermedad y reducen significativamente el nivel de vida de estas personas. En general,
las complicaciones diabéticas incluyen principalmente complicaciones microvasculares
como la retinopatia diabética, la nefropatia diabética y la neuropatia diabética, mientras que
la enfermedad de las arterias coronarias, la enfermedad de las arterias periféricas y el

accidente cerebrovascular son las principales complicaciones macro vasculares ©).

La OMS( define la adherencia al tratamiento como la toma de la medicacién, siguiendo lo
prescrito por el programa, ademas de la persistencia de seguir una dieta y hacer cambios en

el estilo de vida.

Al respecto, un estudio en Ghana-Africa identifico una edad media de 57.5 afios en los
pacientes con diabetes y que el 84.5% era adherente a la medicacién antidiabética, estando
asociados a esta adherencia la edad, el nivel educativo y las conductas de autocuidado;
siendo que a mayor edad menos probabilidad de no adherirse a la medicacion®. Otros
estudios, en comunidades nativas® y pacientes de hospital®® muestran que la adherencia al
tratamiento en general, es buena. Estudio nacional, sin embargo, muestra que la adherencia

de los pacientes es baja (38.6%)Y,

Una buena adherencia al tratamiento debe ir acompafiada con un buen control glucémico,
valor que oscila entre 5.7% a 7% hemoglobina glicosilada-HbAlc. Los factores asociados
con el desarrollo de DM2 son la edad, el sexo, la educacion, el estado civil, el indice de masa

corporal (IMC), la duracion de la diabetes, el tipo de medicamentos utilizados y el



tabaquismo, el cumplimiento adecuado del tratamiento y buen control de la hemoglobina

glicosilada, reducen significativamente las complicaciones a largo plazo*2,

En el Hospital de Barranca Cajatambo y SBS se brinda tratamiento a personas con DM2 en
la estrategia sanitaria de prevencion y control, identificandose un avance de 34.7%y a la vez
un seguimiento inadecuado a los pacientes, a pesar de haberse fortalecido el sistema de
referencia y contrarreferencia de los pacientes diagnosticados con la atencion especializada

en el Hospital de Barranca Cajatambo y SBS (endocrinologia- geriatria)®®),

Un estudio confirma que la mitad de los pacientes con DM2 no sigue adecuadamente los
tratamientos y que menos del 30% cambia sus habitos o estilo de vida4. Es sabido que una
adherencia suficiente y estricta al tratamiento se asocia con la reduccion de la progresion de

las complicaciones crénicas de la enfermedad(®),

El incumplimiento de las recomendaciones médicas es un problema grave para la poblacion
diabética y es una preocupacién prioritaria de salud publica. y es ahi donde la enfermera
cumple un rol importante, debido a su responsabilidad por la labor preventiva promocional
y el acompafiamiento que debe brindar a las personas con diabetes mellitus, considerando el
obstaculo que representa cambiar los estilos de vida, la insuficiencia de cumplir con el
tratamiento medicamentoso y la irregularidad de las consultas médicas, sobre todo para
quienes se atienden en el sistema sanitario publico, que regularmente tiene saturados en mas

de seis meses la consulta con médicos especialistas, como lo es endocrinologia y cardiologia.

Frente a lo expuesto y reconociendo la progresion répida de complicaciones frente a un
inadecuado tratamiento y acompafiamiento, ademas de escasos estudios que hayan analizado
la relacion entre el control glucémico y la adherencia al tratamiento, este estudio se propone
investigar el comportamiento de estas variables en la poblacién con DM2 que asiste al

Hospital de Barranca Cajatambo y SBS para la atencion especializada.
4.2. Formulacion del problema

¢Qué nivel de asociacionexiste entre el control glucémico y la adherencia al tratamiento en
personas con diabetes mellitus tipo 2, que asisten a consulta en el Hospital de Barranca
Cajatambo y SBS?



V. JUSTIFICACION

Se calcula que mas de 420 millones de adultos a nivel global padecen de diabetes mellitus
tipo 2, el cual si no es controlada tiene serias repercusiones en su salud a largo plazo. La
diabetes se distingue por la alta concentracion de glucosa en la sangre y si no se mantiene
controlada, surgen problemas vasculares a largo plazo. La ausencia de adherencia representa
un desafio significativo para la salud publica y se topa con la complejidad de modificar los
habitos de vida, la falta de cumplimiento con el tratamiento con medicamentos y la

irregularidad en las visitas médicas.

El aumento de las complicaciones cronicas y agudas acenttan la necesidad de realizar
investigaciones de campo para identificar situaciones que perjudican significativamente la
adherencia en la diabetes tipo 2, como también el seguimiento de los resultados de la

hemoglobina glucosilada mediante su historia clinica.

En lo cientifico, este estudio ofrece informacion que robustece el acervo tedrico en el campo
de la salud ante la problematica de adherencia y control glucémico, siendo util para
investigaciones mas avanzadas que puedan llevarse a cabo en el futuro como el anélisis de
asociacion bivariada; en particular para el profesional de enfermeria quienes podrian

fortalecer su labor en el primer nivel de atencion.

Desde el punto de vista de la préactica, este estudio constituye un precedente en la provincia
de Barranca, que puede ayudar a fortalecer el rol del enfermero/enfermera y asi lograr un
mayor cumplimiento del tratamiento y 6ptimo control glucémico ademéas de promover la
actividad fisica, las recomendaciones nutricionales en la perspectiva de prevenir las

complicaciones a largo plazo de la diabetes.



VI. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE

6.1.1. Antecedentes Internacionales

Diaz et al. ® en el afio 2022 realizaron un estudio en México, con el “objetivo de
identificar los factores asociado a la adherencia al tratamiento farmacoldgicos en
paciente con diabetes mellitus tipo 27, estudio de enfoque cuantitativo, disefio
transversal analitico, con una muestra de 49 pacientes sin adherencia y 145
pacientes con adherencia. Dentro de sus hallazgos se destaca que el 42.9% no
cumplieron con el tratamiento; ademas, se detectd una relacion del 67.3%,
indicando que, a mayor duracion de la diabetes, menor serad la posibilidad de

cumplimiento.

Garcia et al.") en el afio 2022 realizaron un estudio en México-Guanajuato, con el
“objetivo de determinar la relacion entre la adherencia y la funcionalidad familiar
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital General de Zona con
Medicina familiar”, estudio de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo,
prospectivo y transversal; con una muestra de 370 pacientes. Entre sus resultados
destacé que el 61% (225) no fueron adherentes al tratamiento.

Adongo et al.® en el afio 2020, realizaron una investigacion en Ghana-Africa, con
el “objetivo de evaluar la adherencia a la medicacion, los comportamientos de
autocuidado y el conocimiento de la diabetes entre pacientes con diabetes mellitus
tipo 2”; estudio de enfoque cuantitativo, disefio transversal analitico, con una
poblacién de 1800 pacientes con DM y una muestra de 330. Por lo tanto; la mayoria
(84,5%) eran adherentes a la medicacion antidiabética. Los participantes de 70 afios
en adelante mostraron una probabilidad del 79% inferior de no cumplir con la
medicacion en comparacion con los menores de 50 afios [OR = 0,21 (1C 95%: 0,06—
0,74), p = 0,016].



6.1.2. Antecedentes Nacionales

Guevara®® en el afio 2020, realiz6 un estudio en Lima, con el “objetivo de
determinar los niveles de control glucémico en pacientes diabéticos atendidos en
un centro médico privado”, de enfoque cuantitativo, de disefio transversal, con una
muestra de 168 participantes. Entre sus resultados obtuvo que 94 (56%) pacientes
tenian un control de HbA1 inadecuado, siendo el 82.1% de sexo masculino el grupo
con mayor control deficiente a diferencia del grupo de sexo femenino que si

presentaron un buen control con un 57.1%.

Vilcamango et al.*9 en el afio 2020, realizaron un estudio en Lambayeque, con el
“objetivo de determinar la frecuencia y los factores asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en dos hospitales”, de enfoque
cuantitativo, de disefio transversal, con una muestra de 119 pacientes. Entre sus
resultados obtuvieron que el 73.1% de los participantes no presentaron adherencia

al tratamiento.

Farias et al.®V en el afio 2019, realizaron un estudio en Piura, con el “objetivo de
determinar la asociacion entre conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2) y adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Jorge Reéategui, Piura,
Peru”, de enfoque cuantitativo, de disefio transversal, con una poblacion afluente a
consulta externa de endocrinologia y una muestra de 236 pacientes. Entre sus
resultados se predomind con un nivel de adherencia al tratamiento alto fue de 46,6%
en las personas con conocimiento sobre DM2. De la misma manera de las personas
con un inadecuado conocimiento sobre DM2, predominan aquellas con un nivel de

adherencia al tratamiento bajo (44,09%).
6.2. Bases teoricas y referenciales
6.2.1. La diabetes mellitus:

Cuando el pancreas no produce la cantidad adecuada de insulina (que controla el
azucar en la sangre) o el cuerpo no puede utilizar la insulina que se produce, y asi
generando la diabetes una enfermedad cronica grave. Siendo la diabetes una de las
cuatro principales enfermedades no transmisibles y un importante problema de

salud publica, y los Global Burden Managers recomiendan varias medidas para



aliviar la carga de la diabetes. La diabetes se ha vuelto méas comun en las ultimas

décadas, tanto en términos de incidencia como de prevalencia®®?.

