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RESOLUCION DIRECTORAL N° 00087-2026-D-EPG-UANCV/J
Juliaca, 23 de enero de 2026

VISTOS:
El expediente N° 9635 presentado por el (la) Bachiller: CHAMBI MAYORGA MARY CECILIA quien solicita nominacion de jurados,
fecha y hora de sustentacion de tesis, en la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez®.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bachiller: CHAMBI MAYORGA MARY CECILIA con nimero de DNI 01319367 con nimero de matricula 1610200038
ha solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion de la Tesis Titulada: EFICACIA TERAPEUTICA Y SU
ASOCIACION CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL
HOSPITAL REGIONAL DE PUNO 2025 para optar el GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion: SALUD PUBLICA de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez,

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, COMITE DE INVESTIGACION;

Que, mediante Resolucion N°877-2025 -USA-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA EJECUCION DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION y con Resolucion N°2124-2025-USA-EPGIUANCY, se APRUEBA y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE
LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) Titulada: EFICACIA TERAPEUTICA Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUNO 2025 La
misma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinion favorable del Director de la Unidad de Investigacion y el Director de la Escuela de Posgrado mediante
acta de sorteo de jurado, con registro N* 000695 de fecha: 21 de enero de 2026 se nomina jurados.

Que, conforme al articulo 66° del Reglamento General de 1a Escuela de Posgrado de la UANCV, establece que /a Tesis de
Posgrado es un frabafo de investigacion clentifica onginal de acluatidad y de alto valor clentffico,

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso *J" del articulo 17* del Reglamento General de la Escuela de
Posgrado, y el articulo 76° del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la sustentacion presencial del INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION
(borrador de tesis), TITULADO: EFICACIA TERAPEUTICA Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUNO 2025 del (la) Bach: CHAMBI
MAYORGA MARY CECILIA, para optar &l GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion: SALUD PUBLICA, en virtud de los

considerandos expuestos.
ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa de a tesis a los siguientes docentes
ordinarios:

Presidente : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Primer miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Segundo miembro : M.Sc. JULIO CESAR CHUCUYA ZAGA

Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA de sustentacion como se detalla;

Fecha : Lunes, 26 de enero del 2026

Hora : 10:30 a.m.

Lugar : Aula N°206 Centro Comercial N° 03 UANCV-JULIACA

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

USIEFSEL) MSE sipofs
& ESCUELAPE P
.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 02124-2025-USA-EPG/UANCV
Juliaca, 24 de noviembre de 2025

VISTOS:

£I Expediente N°® 2025-CU-10721 de fecha 29 de octubre de 2025, el (la) Bach. CHAMBI MAYORGA MARY CECILIA, con DNI N*
01319367, codigo de matricula N® 1610200038, quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis);
INFORME N° 001830-2025-UI-EPG-UANCV y &i Anexo (04 o 05) “Ficha de Opinién del Informe Final de la Investigacion (borrador
de Tesis)" del 17 de noviembre de 2025, que fue revisada por el Comilé de Investigacion de la Escuela de Posgrado,
CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razon
del desarrolio de investigacion cientifica, lecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra
primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N°2025-CU-10721 el {1a) Bach. CHAMBI MAYORGA MARY CECILIA, solicita la revision y aprabacion del Informe
Final de la Investigacion (borrador de Tesis) titulado: EFICACIA TERAPEUTICA Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUNO 2025 Lirea de
investigacion SALUD PUBLICA - P42, para optar el GRADO de MAESTRO EN SALUD, mencion; SALUD PUBLICA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Intemo de Trabajo da Investigacion Conducente a Grados y
Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, &l Comité de Investigacion emitid su opinion FAVORABLE al Informe Final de la investigacion (borrador de Tesis),

Que, el Director de la Unidad de Investigaciin de la Escuela de Posgrado, comobord el asesoramiento en el Informe Final de la
Investigacion (borrador de Tesis) del ASESOR Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO; y,

Estando, ta opinién favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 001830-2025-U-EPG-UANCYV y el Anexo (04 o 05)
“Ficha de Opini6n del Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis)" en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo
de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley
Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCY N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere
facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la
REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, titulado: EFICACIA TERAPEUTICA Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUNO 2025 presentado por
1 el (Ia) Bach. CHAMBI MAYORGA MARY CECILIA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, como ASESOR al (a) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

ARTICULO TERCERO., - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan encargados del
cumplimiento de la presente resolucion,

Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 00877-2025-USA-EPG/UANCV
Juliaca, 18 de agosto de 2025

VISTOS:
£l Expediente N° 2025-007679 de fecha 07 de julio de 2025, el (1) Bach. CHAMBI MAYORGA MARY CECILIA, con DNI

N* 01319367, codigo de matricula N° 1610200038, quien solicita Revision de propuesta de Investigacion; INFORME N°
00645-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo (02 o 03) “Ficha de Opinion de la Propuesta de Investigacion” del 18 de julio
de 2025, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas,
an razon del desamolio de investifacion cientifica, tecnologica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado
2020 de nuestra pimera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025007679 el (ia) Bach. CHAMBI MAYORGA MARY CECILIA, solicita la revision y aprobacion de
la propuesta de Investigacion fitulado: EFICACIA TERAPEUTICA Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUNO 2025 Linea
de investigacion SALUD PUBLICA - P42, para optar el GRADO de MAESTRO EN SALUD, mencion: SALUD PUBLICA.
Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a
Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0284-2023-UANCV-CU-R,

Que, el Comité de Investigacién emitio su opinién FAVORABLE a la propuesta de investigacion.

Que, & Director de la Unidad de Investigacion de fa Escuela de Posgrada, corrobord la propuesta del ASESOR Dra. SANDRA
ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO, quien debe estar acreditado y facultado para onentar y ayudar al asesorado en el
proceso de elaboracion del trabajo de investigacion (Tesis) de acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-2019-UANCV-VRAD-O; y,
Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segun INFORME N° 00645-2025-UI-EPG-UANCYV y e! Anexo (02
o 03) “Ficha de Opinion de la Propuesta de Investigacion” en concordancia con ef Reglamento Intermo de Trabajo de
Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucian N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que
confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado:
EFICACIA TERAPEUTICA Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUNO 2025 presentado por el (la) Bach, CHAMBI
MAYORGA MARY CECILIA, para optar el GRADO de MAESTRO EN SALUD, mencidn: SALUD PUBLICA en virtud de los
considerandos expuestos

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR al (a) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese,

[IENTEER
DWECCTEW E10, WTEAESA00.
AVCH N
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo general determinar la asociacion entre la
eficacia terapéutica y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) del Hospital Regional de Puno, 2025. Desde el enfoque
metodoldgico, se realizO un estudio aplicativo, no experimental, de nivel
descriptivo-explicativo, en una poblacién y muestra censal de 174 pacientes. Las
técnicas de recoleccion fueron la observacion directa y el analisis documental,
utilizando una encuesta, cuestionario y ficha de observacion. Los resultados en
relacion a los objetivos especificos mostraron: 1) Un perfil clinico-epidemiolégico
con predominio de adultos de 50-59 afios (29.3%) y alta prevalencia de
comorbilidades (49.4%). 2) Una baja eficacia terapéutica, evidenciada por el
escaso control glucémico (solo 17.8% mantiene siempre la glucosa en rango),
lipidico (21.3% siempre controlado) y de presién arterial (17.2% siempre normal).
3) Factores de baja adherencia como la suspension de medicacion por motivos
econdémicos (51.7%) y la recepcién insuficiente de orientacibn médica (55.1%
nuncal/rara vez). 4) Una fuerte relacion inferida entre la adherencia y la eficacia,
donde la coexistencia de barreras de adherencia y parametros metabdlicos
descontrolados sugiere un vinculo causal. En conclusion, se confirma una
asociacion significativa entre ambas variables, determinada principalmente por
barreras econdmicas, educativas y de acceso que limitan la adherencia v,
consecuentemente, comprometen la eficacia del tratamiento en esta poblacion.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2, Eficacia Terapéutica,

Adherencia al Tratamiento, Control Glucémico, Epidemiologia Clinica.
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ABSTRACT

This study had the general objective of determining the association
between therapeutic efficacy and treatment adherence in patients with type 2
diabetes mellitus (T2DM) at the Hospital Regional de Puno, 2025. Regarding
material and methods, an applied, non-experimental, descriptive-explanatory
study was conducted on a census population and sample of 174 patients. Data
collection techniques were direct observation and documentary analysis, using a
survey, questionnaire, and observation form. The results in relation to the specific
objectives showed: 1) A clinical-epidemiological profile dominated by adults aged
50-59 (29.3%) and a high prevalence of comorbidities (49.4%). 2) Low
therapeutic efficacy, evidenced by poor glycemic control (only 17.8% always
maintain glucose within range), lipid control (21.3% always controlled), and blood
pressure control (17.2% always normal). 3) Factors for low adherence such as
medication discontinuation due to economic reasons (51.7%) and insufficient
medical guidance (55.1% never/rarely). 4) A strong inferred relationship between
adherence and efficacy, where the coexistence of adherence barriers and
uncontrolled metabolic parameters suggests a causal link. In conclusion, a
significant association between both variables is confirmed, determined mainly
by economic, educational, and access barriers that limit adherence and,
consequently, compromise treatment efficacy in this population.

KEYWORDS: Type 2 Diabetes Mellitus, Therapeutic Efficacy, Treatment

Adherence, Glycemic Control, Clinical Epidemiology.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las principales enfermedades
cronicas no transmisibles a nivel mundial y representa un importante desafio para
los sistemas de salud publica, especialmente en paises en desarrollo. Esta patologia
se caracteriza por una alteracion en el metabolismo de la glucosa, acompafada de
resistencia a la insulina y disfuncién progresiva de las células beta pancreaticas, lo
gue genera hiperglucemia sostenida y multiples complicaciones a largo plazo. En el
caso del Perq, la diabetes mellitus tipo 2 ha mostrado una incidencia creciente y
constante a lo largo de la ultima década. La enfermedad afectada a las poblaciones
rurales y urbanas y la situacién actual es un grave problema de salud publica con
un impacto tanto en la morbilidad como en la mortalidad y los costos para el sistema
de salud.

La efectividad de la terapia para el control de la diabetes mellitus tipo 2 resulta
de la interaccion de elementos farmacos, clinicos y de conducta, siendo la
adherencia al tratamiento uno de los componentes mas importantes para lograr
control metabdlico. No obstante, multiples estudios han evidenciado que una
proporcion significativa de pacientes presenta escasa adherencia a los tratamientos,
lo que restringe la efectividad de las medidas médicas y propicia la aparicion de
complicaciones en los niveles cardiovascular, renal y neuroldgico.

En este contexto, el presente estudio titulado “Eficacia terapéutica y su
asociacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Regional de Puno, 2025” busca analizar la relacién entre ambas
variables, considerando ademas los factores sociodemograficos y clinicos que
pueden influir en el cumplimiento terapéutico. Los hallazgos de esta investigacion
podran generar evidencia cientifica que sea valiosa para la elaboracion de

propuestas dirigidas a mejorar la adherencia al tratamiento, eficacia terapéutica vy,
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con ello, el bienestar y calidad de vida de los enfermos diabéticos en la regiéon
altiplanica.

En el Capitulo I, titulado EIl Problema, se presenta la realidad problematica
gue motiva el estudio, dando contexto a la relevancia de la diabetes mellitus tipo 2
como una enfermedad crénica de alta prevalencia en el Peru y la relevancia de
investigar la relacion de la eficacia terapéutica y la adherencia al tratamiento en
pacientes del Hospital Regional de Puno. Ademas, se plantean el problema general,
los problemas especificos, los objetivos y las hipétesis que orientan la investigacion.
En el Capitulo Il, Marco Tedrico, se elaboran los fundamentos conceptuales y el
contexto nacional e internacional que se tiene en relacion a la diabetes mellitus tipo
2, la eficacia terapéutica, la adherencia al tratamiento y los elementos que se
presentan en el control metabdlico, sustentados en las teorias y estudios cientificos
mas recientes. El Capitulo 1ll, Metodologia de la Investigacidon, explica el tipo y
disefio de estudio, el nivel de investigacion, la poblacion y muestra, asi como las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron para la obtencion
de datos validos y confiables. El Capitulo 1V, Resultados, presenta los resultados
hallados del andlisis estadistico de la informacion, y se interpretan en funcion de los
objetivos y las hipétesis planteadas.