Los trastornos metabdlicos de mdltiples casos de la DM son caracterizados por
hiperglucemia crénica, metabolismo de carbohidratos, grasas, proteinas y secrecion

0 el efecto de la insulina®@V.
6.2.1.2. Clasificacion de la diabetes mellitus:
La DM se clasifica en®2:

e Diabetes tipo 1 (DM1)
e Diabetes tipo 2 (DM2)
e Diabetes gestacional (DMG)

e Otros tipos especificos de diabetes
6.2.1.2.3. Diabetes mellitus tipo 2:

Por razones del estudio, solo se abordara aqui la DM2, la cual se presenta en
personas con varios grados de resistencia a la insulina, pero también hay
escasez de produccién de esta, que puede o no ser predominante. Ambos
fendmenos deben estar presentes en varios puntos para aumentar la glucosa
en sangre, aunque no hay un marcador clinico que demuestre con precision
cuél de los dos defectos principales domina en cada paciente; el sobrepeso
siempre muestra la presencia de resistencia a la insulina, mientras que la
pérdida de peso muestra una reduccion progresiva en la produccion de
hormonas. Aungue este tipo de diabetes ocurre especialmente en adultos, la
frecuencia aumenta en nifios y adolescentes con sobrepeso?. Las
complicaciones de la hiperglucemia tanto a corto como a largo plazo son
comunes en los pacientes diabéticos. Ambos tipos de diabetes experimentan
problemas a largo plazo después de 5 a 10 afios del diagndstico, que pueden

prevenirse o retrasarse con medidas precisas de control glucémico®),
Complicaciones:

La diabetes puede provocar complicaciones en varios sistemas del cuerpo y

aumentar la probabilidad de muerte prematura en general. Algunas
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complicaciones incluyen el infarto de miocardio, los trastornos
cerebrovasculares, la enfermedad renal, la amputacion de ciertas

extremidades inferiores, la pérdida de la vision y la neuropatia®®),
Complicaciones Agudas:

El control deficiente y otros factores precipitantes hacen que la cetoacidosis
diabética y la hipoglucemia sean emergencias importantes o complicaciones

agudas asociadas con la diabetes mellitus tipo 224,
Hipoglucemia:

La hipoglucemia se define por la presencia de glucosa en la sangre que no
supera los 60 mg/dl, con una manifestacion clinica que varia en funcion de
los niveles de glucosa en sangre y la duracién de la enfermedad. El principal
obstaculo en los cuidados intensivos de la DM2 es la hipoglucemia, tanto en
el tratamiento con medicamentos como con insulina exdgena parenteral.
Desde una perspectiva terapéutica, y en funcion de la gravedad de los
sintomas y signos clinicos, la hipoglucemia puede ser leve, moderada o

severa¥,

Hipoglucemia leve: So6lo se presentan sintomas neurovegetativos o
autonomicos reactivos: ansiedad, hambre, temblores, palpitaciones,
diaforesis, taquicardia, hipertension arterial. La persona tiene la oportunidad

de automedicarse.

Hipoglucemia moderada: Ademas de los sintomas neuroglucopénicos
dominantes, existen sintomas simpaticos y parasimpaticos: confusion,
cambios de comportamiento, disartria, alteraciones motoras, visién borrosa y

somnolencia. El paciente aiin conserva la capacidad de automedicarse.

Hipoglucemia grave: Hay trastornos neurol6gicos graves: coma,

convulsiones, delirio agudo. El paciente debe estar apoyado por otra persona.

Cetoacidosis:
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Es un sindrome caracterizado por hiperglucemia, cetosis y acidosis
resultantes de una deficiencia absoluta o relativa de insulina y una
sobreproduccion de hormonas reguladoras del azucar en sangre como el
glucagdn, las catecolaminas, el cortisol y la hormona del crecimiento. Los
exiliados incluyen: diabetes recién diagnosticada, deficiencia de insulina,
trastornos nutricionales, infecciones, embarazo, trauma, estrés mental,
consumo excesivo de alcohol, infarto agudo de miocardio, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad de Cushing, hipertiroidismo, medicamentos v,

rara vez, feocromocitoma(®).
Complicaciones Cronicas:

A menudo se producen complicaciones cronicas de la DM2 y esto reduciré la
calidad de vida de los enfermos y aumentard la mortalidad de los
diabéticos®®. El surgimiento y avance de las complicaciones crénicas Se
asocia con una variedad de factores de riesgos, que incluyen edad, sexo,
momento de aparicion, obesidad, antecedentes familiares de diabetes,
tabaquismo, inactividad fisica, hipertension, dislipidemia y control
metabdlico deficiente®”). Un control deficiente de la glucemia puede provocar
complicaciones macrovasculares y microvasculares cuales afectan la calidad

de vida y aumentan los costes sanitarios®®). Y estas se dividen en:
Complicaciones microvasculares

Enfermedad renal diabética: comldnmente conocida como nefropatia
diabética, esta enfermedad es una enfermedad progresiva caracterizada por
hiperglucemia que causa insuficiencia renal y suele ir acompafada de
proteinuria®. Las personas con diabetes también pueden tener una
enfermedad renal inespecifica, en la que la reduccion de la funcion renal es
causada por factores de riesgo no relacionados o indirectamente relacionados

con la diabetes, como hipertension, obesidad o dislipidemia(9),

Retinopatia diabética: la hiperglucemia causa dafio progresivo a los vasos

sanguineos de la retina, lo que provoca hemorragia, desprendimiento de retina

y ceguera. La retinopatia diabética (RD) se divide en una forma temprana,

mas comun, no proliferativa (NPDR), caracterizada por el debilitamiento de
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los vasos sanguineos, y una forma méas grave y tardia de PDR, caracterizada
por la proliferacion de nuevos vasos fragiles y con fugas. se puede clasificar

en dientes. sobre todo, el cuerpo. retina y vitreo del 0jo®D.

Neuropatia diabética: el dafio nervioso es una consecuencia significativa,
particularmente los nervios periféricos son méas largos e inervan las
extremidades inferiores®®?. Los subtipos de neuropatia diabética incluyen
polineuropatia simétrica distal, neuronas autbnomas, neuropatias atipicas y
neuropatias no diabéticas®®. Las personas con neuropatia diabética tienen un
mayor riesgo de ulceracion del pie y amputacion de extremidades, asi como
un mayor riesgo debido al dolor excesivo y la reduccion de la calidad de vida
asociada con la neuropatia diabética, los diabéticos tienen un 15 -25% de
riesgo de por vida, de evolucionar a una Ulcera en el pie y un riesgo 15 veces

mayor de amputacion en contraste con las personas sin diabetes43%),
Complicaciones macrovasculares

A diferencia de las complicaciones microvasculares, los sintomas
macrovasculares incluyen enfermedad de las arterias coronarias, trombosis e

hipertension, que no son causadas exclusivamente por la diabetes®9).

Enfermedad cardiovascular: aunque es bien sabido que los diabéticos
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, la
fisiopatologia del vinculo entre las dos enfermedades es poco conocida.
Dependiendo de la afeccién que afecta al corazén (insuficiencia cardiaca,
accidente cerebrovascular, infarto de miocardio y enfermedad de las arterias
coronarias (CHD) y el subtipo de diabetes, los diabéticos tienen un riesgo de
2 a 10 veces mayor de experimentar un evento cardiovascular que los no
diabéticos®"-39, Ademas del sexo, la edad, el IMC, el control glucémico, el
nivel de HbAlc, la presion arterial y el tabaquismo, otras complicaciones
microvasculares también fueron factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular en pacientes diabéticos®®41),

6.2.2. Control Glucémico:
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El control glucémico se puede medir de tres formas mediante: la HbAlc, glucosa

plasmatica en ayunas o glucosa capilar.
6.2.2.1. Hemoglobina glicosilada o HbAlc

Hemoglobina glicada, también denominada HbAlc o hemoglobina AlC;
conforme a lo que establece la definicion de la Federacion Internacional de
Quimica Clinica, es un término general que alude a la hemoglobina A (HbA) y
a un conjunto de sustancias generadas por reacciones bioguimicas entre
determinados azUcares presentes en la sangre*?. Existe una correlacion directa
entre el porcentaje de HbAlc y la glucemia media, la HbAlc refleja el nivel
promedio de glucosa en sangre de una persona durante los tres o cuatro meses
antes de la toma de la muestra®). La tabla 1 presenta los objetivos glucémicos
de la hemoglobina glucosilada en una persona con diabetes de acuerdo con la
ADA®Y,

Tabla 1. Objetivo glucémico de la hemoglobina glicosilada

Resultado Alc
Buena salud y <6.5 %
funcionamiento
Obijetivo para la mayoria de <7.0%
adultos
Adultos mayores con salud <8.0%
compleja

Fuente: Asociacién Americana de
Diabetes-ADA®*4

Por lo tanto, en Perq, se aplica el método estandarizado de acuerdo al NGSP
(Programa Nacional de Normalizacion de Glicohemoglobina) y para los
adultos jovenes con un diagndstico reciente, el objetivo de HbAlc sugerido es
menor al 7 %. Para los adultos mayores con enfermedades cronicas,
comorbilidades y complicaciones o con riesgo de hipoglucemia, el objetivo de
HbA1c puede ser inferior al 8 % “4546),

6.2.2.2. Glucosa plasmatica en ayunas:

Esta evaluacién se lleva a cabo en ayunas para determinar los niveles de
glucosa en la sangre. Esto implica que al menos ocho horas previas al examen,

el paciente debe evitar consumir o ingerir cualquier otra bebida que no sea
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agua. Este examen generalmente se realiza antes del desayuno. En la tabla 2 se
muestran los valores de la glucosa plasmatica en ayunas, basados en datos de
la ADA®4),

Tabla 2. Valores de concentracion estandar de la glucosa plasmatica

en ayunas (FPG)

Resultado Glucosa plasmatica en ayunas (FPG)

Normal Menor que 115 mg/dL
Prediabetes 115 mg/dl a 130 mg/dI
Diabetes 130 mg/dl 0 mas

Fuente: Asociacion Americana de
Diabetes-ADA®*4

6.2.2.3. Glucosa capilar:

La glucosa capilar es una prueba que determina el nivel actual de azucar en la
sangre utilizando: una pequefia gota de sangre y un dispositivo para leer la
concentracion de glucosa en la sangre (glucometro), es una técnica enzimatica
Unica para medir la glucosa en sangre y se utiliza como consulta
complementaria para controlar la diabetes o detectar la presencia de
enfermedades en personas con diabetes, siendo su valor normal de 70 - 115
mg/dI“7),

6.2.3. Adherencia al tratamiento en la diabetes tipo 2:

En el afio 2003 la OMS definio el término adherencia como «el grado en el que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de
una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario»().