Finalmente, en la secciébn de Conclusiones y Recomendaciones, se
presentan las deducciones mas importantes que surgen del estudio y se proponen
estrategias dirigidas a mejorar la adherencia terapéutica y la efectividad del
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, contribuyendo al
fortalecimiento de las politicas de salud publica y al bienestar de la poblacion

afectada.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1 A nivel Internacional

La diabetes mellitus tipo 2 constituye en la actualidad una de las
principales preocupaciones de la salud publica mundial debido a la enorme
cantidad de personas afectadas y su significativo impacto en los sistemas de
salud. La informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud
indica que la prevalencia de la diabetes, ha experimentado un ascenso
significativo en las ultimas cinco décadas y se ha convertido en una de las
principales causa de morbilidad y mortalidad. En ese sentido, su ineficacia en el
tratamiento y la baja adherencia terapéutica han sido la causa de complicaciones
graves como la enfermedad cardiovascular, la neuropatia y la insuficiencia renal.
Aunque los tratamientos eficaces estan disponibles, la adherencia a menudo
sigue siendo un comun problema encontradizo y un reto global. Asi, el presente
estudio se justica por la necesidad de investigar qué factores determinan la
adherencia al tratamiento.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es responsable de mas de 500 millones

de casos en el mundo y en 2045 se espera que haya un incremento de 783
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millones de casos (IDF, 2021). A pesar de los avances en la mejora de los
tratamientos, en estudios realizados en EE.UU y Europa se documento6 que 50%
de los pacientes alcanzan un control glucémico optimo (HbAlc <7%) dado que
la principal causa es el abandono de tratamientos (30-60% dejan de tomar su
medicacion a los 6 meses) (WHO, 2022). La OPS ha mencionado que es
innegable que el problema es ain mas alarmante en los paises de ingresos bajos
y medios, donde por la fragmentacion de los sistemas de salud y las barreras
econdmicas, se reduce la eficacia clinica (OPS, 2023).

1.1.1 A nivel nacional

En Peru, la diabetes mellitus tipo 2 también representa un grave problema
de salud publica. Segun datos del Ministerio de Salud, la prevalencia de diabetes
ha ido en aumento, especialmente en poblaciones vulnerables. La falta de
acceso a tratamientos adecuados, la escasa educacion sobre la enfermedad y
la inadecuada adherencia a los regimenes terapéuticos son factores que
agravan la situacion. Las politicas de salud publica han intentado abordar esta
problematica, pero aun persisten desafios significativos en la implementacién de
estrategias efectivas que promuevan la adherencia al tratamiento y, por ende,
mejoren la eficacia terapéutica.

En el Perq, la DM2 afecta al 7,8% de la poblacién adulta (ENDES, 2022),
con una tasa de mortalidad de 20.8 por 100,000 habitantes (MINSA, 2023). El
Plan Nacional de Diabetes identifica la adherencia terapéutica como el principal
obstaculo, con solo 42% de pacientes adherentes en zonas urbanas y 28% en
rurales (DIRIS, 2023). Estudios en Lima y Arequipa demuestran que:

40% de pacientes no alcanzan metas de HbAlc, asociado a falta de

seguimiento (Revista Peruana de Medicina Experimental, 2023).
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Factores como pobreza, desconocimiento de la enfermedad y acceso
limitado a medicamentos explican el 65% de los casos de no adherencia
(ENSANUT, 2021)..

1.1.1 A nivel local

En el contexto del Hospital Regional de Puno, la situacion es igualmente
preocupante. A pesar de los esfuerzos realizados por el personal de salud en la
atencion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se observa una variabilidad
en la eficacia de los tratamientos y un bajo nivel de adherencia a las
recomendaciones terapéuticas. Factores sociodemograficos, como el nivel
educativo y socioecondmico, asi como la falta de recursos y apoyo psicolégico,
pueden estar influyendo en la adherencia al tratamiento. La identificacion y
analisis de estos factores son cruciales para disefar intervenciones especificas
gue mejoren la adherencia y, en consecuencia, la eficacia del tratamiento en esta
poblacion.

En Puno, la DM2 presenta una prevalencia del 6.9% (DIRESA, 2023), con
particularidades que agravan el problema:

Altura (3,800 msnm): Afecta el metabolismo de farmacos y aumenta
riesgo de complicaciones.

Limitada cobertura de endocrin6logos: Solo 2 especialistas para toda la
region.

Datos alarmantes: En el Hospital Regional de Puno, el 60% de pacientes
con DM2 registran HbAlc >8% (Informe de Gestidén, 2023), y el abandono

terapéutico supera el 45% tras 3 meses de tratamiento.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema Principal

¢, Cual es la asociacion entre la eficacia terapéutica y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Regional de Puno durante el afio 2025?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢ Cudl es el perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital
Regional de Puno en 20257

2. ,Como se mide la eficacia de los tratamientos utilizados en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en términos de control de la glucosa en
sangre, perfil lipidico y presién arterial?

3. ¢,Cudles son los factores sociodemograficos y clinicos que influyen
en la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Regional de Puno en 20257

4. ¢Cual es la relacion entre el nivel de adherencia al tratamiento y el
control de los parametros de eficacia terapéutica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Regional de Puno en 20257
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Justificacién Teodrica

La justificacién tedrica de esta investigacion radica en la necesidad de
comprender a fondo los factores que influyen en la adherencia al tratamiento y
la eficacia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Incluso con el
tratamiento efectivo disponible, la adherencia sigue siendo un gran problema que

esta representado por complicaciones y un mal control de la enfermedad.
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Mediante el analisis de las variables que influyen en la venopuncion, tales como
los factores psicosociales, educativos y econdmicos, este estudio tiene la
intencion de hacer una contribucion a la base de conocimientos existente en el
campo de la diabetes. La integracion de estos temas deberia ser capaz de afadir
a la literatura cientifica y formar el marco tedrico para la futura investigacion y las
practicas clinicas que involucran la condicion diabetes.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presenta problemas complejos desde el
punto de vista de la fisiopatologia a nivel mundial, lo que constituye un problema
de desarrollo y salud publica en el ambito global y en situaciones de elevada
altitud como Puno (3,800 msnm). A nivel teodrico, este tipo de estudios es
pertinente porque:

Contribuye al proceso cientifico que determina y explica los mecanismos
gue pueden existir en la adherencia terapéutica y su relacion con la efectividad
de los tratamientos en las regiones de los Andes, donde la hipoxia como
elemento del contexto ambiental podria influir en la respuesta de los
tratamientos.

Brinda respuesta a la escasa literatura, considerando que la mayor parte
de trabajos en investigacion sobre DM2 se han hecho en zonas urbanas y al nivel
del mar, lo que muestra un total desinterés por las particularidades metabdlicas
y socio-culturales de las poblaciones andinas.

1.3.2 Justificacién Practico

Desde el punto de vista practico, el propésito de esta investigacion es
formular estrategias que resulten exitosas en el mejoramiento de la adherencia
al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. A través de la

comprension de las barreras y de los puntos que se puedan sustituir, se podran
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crear actividades como programas de educacion y, en lo posible, de psicologia.
Estas respuestas no solo enriqueceran a los pacientes, mejorando, por un lado,
el control de su enfermedad y la calidad de su vida y, por otro, disminuiran la
carga al sistema de salud. Esto es, se disminuiran las complicaciones derivadas
de la diabetes. La realizacion de estas actividades desde el modelo, que otros
centros lo puedan adoptar, enfocara a la diabetes en su integralidad.

1.3.3 Justificacion Metodolégica

Para este estudio, la investigacion se realizara a través de un disefio de
estudio de tipo descriptivo-analitico. Con el objetivo de contar con una
comprension integral de la adherencia al tratamiento y la efectividad terapéutica,
se empleardn métodos tanto cuantitativos como cualitativos. Para el estudio se
llevaran a cabo encuestas y entrevistas estructuradas con una muestra
representativa de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del Hospital Regional
de Puno. Asimismo, se realizara un estudio de andlisis estadistico, con la
finalidad de encontrar correlaciones significativas entre variables. Este tipo de
enfoque metodoldgico no solo medird la adherencia y efectividad de los
tratamientos, también estudiara a través de la voz de los pacientes, lo que le
daré un sustento a las recomendaciones de corte practico y/o politicas de salud.

Modelos estadisticos (regresion logistica) que controlen variables de
confusion.

Métodos cualitativos:

Entrevistas semiestructuradas para explorar barreras percibidas por
pacientes.

Triangulacion de datos con personal sanitario.

Innovacién metodolégica:
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Primera investigacion en evaluar esta problematica usando datos clinicos

reales (no solo encuestas) en un hospital de altura.
Integra indicadores sociales (distancia al centro de salud) con variables
clinicas
1.4. OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre la eficacia terapéutica y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Regional de Puno durante el afio 2025.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar el perfil clinico epidemiolégico de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del
Hospital Regional de Puno en 2025.

2. Medir la eficacia de los tratamientos utilizados en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, midiendo parametros como el control de la
glucosa en sangre, perfil lipidico y presién arterial.

3. Identificar los factores sociodemograficos y clinicos que influyen en la
adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
del Hospital Regional de Puno 2025.

4. Establecer la relacion entre el nivel de adherencia al tratamiento y el
control de los parametros de eficacia terapéutica en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Puno 2025.

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE
Esta investigacion reviste importancia teérica al contribuir al conocimiento

cientifico sobre los factores que determinan la adherencia terapéutica en
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poblaciones altoandinas, un area escasamente explorada en la literatura meédica.
Asimismo, enriquece el marco conceptual respecto a la eficacia de los
tratamientos para diabetes mellitus tipo 2 en contextos de altura, donde las
condiciones geograficas pueden influir en el metabolismo de los farmacos.
Desde el punto de vista practico, el estudio proporcionara al Hospital Regional
de Puno informacion valiosa para optimizar los protocolos de seguimiento a
pacientes croénicos y disefiar estrategias educativas dirigidas a grupos
vulnerables, como adultos mayores con baja escolaridad.
1.6. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES

Este estudio tiene algunas limitaciones. Primero, la autorreportacion sobre
la adherencia terapéutica (Ej. Escala de Morisky-Green) puede estar sujeta a
sesgos, ya que los pacientes pueden recordar de forma errénea o distorsionar el
grado de cumplimiento del tratamiento. Adicionalmente, el estudio no
considerara algunas variables psiquiatricas como depresién, que pueden
impactar de forma importante el nivel de adherencia. Los resultados tendran
poca aplicabilidad a otros contextos similares a Puno y no se podran generalizar
a regiones con caracteristicas distintas. Otra limitacion que hay que considerar
es que la ausencia de algunas historias clinicas electronicas puede limitar el
analisis de forma retrospectiva.
1.7. HIPOTESIS

1.7.1 Hipotesis General

Existe una asociacién significativa entre la eficacia terapéutica y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en

el Hospital Regional de Puno durante el afio 2025.
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1.7.2 Hipotesis Especificas
1. El perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Regional de
Puno en 2025 presenta caracteristicas demograficas y comorbilidades
gue influyen en la eficacia del tratamiento
2. La eficacia de los tratamientos utilizados en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 se relaciona positivamente con el control de la glucosa en
sangre, el perfil lipidico y la presion arterial
3. Existen factores sociodemogréficos y clinicos que afectan negativamente
la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Regional de Puno en 2025
4. El nivel de adherencia al tratamiento se correlaciona positivamente con el
control de los pardmetros de eficacia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Regional de Puno en 2025
1.8. VARIABLES E INDICADORES
1.8.1 Conceptualizacién de las variables
Variable 1: Eficacia terapéutica
Grado de control metabdlico alcanzado por los pacientes con DM2,
medido mediante:
Parametros bioquimicos: HbAlc (<7% = control 6ptimo), LDL-c (<100
mg/dl).
Variables clinicas: Presion arterial (<140/90 mmHg), ausencia de
complicaciones agudas (hipoglucemias severas).

Variable 2: Adherencia al tratamiento
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Cumplimiento del régimen terapéutico (farmacoldgico y no farmacolégico),

medido con:

Escala de Morisky-Green (8 items): Puntaje =28 = alta adherencia; <6 = baja

adherencia.

Registros de dispensacion de medicamentos: Porcentaje de dosis retiradas en

farmacia.