Esencialmente se compone de la toma de medicamento, el seguimiento dietético y la
realizacion de actividad fisica®®. Siendo que, mantener el cumplimiento del
tratamiento en personas con diabetes mellitus es una estrategia para tener el
padecimiento bajo control y prevenir complicaciones; existen factores psicosociales
y de la condicion de salud que impiden el cumplimiento de dicho tratamiento®®). Se
ha demostrado que el tratamiento intensivo de la diabetes puede detener la progresion

de las complicaciones diabéticas o retrasar su aparicion en esas personas®?,
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Algunos factores que influyen para seguir de manera 6ptima un plan de tratamiento
a menudo se ven impulsados por una variedad de barreras relacionadas con diversos
aspectos del problema, incluidos los factores sociales y econdmicos, los equipos y
sistemas de atencion médica, la enfermedad, las modalidades de tratamiento y las
caracteristicas del paciente. Factores relacionados. Estd demostrado la inexistencia
de qué estrategias Unicas o variadas de intervencion sean eficaces para todos los
pacientes, entornos y circunstancias®V). Aunque hay otros elementos que provocan
una inadecuada adherencia al tratamiento, hay una extensa bibliografia acerca de la
relevancia de mantener el cumplimiento de los tratamientos farmacoldgicos y no

farmacolégicos®?,
6.2.3.1. Tratamiento farmacolégico

El cuidado primario de la DM2 se inicia con los farmacos orales de primera linea
que se examinan en el PNUME vigente: metformina o glibenclamida. Si no
existen reacciones negativas, es posible comenzar con la metformina. Al
comenzar el tratamiento, el médico de atencion médica notificara al paciente
acerca de la identificacion de signos de alerta y efectos secundarios, para que si
surgen, acuda a una evaluacion y revisiébn por modificaciones en el

tratamiento®®),
Entre los medicamentos mas comunes encontramos:
La Insulina:

La terapia con insulina es la técnica mas efectiva para alcanzar un correcto
control de la glucosa en sangre, ya sea como primera medida o en combinacién
con otros medicamentos antidiabéticos. Sin embargo, su aplicacién
frecuentemente se posterga hasta 10 a 15 afios tras el diagnostico. Esto se debe
a que iniciar la insulina parece ser complejo e involucra maltiples factores desde
el paciente, el médico y el propio sistema de salud®®. Existen dos categorias
principales de insulina disponibles actualmente que son las insulinas humanas y
los anélogos de la insulina®. Por otro lado, la terapia con insulina plantea
algunas preocupaciones para los pacientes y los médicos tratantes; durante la
terapia con insulina pueden producirse dolor, aumento de peso e hipoglucemia.
El dolor esta ligado con la terapia de inyecciones y el control del azucar en
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sangre, aungue ahora se encuentran disponibles agujas més finas y cortas para
ayudar a reducir el dolor. El aumento de peso asociado con la terapia con insulina
puede ser causado por efectos anabolicos de la insulina, aumento del apetito,
alimentacion protectora debido a la hipoglucemia y aumento de la retencién

calérica asociada con una disminucion de la glucosuria®®.
La metformina:

La metformina es un farmaco ampliamente utilizado que ofrece ventajas
importantes para el metabolismo de la glucosa en sangre y las complicaciones
relacionadas con la diabetes. Estos beneficios tienen mecanismos complejos y
no estan completamente comprendidos. Desde un punto de vista fisiologico, se

ha demostrado que la metformina reduce la produccion de glucosa hepatica®®.

Si es posible, cada centro deberia organizar un seguimiento de la HbAlc tres
meses después de haber iniciado el plan de tratamiento.

e SilaHbALc estéa por debajo del 7% o ha cumplido el objetivo individual del
paciente, continuar con la terapia establecida y solicitar pruebas de HbAlc,
ademas de reforzar la modificacion del estilo de vida al menos cada 6
meses(6),

e En caso la HbAlc es mayor o igual a 7% o si el individuo no alcanza su
objetivo individual, se debera verificar que el paciente haya recibido el
tratamiento no farmacoldgico y que haya tomado la metformina a la dosis

adecuada con regularidad®®).

Asimismo, el médico tratante seguird informando los efectos secundarios
descritos en los apartados “Efectos secundarios o efectos secundarios de la
terapia” y “Sefales de advertencia”. Si alguien no responde al tratamiento antes
mencionado, se deberad consultar a un endocrinélogo o médico, y el medico
tratante le recetara medicamentos econémicamente beneficiosos, cuyo uso sera
apoyado de acuerdo con la Decision Ministerial 540-. 2011/MINSA (préacticas
estandar de salud para el uso de medicamentos no cubiertos por el PNUME) u

otras normas vigentes“9),

Inhibidores de DPP-4
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Los inhibidores de DPP-4 tienen la capacidad de disminuir su A1C (indice medio
de glucosa en la sangre durante un lapso de 2 a 3 meses) sin provocar
hipoglucemia (niveles reducidos de glucosa en la sangre). Se comportan
obstaculizando la investigacion corporal de las hormonas GLP-1 y GIP. Estas
hormonas disminuyen los niveles de glucosa en el torrente sanguineo del
organismo, pero su degradacion es tan acelerada que no son efectivas al ser
administradas como los propios farmacos. Los inhibidores de DPP-4, al interferir
con el proceso de revision de GLP-1 y GIP, facilitan que estas hormonas se
mantengan activas durante un periodo mas largo en el organismo, lo que les
permite disminuir el rango de azucar en la sangre Unicamente. si se incrementa.
Los inhibidores de DPP-4 no incrementan el peso y generalmente se toleran

bien®"),
Agonistas del receptor GLP-1y dual GLP-1/GIP

Los inhibidores de DPP-4, GLP-1 y GIP son hormonas organicas naturales que
contribuyen a conservar los niveles de glucosa constantes, tal como se especifica
en la descripcion de los inhibidores de DPP-4. El uso de GLP-1 y agonistas
duales de los receptores GLP-1/GIP es otra tactica para optimizar el control de
la glucosa en la sangre en individuos con diabetes tipo 2. Estos farmacos poseen
efectos parecidos a los del GLP-1y el GIP generados por el organismo, aunque
la enzima DPP-4 no los descompone. Estos farmacos tienen la capacidad de
disminuir considerablemente la glucosa en la sangre y el peso del cuerpo.
Ademas, se ha comprobado que algunos componentes de esta categoria brindan
proteccién contra las afecciones del corazén. La mayoria de estos medicamentos
se administran via intravenosa, salvo la semaglutida, que se suministra una vez
al dia®"),

Inhibidores de SGLT2

La glucosa en la sangre fluye a través de los rifiones, se elimina en la orina o se
asimila y vuelve a la sangre. Los rifiones utilizan el cotransportador de sodio-
glucosa 2 (SGLT2) para reabsorber la glucosa. Los inhibidores de SGLT2, una
nueva categoria de medicamentos, impiden que este efecto ocurra y permiten

que la glucosa excesiva se elimine en la orina. El incremento de la emision de
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glucosa en la orina puede reducir los niveles de glucosa en la sangre, provocar
cierta pérdida de peso y reducir ligeramente la tension arterial. Los farmacos que
la Administracién de Alimentos y Medicamentos-FDA ha autorizado para tratar
la diabetes tipo 2 incluyen bexagliflozina, canagliflozina, dapagliflozina y
empagliflozina. Ademas, es conocido que los inhibidores de SGLT2 optimizan
los resultados en pacientes con alteraciones renales, fallo cardiaco y
enfermedades cardiacas. Por lo tanto, las personas con diabetes tipo 2 que
también padecen de afecciones cardiacas o renales suelen consumir estos
farmacos. Las reacciones adversas mas comunes incluyen candidiasis genital

debido al incremento en los niveles de glucosa en la orina ©7),
Sulfonilureas

Los farmacos denominados sulfonilureas, empleados desde los afios 50,
permiten que las células beta del péancreas generen mas insulina. Las tres
principales sulfonilureas utilizadas en la actualidad son glimepirida, glipizida y

gliburida. Este medicamento suele tomarse antes de las comidas®”,

Los efectos de cada una de las sulfonilureas sobre el azucar en sangre son
similares. No obstante, existen variaciones en relacion a los efectos adversos, la
dosis frecuente y las interacciones con otros farmacos. Las reacciones adversas
mas habituales a las sulfonilureas incluyen hipoglucemia e incremento de

peso®?).
TZD

Las tiazolidinedionas incluyen rosiglitazona y pioglitazona. Estos medicamentos
reducen la produccion de glucosa en el higado y ayudan a que la insulina

funcione mejor en el misculo y la grasa®”.

Un beneficio de las TZD es que disminuyen la glucosa en la sangre sin aumentar
la probabilidad de padecer niveles reducidos de glucosa. Los incrementos de dos
medicamentos pueden aumentar la probabilidad de fallo cardiaco en algunos
individuos y también pueden causar retencion de liquidos en las extremidades

inferiores y superiores, también conocida como edema®”,

Terapia de combinacion
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Dado que los farmacos previos disminuyen la glucosa en la sangre de diversas
formas, se pueden combinar para asistirlo en la consecucion de sus metas
individuales para la diabetes. Por ejemplo, tras ser diagnosticados con diabetes
tipo 2, tanto la metformina como los inhibidores de DPP-4 pueden emplearse en
conjunto para contribuir a mantener el nivel de glucosa en la sangre en los niveles

deseados. Esto demuestra que se pueden utilizar varias combinaciones®?).
6.2.3.2. Tratamiento no farmacolégico

La terapia no farmacoldgica (variacion del estilo de vida, particularmente
pérdida de peso en personas obesas) es la Unica modalidad de tratamiento
integral que controla simultaneamente la mayoria de los problemas metabolicos
en los diabéticos, incluida la hiperglucemia, la resistencia a la insulina, los
trastornos de las lipoproteinas y la hipertension. También incluye programas de
educacion terapéutica, nutricion, ejercicio y estilo de vida saludable®®).

Educacion terapéutica: Como parte importante de la atencion integral de las
personas con diabetes, la educacion es un componente clave del
tratamiento®859), Su principal objetivo es difundir informacion sobre la diabetes;
ademas de capacitar para adquirir habilidades y habitos; y su proposito es lograr
que el paciente sea verdaderamente consciente de su problema para que pueda
realizar modificaciones en su estilo de vida para una mejor atencion a su
condicion de salud. Debe realizarse de forma gradual y continua y ajustarse
segun la situacion clinica del paciente. El objetivo es permitir que los pacientes
y sus familiares participen activamente en el tratamiento®®. Se debe brindar
educacion continua para identificar déficits, aumentar el conocimiento para
contribuir en los cambios de comportamiento y adoptar el estilo de vida diabético

necesario para controlar la enfermedad y reducir las complicaciones.

Nutricién adecuada: Se debe informar a los pacientes del nimero de calorias
por kg de peso corporal en funcidn de su nivel de actividad fisica. Si tienes
sobrepeso (recuerda la formula: IMC: peso (kg) / altura (m?), tendras un déficit
de 400-600 calorias por dia. El céalculo del Valor Calorico Total (TCV) depende
del estado nutricional y de la actividad fisica de una persona y es igual al peso
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corporal ideal de una persona multiplicado por las calorias consumidas en el

trabajo(®?,

Actividad fisica: Los beneficios inmediatos del ejercicio incluyen un aumento
de la presion arterial sistolica pero no diastolica, la mejora de la accién sistémica
de la insulina en un plazo de 2 a 72 horas, una mejor absorcion de glucosa en los
musculos y el higado. Cuanto més intensa es la actividad fisica, mayor es el
consumo de carbohidratos. Los niveles de azlcar en sangre se reducen mediante

el ejercicio de resistencia dentro de las primeras 24 horas(®?,

La actividad fisica tiene un efecto a largo plazo sobre el mantenimiento de la
accion de la insulina, el control glucémico, la oxidacion de grasas y la
disminucién de los niveles de colesterol LDL. Es mas eficaz para mejorar la
dislipidemia si se acompafia de pérdida de peso. A pesar de que no produce
pérdida de peso, se ha demostrado en estudios recientes que puede mejorar
significativamente el control glucémico, reducir los triglicéridos plasmaticos y
el tejido adiposo visceral, aumentar los niveles de 6xido nitrico, mejorar la

disfuncién endotelial y la depresion(6162),

Conductas que potencian la patologia: EI consumo de tabaco y alcohol son
conductas que agravan la diabetes Mellitus tipo 2 en personas adultas entre los

40y los 70 afios.
e Tabaquismo:

El tabaco y su uso constituyen la principal causa de muerte prevenible a
nivel global, y ningin otro producto es tan riesgoso ni causa la muerte de
tantas personas. De acuerdo con la OPS, 4 millones de individuos fallecen
anualmente a nivel global, se proyecta que el tabaco provocara el 12% de
las muertes a nivel global en 2020. EI consumo de tabaco es la principal
causa de enfermedades vasculares. Los niveles elevados de
carboxihemoglobina en sangre estan estrechamente relacionados con la
gravedad de la enfermedad. Los diabéticos corren un mayor riesgo para la
salud si fuman habitualmente, lo que se asocia con un mayor riesgo

dependiente de la dosis. Esto significa que cuanto mas tabaco fuman,
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mayor es el riesgo de sufrir complicaciones de salud relacionadas a la

diabetes(®3),
e Alcohol:

Otro factor importante relacionado con el desarrollo de DM2 es el
consumo excesivo de alcohol. Sin embargo, los problemas de salud
incluyen dafio hepético, desnutricién y varios tipos de cancer que
dificultan el control de la hipertension y provocan problemas cardiacos en
una persona®. El consumo de alcohol aumenta la secrecion de insulina,
lo que reduce la gluconeogénesis en el higado y provoca resistencia
periférica a la insulina, lo que conduce a la oxidacién y el almacenamiento
de glucosa. Si el sistema pancreatico se deteriora, puede producir

hiperglucemia y el higado puede volverse resistente a la insulina(®®,
6.2.2. Teoria de enfermeria
Modelo de Promocién de la Salud

El modelo de promocién de la salud-MPS explican como las personas interactdan
con su entorno para alcanzar su estado de salud deseado, enfatizando cémo las
caracteristicas personales estan relacionadas con las experiencias, conocimientos,
creencias y factores situacionales que contribuyen a las acciones 0 comportamientos
saludables deseados. Segun Nola Pender, autora del MPS, el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano impulsa el comportamiento. Se interesd en
desarrollar un modelo que pudiera proporcionar respuestas sobre como las personas

toman decisiones sobre su propia salud. El siguiente diagrama conecta estas ideas(®4.

Para mantener una adherencia adecuada y un mejor estado de salud, evitando

complicaciones, los pacientes con DM2 requieren un amplio apoyo en su entorno.

En este contexto, la enfermeria es un componente crucial para gestionar los cuidados
de manera dindmica basada en modelos de atencion que permiten planificar las
diferentes acciones y también contemplar la promocién de la salud desde una

perspectiva integral®4,
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Caracteristicas
y Experiencias
individuales

Cogniciones y afectos
relativos a la conducta

especifica

Resultado
conductual

Conducta
previa
relacionada

L

Percepcion
de beneficios
de la accion

Percepcion
de barreras

Demandas
(bajo control)

y preferencias
(alto control) en
competencia en el
momento

para la accién

Percepciéon
de auto-eficacia

Factores | | Afectos relacionados | | N N
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
iolégi para un plan PROMOTORA
*Biologicos =D de accién DE LA SALUD
ePsicologicos
=Socioculturales Influencias 4 1

personales
Influencias |

situacionales

Fuente: Modelo de promocion de la salud de
Pender 1996. Citado en Cid PH, Merino JE,
Stiepovich JB, 20063,

Definimos los componentes:
Caracteristicas y experiencias individuales:

Conducta previa relacionada: experiencias previas que pueden influir directa o
indirectamente en la probabilidad de participar en acciones que promueven la
salud®4).

Comparando este elemento con el estudio, se puede identificar el
comportamiento previo de los pacientes con diabetes que guarda relacién con la
presencia de la diabetes y sus complicaciones, como la alimentacién inadecuada

y la falta de actividad fisica.

Factores personales: se divide en elementos bioldgicos, psicologicos y
socioculturales, y se considera que estos elementos insintan un comportamiento

concreto®4).
Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica

Beneficios percibidos de las acciones realizadas: resultados positivos esperados

de los comportamientos de salud®?.
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Obstaculos percibidos para la accion: hace referencia a las percepciones
negativas o carencias de un individuo que pueden interferir con su dedicacion a

la accion, la evaluacion de la accion y el rendimiento auténtico®4).

Autoeficacia percibida: cuanto mas percibe una persona su capacidad para
realizar una determinada conducta, mas probabilidades hay de que se
comprometa con la accion y realmente la realice. La autoeficacia percibida

reduce las barreras percibidas para ciertos comportamientos de salud®4.

Afecto conductual: Se refiere a sentimientos o reacciones que estan
directamente relacionados con pensamientos positivos 0 negativos, positivos o

desfavorables sobre un comportamiento®4),

Influencias interpersonales: cuando las personas esperan que se produzca un
cambio y brindan ayuda y apoyo para lograrlo, es mas probable que adopten

conductas que promuevan la salud(®?),

Influencia situacional: puede aumentar o disminuir la participacion en

conductas que promueven la salud®?.

Compromiso con un plan de accién: el antecedente o consecuencia inmediata
del comportamiento comienza con la obligacion de actuar, a menos que existan
demandas competitivas de alternativas y a menos que haya pocas oportunidades
para hacerlo debido a limitaciones ambientales (como el trabajo o las
responsabilidades de cuidado familiar). examinar estas alternativas. Por otro
lado, las preferencias personales permiten evitar el control o preferencias

competitivas irresistibles®),

Las necesidades y preferencias directamente contradictorias son
comportamientos que dependen relativamente en gran medida de la accion

intencional y la eleccion de algo(®¥).

Las conductas que promueven la salud son metas o expresiones conductuales
destinadas a producir resultados positivos para la salud, como un bienestar

Optimo, la realizacion personal y una vida productiva(®.
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Para asegurar el correcto cumplimiento del tratamiento, el padre respalda las
intervenciones de enfermeria mediante el desarrollo del comportamiento, la
responsabilidad, el ejercicio fisico, la alimentacion, las relaciones
interpersonales, el desarrollo espiritual y la terapia. El proyecto se enfoca en las
siguientes conductas en pacientes con diabetes, las cuales son de gran
importancia en el cumplimiento del régimen de tratamiento; sin embargo, el
enfermero juega un papel clave en el primer nivel de atencion, asimismo su
intervencion en la promocién y prevencién ayuda efectivamente a adoptar
comportamientos saludables hacia el paciente y su entorno para prevenir

posibles riesgos a la salud del paciente®4,
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VII. HIPOTESIS Y VARIABLE DE ESTUDIO

7.1. Hipdtesis

H1: existe una asociacion negativa significativa entre el control glucémico y la
adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2, asistentes al Hospital
de Barranca Cajatambo y SBS, 2025.

HO: no existe asociacion negativa significativa entre el control glucémico y la
adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2, asistentes al Hospital
de Barranca Cajatambo y BSB, 2025.

7.2. Variable de estudio
- Control Glucémico

- Adherencia al tratamiento

26



7.3. Operacionalizacion de variables

. Definicién . . o . .
Variable Dimensiones Definicion operacional Indicadores Escala
conceptual
Corresponde al valor de la
hemoglobina glicosilada que el
108 & qa valor de la HbA1lc .
Hbalc paciente realiza cada cierto Nominal
El control .
s periodo en su control en el
glucémico se puede hosDi
. ospital.
o medir de dos —
Control Glucémico : Es una prueba que utiliza un
formas, mediante la ) .
dispositivo de lectura de
hbalc © un lucosa en sangre una | valor de la glucosa capilar
hemoglucotest. Glucosa capilar 5 N & y & p Ordinal
pequefia gota de sangre para
evaluar el nivel actual de
glucosa en sangre.
Grado de | Tratamiento Uso de sustancias distintas de
aceptacién or | farmacolégico los alimentos para tratar o | ,, . L o
p pe & . P Régimen de medicacion Dicotémica
parte del usuario aliviar los sintomas de la
de las diabetes.
_ recomendaciones o Actividades fisicas dicotémica
Adherencia al [ consejos que le Incluye intervencion no
tratamiento brinda el personal medicamentosa, como ejercicio, | Dieta dicotomica
de salud en cuanto | Tratamiento no | alimentacion, consumo de [ Conductas que potencian la| ,. ., .
a sus habitos, estilo | farmacolégico tabaco, otros, dirigida alograrel | patologia dicotomica
de vida y su beneficio para controlar la
tratamiento diabetes. Efectos terapéuticos dicotémica
prescrito.
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VIII. OBJETIVOS

8.1. Objetivo general

Determinar el nivel de asociacion entre el control glucémico y adherencia al tratamiento
en personas con diabetes mellitus tipo 2, asistentes al Hospital de Barranca Cajatambo
y SBS.