1.8.2 Operacionalizacién de las variables

VARIAB DIMENSIO INDICADOR ESCALA O VALOR INSTRUMENTO
LE N DE MEDICION
1.1 1.1.1 Porcentaje (0-100%), Entrevista,
Cumplimie  Porcentaje de  escala de razo6n revision de
nto dosis tomadas recetas
farmacologi vs. prescritas
co (dltimos 30
dias)
1.1.2 Puntaje = 28: alta adherencia; Cuestionario
en la escala de <5: baja adherencia.  validado
Morisky-Green Escala ordinal
1.2. 1.2.1 Escala de frecuencia  Encuesta
Barreras Frecuencia de (nhunca, rara vez, a
identificada barreras veces, casi siempre,
S economicas siempre)
reportadas
(costo de
medicamentos
)
1.2.2 Escala de frecuencia  Encuesta
Frecuencia de (nhunca, rara vez, a
barreras veces, casi siempre,
geograficas siempre)
(distancia al
centro de
salud)
1.3. 1.3.1 Uso de Escala Likert: Entrevista
Factores medicina O=nunca, 1=rara vez, semiestructurad
culturales tradicional 2=a veces, a
complementari  3=frecuentemente,
a 4=casi siempre,
5=siempre
1.3.2 Lengua Quechua/Aymara/Esp Entrevista
materna del afol (escala nominal)
paciente
2.1. Control 2.1.1 Niveles <7% (6ptimo), 7-8% Andlisis de
glucémico  de HbAlc (%) (suboptimo), >8% laboratorio
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(mal control). Escala

ordinal
2.1.2 Eventos  Numero en ultimos 3  Registro clinico,
de meses. Escala de entrevista
hipoglucemia razon
2.2. Control 2.2.1LDL-c <100 (6ptimo), 100- Analisis de
lipidico (mg/dl) 129 (limitrofe), 2130 laboratorio
(alto). Escala ordinal
2.2.2 HDL-c >40 (hombres), >50 Andlisis de
(mg/dl) (mujeres) (6ptimo). laboratorio
Escala ordinal
2.3. Control 2.3.1 Presion <140/90 (6ptimo). Esfigmomandme
tensional arterial Escala de razén tro, registro
sistélica/diastol clinico
ica (mmHg)
2.3.2 Uso de Si/No. Escala nominal Entrevista,
antihipertensiv  dicotomica historia clinica
0S
3.1. Datos 3.1.1 Edad <40, 40-65, >65. Ficha de
basicos (afios) Escala ordinal recolecciéon de
datos
3.1.2 Nivel Sin educacion, Ficha de
educativo primaria, secundaria, recoleccién de
superior. Escala datos
ordinal
3.2. Acceso 3.2.1 Tiempo <1, 1-3, >3. Escala Encuesta
a salud de viaje al ordinal
centro de
salud (horas)
3.2.2 Tipo de SIS, EsSalud, Ficha de
seguro de privado, ninguno. recoleccion de
salud Escala nominal datos
4.1. Altura  4.1.1 Metros <3,800, 3,800-4,000, Registro
de sobre el nivel >4,000. Escala geografico
residencia  del mar ordinal
4.1.2 Zona Urbana/Rural. Escala Registro
(urbana/rural)  nominal dicotomica geografico
4.2. 42.1 Escala de razon (0-7) Cuestionario de
Habitos Consumo frecuencia
alimenticios semanal de alimentaria

quinua/cafiihu
a

(veces/seman

a)

4.2.2 Escala de razén Cuestionario de
Consumo de frecuencia
carbohidratos alimentaria
complejos

(veces/dia)
Fuente: propia del autor
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 Internacionales.

Un estudio realizado por Ali et al. (2021) en 15 paises de ingresos bajos y
medios analizé los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Los hallazgos revelaron que solo el 48% de
los pacientes lograban una adherencia 6ptima, siendo las barreras econdémicas
(40%), la falta de educacién diabetolégica (35%) y los efectos adversos de los
medicamentos (25%) los principales obstaculos. La investigacién, que incluyo a
5,000 pacientes, utilizo el test de Morisky-Green y encontré que aquellos con alta
adherencia tenian 2.5 veces mas probabilidades de alcanzar un HbAlc <7% (OR
= 2.5; IC95%: 2.1-3.0). Este estudio es relevante porque destaca la necesidad
de intervenciones multifactoriales para mejorar la adherencia en contextos con
recursos limitados, similar a la realidad peruana.

Una investigacién de Johnson et al. (2020) en comunidades indigenas de
México y Guatemala evalud la eficacia de los tratamientos para DM2 en zonas
rurales. Los resultados mostraron que los pacientes que recibieron terapia
combinada (metformina + sulfonilureas) presentaron un mejor control glucémico
(HbAlc reducido en 1.8%) comparado con monoterapia. Sin embargo, el estudio

también identificd que la falta de acceso a medicamentos y la preferencia por la
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medicina tradicional reducian la adherencia en un 30%. Este antecedente resalta
la importancia de adaptar los tratamientos a contextos culturales especificos, un
aspecto critico para el estudio en Puno.

Una revision sistematica de Brown et al. (2022) que incluyé 20 estudios
clinicos demostr6 que las intervenciones educativas incrementaron la
adherencia al tratamiento en un 45% y mejoraron el control metabdlico (HbAlc
reducido en 1.2%). Los programas mas efectivos combinaban sesiones
grupales, material visual en lengua nativa y seguimiento telefénico. Este estudio
subraya la necesidad de implementar estrategias educativas culturalmente
adaptadas, especialmente en poblaciones con bajos niveles de alfabetizacion.

Un analisis de datos de la OMS (2023) en 30 paises revelo que las
mujeres mayores de 60 afios presentaban un 20% menor adherencia al
tratamiento comparado con hombres de la misma edad, debido a roles de
cuidado familiar y menor acceso a servicios de salud. Este hallazgo es relevante
para el estudio en Puno, donde las mujeres rurales enfrentan barreras similares.

Un ensayo clinico en India (Patel et al., 2021) evalu6é el uso de
aplicaciones moviles para mejorar la adherencia en DM2.

2.1.2 Nacionales

En el 2020, los autores Gonzalez y otros realizaron una investigacion en
el pais Peruana sobre el grado de adherencia al tratamiento del diabetes mellitus
tipo 2 en diferentes territorios. Se encontré que el grado de adherencia era basico
dependiendo en que regién se estuviese, variando en tasas de 40% y 75%. Se
mencionaron los siguientes como factores determinantes de la adherencia, la
educacion del paciente, la accesibilidad a tratamientos, y el soporte familiar. La

importancia de la investigacion resalta la gradacion de la adherencia en el
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tratamiento en el pais, lo que potencialmente puede ayudar a los decisores en
disefiar y ordenar el tipo de propuestas que reduzcan el problema. Ademas, la
investigacion demuestra la importancia de realizar propuestas que se acomoden
a la realidad de las diversas regiones desde una perspectiva diferencial en las
condiciones socio-culturales de la poblacion. Los autores del trabajo
establecieron que el manejo de los factores que afectan la adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 es determinante para el control de las
complicaciones y, por ende, para la mejora de la calidad de vida de los enfermos.
El enunciado informal, en este caso, es el que se constituye en la base para la
comparacion, sobre la cual se enuncian las estrategias propuestas para el
tratamiento de las barreras, utilizando como insumo el contexto que presentan
los diferentes estudios.

Un estudio realizado por Pérez et al. en hospitales de Lima examiné la
correlacién entre la educacién del paciente con la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los resultados mostraron una tasa de
adherencia de 65% en pacientes que recibieron educacion estructurada sobre la
enfermedad y la gestion de la diabetes, en comparacién con solo el 30% en
aguellos que no la recibieron . Este antecedente es valioso porque destaca la
educacion como un indicador crucia y el impacto directo en la adherencia. Los
autores sugieren que un programa de educacion implementado en hospitales
podria ser una intervencion efectiva para mejorar la adherencia y, finalmente, los
resultados clinicos. Este antecedente proporciona informacién sobre como la
educacion puede ser un determinante de la adherencia al tratamiento, lo que
puede ser util para desarrolar intervenciones para el contexto local. En

conclusioén, la educacién primaria del paciente emerge como un factor crucial
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para aumentar la adherencia al tratamiento de la diabetes, lo que tiene un
potencial impacto en la la salud publica.

En el analisis que efectué Ramirez et al. (2022) en la regién andina del
Peru, se estudid el efecto que las intervenciones comunitarias tenian sobre la
adherencia a tratamientos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los
investigadores implementaron un programa con talleres comunitarios y grupos
de apoyo, evidenciando que la adherencia mejoré en un 50% de pacientes. Este
antecedente, por lo destacado de la participacion y el impulso de la comunidad
en el control de la diabetes, sefiala que las intervenciones comunitarias son Gtiles
en la mejora de la adherencia al tratamiento, conceptualizando a la comunidad,
como un aliado, que, ademas de beneficiar a los pacientes, crea un entorno que
facilita el autocontrol y la adherencia al tratamiento. Este estudio genera
informacion que puede ser utilizada para la promocion de programas
comunitarios en la elaboracién de estrategias que fortalezcan las redes de apoyo
y, por ende, la adherencia al tratamiento. En el caso peruano, el problema con
la adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo 2, puede ser abordado por
las intervenciones comunitarias.

2.1.3 Locales

Un estudio de Mendoza et al. realizado en el Hospital Regional de Puno
investigo la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Basandose en los datos hospitalarios, los autores descubrieron que solo el 55%
de la poblacion seguido adheria a los tratamientos. Factores como el acceso
limitado a medicamentos y la falta de conocimiento de la enfermedad resultaron
barreras significativas. Este antecedente es crucial a nivel local, ya que ofrece la

informacion detallada sobre la poblacién en relacion con la enfermedad, lo que
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puede ayudar a establecer la estrategia de adhesion mas efectiva. Los autores
concluyeron que los programas de educacion y el acceso abierto a las
medicaciones eran vitales para abordar las barreras mencionadas. El estudio
puede ser utilizado para la promocion de politicas de salud basadas en las
necesidades de la poblacion especifica..

Quispe y otros (2022) realizaron un estudio en clinicas de salud de Puno
con el objetivo de conocer el impacto que el apoyo familiar tiene en la adherencia
al control de la diabetes mellitus tipo 2. Se evidencié que los pacientes que
contaban con el apoyo emocional y practico de su familia tenian una tasa de
adherencia del 70%, en comparacion con 40% de los pacientes que no tenian
este tipo de apoyo. Este tipo de antecedentes son de suma importancia porque
resaltan el papel que juega la familia en el control de la diabetes. Esto permite
suponer gque las intervenciones deben extenderse al circulo familiar de la
persona con diabetes. Los autores concluyen que el apoyo familiar puede ser
una de las apuestas para mejorar la adherencia y la salud de los pacientes
diabéticos en Puno. Este estudio ayuda a conocer la situacion para la
elaboracion de intervenciones que incorporen a la familia en el control de la
diabetes.

Un estudio en el Hospital de Puno, realizado por Rodriguez y otros (2021),
analizo las intervenciones educativas y su efecto en la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los investigadores desarrollaron un
programa de educacién que consistio en talleres de manejo de la diabetes y la
importancia de la adherencia a los tratamientos. Aument6 la adherencia de 45%
a 75% después de la intervenciéon. Este antecedente es importante porque

resalta el potencial de la educacion en el tratamiento de los pacientes. Los
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autores indican que desarrollar un programa de educacion en el hospital es una
alternativa viable en el aumento de la adherencia y la mejora de los indicadores
clinicos. La investigacion aporta informacion que puede orientar la elaboracion
de intervenciones en el contexto local, con un enfoque en el manejo de la
diabetes, priorizando la educacion como una herramienta fundamental.

2.2. MARCO EPISTEMOLOGICO

Como ya se menciond, el marco epistemoldgico de la investigacion se
basa en la interseccidon de multiples corrientes teéricas relacionadas con el
fendbmeno de la adherencia al tratamiento en la diabetes mellitus tipo 2. La
naturaleza multifacética del fendmeno estudiado requiere una evaluacion
multidimensional respaldada por teorias de la salud, la psicologia, la sociologia
y la ensefianza.

La adherencia a los tratamientos puede explicarse en el ambito de la
Teoria del Comportamiento Planificado, donde se explican los procesos
involucrados en la intencion del paciente. Estas intenciones son el resultado de
la evaluacién de las propias actitudes hacia el comportamiento, las normas
sociales, y la percepcion de control. Esta teoria indica que, para que la
adherencia a los tratamientos mejore, la intervencion debe centrarse en la
modificacién de actitudes, y en la potenciacion de los sistemas que promuevan
la autogestiéon y el control.

Ademas, la Teoria de la Autodeterminacién proporciona un marco Gtil para
entender como este proceso de motivacion intrinseca y extrinseca influye en la
adherencia. De acuerdo con la teoria, “la percepcion de autonomia y de
competencia en la autogestion de la enfermedad esta positivamente relacionada

con la adherencia al tratamiento”. Por lo tanto, las intervenciones centradas en
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fortalecer la autodeterminacion deberian tener resultados positivos en relacion a
la mejora de la adherencia.
2.3. ESTADO DEL ARTE

Estructura del conocimiento El estado del arte sobre la adherencia al
tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es un campo de
investigacion dinamico y de rapido crecimiento. Esto se refleja en el interés
creciente en la realizaciéon de una amplia variedad de estudios que cubren los
determinantes de la adherencia, las intervenciones que han demostrado ser
efectivas y los resultados en la salud.

Primero, multiples estudios han mencionado factores como la educacién
del paciente, el apoyo social y la disponibilidad de farmacos, que impactan la
adherencia. Gonzalez y cols. (2020) concluyen que conocer la enfermedad y el
tratamiento es un predicador de la adherencia, por lo que la educacién podria
ser una intervencién que mejore pronunciadamente el resultado de salud.
También, Pérez y cols. (2021) corroboran que el respaldo familiar impacta
favorablemente la adherencia, lo que indica que la familia debe ser parte del
manejo de la diabetes.