8.2. Objetivos especificos

e Describir los factores sociodemograficos en personas con diabetes mellitus tipo 2 en
el Hospital de Barranca Cajatambo y SBS.

e Clasificar el control de la glucosa capilar en personas con diabetes mellitus tipo 2 en
el Hospital de Barranca Cajatambo y SBS.

o Clasificar el control glucémico en personas con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
de Barranca Cajatambo y SBS.

e Clasificar la adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital de Barranca Cajatambo y SBS.

e Asociar el control glicémico y la adherencia al tratamiento en personas con diabetes

mellitus tipo 2, asistentes al Hospital de Barranca Cajatambo y SBS.

28



IX. METODOLOGIA

9.1. Tipo, enfoque y disefio de estudio

Investigacion de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, método observacional y disefio

correlacional, de corte transversal.

Se denomina aplicada porque se desarrollan problemas o hipdtesis de trabajo para resolver
los problemas de la vida productiva®®, de enfoque cuantitativo en el que los datos
recopilados se evallan estadisticamente para confirmar la hipétesis planteada®” utilizando
herramientas estructuradas, como el disefio correlacional, que tiene como objetivo responder
las preguntas de investigacion y evaluar el grado de asociacion entre dos o mas variables, y
de corte transversal porque utiliza datos recopilados durante un tnico periodo de tiempo €7,

con unico contacto con los sujetos participantes.
9.2. Poblacion, muestra y unidad de analisis

Poblacion: esta integrado por aquellas personas con diagnostico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa en el Hospital de Barranca Cajatambo — SBS,
segun la informacion proporcionada por el departamento de estadisticas, se obtuvo un total

de 179 usuarios.

Muestra: se aplico la formula para muestra finita conocida, el calculo fue desarrollado
considerando el marco muestral proporcionada por el departamento de estadistica del

hospital de Barranca Cajatambo y SBS
Criterios de inclusion

e Personas con diagnostico de diabetes, mayor o igual a 40 afios de edad
e Diagndstico de la enfermedad minimo de cinco afos.
e Participacién voluntaria y firma del consentimiento informado

e Orientados en lugar, tiempo, espacio y persona
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Criterios de exclusion

e Gestantes con diabetes
e Personas que no hablen castellano

e Personas con discapacidad grave
Unidad de Analisis

Personas con diagndstico definitivo de diabetes mellitus tipo 2 y sus historias clinicas

proporcionadas por el hospital de Barranca Cajatambo y SBS.
9.3. Tamafo muestral y muestreo

Para determinar el tamafio muestral, se empled la formula de poblacion finita para
estudios descriptivos, siendo aquellas personas diabéticas que aceptaron en participar

en el estudio, fueron elegidas mediante un muestreo aleatorio simple
A continuacion, se presenta la férmula:

N Z2. P x(Q
e2x (N — D+ ZZ %P Q

n =

Donde:

n = muestra

N = Tamafio de la poblacion, 179 casos

Nivel de confiabilidad Z = 95%, entonces Zoo= 1.96
Probabilidad de éxito (p) = 0.7 (70%)

Probabilidad de fracaso (q) = 0.3 (30%)

Error ()= 0.05%

Reemplazando

_ 179 (1.96)% (0.7) (0.3)
~ (1.96)2 (0.7) (0.3) + (0.05)2 (179 — 1)

n
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9.4.

n = 115

Para asegurar el tamafio de la muestra en caso de que las personas elegidas rechacen
participar y prevenir la afectacion de esta reduccion, se increment6 a la muestra un 20%
mas (23 individuos). Para la sustitucion de rechazos, se empleo el programa denominado
generador de numeros aleatorios para adquirir 138 codigos aleatorios. Inicialmente, se
diferenciaran 115 codigos aleatorios de la muestra completa, resultando en 23 c6digos

que se emplearan de forma organizada en funcion de los rechazos de participacion.
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos consistio en visitas domiciliarias, monitoreo
glucémico de las personas con diabetes tipo 2 y se revisaron las historias clinicas para

su verificacion.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé el cuestionario elaborado por
Romero et al.6® de la Universidad Industrial de Santander en Colombia, titulado

“Conducta terapéutica: enfermedad o lesion (1609)’°, validado en 2020.

El instrumento se ofrecia en dos versiones y se fabrico utilizando la etiqueta de resultado
de enfermeria del NOC. Se evalu6 una encuesta anterior basada en la etiqueta CRE para

su elaboracion "Conducta terapéutica: enfermedad o lesion"(®9),

Luego, los mismos autores actualizaron el instrumento considerando las
recomendaciones vigentes en ese periodo de la literatura, manuales de fisiopatologia y

terapéutica y sus experiencias en el cuidado de poblaciones con esta patologia®®.

Finalmente, el instrumento se transformd de una version que contaba con 7 indicadores
(37 items)®® a una que contaba con 12 indicadores. Después de identificar los
indicadores e items, cuatro expertos (enfermeras con conocimientos en el campo)
analizaran el contenido del cuestionario para determinar si la adherencia terapéutica en
HTA y DM se basa en la etiqueta NOC, los estandares y las pautas de las guias de
manejo. vigentes. Los expertos e investigadores llegaron a un acuerdo y a realizar
modificaciones. Clasificando el instrumento en 13 articulos que incluyen 5 factores, los
cuales se relacionan con 5 indicadores de la etiqueta CRE. Estos respaldaron la variacion
total del 67.62% y se ajustaron al modelo Rasch mediante el establecimiento de criterios

que confirmaban la invarianza y la unidimensionalidad del constructo.
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9.5.

El alfa de Cronbach es de 0,61, lo que le da una confiabilidad de 0,61.
El instrumento tiene las siguientes dimensiones:

Indicador 1: Cumple con el régimen de medicacion (160905)
Indicador 2: Sigue la dieta prescrita (160919)

Indicador 3: Cumple con el nivel de actividades prescritas (160904)
Indicador 4: Supervisar los efectos terapéuticos (160908)

Indicador 5: Evita conductas que potencien la patologia (160906)
Validez y confiabilidad:

Tratdndose de un instrumento aun no utilizado en poblacion peruana, se realiz6 una
prueba piloto en una muestra de 24 personas con diabetes y/o hipertension, obteniendo

como resultado mediante analisis de Kuder Richardson p=0.9.
Procedimientos de recoleccion de datos

Al principio, se llevaron a cabo los procedimientos administrativos necesarios para
obtener la autorizacion. Las investigadoras realizaron la recopilacion de datos en el

primer semestre de 2025.

Una vez autorizada la ejecucion del proyecto por el area de investigacion del Hospital,
se solicito la lista de personas con diabetes al jefe de estadistica, posteriormente se
solicitd a la oficina del érgano administrativo de archivo las historias clinicas de las
personas con diagndstico de diabetes atendidas en los consultorios externos el 2024,
previa constatacion de los criterios de inclusion y exclusion. Luego se procedio con el

muestreo probabilistico aleatorio simple.

Se realiz6 una visita domiciliaria a cada participante y se comunicé a cada uno acerca
del propdsito del estudio, sus métodos y también se respondid a sus interrogantes, una
vez confirmada verbalmente su participacién voluntaria; se le proporcioné la
declaracion de consentimiento informado con la informacion previamente dicha, luego

realizaron el llenado del cuestionario en un intervalo de tiempo de 10 - 15 minutos
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Asimismo, fue consultado en las historias clinicas los resultados del seguimiento control
de hemoglobina glicosilada de los Gltimos 3 meses. En algunos casos, esta informacion
estaba ausente o pasaba de los seis meses de control, en esa circunstancia, esté dato era

proporcionado por el paciente, quien se realizaba este control en el sistema privado.
9.6. Anédlisis de datos

La informacion fue digitalizada en una base de datos mediante codigos para preservar
el anonimato de los participantes, donde se llevd a cabo la filtracion y depuracion de los
datos que no correspondian. Luego, los datos fueron transportados al software
estadistico SPSS version 26. Para el andlisis de datos se realizd un anélisis descriptivo
para las univariables y determinar el nivel de asociacion con la prueba de Rho de

Spearman, considerando un valor de significancia de p < 0.05.

Para determinar la asociacion entre variables, el valor de control glucémico se clasifica
conforme “Guia de practica clinica: diagnostico y tratamiento de diabetes mellitus tipo
2” del MINSA®®), Los pacientes se clasificaron en dos grupos: control adecuado y

control inadecuado.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se llevo a cabo considerando los estandares éticos de la Declaracion de

Helsinki en la investigacion clinica con seres humanos(’?,

Estos principios éticos guian la investigacién que involucra a participantes humanos, para

salvaguardar los derechos de los pacientes y asegurar la integridad de los estudios cientificos.

Principio de autonomia: mediante la firma del consentimiento de cada participante en el
estudio expresd su voluntariedad, teniendo en cuenta la libertad de retirarse de la
investigacion en cualquier momento. Ellos, ademas, pudieron satisfacer todas sus dudas e

interrogantes en lenguaje sencillo y apropiado para su contexto y edad.

Principio de beneficencia: todos los participantes del estudio recibieron previa informacion
verbal y mediante un consentimiento informado, los detalles de cémo seria realizado la
investigacion, ademas no fueron sometidos a dafio o sufrimiento, excepto por el pinchazo
con la lanceta en un dedo para determinar el valor glucémico mediante hemoglucotest.
asimismo, los resultados del estudio repercutiran en beneficio de su propio tratamiento y

acompariamiento de ellos y de pacientes que padecen la diabetes mellitus.

Principio de no maleficencia: la recopilacion de datos no afecté en modo alguno a los
participantes de este proyecto, no se usaron técnicas invasivas que puedan afectar la salud
fisica, mental y bienestar, asegurando que el estudio se llevd a cabo de forma ética, sin
generar perjuicios a quienes participaron. Se protegieron los datos personales de los
pacientes y no se expondran informacion que puedan identificarlos, solo se tomaron datos

correspondientes al estudio

Principio de justicia: Se brindaron de manera equitativa y justa las ventajas de participar
en la investigacion; ademas de ser tratados con el mismo respeto, libre de discriminacion

alguna sin importar el sexo, raza, edad, condicion econdémica, cultural o costumbre.
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X. RESULTADO Y DISCUSION

10.1. Resultados.

Tabla 3. Factores sociodemograficos de personas con diabetes mellitus

tipo 2, Hospital de Barranca Cajatambo y SBS; junio — julio 2025

Factores sociodemograficos n %
T Hasta 59 afios 18 16
& Mayor o igual a 60 afios 97 84
S Masculino 38 33.0
& Femenino 77 67.0

TS Soltero/Separado/Viudo/Divorciado 50 43.5
i o Casado/Conviviente 65 56.5
S Primaria 49 42.6
% Secundaria 55 47.8
‘g Técnico 8 7.0
W Universidad 3 2.6
< Ama de casa 62 53.9
'S Independiente 40 34.8
% Desempleado 1 0.9
O Jubilado 12 10.4
TOTAL 115 100

En el estudio, se destaca el grupo etario >60 afios (84%), con mayor participacion de las
mujeres (67%), en condicion de casado/conviviente el 56.6% (65), con estudios secundarios
el 47.8% y primarios el 42.6% (49), donde el 53.9% (62) desarrolla o ejerce actividades de

ama de casa y una media de tiempo de diagnostico de la diabetes de 10.38+6.488 afios.
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Gréfico 1. Control de la glucosa capilar en personas con diabetes, Hospital

Barranca, junio - julio 2025
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De acuerdo al control, se obtuvo que el 73.9% tenian valores de glucosa capilar por encima

de lo esperado, siendo equivalente a valores de HbAlc mayores de > 7%.

36



Gréfico 2. Control glucémico (HbALc) en personas con diabetes
mellitus tipo 2, Hospital Barranca, junio - julio 2025.
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En el grafico 2, se observa que el 65.2% (75) presentan un control inadecuado de la
hemoglobina glicosilada, segtn clasificacion de la “Guia de practica clinica: diagndstico y

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2" del MINSA es decir, mayor de 7.1%.
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Gréfico 3. Adherencia al tratamiento en personas con diabetes,

Hospital Barranca, junio - julio 2025.
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En el grafico 3, el 66.1% (76) de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 era adherente al

tratamiento.
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Tabla 4. Asociar el control glicémico y la adherencia al tratamiento en
personas con diabetes mellitus tipo 2, asistentes al Hospital de Barranca

Cajatambo y SBS, junio — julio 2025

NIVEL DE ADHERENCIA

CONTROL No Adherente TOTAL
GLICEMICO adherente
Control n 2 38 40
adecuado % 1.7 33.0 34.8
Control n 37 38 75
inadecuado % 32.2 33.0 65.2
n 39 76 115
TOTAL % 33.9 66.1 100.0

De acuerdo a la tabla 3 se observa que el 32.2% (37) presentd un control glucémico
inadecuado y al mismo tiempo no eran adherentes al tratamiento, asimismo el 33% (38)
tenian un control glucémico inadecuado, pero eran adherentes al tratamiento. Por otro lado,
el 33% (38) presentd un control glucémico adecuado y una correcta adherencia; conforme la

meta que establece el MINSA®9) para los pacientes diabéticos.

Respecto al nivel de asociacion entre las variables los resultados muestran que el valor de
significancia p-valor=0.000 es < 0.01(Anexo 5); por tanto; se acepta la hipotesis alternativa;
indicando que existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables;
asimismo, el coeficiente de correlacién Rho de Spearman es de -0.446, lo que evidencia una

correlacion inversa y moderada entre ambas variables.
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10.2. Discusion

La diabetes es una de las enfermedades en incremento continuo en el pais; segun el INS-
CENAN la prevalencia es de 10.7%, que representa aproximadamente un 2.6 millones de

personas y para el 2045 se alcanzara un 50% adicional de nuevos casos de DM2(D),

El control glucémico constituye una variable objetiva que evidencia el impacto de una
correcta adherencia al tratamiento, considerandos el tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico y que repercute en los niveles de la HbAlc dentro de los pardmetros de
control, aumentando significativamente la calidad de vida de las personas con diabetes

mellitus tipo 2.7,

Los resultados sociodemograficos del estudio muestran que son coincidentes con el perfil
descrito por el INEI®), caracterizados con una mayor prevalencia en mujeres adultas y un
bajo nivel educativo, que puede limitar el aprendizaje de la enfermedad para el cuidado y
consecuentemente el cumplimiento del tratamiento. El estudio de Garcia et al.") en México
y de Pascacio Vera et al.®® en Tabasco muestran que la edad avanzada y la baja escolaridad
son factores asociados a una menor adherencia terapéutica, debido a limitaciones cognitivas,

falta de apoyo familiar y dificultades para comprender las indicaciones médicas.

Por otro lado, Diaz et al.(®) identificaron que el tiempo de diagndstico de la diabetes influye
directamente en el control glucémico de los pacientes, siendo los pacientes con un periodo
de diagndstico superior a 10 afios de enfermedad presentan menor control; siendo esta una
manera explicar la dificultad para mantener niveles adecuados de glucosa, ya que con el

tiempo se debilita la funcién pancreéatica y disminuye la respuesta al tratamiento oral.

En el grafico 1, los resultados de la prueba inmediata de glucosa en sangre (hemoglucotest),
revelan que el 73.9% de los pacientes con DM2 presentd valores mayores o iguales a 126
mg/dl, confirmando una tendencia generalizada al descontrol metabdlico. Este hallazgo
guarda coherencia con los datos de la Organizacién Panamericana de la Salud®, que indica
que la mayoria de los pacientes con DM2 en Ameérica Latina no logran mantener los niveles
de glucosa dentro de los rangos normales debido al incumplimiento terapéutico y al

sedentarismo.
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Estos resultados ratifican la necesidad de fortalecer la educacion terapéutica en etapas
tempranas de la enfermedad y de establecer programas de seguimiento comunitario liderados

por enfermeria para la deteccién y control oportuno de la hiperglucemia(,

El control glucémico (grafico 2) evidencia el buen monitoreo y tratamiento que recibe la
persona con DM2, Sobre todo conscientes de las graves complicaciones que se pueden
desarrollar, como la retinopatia diabética, insuficiencia renal cronica, pie diabético y
amputaciones®313) | os resultados revelan un control glucémico inadecuado en mas de
dos tercios de los personas del estudio (grafico 1), lo que refleja dificultades en el manejo
metabdlico de la enfermedad. Al respecto, Guevara® encontré que mas de la mitad de los
pacientes con DM2 presentaba valores elevados de HbAlc, principalmente asociados a
incumplimiento del tratamiento de medicamentos, inadecuada alimentacién y falta de
monitoreo continuo. En contraste, Rosendo et al.(’? indican un mayor control glucémico
(68.7%) , realizado con pacientes cuya edad media fue de 56.7+12.9 afios, de las cuales el

58.2% fueron mujeres.

En relacion con la adherencia al tratamiento (grafico 3), a pesar que el 66.1% de los pacientes
es adherente al tratamiento terapéutico, mas de un tercio no lo es. Este nivel de
incumplimiento refleja que, aunque la mayoria sigue las indicaciones médicas, aln existe
una proporcion importante que presenta dificultades para mantener la constancia terapéutica.
Para profundizar mas en los items donde se evidencia mayores flaquezas en la adherencia se

puede observar el grafico 4 (Anexo 6).

Resultados que coinciden con los de Vilcamango et al.!9), quienes reportaron un 73% de no
adherencia en pacientes diabéticos de Lambayeque, asociada a la falta de educacion sanitaria
y al escaso acompafiamiento profesional. De igual manera, Farias et al.? encontraron que
los pacientes con mayor conocimiento sobre la enfermedad mostraban niveles més altos de
adherencia, mientras que aquellos con conocimiento limitado tendian a incumplir las
indicaciones. Ademas, Acufia et al.("® en su analisis bivariado aporta que una disfuncion
familiar tiene casi 26.1 veces de probabilidad de presentar una mala adherencia al
tratamiento. La familia es sumamente importante en el contexto social, ademéas de esto
representa una base solida para en enfrentamiento de diversos problemas, ya sea que se
necesite un consejo por parte de un hermano o que se requiera el apoyo para realizar una
accion, que tengamos duda de algun tema y debamos preguntar a cualquier miembro de la

familia que esté cerca(™. En relacion con esto, la mayor parte de los pacientes recibe
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informacion sobre su autocuidado de sus propios familiares y, en menor medida, acuden a
fuentes de informacion como el médico o la enfermera. Por ello tanto se hace un énfasis en
la importancia del apoyo familiar hacia al paciente significando uno de los pilares
fundamentales para que este pueda adherirse de manera correcta recibiendo afecto y apoyo

de la familia experimentando una alta motivacion para cuidar de su salud.

El analisis de las dimensiones del instrumento aplicado evidencié mayor cumplimiento en
el régimen de medicacion y supervision de efectos terapéuticos, pero menor en la actividad
fisicay la dieta. La literatura reconoce que uno de los factores que condicionan la adherencia
esta asociada con la falta de conocimientos sobre la dieta a seguir siendo éste importante
para el control de la enfermedad (9. Hildegard et al.('") resalta que una adecuada educacion
nutricional personalizada mejora progresivamente la adherencia al tratamiento no
farmacoldgico en un (80%) y a su vez optimiza el control glucémico; lo que refuerza la
necesidad de una intervencion integral de enfermeria orientada al cambio de habitos y al
fortalecimiento del autocuidado, para ello es necesario realizar las visitas de seguimiento de
manera presencial ya que ha demostrado fomentar una mejor adherencia en comparacién

con las visitas de seguimiento telefonicas/teleconsulta(®.

Los resultados de la relacion entre el control glucémico y la adherencia al tratamiento se
muestra semejante a algunos estudios(’279; donde aquellos participantes que presentaron un
control inadecuado, sus valores de HbAlc estuvieron alterados; obteniendo una media de
8.543%.Sin embargo Guzman et al.?®difieren sobre estos resultados de modo que no
hallaron un asociacion significativa entre ambas variables ya sea por emplear un cuestionario

autoadministrado, lo cual pudo incurrir en su sobreestimacion.