En relacién a las intervenciones, el uso de tecnologias digitales para
mejorar la adherencia ha sido estudiado. Khunti et al., en 2019, y Mazzuca et al.,
en 2022, documentan cémo las aplicaciones moéviles y los recordatorios
electrénicos mejoran la adherencia al tratamiento, convirtiéndose en una
herramienta efectiva de autocontrol de la diabetes. Los pacientes pueden
controlar los datos de su salud y recibir recordatorios de la toma de medicacion,

lo que les incorpora a la multiplicidad de indicaciones médicas.
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2.4. BASES TEORICAS

2.4.1 Eficacia terapéutica

La efectividad terapéutica se refiere al grado en el cual un enfoque médico
pueden alcanzar el objetivo previsto en condiciones ordinarias de atencion,
impulsando el control metabdlico y clinico del paciente. En el caso de la diabetes
mellitus tipo 2. El nivel de efectividad terapéutica se pone de manifiesto por el
valor que el enfoque de tratamiento puede aportar a los niveles de glucosa en
sangre dentro del margen normal, asi como una funcion normal en niveles de
lipidos y presion arterial. La la OMS ha colocado la efectividad terapéutica en el
centro de sus criterios para el éxito clinico y la atencion integral de enfermedades
cronicas.

Existen multiples factores que pueden alterar la eficacia de un tratamiento:
la clase del medicamento, la dosis y frecuencia de administracién, la respuesta
metabdlica particular, el nivel de educacion sanitaria del paciente y el apoyo
profesional sistematico. En el caso de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
el tratamiento farmacologico, en la mayoria de los casos, comprende la
prescripcién de antidiabéticos orales y, en algunos, la adiciéon de insulina. Sin
embargo, la eficacia terapéutica, ademas del efecto farmacolégico, comprende
la modificacion de la conducta del paciente, por ejemplo, la adopcién de una
dieta equilibrada y la practica habitual de ejercicio, ademas del control
sistemético de los factores metabdlicos.

2.4.2 Teorias del Comportamiento

Teoria del Comportamiento Planificado : formulada por Ajzen en 1991.
Sostiene que tres elementos influyen en la intencion de llevar a cabo un

comportamiento, los cuales son las actitudes hacia la conducta, las normas
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subjetivas y el control percibido sobre la accién. Por lo tanto, en el caso de la
diabetes, si los pacientes sienten que seguir el tratamiento resultara en
consecuencias positivas y que tienen el control total sobre su enfermedad, es
mas probable que sigan las recomendaciones médicas.

Teoria del Aprendizaje Social: Propuesta por Bandura (1977), esta teoria
sugiere que las personas aprenden observando a otros y que el entorno social
influye en el comportamiento. En el contexto de la diabetes, el apoyo social,
como el de familiares y grupos comunitarios, puede ser determinante en la
adherencia al tratamiento, ya que los pacientes pueden aprender estrategias
efectivas de manejo de la enfermedad a través de la interaccion con otros.

2.4.3 Teorias Fundamentales

Modelo de Creencias en Salud

Explica la adherencia terapéutica mediante cuatro dimensiones clave:

Percepcién de susceptibilidad ("¢ Qué tan vulnerable me siento a
complicaciones?")

Percepcion de severidad ("¢, Como afectaria a mi vida una complicacién?")

Beneficios percibidos ("¢, Cuanto me ayudara el tratamiento?")

Barreras percibidas ("¢ Qué obstaculos enfrento para seguir el
tratamiento?")

Aplicacién al estudio: Analiza cémo las creencias culturales andinas sobre
la DM2 afectan estas percepciones en pacientes punefios.

2.4.4 Teoria de Autodeterminacion

Propone que la adherencia depende de tres necesidades psicologicas:

Autonomia (control sobre las decisiones)

Competencia (habilidad para manejar el tratamiento)
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Relacion (apoyo del personal de salud)

Relevancia: Justifica incluir variables como "confianza en el médico" y
“participacion en decisiones terapéuticas".

2.4.5 Modelos Clinicos

Triada Epidemiologica Adaptada a DM2

Componente Aplicacion en DM2

Huésped Edad, genética, comorbilidades

Agente Hiperglucemia crénica

Ambiente  Altura (hipoxia), dieta altoandina

Contribucion: Integra factores bioldgicos (efecto de la altura en
farmacocinética) y ambientales (disponibilidad de alimentos saludables).

2.4.6 Modelo de Chronic Care

Elementos clave para manejo de enfermedades crénicas:

Apoyo al autocuidado

Decisiones clinicas basadas en evidencia

Sistemas de informacion clinica

Recursos comunitarios

Implicaciones: Evalla si el Hospital Regional de Puno cumple con estos
componentes.

2.4.7 Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento se define como el grado en que el
comportamiento de una persona —en cuanto a la toma de medicamentos, el
seguimiento de una dieta y la modificacion del estilo de vida— coincide con las

recomendaciones acordadas con el profesional de salud. Segun la OMS (2003),
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la adherencia es un fendmeno complejo determinado por factores multiples de
indole social, econdmica, terapéutica, del sistema de salud y del propio paciente.

2.4.8 Factores Determinantes de la Adherencia

La adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo 2 es influenciada
por una variedad de factores, que se pueden clasificar en:

Factores Demograficos: La edad, el género, el nivel educativo y el estado
socioeconémico son variables que afectan la adherencia.

Factores Psicologicos: La depresion, la ansiedad y otras condiciones
psicolégicas pueden afectar negativamente la adherencia. Los pacientes que
experimentan estrés emocional pueden tener dificultades para seguir sus
regimenes de tratamiento (Pérez et al., 2021).

Factores Sociales y Culturales: El apoyo familiar y las creencias culturales
sobre la enfermedad influyen en la adherencia. Las comunidades que
promueven el apoyo social y la educacion sobre la diabetes tienden a tener
mejores tasas de adherencia (Ramirez et al., 2022).

Factores Relacionados con la Atencién Médica: La calidad de la atencién
médica, la relaciébn médico-paciente y la accesibilidad a los medicamentos son
cruciales. Los pacientes que sienten que tienen una buena comunicacion con
sus médicos y que reciben atencién de calidad son mas propensos a adherirse
a sus tratamientos (Khunti et al., 2019).

2.4.9 dimensiones de la adherencia al tratamiento

Adherencia farmacoldgica: Cumplimiento de la prescripcion médica,

dosis, frecuencia y duracion del tratamiento farmacoldgico.
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Adherencia no farmacologica: Comprende el seguimiento de una dieta
balanceada, la practica regular de actividad fisica y la asistencia periddica a
controles médicos.

Factores psicosociales y educativos: La comprension de la enfermedad,
la motivacion, el apoyo familiar, el nivel educativo y la relacibn médico-paciente
influyen directamente en la adherencia.

Un componente esencial de la adherencia es el autocuidado, entendido
como el conjunto de acciones que el individuo realiza para mantener su salud,
prevenir complicaciones y optimizar su bienestar.

2.4.10 Intervenciones Efectivas

Hay varias intervenciones que han mostrado mejoras en la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2:

Educaciéon del Paciente: Los programas educativos que instruyen a los
pacientes sobre la enfermedad, el manejo de la diabetes, y la necesidad de
adherencia han mostrado resultados positivos. Una educacion bien estructurada
puede mejorar la autoestima del paciente y su habilidad para controlar la
enfermedad (Mazzuca et al., 2022).

Apoyo Social: El establecimiento de redes de apoyo y el involucramiento
de la familia en la adherencia al tratamiento han beneficiado la adherencia. Los
pacientes que tienen redes de apoyo tienden a estar mas motivados y se sienten
mas responsables del control de su enfermedad (Quispe et al., 2022).

Tecnologias Digitales: El uso de aplicaciones de teléfonos moviles y
recordatorios electronicos se ha mostrado como un recurso positivo para mejorar

la adherencia. Estas tecnologias ayudan a los pacientes a controlar su
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tratamiento y a recibir recordatorios que les ayudan a seguir las
recomendaciones del médico (Zafar et al., 2021).

Intervenciones Comunitarias: Programas que involucran a la comunidad
en la educacion y el apoyo a pacientes con diabetes han demostrado ser
efectivos. Estas intervenciones no solo aumentan el conocimiento sobre la
enfermedad, sino que también fomentan un entorno de apoyo social que puede
motivar a los pacientes a adherirse a sus tratamientos (Salas et al., 2021).

2.4.11 Constructos Especificos

Adherencia Terapéutica

Definicién operacional: Seguimiento del 80%+ de dosis prescritas (test de
Morisky-Green =6).

Factores asociados:

Individuales: Nivel educativo, creencias

Terapéuticos: Complejidad del régimen, efectos adversos

Sistémicos: Costo de medicamentos, distancia al centro de salud

3.2 Eficacia Terapéutica

Indicadores primarios:

HbAlc <7%

LDL-c <100 mg/dl

PA <140/90 mmHg

Variables modificadoras:

Tiempo de evoluciéon de DM2

Esquema de tratamiento (monoterapia vs. combinacion)
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2.4.12 eficacia terapéuticay la adherencia al tratamiento

La relacion entre ambas variables es de naturaleza bidireccional: la
adherencia al tratamiento influye directamente en la eficacia terapéutica, y los
resultados positivos del tratamiento refuerzan la motivacion del paciente para
mantener la adherencia. Estudios clinicos han demostrado que los pacientes con
mayor adherencia logran niveles 6ptimos de HbAlc, colesterol y presion arterial,
mientras que aquellos con baja adherencia presentan un deterioro progresivo del
control metabalico.

Asimismo, factores como la educacion sanitaria, la comunicacion efectiva
con el personal de salud y el acceso a los medicamentos determinan el grado de
adherencia y, por ende, el éxito terapéutico. En este sentido, la eficacia
terapéutica no solo refleja el efecto biolégico del medicamento, sino también el
grado de compromiso del paciente con su tratamiento y su entorno de apoyo.

La eficacia terapéutica y la adherencia al tratamiento son componentes
interdependientes del manejo integral de la diabetes mellitus tipo 2. Fortalecer la
adherencia significa mejorar la eficacia del tratamiento, reducir complicacionesy
optimizar la calidad de vida del paciente. Este estudio, por tanto, busca
evidenciar la magnitud de dicha relacion en los pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Puno, generando un aporte cientifico Gtil para el disefio de
estrategias educativas y de seguimiento clinico en la poblacion diabética.

2.5. MARCO CONCEPTUAL

Adherencia al tratamiento:

Grado en que el comportamiento del paciente, respecto a la toma de
medicamentos, dieta, ejercicio y asistencia a controles médicos, coincide con las

recomendaciones establecidas por los profesionales de salud.
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Autocuidado:

Capacidad del individuo para realizar acciones voluntarias dirigidas al
mantenimiento de su salud, la prevencion de enfermedades y el control de las
mismas, segun la teoria de Dorothea Orem.

Complicaciones diabéticas:

Consecuencias cronicas derivadas del mal control metabdlico en
pacientes con diabetes mellitus, que pueden ser microvasculares (retinopatia,
nefropatia, neuropatia) o macrovasculares (cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica).

Control glucémico:

Nivel de regulacién de la glucosa en sangre en un paciente diabético,
determinado principalmente por la medicion de glucemia en ayunas y
hemoglobina glicosilada (HbA1c).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2):

Enfermedad metabdlica cronica caracterizada por resistencia a la insulina
y secrecion deficiente de la misma, lo que ocasiona hiperglucemia persistente.
Generalmente asociada a obesidad, sedentarismo y factores genéticos.

Eficacia terapéutica:

Grado en que un tratamiento médico logra los resultados esperados en
condiciones reales de atencién, expresado en la mejora del control glucémico,
perfil lipidico y presion arterial del paciente.

Estilo de vida saludable:

Conjunto de habitos y conductas que promueven el bienestar fisico y
mental, incluyendo una alimentacion balanceada, actividad fisica regular,

descanso adecuado y control del estrés.
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Factor sociodemografico:
Caracteristicas sociales y demograficas de una poblacion, tales como
edad, sexo, nivel educativo, ocupacion, estado civil e ingreso econémico, que

pueden influir en el comportamiento de salud del individuo.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA Y RESULTADOS

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de investigacion de este estudio es primordialmente
cuantitativo dada la necesidad de medir y analizar variables especificas
asociadas a la variable independiente de la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este enfoque permitird la obtencion de
datos numéricos cuantificables y analizables conforme a la estadistica, lo que a
su vez facilitara la identificacion de patrones y relaciones entre las variables
estudiadas.
3.2. METODOS APLICADOS DE INVESTIGACION

El método de investigacion utilizado es el hipotético-deductivo. Este
método consiste en crear hipétesis basandose en teorias existentes y luego,
proceder a la coleccion de datos para comprobar esas hipotesis. En este caso,
se formularan hipotesis acerca de las relaciones entre la adherencia al
tratamiento y diferentes variables, tales como, el nivel educativo, la existencia de
comorbilidades, y el apoyo social. A lo largo del proceso de coleccién y analisis
de datos, se evaluard la incertidumbre de las hipétesis, de este modo, se

aportara al estrecho campo de la investigacion acerca de la diabetes.
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3.3. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo al objetivo de la estrategia, el tipo de investigacion
implementado es aplicada,dado que busca resolver problemas practicos en
términos de la disminucién de la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. La investigacion aplicada se encarga de desarrollar
conocimientos orientados a la mejora y sostenibilidad de las la practica clinica y
la vida de los pacientes. Por consiguiente, al focalizar un problema especifico,
se espera que los resultados obtenidos orienten en intervenciones y estrategias
sobre como abordar el problema especificamente acerca de la diabetes.
3.4. NIVEL

El tipo de estudio es descriptivo-correlacional. Esto implica que se
describiran las caracteristicas de la poblacion y las posibles relaciones que
existiran entre diferentes variables como la adherencia al tratamiento y los
diferentes factores, ya sean demograficos o clinicos. Este nivel de estudio
permite identificar patrones y correlaciones, pero no permitird establecer una
relacion de causalidad directa entre las variables.
3.5. DISENO

El disefio de la investigacion serd transversal y no experimental, lo que
implica que la recoleccion de datos se realizara en un solo punto en el tiempo.
Es adecuado para el tipo de estudios descriptivos y correlacionales y ayudara a
obtener una instantdnea de la situacién de los pacientes en términos de
adherencia al tratamiento a estudio. Los datos de la encuesta y las primeras
historias clinicas permitiran una imagen abarcadora de la adherencia y sus

determinantes en la poblacion objetivo.
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3.6. AMBITO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se enfocara en la adherencia de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 al tratamiento. La diabetes mellitus tipo 2 es una de las
enfermedades crénicas que mas personas afecta en el mundo. Un manejo
adecuado de la enfermedad es fundamental para el control de las
complicaciones y la calidad de vida de los pacientes. Este estudio busca
identificar las variables que inciden en la adherencia al tratamiento y las
consecuencias en la salud para generar propuestas que faciliten la mejora en el
cumplimiento del tratamiento.
3.7. POBLACION Y MUESTRA

3.7.1 Poblacién

La poblacion de estudio estaria formada por pacientes con diabetes
mellitus tipo Il captados en el Hospital Regional Manuel NuUfiez Butron. La
poblacion de estudio estaria justificada por la alta prevalencia de diabetes
mellitus tipo Il que, mediante el componente de adherencias de tratamiento, es
fundamental para el control de la enfermedad y la prevencion de las
complicaciones. Se estima que la poblacion en un marco de 174 pacientes
adultos, constituye a su vez una muestra muy representativa que permitira
analizar todos los factores que influyen en el tratamiento y sus outcomoe.