De manera general, los resultados de esta investigacion confirman que el control glucémico
afecta de manera significativa la adherencia terapéutica en individuos con diabetes tipo 2.
La correlacion inversa hallada entre ambas variables respalda el principio de que el éxito del
tratamiento no depende Unicamente del medicamento, sino de la conducta del paciente y del

acompariamiento constante del profesional de enfermeria.

Nola Pender®4 describe la naturaleza multifacética de los seres humanos en su relacion con
el entorno al tratar de lograr el estado deseado de salud; destaca la conexidn entre aspectos
de la situacion, creencias, experiencias, conocimientos y rasgos personales relacionados con

las conductas o comportamientos de salud que se buscan conseguir
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Se ha destacado la importancia fundamental del papel de la enfermeria en el autocuidado de
los pacientes, ya que desempefia un rol importante al proporcionar educacion continua y
planificada, lo que permite a los pacientes adquirir conocimientos esenciales sobre los
cuidados especificos necesarios para su enfermedad. Ademas, se fomenta que cada paciente
asuma un rol activo en el cuidado y mantenimiento de su propia salud. La influencia de la
enfermeria en el autocuidado y la adherencia, particularmente en pacientes diabéticos, ha
sido ampliamente comprobada, demostrando su impacto positivo en la gestion efectiva de la

enfermedad(©?,

El personal de salud, a través de sus espacios educativos y de atencion en salud, desempefia
un papel crucial en la promocion del autocuidado entre los pacientes. Este enfoque permite
evaluar de manera continua su salud y monitorizar tanto el progreso como el deterioro. Es
fundamental considerar el entorno y la familia del paciente, especialmente en aquellos en

riesgo de desarrollar complicaciones como el pie diabético®D.

En concordancia con los estudios previos®1%74, el estudio aporta evidencia local relevante
sobre la situacién de los pacientes diabéticos en el Hospital de Barranca, destacando que la
educacion continua, el monitoreo y el apoyo familiar son factores clave para mantener la

adherencia.

El aporte cientifico de esta tesis radica en demostrar empiricamente la relacion entre la
adherencia terapéutica y el control glucémico en un contexto hospitalario provincial,
brindando insumos para disefiar estrategias de intervencion desde enfermeria que promuevan
el autocuidado, la educacion terapéutica y la prevenciéon de complicaciones crénicas. Por
ello se propone ciertas estrategias para hacer frente a la problematica descrita realizar
monitoreos continuos sobre su HbAlc, ademas de realizar visitas domiciliarias frecuentes
para asegurar su adherenciay a su vez realizar la demostracion de cdmo usar sus dispositivos
de hemoglucotest, fomentar a la creacion de talleres de nutricion personalizada para conocer

las realidades que vive cada participante seglin su acceso econémico.

Para aumentar las teorias y literaturas sobre la Diabetes Mellitus tipo 2, es fundamental que
se sigan haciendo investigaciones similares, dado que en el transcurso de esta investigacion
se noto la falta de informacion actualizada sobre el tema. A su vez se puede indicar que la

mayoria de pacientes diabéticos confirmaban la escasez de medicamentos en el hospital,
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como también la falta de cupos para las citas con el endocrinélogo, ya que la mayoria referia

que iban a chequearse particularmente y de igual manera con los medicamentos.

En necesario proporcionar suficiente recursos humanos y materiales a los establecimientos
del MINSA, para todos los pacientes diabéticos de la provincia de Barranca con una buena
programacion y sustentacion de las necesidades que puedan presentar por dicha enfermedad,
ya sea por los bajos recursos que puedan tener algunos y asi obstaculizar una buena

adherencia al tratamiento y un adecuado control Glucémico.

Entre las limitaciones del estudio se identifican la escasa cultura en la realizacion de
investigaciones, dado que los procesos administrativos en las entidades publicas son
demorados, para aprobar y autorizar la ejecucion del estudio; asimismo, la existencia de
datos incompletos u erroneos sobre los pacientes en los registros de las historias clinicas. La
muestra del estudio es pequefia em comparacion de otros estudios, pudiendo realizase
estudios multicéntricos para dar mayor consistencia a los resultados. Por otra parte, se
presento el sesgo de respuesta al cuestionario, debido a las dificultades de comprender y
recordar informaciones relevantes sobre su salud y control, propio de la edad de algunos

pacientes.
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XI1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1. Conclusiones

De acuerdo a los objetivos propuestos de la investigacion y los resultados obtenidos,

se llego a las siguientes conclusiones:

En cuanto a los factores sociodemogréaficos, un 84% fue > 60 afios de edad, con
predominio del sexo femenino (67%), siendo casados/conviviente (56.6%), con
estudios secundarios (47.8%) y dedicados a tareas del hogar (53.9%)

En cuanto al control de glucosa capilar, el 73.9% de los pacientes presentaba
valores caracteristicos de la diabetes (>126 mg/dl), un 13.9% mostré intolerancia
a la glucosa y solo el 12.2% mantenia niveles en el rango de normalidad.

En el analisis del control glucémico, el 65.2% de los pacientes presentd un control
inadecuado de la hemoglobina glicosilada, mientras que el 34.8% mantenia un
control adecuado.

En la clasificacion de adherencia terapéutica, el 66.1% de los pacientes fue
adherente, mientras que el 33.9% no lo fue.

Se determiné que existe una asociacion inversa moderada (r=-0.446; p-
valor=0.000) entre el control glucémico y la adherencia al tratamiento en personas

con diabetes mellitus tipo 2.

12.2. Recomendaciones

En la asistencia, a los gestores y autoridades administrativas de los servicios de
salud (Hospital de Barranca Cajatambo y SBS), enfatizar en el acceso regular y
permanente a los servicios especializados de los pacientes con diabetes mellitus,
con oferta de médicos especialistas, nutricionistas, enfermeros, laboratorios,
medicamentos y visitas domiciliarias para monitoreo y control.

En la educacion superior, promover mayor participacion de los estudiantes en la
atencion primaria, para identificar, acompafiar, educar en salud y monitorear a los
pacientes con diabetes, involucrando el compromiso y cuidado de la familia, a fin
lograr una mayor autogestion de los pacientes con su enfermedad. Asimismo,

participar con la poblacion con modelos de estilos de vida saludable que
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contribuyan a prevenir y reducir la carga de las enfermedades crdnicas y sus
graves complicaciones.

En la investigacion, promover estudios de investigacion en poblaciones similares
con muestreo probabilistico y un mayor tamafio poblacional, sobre temas
relacionados al control de la hemoglobina glicosilada y asi mismo el manejo de la
buena adherencia al tratamiento en las dimensiones: cumplimiento en el régimen

de medicacion, habitos alimenticios y actividad fisica.
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XIV. ANEXOS
ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO:

“CONTROL GLUCEMICO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, HOSPITAL DE
BARRANCA”

Investigador responsable:

- Reyes Ruiz, Stefany Brighit
- Vega Rodriguez, Patricia Rosa

Asesor:

- Dra. Kattia Ochoa Vigo
ESCUELA PROFESIONAL: Escuela Profesional de Enfermeria

INSTITUCION: Universidad Nacional de Barranca (UNAB)
INSTITUCION COLABORADORA: Hospital Barranca
PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, lo(a) invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es: Determinar
la relacion entre el control glucémico y adherencia al tratamiento en personas con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca; este estudio no es financiado por la Universidad

Nacional de Barranca (UNAB).

El aumento de las complicaciones cronicas y agudas acentian la necesidad de realizar
investigaciones de campo para identificar situaciones que perjudican significativamente la
adherencia en la diabetes tipo 2, como también el seguimiento de los resultados de la

hemoglobina glucosilada mediante su historia clinica y el control glucémico.
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PROCEDIMIENTOS:

En caso que Usted acepte participar en esta investigacion; debera permitir la realizacion del
cuestionario para evaluar (control glucémico y adherencia al tratamiento), si por alguna
circunstancia tendriamos que volver a realizar la entrevista para continuar con la toma de
datos, se le comunicaré con anticipacion. El cuestionario sera llenado de manera anonima,
estd compuesta por 13 preguntas, tendrd una duracion de 20 — 25 minutos y se tendrd un

unico contacto.

RIESGOS:

Su participacion en este estudio no implica riesgo de dafo fisico y psicologico para usted.
BENEFICIOS:

De acuerdo a los resultados esperados en esta investigacion que es (control glucémico y
adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2) los datos le seran
proporcionados al finalizar el estudio de investigacion, para asegurar un correcto monitoreo

de la enfermedad y evitar complicaciones a futuro.
COSTOS Y COMPENSACION:

Los investigadores del proyecto y la Universidad Nacional de Barranca aseguran la total
cobertura de costos del estudio, por lo que su participacion no significard gasto alguno. Por

otra parte, la participacion en este estudio no involucra pago o beneficio economico alguno.

CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anénimos y de caracter privado. Ademas,
los datos so6lo se usardn para los fines cientificos de la investigacion, siendo los datos del
participante absolutamente confidenciales. El responsable de esto, en calidad de custodio de
los datos, sera el investigador Responsable del Proyecto, quien tomara todas las medidas
cautelares para el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion
registrada y la correcta custodia de estos.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:
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Su participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria, y tiene derecho a
negarse a participar o suspender su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar
explicaciones, ni sufrir consecuencia alguna por tal decision. Si decide participar o presenta
dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento de la ejecucion del

mismo.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o considera que sus derechos han
sido vulnerados, puede comunicarse con el Comité de Etica para investigacion de la

Universidad Nacional de Barranca, al correo: comité.etica@unab.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le seréd entregada.