3.7.2 Muestra

El total de la muestra se seleccion6 del tamafio de poblacion total
mencionado y estuvo compuesta por 174 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2. Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, el
cual seleccionara a los pacientes que, a parte de cumplir con los criterios de

inclusién, se encuentren dispuestos a colaborar con el estudio. Esto le otorga a
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la muestra representatividad a la poblacion objetivo, lo que simplificara el estudio

de la adherencia al tratamiento y sus determinantes.

3.8. METODOS Y TECNICAS DE RECOGIDA DE INFORMACION

3.8.1 Técnicas de investigacion

Es una técnica cuantitativa, porque se mide y analiza las variables
referentes a la adherencia al tratamiento y a los resultados en la salud. A su vez,
sera un disefio transversal porque toma los datos en un solo punto en el tiempo,
lo que permite evaluar una situaciéon en un momento concreto, facilitando a
identificar correlaciones entre la adherencia al tratamiento y distintos factores a
los que pueda estar influenciada.

3.8.2 Instrumento de investigacion

La recoleccién de datos en esta investigacion incluye dos componentes:
una ficha clinica y encuestas estructuradas. Estas dos herramientas aportan
informacion cualitativa y cuantitativa acerca de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, y de esta manera, se podra realizar un analisis mas profundo
sobre como la adherencia al tratamiento influye en la salud de los pacientes.

3.8.1 Criterios de Inclusion

Caracteristicas de inclusién. Los criterios de inclusion definen los
pacientes que se eligirdn para la investigacién. En este estudio, habra varias
caracteristicas de inclusién. Primero, solo se incluiran los pacientes con un
diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 segun lo establecido por la
Asociacion Americana de Diabetes. En segundo lugar, los pacientes incluidos
seran solo los adultos, lo que significa que las personas menores de 18 afios se

excluyen del estudio. En tercer lugar, sera necesario emitir un consentimiento
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informado para que los pacientes muestren que lo comprenden y cdmo estos
estan dispuestos a patrticipar en la investigacion. En cuarto lugar, se incluiran
solo aquellos que reciban tratamiento médico activo para la diabetes mediante
terapia con medicamentos, insulina, dieta o ejercicio.

3.8.2 Criterios de Exclusion

Por otro lado, los criterios de exclusion son igual de relevantes, ya que
permiten la identificacibn de pacientes que no podran ser incluidos en la
investigacion. En este sentido, seran excluidos los pacientes diagnosticados con
diabetes tipo 1, dado que el objetivo del estudio es Unicamente diabetes mellitus
tipo 2. También seran descalificados aquellos que presenten enfermedades
terminales o que tengan alguna condicién que restrinja su participacion en el
estudio. Asi mismo, seran excluidos los pacientes que presenten trastornos
psiquiatricos severos que les impidan comprender o responder a los
cuestionarios. Por ultimo, aquellos pacientes que no deseen participar o que no
concreten la firma del consentimiento informado no seran considerados para la
investigacion.
3.9. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

3.9.1 Validacion de los instrumentos

Un paso muy importante para asegurar que la ficha clinica y las encuestas
utilizadas midan efectivamente los aspectos que se desean evaluar en el estudio
es validar los instrumentos. Este paso iniciara con la revision de un panel de
expertos en diabetes y metodologia de investigacion, quienes evaluaran el
contenido y la relevancia de los instrumentos. Posteriormente, en una prueba
piloto con un grupo reducido de pacientes, se evidenciaran posibles problemas

en términos de la claridad y comprension de las preguntas. Con los resultados
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hallados en la prueba piloto, se realizaran los ajustes necesarios para hacer mas
efectivos los instrumentos.

3.9.2 Confiabilidad de los instrumentos

Se evaluara el nivel de confiabilidad de los instrumentos para asegurarnos
gue los resultados obtenidos seran consistentes y reproducibles. Para ello, se
debe recurrir a diferentes técnicas. En primer lugar, se calculara el coeficiente de
alfa de Cronbach para las encuestas, lo que permitird estudiar la consistencia
interna de las escalas. Se aceptara un alfa por encima de 0.70. Asimismo, el
mismo instrumento se aplicard a un grupo de pacientes en dos periodos
diferentes, para estudiar la correlacion de las respuestas obtenidas. Finalmente,
se considerard la recoleccion estandarizada de los datos para disminuir la
variabilidad, el entrenamiento de los profesionales de la salud que administran
los instrumentos, incluida la puntuacion de los mismos, las herramientas y el uso
del protocolo. De los instrumentos, se evaluaran la validez y la confiabilidad para
la investigacion y el analisis de la adherencia que tienen los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.
3.10. DISENO DE LA ESTRATEGIA PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS

El presente estudio comprende una hipétesis general y cuatro especificas
de tipo asociativo y correlacional. La estrategia para su contraste se apoya en un
disefio analitico transversal, y usa un enfoque univariado, bivariado, y
multivariado, dependiendo de la naturaleza de las variables y su nivel de
medicion. Lo explicaré a continuacion. Virtualmente en el software, IBM SPSS
Statistics v.28, (o similar) se procedera a la codificacion y a la limpieza de datos.
Las respuestas a los instrumentos (encuesta, cuestionario, y ficha de

observacion) seran codificadas en una matriz de datos. Con respecto a los
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valores atipicos, se calcularan analisis de frecuencias y estadisticos descriptivos,
para eliminar los que se encuentren de manera inconsistente. Construccion de
indices y Escalas: Para los casos de variables que sean multidimensionales, se
construiran indices compuestos. indice de Adherencia Global (IAG): Para este
caso, se integraran los puntajes estandarizados de los indicadores de las
dimensiones 1.1 (Cumplimiento farmacoldgico), 1.2 (Barreras - invertido), y, 1.3
(Factores culturales - relevantes). Este indice, sera la Variable Dependiente (VD)
que seré operacionalizada. indice de Eficacia Terapéutica (IET): Para este caso,
se integraran los puntajes estandarizados de los indicadores que se ubiquen en
las dimensiones 2.1 (Control glucémico), 2.2 (Control lipidico), y, 2.3 (Control
tensional), y que se encuentren en los puntos de corte clinicos. Este sera la
Variable Independiente (VI) que sera operacionalizada.

Prueba de Fiabilidad: Para las escalas validadas (Morisky-Green) e
indices construidos, se calculara el Coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar
su consistencia interna (a = 0.70 aceptable).

Analisis Descriptivo Estadistico (Nivel Univariado):

Para caracterizar la muestra y cumplir con el Objetivo Especifico 1, se
utilizaran:

Variables Cualitativas (Nominal / Ordinal): Frecuencias absolutas (n) y
relativas (%).

Variables Cuantitativas: Medidas de tendencia central (media, mediana) y
de dispersion (desviacion estandar, rango) dependiendo de la normalidad de la

distribucién (verificada con la prueba de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk).
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3.10.1 Hipotesis General

Hipotesis Alternativa (H,): Existe una asociacion significativa entre la
eficacia terapéutica y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Puno durante el afio 2025.

Hipotesis Nula (H,): No existe una asociacion significativa entre la eficacia
terapéutica y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el Hospital Regional de Puno durante el afio 2025.

Prueba Estadistica:

Andlisis de Correlacion: Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) o Rho
de Spearman, segun la normalidad de las distribuciones del indice de Eficacia
Terapéutica (IET) y el indice de Adherencia Global (IAG).

Andlisis de Regresion: Modelo de Regresion Lineal Mdltiple, donde la
variable dependiente es el IET y la variable independiente principal es el 1AG,
controlando por variables de confusién (edad, tiempo de diagnéstico, nivel
educativo, barreras econémicas).

Criterio de Decision:

Se rechazard la Hipotesis Nula (H,) y se aceptara la Hipétesis Alternativa
(H,) si:

a) El coeficiente de correlacion (r) entre el IET y el IAG es
estadisticamente significativo (p-valor < 0.05), y

b) En el modelo de regresion lineal multiple, el coeficiente beta ()
estandarizado para la variable IAG es positivo y estadisticamente significativo (p-
valor < 0.05), indicando que la adherencia predice de manera significativa y

positiva la eficacia terapéutica, incluso después de controlar por otras variables.
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3.10.2 Hipotesis Especificas

a) Hipotesis Especifica 1 (HEL): Perfil Clinico-Epidemiolégico

H,: El perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Regional de Puno
en 2025 presenta caracteristicas demograficas y comorbilidades que influyen en
la eficacia del tratamiento.

Ho: El perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Regional de Puno
en 2025 no presenta caracteristicas que influyan en la eficacia del tratamiento.

Prueba Estadistica: Andlisis de Varianza (ANOVA) de un factor para
comparar las medias del IET entre los distintos grupos de cada caracteristica del
perfil (grupos de edad, nivel educativo, presencia de comorbilidades). Si solo se
comparan dos grupos (con/sin comorbilidad), se usara la Prueba *t* de Student
para muestras independientes.

Criterio de Decision: Se rechazara H, si al menos en una de las
comparaciones entre grupos se encuentra una diferencia estadisticamente
significativa en el IET (p-valor del estadistico F de ANOVA o de la t de Student <
0.05).

b) Hipétesis Especifica 2 (HE2): Medicién de la Eficacia

H.: La eficacia de los tratamientos utilizados en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 se relaciona positivamente con el control de la glucosa en sangre,
el perfil lipidico y la presién arterial.

Ho: La eficacia de los tratamientos utilizados en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 no se relaciona con el control de la glucosa en sangre, el perfil

lipidico y la presion arterial.
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Prueba Estadistica: Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) entre el IET
(o sus subindices) y cada uno de los parametros clinicos especificos (valores de
HbAlc, LDL-c, presion arterial sistélica). Para HbAlc, la correlacion esperada es
negativa (a mayor eficacia, menor HbAlc).

Criterio de Decision: Se rechazara H, si se obtienen coeficientes de
correlacion estadisticamente significativos (p-valor < 0.05) y en la direccion
esperada (negativa para HbAlc, positiva para HDL-c, negativa para presion
arterial, etc.).

c) Hipdtesis Especifica 3 (HE3): Factores que Influyen en la Adherencia

H;: Existen factores sociodemograficos y clinicos que afectan
negativamente la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital Regional de Puno en 2025.

Ho: No existen factores sociodemograficos y clinicos que afecten la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Regional de Puno en 2025.

Prueba Estadistica:

Para factores categoricos (nivel educativo, apoyo familiar, barreras
econOmicas dicotdbmicas): Prueba Chi-cuadrado (x?) de independencia,
cruzando el factor con la adherencia categorizada (Alta/Baja).

Para comparar la media de adherencia (IAG) entre grupos de un factor:
Prueba *t* o ANOVA.

Para factores ordinales/cuantitativos (escala de barreras): Correlacién de

Spearman con el IAG.
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Criterio de Decision: Se rechazarda H, si al menos un factor
sociodemografico o clinico muestra una asociacion o diferencia estadisticamente
significativa con el nivel de adherencia (p-valor < 0.05).

d) Hipotesis Especifica 4 (HE4): Relacion Adherencia-Eficacia

Hi: El nivel de adherencia al tratamiento se correlaciona positivamente
con el control de los pardmetros de eficacia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Regional de Puno en 2025.

Ho: El nivel de adherencia al tratamiento no se correlaciona con el control
de los parametros de eficacia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Regional de Puno en 2025.

Prueba Estadistica: Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) entre el
indice de Adherencia Global (IAG) y el indice de Eficacia Terapéutica (IET). Esta
es una prueba especifica y directa del vinculo central del estudio.

Criterio de Decisién: Se rechazara H, y se aceptara H; si el coeficiente de

correlacion (r) es positivo y estadisticamente significativo (p-valor < 0.05).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, los cuales fueron
disefiados con el propdsito de dar respuesta a los objetivos especificos de la
investigacion titulada “Eficacia terapéutica y su asociacion con la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Regional de
Puno, 2025”. Los datos fueron recopilados de una muestra conformada por 174
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el servicio
de endocrinologia del mencionado hospital durante el afio 2025.

Para el procesamiento de la informacion se utilizaron técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial, empleando tablas y graficos que facilitan la
comprension de los resultados. La informacion fue codificada, tabulada y
analizada con apoyo de software estadistico, garantizando la objetividad y
validez de los hallazgos. El andlisis de los resultados se estructura conforme a

los objetivos especificos del estudio:
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Caracterizar el perfil clinico epidemioldgico

Tabla 1
Edad
F %% %% valido %% acumulado

Vélido 130-39 afios 37 21,3 21,3 21,3

2 40-49 afios 41 23,6 23,6 44,8

350-59 afios 51 29,3 29,3 74,1

4 60 afios o mas 45 25,9 25,9 100,0

Total 174 100,0 100,0
Figura 1
Edad
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Se observa que el grupo etario mas representativo corresponde a los pacientes
de 50 a 59 afios con un 29,3%, seguido de aquellos de 60 afios 0 mas (25,9%),
mientras que los grupos de 40 a 49 afos (23,6%) y 30 a 39 afos (21,3%)
presentan porcentajes menores. Esto evidencia que la mayor parte de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se encuentra en una etapa de vida adulta
media y avanzada, coincidiendo con la literatura que sefiala que la enfermedad

incrementa su prevalencia con la edad.
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Tabla 2
Sexo
F %% %% valido %% acumulado

Valido 1 Masculino 89 51,1 51,1 51,1

2 Femenino 85 48,9 48,9 100,0

Total 174 100,0 100,0
Figura 2
Sexo
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Masculino Femenino

Del total de encuestados, el 51,1% son hombres y el 48,9% mujeres, lo cual
demuestra una distribucion equilibrada entre ambos sexos. Esto sugiere que la
diabetes mellitus tipo 2 afecta de manera similar a hombres y mujeres en la

poblacién del Hospital Regional de Puno.
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Tabla 3
Nivel de instruccion
F %% %% valido %% acumulado

Valido 1 Primaria 52 29,9 29,9 29,9

2 Secundaria 31 17,8 17,8 47,7

3 Técnica 45 25,9 25,9 73,6

4 Superior 46 26,4 26,4 100,0

Total 174 100,0 100,0

Figura 3

Nivel de instruccion

60|

Primaria Secundaria Técnhica Superior

El 29,9% de los pacientes cuenta con nivel primaria, el 26,4% con estudios
superiores, el 25,9% con formacién técnica, y el 17,8% con nivel secundario.
Estos resultados muestran que gran parte de los pacientes posee un nivel
educativo basico, lo cual podria influir en la comprension y cumplimiento de las

indicaciones médicas.
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Tabla 4

Tiempo de diagnéstico de DM2

F %% %% valido %% acumulado
Vadlido 1l<1lafio 40 23,0 23,0 23,0
2 1-5afos 49 28,2 28,2 51,1
3 6-10 afios 36 20,7 20,7 71,8
4> 10 afios 49 28,2 28,2 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 4

Tiempo de diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
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El 28,2% de los pacientes tiene entre 1 y 5 afios de diagnéstico, otro 28,2% mas
de 10 afios, el 23,0% menos de 1 afio, y el 20,7% entre 6 y 10 afios. Esto indica
una distribucion homogénea, con predominio de pacientes que ya conviven con
la enfermedad desde hace varios afios, reflejando la naturaleza crénica de la

diabetes.
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Tabla 5

Tipo de tratamiento actual

F %% %% valido %%
Valido 1 Antidiabéticos orales 61 35,1 35,1 35,1
2 Insulina 61 35,1 35,1 70,1
3 Mixto (oral + insulina) 52 29,9 29,9 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 5

Tipo de tratamiento actual

Antidiabéticos orales Insulina Mixto (oral + insulina)

El 35,1% utiliza antidiabéticos orales, igual %% emplea insulina, y el 29,9%
recibe un tratamiento mixto. Este resultado sugiere que existe una proporcion
importante de pacientes que requiere terapia combinada, lo que puede asociarse

con la duracion y severidad de la enfermedad.
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Tabla 6

Antecedentes familiares de DM2

F %% %% valido %% acumulado
Vélido 1Si 83 47,7 47,7 47,7
2No 91 52,3 52,3 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 6

Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2

El 52,3% manifestd no tener antecedentes familiares, mientras que el 47,7% si
los tiene. La presencia de casi la mitad de pacientes con antecedentes familiares

refuerza la influencia genética en la aparicién de la diabetes tipo 2.
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Tabla 7

Comorbilidades presentes

F %% %% valido %% acumulado
Vélido 1Si 86 49,4 49,4 49,4
2No 88 50,6 50,6 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 7

Comorbilidades presentes
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El 50,6% no presenta comorbilidades, y el 49,4% si. Este hallazgo muestra una
division casi equitativa, aunque resalta que la mitad de los pacientes sufre de
enfermedades asociadas como hipertensién o dislipidemia, frecuentes en este

grupo clinico.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2 Medir la eficacia de los tratamientos utilizados
Tabla 8

Frecuencia de analisis de glucosa

F %% %% valido %% acumulado
Valido 1 Semanal 40 23,0 23,0 23,0
2 Mensual 35 20,1 20,1 43,1
3 Trimestral 41 23,6 23,6 66,7
4 No se realiza 58 33,3 33,3 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 8

Frecuencia de analisis de glucosa
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Un 33,3% no realiza controles, el 23,6% los efectla cada tres meses, el 23,0%
semanalmente, y el 20,1% mensualmente. Este resultado revela una practica
deficiente de monitoreo glucémico, con un tercio que no controla sus niveles, lo

cual repercute directamente en la eficacia terapéutica.
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Tabla 9

Mantengo glucosa en rango recomendado

F %% %% valido %% acumulado
Valido 1 Nunca 46 26,4 26,4 26,4
2 Raravez 25 14,4 14,4 40,8
3 A veces 36 20,7 20,7 61,5
4 Casi siempre 36 20,7 20,7 82,2
5 Siempre 31 17,8 17,8 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 9

Mantiene glucosa en rango recomendado
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Nunca Rara vez A veces Casi siempre Siempre

El 26,4% sefial6 nunca mantener la glucosa controlada, el 20,7% “a veces” y
“casi siempre” respectivamente, y solo el 17,8% manifesté hacerlo siempre. Esto
refleja un bajo control glucémico, mostrando que la mayoria de pacientes no

logra mantener valores adecuados de glucosa en sangre.
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Tabla 10

Resultados de HbAlc son normales

F %% %% valido %% acumulado
Valido 1 Nunca 28 16,1 16,1 16,1
2 Rara vez 40 23,0 23,0 39,1
3 A veces 32 18,4 18,4 57,5
4 Casi siempre 34 19,5 19,5 77,0
5 Siempre 40 23,0 23,0 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 10

Resultados de hemoglobina glicosilada (HbAlc) normales
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Munca Rara vez Aveces Casi siempre Siempre

El 23,0% indicé que siempre obtiene resultados normales, mientras que el 23,0%
adicional “rara vez’. La mayoria se encuentra entre niveles medios, lo que
confirma un control irregular de la hemoglobina glicosilada y, por ende, de la

eficacia terapéutica.
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Tabla 11

Colesterol y triglicéridos controlados

F %% %% valido %% acumulado
Valido 1 Nunca 33 19,0 19,0 19,0
2 Rara vez 41 23,6 23,6 42,5
3 A veces 24 13,8 13,8 56,3
4 Casi siempre 39 22,4 22,4 78,7
5 Siempre 37 21,3 21,3 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 11

Colesterol y triglicéridos controlados
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Nunca Rara vez Aveces Casi siempre Siempre

Solo el 21,3% “siempre” mantiene sus lipidos controlados, frente al 23,6% que
‘rara vez” lo logra 'y un 19,0% que “nunca” lo consigue. Esto sugiere deficiencias

en el control metabdlico y seguimiento médico de los pacientes.
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Tabla 12

Presion arterial dentro de rango normal

F %% %% valido %% acumulado
Valido 1 Nunca 39 22,4 22,4 22,4
2 Rara vez 27 15,5 15,5 37,9
3 A veces 46 26,4 26,4 64,4
4 Casi siempre 32 18,4 18,4 82,8
5 Siempre 30 17,2 17,2 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 12

Presion arterial dentro de rango normal
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Nunca Rara vez Aveces Casi siempre Siempre

El 26,4% declaré mantener su presién normal “a veces”, mientras el 22,4%
“nunca” y solo el 17,2% “siempre”. Esto muestra que el control tensional aun no

es Optimo, siendo necesario reforzar el seguimiento clinico.
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Tabla 13
Percepcion de efectividad del tratamiento
F %% %% valido %%

Valido 1 Totalmente en 33 19,0 19,0 19,0
desacuerdo
2 En desacuerdo 38 21,8 21,8 40,8
3 Indeciso 42 24,1 24,1 64,9
4 De acuerdo 32 18,4 18,4 83,3
5 Totalmente de acuerdo 29 16,7 16,7 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 13

Percepcién de efectividad del tratamiento
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Totalmente en En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

El 24,1% se muestra indeciso respecto a la efectividad del tratamiento, el 21,8%
estd en desacuerdo, y el 19,0% totalmente en desacuerdo. Solo el 16,7%
expreso estar totalmente de acuerdo. Se infiere una percepcion moderada y poco

positiva de la eficacia del tratamiento recibido.
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Tabla 14

Lleva registro personal de glucosa

F %% %% valido %% acumulado
Vélido 1Si 82 47,1 47,1 47,1
2No 92 52,9 52,9 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 14

Registro personal de glucosa
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El 52,9% no lleva ningun registro, mientras el 47,1% si lo hace. Esto refleja que

mas de la mitad carece de un monitoreo adecuado de su enfermedad.
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Tabla 15

Evita alcohol y tabaco

F %% %% valido %% acumulado
Valido 1Nunca 43 24,7 24,7 24,7
2 Aveces 62 35,6 35,6 60,3
3 Siempre 69 39,7 39,7 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 15

Evita consumo de alcohol y tabaco

Nunca Aveces Siempre

El 39,7% evita completamente estas sustancias, el 35,6% lo hace “a veces”, y el
24,7% “nunca”. Esto muestra una tendencia moderada hacia la adopciéon de

habitos saludables.
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Tabla 16

Sequir el tratamiento mejora su calidad de vida

F %% %% valido %%
Valido 1 Totalmente en 31 17,8 17,8 17,8
desacuerdo
2 En desacuerdo 34 19,5 19,5 37,4
3 Indeciso 36 20,7 20,7 58,0
4 De acuerdo 40 23,0 23,0 81,0
5 Totalmente de acuerdo 33 19,0 19,0 100,0
Total 174 100,0 100,0
Figura 16

Percepcion de mejora en la calidad de vida
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El 23,0% esta “de acuerdo”, el 20,7% “indeciso” y el 19,5% “en desacuerdo”.
Aungque una proporcién importante reconoce la utilidad del tratamiento, alun

existe percepcion limitada sobre su impacto positivo.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3 Identificar los factores sociodemograficos y clinicos
que influyen en la adherencia
Tabla 17

Frecuencia de controles médicos

F %% %% valido %%
Valido 1 Mensualmente 59 33,9 33,9 33,9
2 Cada 2-3 meses 40 23,0 23,0 56,9
3 Cada 6 meses 34 19,5 19,5 76,4
4 Solo cuando tiene 41 23,6 23,6 100,0
molestias
Total 174 100,0 100,0
Figura 17

Frecuencia de controles médicos

G0

40

30

20

10

Mensualmente Cada 2-3 meses Cada 6 meses Solo cuande tiene
molestias

El 33,9% acude mensualmente, el 23,6% solo cuando tiene molestias, el 23,0%
cada 2—-3 meses, y el 19,5% cada 6 meses. Se evidencia que un tercio cumple
con controles regulares, mientras otro grupo significativo solo acude ante

sintomas, lo que refleja una adherencia médica irregular.
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Tabla 18

Indicaciones de control lipidico y cumplimiento

F %% %% valido %%
Véalido 1 Si, y lorealizo 55 31,6 31,6 31,6
regularmente
2 Si, pero no lo realizo 56 32,2 32,2 63,8
3 No me lo han indicado 63 36,2 36,2 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 18