NOTA: El presente documento, es una propuesta del Consentimiento Informado, el
mismo puede ser modificado por el investigador de acuerdo a la naturaleza de la

investigacion, en caso lo considere necesario.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
D 2 T , participante con DNI ................... en
base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la
investigacion “CONTROL GLUCEMICO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, HOSPITAL DE BARRANCA”, de las
tesistas: REYES RUIZ, STEFANY BRIGHIT; VEGA RODRIGUEZ, PATRICIA ROSA.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de
las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion que provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y anénima. Ademas, esta no sera usada

para ningln otro proposito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni
sufrir consecuencia alguna por tal decision. De tener preguntas sobre mi participacion en
este estudio, puedo contactar al investigador responsable y en caso sienta que mis derechos
fueron vulnerados, podre contactarme con el Comité de Etica para la Investigacion de la

Universidad Nacional de Barranca (comité.etica@unab.edu.pe)

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento sera entregada, y que puedo

pedir informacion sobre los resultados de este estudio, cuando este haya concluido.

Para esto, puedo contactar al investigador(es) del proyecto a (los) correo(s) electronico(s)
sreyesrl61@unab.edu.pe ; pvegarl62@unab.edu.pe o al celular(es) 903156157 —
933505426.

Barranca,.............. de........... de..coooooiiii.

Participante Huella Tesista Huella

Tesista
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

VICEPRESIDENCIA DE INVESTIGACION

COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION
Av. Toribio de Luzuriaga N°376, M J - Urbanizacién La Florida — Barranca

ANEXO N°02: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO PARA RECOLECCION DE DATOS CLINICOS
Y SOCIODEMOGRAFICOS

Presentacion:

Buen dia, nuestro nombre es Patricia Vega y Stefany Reyes somos estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de barranca, estamos realizando un estudio titulado “Control
glucémico y adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2” el objetivo
de este cuestionario es conocer la adherencia al tratamiento de los pacientes con DM2 y las
limitaciones que hacen al control de la enfermedad, es por ello que se quiere su participacién
voluntaria y le agradecemos responder a las preguntas con toda sinceridad; el cuestionario

es de manera anénima y los datos obtenidos s6lo serdn de conocimiento y uso del autor.
Instrucciones

Llene los espacios en blanco con letra clara y/o marque con una (X) la respuesta que usted
considere correcta segun lo que se le solicite, recuerde que no existe respuesta buena o mala,

lo importante es que responda con sinceridad
I.  Aspectos Sociodemogréaficos
Datos generales:

1. Edad:.........
2. Sexo: masculino () femenino ( )

3. Estado civil:
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a) soltero( ) d) separado ( )

b) casado ( ) e) divorciado ( )

c) conviviente () f) wviudo ( )

4. Grado de instruccion:

a. primaria c. técnico

b. secundaria d. universidad

5. Ocupacién actual:

a. ama de casa d. desempleado
b. independiente e. jubilado
c. empleado

6. ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron diabetes mellitus tipo 2?

() meses ( )afios
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INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ETIQUETA DE RESULTADO “CONDUCTA
TERAPEUTICA: ENFERMEDAD O LESION (1609)”

> Conducta terapéutica: enfermedad o lesion *° 1609

160905 Cumple con el régimen de medicacion

Respecto a las indicaciones en la toma de medicamentos, usted: S|

la. ¢ Se toma todos los medicamentos que le han ordenado?

1b. ;Se toma todas las dosis de los medicamentos ordenados?

1c. ;Se toma los medicamentos en las horas indicadas?

1d. Cumple con las recomendaciones dadas para la toma de los medicamentos en
relacion con los alimentos?

160904 Cumple el nivel de actividades prescritas actividad fisica

En cuanto a las indicaciones sobre la actividad fisica, usted:

2a. Cuando realiza ejercicio lo realiza como minimo de 30 minutos al dia?

2b. ¢Realiza ejercicio por lo menos 4 veces a la semana?

160919 Sigue la dieta prescrita

En cuanto a las recomendaciones en la dieta, usted:

3a. ¢Cumple con la dieta baja en sal?

3b. Cumple con la dieta baja en grasas?

3c. Cumple con una dieta baja en azlcares?

160906 Evita conducta que potencien la patologia

Respecto a las acciones que influyen en la diabetes usted:

4a. ;Consume mas de dos copas de licor o dos vasos de cerveza o bebidas
alcohdlicas al dia?

4b. ¢ Actualmente fuma?

160908 Supervisa los efectos terapéuticos

Ademas de los controles realizados por el equipo de salud, usted:

6a. Tiene facilidad para conseguir un glucémetro

6b. Realiza con frecuencia tomas de glucometria
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Control glucémico

N° | Valor del nivel de azlcar en sangre en ayunas Resultado
1 mes actual

2 mes anterior

3 dos meses anteriores

4 Hemoglobina glicosilada
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Anexo 03. Aprobacién del comité de ética de la Universidad Nacional de Barranca

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

El (la) Presidente y el Secretario Técnico del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Nacional de Barranca, CERTIFICA, que los integrantes del Comité de Etica para
la Investigacion evaluaron en la reunion del dia 16/04/2025, el proyecto de tesis titulado:
CONTROL GLUCEMICO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2, HOSPITAL DE BARRANCA, aprobado con R.C.O.
N°1165-2024-UNAB, los investigadores principales: Stefany Brighit Reyes Ruiz, Patricia

Rosa Vega Rodriguez.

Codigo de Registro:
002-2025

Escuela Profesional:
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Asesora: Dra. Kattia Ochoa Vigo

Y, tomando en consideracion las siguientes cuestiones:

- La pertinencia del estudio, teniendo en cuenta el conocimiento disponible, asi como

los requisitos legales aplicables.

- La idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del estudio, justificacion de
los riesgos y molestias previsibles para el sujeto, asi como los beneficios esperados.

- Los principios éticos vigentes.
- Los documentos normativos del CEl de la UNAB

Terminada la revision del proyecto, el CEl consideré para la realizaciéon del estudio, la

condicion de:

APROBADO | X APROBADO CON NO APROBADO
CONDICIONES

Ademas, debera presentar un reporte Unico de su investigacion e informar el término
de su investigacion.

Presidente del CEI Secretario técnico del CEI
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Anexo 04. Carta de presentacion recepcionado por el Hospital de Barranca Cajatambo y

SBS para la recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
DIRECCION ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

" 480 de la recnperaciéo y consalidaciaw de la ecomamia pervang”

Barranca, 11 de abeil de 2025

/ N7 067-2025- N

Dr. Jorge Luis Rusz Pricto
Director Ejecutivo del Hospital de Barranca y Red de Salud Barranca - Cajatambo

De mr mayoer consideracson

Tengo a bien dingrrme a Ud, para saludarde cordmalmente, v a la ver, hacer de su
conmocimiento que las bachilleres en Enfermerin: STEFANY BRIGHIT REYES RUIZ
PATRICIA ROSA VEGA RODRIGUEZ, vienen desarrollundo ¢l Proyecto de Tesis titulado:
“CONTROL GLUCEMICO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2. HOSPITAL DE BARRANCA ™, motivo por ¢l cual acudimos a su
representada para sohcitar la autonzacsdn para que puedan aplicar los instrumentos de recolecesta
de datos de manera presencaal

Es propicia la ocasion para resterarle mi estuna v consideracion personal

Alcntamente,

-
')

l
==
Mg. JUAN DAVID TOLEDO FIGUERQA

Resgonsable de & Dreceén de la Escuele Prodesonal
ge Enlermeris
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Anexo 05. Carta de autorizacion por el Hospital de Barranca Cajatambo y SBS para el

acceso a la recoleccion de datos.

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
e e Reg. Doc: Olth 2602
HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SBS Reg. Exp: 3753872

““Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”
Barranca, 11 de junio del 2025

oficion® M5 2025.GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/UADI

SR.
MG. JUAN DAVID TOLEDO FIGUEROA
Responsable de la Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNAB

Presente.-

»
( ASUNTO ~ : RESPUESTA A LO SOLICITADO E

|
¥ REF :  INFORME N2 0111-2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/UADI
E INFORME N° 0029-2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/COMITE El
§ CARTA N° 067-2025-DEPE-UNAB |
L ACTA N* 04-2025 COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION Y
v

De mi especial consideracion:

Por el presente saludo a Ud. cordialmente y molesto su atencidn para hacer de su
conocimiento lo siguiente.

Que, esta Direccion, previo informe de la referencia emitido por la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacién y el Comité Institucional de Etica e Investigacién, autoriza el
desarrollo del proyecto de tesis.

Asimismo, se sefiala que se dejara una copia del informe final del trabajo, al jefe de
la Unidad Orgdnica del Hospital de Barranca.

Sin otro particular expreso a Ud. las muestras de mi especial consideracion y alta estima
personal.

Atentamente.

[E|GOBIERNG REGIONAL DE LIMA [
[E52E] HOSPITAL BARRANCA CAIATAMBO ¥ 65 [
Eij

oIRECTERY EJ OO

Pagina web www/hospitalbarranca.gob.pe

Direccién: Av. Nicolds de Piérola N°210 -224 Barranca
Telefax N2 2352075 Central: 2352156 — 2352241 Anexo 103
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Anexo 6 — Grafico 4

Gréafico 4. Resultados de los items a la adherencia al tratamiento.
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Leyenda: 1.;se toma todos los medicamentos que le han ordenado?; 2.;se toma todas las dosis de los medicamentos
ordenados?, 3.;se toma los medicamentos en las horas indicadas?; 4.,cumple con las recomendaciones dadas para la
toma de los medicamentos en relacion con los alimentos?; 5.;cuando realiza ejercicio lo realiza como minimo 30
minutos al dia?; 6.;realiza ejercicio por lo menos 4 veces a la semana?; 7.;cumple con la dieta baja en sal?; 8.;cumple
con la dieta baja en grasas?; 9.;cumple con la dieta baja en azicares?; 10.;consume mas de dos copas de licor o dos

vasos de cerveza o bebidas alcohdlicas al dia?; 11.;actualmente fuma?; 12. ;Tiene facilidad para conseguir un

glucometro?; 13.;realiza con frecuencia tomas de glucometria?.
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Anexo 7
Tabla 5. Correlacion entre el control glucémico y la adherencia al tratamiento en personas con

diabetes mellitus tipo 2. Hospital de Barranca Cajatambo y SBS junio - julio 2025

CONTROL
ADHERENCIAGLUCEMICO
Rhode  ADHERENCIA Coeficiente de 1,000 -,446™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
n 115 115
CONTROL Coeficiente de -,446™ 1,000
GLUCEMICO correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
n 115 115

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