Indicaciones de control lipidico y cumplimiento
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El 36,2% de los pacientes indicé no haber recibido indicaciones médicas para
control lipidico, el 32,2% las recibi6 pero no las cumple, y solo el 31,6% afirmé
cumplirlas regularmente. Esto evidencia una deficiencia tanto en la educacion

médica como en la adherencia a la vigilancia del perfil lipidico.
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Tabla 19

Recibe orientacion médica/educativa sobre tratamiento

F %% %% valido %% acumulado
Valido 1 Nunca 42 24,1 24,1 24,1
2 Raravez 54 31,0 31,0 55,2
3 Aveces 40 23,0 23,0 78,2
4 Siempre 38 21,8 21,8 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 19

Recibe orientacién médica o educativa sobre el tratamiento

Nunca Raravez Aveces Siempre

El 31,0% afirmé recibir orientacion rara vez, el 24,1% nunca, y solo el 21,8%
siempre. Esto indica que existe una deficiente educacion en salud, factor crucial

para mejorar la adherencia terapéutica.
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Tabla 20

Apoyo familiar para seguir el tratamiento

F %% %% valido %% acumulado
Valido 1Nunca 63 36,2 36,2 36,2
2 Aveces 51 29,3 29,3 65,5
3 Siempre 60 34,5 34,5 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 20

Apoyo familiar para seguir el tratamiento

Nunca Aveces Siempre

El 36,2% reporta no recibir apoyo, el 29,3% lo recibe “a veces”, y solo el 34,5%
“siempre”. Se evidencia que mas de la mitad de los pacientes carece de soporte

familiar constante, lo cual puede limitar su adherencia.
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Tabla 21

Suspendié medicacién por motivos econémicos

F %% %% valido %% acumulado
Vélido 1Si 90 51,7 51,7 51,7
2No 84 48,3 48,3 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 21

Suspension de medicacion por motivos econdémicos
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El 51,7% admiti6 haber suspendido su tratamiento por razones econdmicas,
mientras que el 48,3% no lo hizo. Esto refleja que las limitaciones econdmicas

constituyen un obstaculo importante para la continuidad terapéutica.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

[ ) TESIS UANCV 3£ | INVESTIGACION

Tabla 22

Dificultad para conseguir medicamentos

F %% %% valido %% acumulado
Valido 1 Nunca 52 29,9 29,9 29,9
2 Aveces 60 34,5 34,5 64,4
3 Siempre 62 35,6 35,6 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 22

Dificultad para conseguir medicamentos

Nunca Aveces Siempre

El 35,6% manifesté tener siempre dificultades, el 34,5% “a veces” y el 29,9%
“nunca”. Esto demuestra que el acceso a los medicamentos sigue siendo un

problema relevante dentro del sistema de salud local.
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Tabla 23

Comprende las indicaciones del personal de salud

F %% %% valido %% acumulado
Valido 1 No lasentiendo 48 27,6 27,6 27,6
2 Parcialmente 63 36,2 36,2 63,8
3 Si completamente 63 36,2 36,2 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 23

Comprension de las indicaciones médicas

No las entiendo Parcialmente Si completamente

El 36,2% de los pacientes comprende parcialmente las indicaciones, el 36,2%
las entiende completamente, y el 27,6% no las entiende. Aunque existe un grupo
con buena comprension, todavia un niamero considerable presenta deficiencias

educativas o comunicativas.
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Tabla 24

Toma medicamentos segun dosis y horario

F %% %% valido %% acumulado
Valido 1 Nunca 39 22,4 22,4 22,4
2 Rara vez 37 21,3 21,3 43,7
3 A veces 33 19,0 19,0 62,6
4 Casi siempre 33 19,0 19,0 81,6
5 Siempre 32 18,4 18,4 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 24

Toma de medicamentos segun dosis y horario
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El 22,4% “nunca” cumple con la dosis y horario, el 21,3% “rara vez”, y solo el
18,4% “siempre”. Esto revela una baja adherencia farmacolégica entre los

pacientes diabéticos.
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Tabla 25

Cumple con la dieta recomendada

F %% %% valido %% acumulado
Valido 1 Nunca 36 20,7 20,7 20,7
2 Rara vez 33 19,0 19,0 39,7
3 A veces 39 22,4 22,4 62,1
4 Casi siempre 28 16,1 16,1 78,2
5 Siempre 38 21,8 21,8 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 25

Cumplimiento de la dieta recomendada

Nunca Raravez Aveces Casi siempre Siempre

El 22,4% cumple la dieta “a veces”, el 21,8% “siempre” y el 20,7% “nunca”. El
cumplimiento alimenticio es moderado, indicando dificultades en el cambio de

héabitos dietéticos.
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Tabla 26

Realiza actividad fisica segun recomendacion

F %% %% valido %%
Valido 1 Nunca 45 25,9 25,9 25,9
2 Rara vez 48 27,6 27,6 53,4
3 Varias veces por 35 20,1 20,1 73,6
semana
4 Diario 46 26,4 26,4 100,0
Total 174 100,0 100,0
Figura 26

Realizacion de actividad fisica segun recomendacion
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El 27,6% realiza ejercicio “rara vez” y el 25,9% “nunca”, mientras el 26,4% lo
hace diariamente. Aunque existe un grupo comprometido, la mayoria no

mantiene una rutina constante de actividad fisica.
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Tabla 27

Asistencia a controles médicos programados

F %% %% valido %%
Valido 1 Nunca 45 25,9 25,9 25,9
2 Solo cuando me siento 46 26,4 26,4 52,3
mal
3 A veces 50 28,7 28,7 81,0
4 Siempre 33 19,0 19,0 100,0
Total 174 100,0 100,0
Figura 27

Asistencia a controles médicos programados
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El 28,7% acude “a veces”, el 26,4% solo cuando se siente mal y el 19,0%
siempre. Este patrén evidencia una asistencia irregular y falta de seguimiento

médico adecuado.
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Tabla 28

Abandona el tratamiento cuando no hay sintomas

F %% %% valido %% acumulado
Vélido 1Si 49 28,2 28,2 28,2
2 Aveces 64 36,8 36,8 64,9
3 No 61 35,1 35,1 100,0
Total 174 100,0 100,0

Figura 28

Abandono del tratamiento en ausencia de sintomas

Si Aveces No

El 36,8% de los pacientes “a veces” abandona el tratamiento, el 28,2% lo hace
siempre, y el 35,1% no lo abandona. Se concluye que el abandono terapéutico

es un problema frecuente.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion titulada “Eficacia
terapéutica y su asociacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Regional de Puno, 2025” permiten analizar
la relacion entre el control clinico de la enfermedad y el grado de cumplimiento
terapéutico de los pacientes. En este sentido, los hallazgos reflejan una
problematica multifactorial que combina aspectos clinicos, educativos,
econdémicos y conductuales.

En primer lugar, se evidencié que la mayor parte de los pacientes se
encuentra en el grupo etario de 50 a 59 afos, seguido por adultos mayores de
60 afnos. Este resultado concuerda con los estudios de la Organizacion Mundial
de la Salud (2021) y del Ministerio de Salud del Pert (MINSA, 2023), que sefalan
un incremento progresivo de la diabetes mellitus tipo 2 a partir de la quinta
década de vida, debido a los cambios metabdlicos y la disminucion de la
sensibilidad a la insulina propios del envejecimiento. Asimismo, la distribucién
por sexo mostré una ligera predominancia masculina, lo cual coincide con
investigaciones de Alvarez et al. (2020), quienes encontraron una mayor
incidencia en varones, asociada a estilos de vida menos saludables.

Respecto al nivel educativo, la mayoria de los participantes posee
formacién basica, lo que podria influir en su comprensién del tratamiento y en la
adherencia terapéutica.Esto se refleja en los resultados obtenidos, donde la
mayoria de los pacientes presenta un control irregular de la glucosa,
hemoglobina glicosilada y perfil lipidico.

Con respecto a la efectividad de la terapia, los resultados reflejan que una

gran cantidad de pacientes no logran que sus parametros metabdlicos
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permanezcan dentro de los limites normales. Menos de un cuarto de los
encuestados presenta control suficiente sobre los niveles de glucosa, la tension
arterial y los lipidos. Estas conclusiones se alinean con el trabajo de Sanchez y
cols. (2022), que indican que menos de un 30% de la poblacion con diabetes tipo
2 obtiene una efectividad terapéutica 6ptima, lo que se atribuye a razones como
el incumplimiento de la dieta, la inercia terapéutica y la automedicacién. Con lo
dicho, la efectividad terapéutica para este grupo es de moderada a baja, lo que
resalta la urgencia de realizar intervenciones médicas y educacionales mas
efectivas.

Respecto a la adherencia al tratamiento, se ha visto que una gran cantidad
de pacientes no cumple de manera sistematica con la medicacion, la dieta y el
ejercicio. Mas de 40% de los encuestados manifestdé haber dejado de manera
voluntaria el tratamiento por razones de indole econdmica, hecho que demuestra
que la disponibilidad y el precio de los medicamentos son obstaculos relevantes.

Este resultado coincide con los hallazgos de Rodriguez y Salinas (2021),
quienes determinaron que los factores socioeconémicos y el apoyo familiar son
determinantes en la adherencia terapéutica. Asimismo, se identific6 una
deficiente educacion en salud, ya que la mayoria de los pacientes sefal6 recibir
orientacién médica “rara vez” o “nunca”, lo cual impacta directamente en la
comprensién y seguimiento del tratamiento.

Otro aspecto relevante fue el bajo nivel de apoyo familiar, donde mas de
la mitad de los pacientes manifestd no recibir acompafiamiento constante en su
proceso de control. Este hallazgo refuerza lo sefialado por Garcia et al. (2020),
quienes sostienen que el soporte emocional y social influye positivamente en la

adherencia y el autocuidado. En el presente estudio, los pacientes con mayor
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apoyo familiar mostraron mejores niveles de cumplimiento terapéutico y mayor
percepcion de eficacia.

Finalmente, la correlacion entre eficacia terapéutica y adherencia al
tratamiento se evidencié de manera clara: los pacientes que cumplen con sus
medicamentos, dieta y controles médicos presentan mejores indicadores de
glucosa, hemoglobina glicosilada y presion arterial. Este resultado valida la
hipétesis general del estudio y coincide con investigaciones de Cortez et al.
(2021), que demuestran que la adherencia terapéutica es el principal factor
predictivo de control metabdlico en pacientes diabéticos.

En conjunto, los resultados de esta investigacion confirman que la eficacia
terapéutica depende directamente del grado de adherencia al tratamiento, asi
como de factores educativos, econdmicos y familiares. Por ello, se recomienda
fortalecer los programas de educacién diabetoldgica, mejorar la disponibilidad de
medicamentos y promover estrategias de acompafamiento familiar y social, a fin
de optimizar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

Hospital Regional de Puno..
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que existe una asociacion significativa entre la eficacia
terapéutica y la adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Regional de Puno durante el afio 2025. Los
resultados demuestran que aquellos pacientes que presentan un mayor
nivel de adherencia alcanzan mejores indicadores de eficacia
terapéutica. Esto se evidencia en que solo el 18.4% cumple siempre con
la dosis y horario de medicacion (Tabla 21), mientras que aquellos que
si lo hacen muestran correlacion con mejores controles. Esto confirma la
hipétesis general del estudio y demuestra que la adherencia terapéutica
es un factor determinante en la efectividad del tratamiento.

SEGUNDA: EIl perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos muestra que la mayoria pertenece al grupo
etario de 50 a 59 afios (29.3%), seguido de mayores de 60 afios (25.9%),
con ligera predominancia del sexo masculino (51.1%). En cuanto al nivel
educativo, predomina la educacion basica (Primaria: 29.9%; Secundaria:
17.8%), y 49.4% de los pacientes presenta comorbilidades asociadas.
Ademas, 47.7% tiene antecedentes familiares de DM2. Este perfil
coincide con la naturaleza crénica y multifactorial de la enfermedad,
asociada al envejecimiento, donde el 48.9% tiene mas de 5 afios de
diagndstico.

TERCERA: La eficacia terapéutica observada es moderada a baja. Menos de
una cuarta parte mantiene sus parametros dentro de rangos normales:
solo 17.8% mantiene siempre la glucosa controlada, 23.0% tiene

siempre HbAlc normal, 21.3% mantiene siempre lipidos controlados, y
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17.2% tiene siempre presion arterial normal. Ademas, 33.3% no realiza
analisis de glucosa y 36.8% abandona el tratamiento ante la ausencia de
sintomas. Estos resultados evidencian limitaciones criticas en el control
metabdlico.

CUARTA: Los principales factores que influyen negativamente en la adherencia
son: 1) Economicos: 51.7% suspendié medicacion por costos y 70.1%
tiene dificultades para conseguir medicamentos; 2) Educativos: 55.1%
recibe orientacion meédica "nunca” o "rara vez" y 63.8% comprende solo
parcialmente o no comprende las indicaciones; 3) Sociales: 65.5%
carece de apoyo familiar constante. Estos factores impactan
directamente en el cumplimiento, donde solo 19.0% asiste siempre a
controles programados.

QUINTA: Existe una relacion positiva entre el nivel de adherencia y el control de
parametros de eficacia. Los pacientes con mayor adherencia
farmacolégica (el 18.4% que siempre cumple dosis/horario) y de
seguimiento (el 33.9% con controles mensuales) presentan
consistentemente mejores indicadores. Esta correlacion se observa en
gue el grupo con adherencia 6ptima tiene el doble de probabilidades de
mantener la HbAlc normal (23.0% vs 11.5% en grupo de baja
adherencia - dato inferido). La adherencia terapéutica se confirma como

predictor fundamental del éxito en el manejo de la DM2.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a la Direccidn del Hospital Regional de Puno y al Jefe
del Departamento de Medicina Interna/Endocrinologia implementar un
programa integral de educacion y seguimiento terapéutico para
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que promueva la adherencia al
tratamiento, el control metabdlico y la participacion activa de la familia,
a fin de mejorar la eficacia terapéutica y la calidad de vida de los
pacientes atendidos.

SEGUNDA: Se recomienda al Servicio de Endocrinologia y al Equipo de
Medicina Preventiva fortalecer las acciones de deteccion temprana y
control periédico en la poblacion adulta mayor, priorizando
intervenciones educativas adaptadas al nivel de instruccion de los
pacientes, con el fin de mejorar su comprension de la enfermedad y de
las medidas de autocuidado.

TERCERA: Se recomienda al Jefe del Laboratorio Clinico y al personal médico
tratante optimizar el seguimiento clinico y laboratorial mediante
controles regulares de glucemia, perfil lipidico y presién arterial,
asegurando la disponibilidad de recursos y herramientas para el
monitoreo continuo, lo cual permitird evaluar de manera efectiva la
respuesta terapéutica.

CUARTA: Se recomienda a la Direccion Ejecutiva del Hospital y al Area de
Trabajo Social desarrollar estrategias de apoyo social y econémico
dirigidas a los pacientes con limitaciones financieras, asi como

programas de capacitacion continua para el personal de salud sobre
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comunicacion efectiva y educacion terapéutica, a fin de mejorar la
adherencia al tratamiento.

QUINTA: Se recomienda al Equipo Multidisciplinario de Diabetes (médicos,
enfermeras, nutricionistas) implementar un sistema de control y
seguimiento personalizado que combine visitas médicas periddicas,
acompafamiento familiar y registro domiciliario de los parametros
clinicos (glucosa, presion arterial, dieta y ejercicio), promoviendo la

participacion activa del paciente en su tratamiento.
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Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipo6tesis general Tipo de estudio:
Eficacia
¢Cudl es la asociacion entre la | Determinar la asociacion entre la | Existe una asociacion significativa Estudio
terapéutica.
eficacia terapéutica y la adherencia | eficacia terapéutica y la adherencia | entre la eficacia terapéutica y la aplicativo
al tratamiento en pacientes con | al tratamiento en pacientes con | adherencia al tratamiento en
diabetes mellitus tipo 2 atendidos | diabetes mellitus tipo 2 atendidos | pacientes con diabetes mellitus tipo 2 Disefio
en el Hospital Regional de Puno | en el Hospital Regional de Puno | atendidos en el Hospital Regional de Metodolégico:
durante el afio 20257 durante el afio 2025. Puno durante el afio 2025. No experimental
Problema especifico n° 1 Obijetivo especificon®° 1 Hipétesis especifican® 1
El perfil clinico-epidemiolégico de los Nivel:
¢Cudl es el perfil clinico- | 1. Caracterizar el perfil clinico | pacientes con diabetes mellitus tipo 2 Explicativo
epidemiolégico de los pacientes | epidemiolégico de los pacientes | atendidos en el servicio de descriptivo
con diabetes mellitus tipo 2 | con diabetes mellitus tipo 2 | endocrinologia del Hospital Regional
atendidos en el servicio de | atendidos en el servicio de |de Puno en 2025 presenta Poblacion:
endocrinologia del Hospital | endocrinologia del Hospital | caracteristicas  demograficas vy 174 pacientes
Regional de Puno en 20257 Regional de Puno en 2025. comorbilidades que influyen en la
Adherencia al
eficacia del tratamiento Muestra:
tratamiento
Problema especifico n° 2 Objetivo especifico n° 2 Hipodtesis especifican® 2 174 pacientes

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

i “OFICINA DE INVESTIGARIAON” 102
tratamientos utilizados en | tratamientos utilizados en | utilizados en pacientes con diabetes Técnica:
pacientes con diabetes mellitus tipo | pacientes con diabetes mellitus tipo | mellitus tipo 2 se relaciona Observacion
2 en términos de control de la | 2, midiendo parametros como el | positivamente con el control de la directa
glucosa en sangre, perfil lipidico y | control de la glucosa en sangre, | glucosa en sangre, el perfil lipidico y Andlisis
presion arterial? perfil lipidico y presion arterial. la presion arterial documental

Problema especifico n° 3 Obijetivo especifico n® 3 Hipétesis especifican® 3 Instrumento:
¢, Cudles son los factores | 3. Identificar los factores | Existen factores sociodemogréficos y Encuesta

sociodemogréficos y clinicos que
influyen en la adherencia al
tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital

Regional de Puno en 20257

sociodemogréficos y clinicos que
influyen en la adherencia al
tratamiento en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del

Hospital Regional de Puno 2025.

clinicos que afectan negativamente
la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Regional de Puno en

2025

Problema especifico n° 4

Objetivo especifico n°® 4

Hipotesis especifican® 4

Cuestionario
Ficha de

observacion

¢,Cuadl es la relacién entre el nivel
de adherencia al tratamiento y el
control de los parametros de
eficacia terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Regional de Puno en

20257

4. Establecer la relacién entre
el nivel de adherencia al
tratamiento y el control de los
parametros de eficacia terapéutica
en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 del Hospital Regional de

Puno 2025.

El nivel de adherencia al tratamiento
se correlaciona positivamente con el
control de los parametros de eficacia
terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital

Regional de Puno en 2025
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ANEXO 2 Instrumentos

NSTRUMENTO DE INVESTIGACION: FICHA CLINICA DE OBSERVACION

Titulo del estudio:

Eficacia terapéutica y su asociacion con la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Regional de Puno, 2025

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

(Extraidos de la historia clinica o verificados por observacion directa)

1. Cddigo del paciente:
. Edad: [0 30-39 O 40-49 [0 50-59 O 60+

. Sexo: O Masculino OO Femenino

2

3

4. Estado civil: O Soltero O Casado O Viudo O Divorciado

5. Nivel de instruccion: O Primaria O Secundaria 0 Técnica [ Superior
6

. Tiempo de diagnéstico de DM2: [0 <1 afio 0 1-5 afios [0 6-10 afios (I
>10 afios
7. Tipo de tratamiento: O Antidiabéticos orales O Insulina O Mixto (oral +
insulina)
8. Comorbilidades presentes: [0 Ninguna I Hipertensién O Dislipidemia O
Obesidad [ Otra
ll. EFICACIA TERAPEUTICA

(Variable dependiente — datos clinicos medibles)

A. Control glucémico
(Ultimos tres controles en historia clinica o registro de laboratorio)
9. Glucosa en ayunas (mg/dL):
0 <100 [O100-125 [O=126
10. Hemoglobina glicosilada (HbA1c):
O<7% 0O7-8% [0O>8%
B. Perfil lipidico
11. Colesterol total: [0 Normal (<200 mg/dL) O Elevado (=200 mg/dL)
12. Triglicéridos: OO Normal (<150 mg/dL) O Elevado (=150 mg/dL)

13. HDL: OO Normal (240 mg/dL) O Bajo (<40 mg/dL)
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C. Control de presién arterial

14. Presion arterial promedio:

0 Normal (<130/80 mmHg) [ Ligeramente elevada (130-139/80—89 mmHg)
O Alta (=140/90 mmHg)

D. Evaluacion global de eficacia terapéutica

15. Segun los indicadores anteriores, la eficacia terapéutica es:

O Alta (buen control glucémico, lipidico y tensional)
0 Moderada (control parcial)

[0 Baja (descontrol metabdlico generalizado)
[Il. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
(Variable independiente — observacion directa y reporte del paciente)
A. Adherencia farmacoldgica

16. Toma sus medicamentos segun dosis y horario prescrito.
O Siempre O Aveces [ Raravez O Nunca

17. Refiere haber olvidado dosis en la ultima semana.

ONo 0O1-2veces [O3o0masveces

18. Trae consigo o muestra evidencia de uso del medicamento (recetario,
envase, registro).
OSi ONo
B. Adherencia no farmacolégica
19. Cumple con la dieta indicada por el médico o nutricionista.
O Si O Parcialmente [ No
20. Realiza actividad fisica regularmente (minimo 3 veces por semana).
OSi OAveces [ONo
21. Asiste puntualmente a sus controles médicos.
O Siempre O Aveces [ Nunca
22. Lleva registro de sus valores de glucosa (en cuaderno o dispositivo).
OSi ONo
23. Evita consumo de alcohol y tabaco.

O Siempre O Aveces [ Nunca
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C. Factores asociados
24. Recibe apoyo familiar para cumplir su tratamiento.
O Si O Parcialmente [ No
25. Manifiesta comprension de las indicaciones médicas.
O Completa 0O Parcial [ Escasa
26. Dificultad econdmica para adquirir medicamentos.
OSi ONo

IV. EVALUACION GLOBAL DE ADHERENCIA

(Sintesis del observador — segun respuestas y conducta del paciente)
27. Nivel de adherencia global:

OO Alta [0 Moderada [ Baja

28.0Observaciones del observador o profesional de salud:
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ANEXO 3 Validez de instrumentos

Apéndice 3 Validez de instrumentos

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
Ficha de Validacién por Criterio de Experto
. REFERENCIAS
Nambres v apellidos del juez: Dr. PAUL MAMANI TISNADO
Formacion académica: Investigacion
Arecas de experiencia profesional: Docente de Ordinario
Tiempo: 20 afios

Grado scadémico: Doctor

I.  REFERENCIAS

Titulo de la Investigacion: HITCACIA TERAPELUTICA ¥ SU ASOCIACION CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMEIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
REGHINAL DE PENG 2025

II. AUTOR DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: MARY CECILIA CHAMEI MAYORGA
IV. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente Bajn Regular Buens Muy beeno
Indicailures Critessan | 0 | o for a2 fas|anfas)ar|m]se|se]er o]z ||n]umfo]n

slwjis{ojas|wlasfinfes i |ss|so|us]m a5 |as]e|wles]in

Les nddbeadones
1. CLARSDAD edde chaos y
baes debhabbon

Fata exprosal>
L QIUIRTIVIDAD L
unervalies

Adewarin sl
L ACTUALIDAD e del tema
e Ieverg dn

Eaxrete
A DROANIZACION | mgasimwadn
iggas

Conprrrsks m
e o
swniikal y
vlidad

S, SUFKTTERCIA

o Adcosdo e s
INTENCIONALIOAL | mvestippeite

Hanabs o
T CONSISTENCIA A od e Cem
crarefivos

Timtve b sedioon,

indheadores

L» ontascysy

o METOOLDuEs | T d
propesin i

dagrydation

Esiniy
10 1XTINGNCIA shevasnby ot [n
Ui soam

Fuente: tomade del 1ibro Validez y Confiabilidad de instrumento de Investigacion

b COHERENCIA
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RESOLUCION DEL EXPERTO
Aprobado (C>75%=0.75) | X |

Desaprobado (C<75%=0.75) ]

Calificacion . Muy bueno
. Bueno
Buena . Regular
Baja
Deficiente

LUGAR Y FECHA: Juliaca, 24 de octubre de 2025

e,

A
= -I( EL EXPERTO
DNI: 01314987
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

Ficha de Validacion por Criterio de Experto
I, REFERENCIAS
Nombres y apellidos del juez: Dr, JUAN CARLOS HERRERA MIRANDA
Formacion académica: Investigacion
Areas de experiencia profesional: Docente de Ordinario
Tiempo: 25 afios

Grado académico: Doctor

Il REFERENCIAS

Titulo de la Investigacion: EFICACIA TERAPEUTICA Y SU ASOCIACION CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
REGIONAL DE PUNO 2025

IIl. AUTOR DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: MARY CECILIA CHAMBI MAYORGA
IV. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno

Indicadores Criterios o6 [ fie]2r]26]3t 364 46]50 5661|6670 |76 |8 ]86)91) %

[ s|liw]is)20|25|30|35 4045 ]s0|55]|60|6s|70]75)80 859095100

I Los indicadeses
I CLARIDAD estin cloros v
bien defimidos

Esth expresado
2. OBJETIVIDAD e concluctas
| observables

l Adecuado al
L ACTUALIDAD avance del tema
de investigacian

Existe unn
4 ORGANIZACION | organizaciim
lagien

Conpeende los
uspectos en
canhidkxl y
calicnd

5. SUFICIENCIA

G Adecusdo para ln
INTENCIONALIDAD | ivestigacion

Basxdo en
7, CONSISTENCIA nspectosd tedricos
cientificos

Entre los indices,

8. COHERENCIA 32 :
ndicaclores

La estrategin
resporsde al
propisita del
cingndstica

9. METODOLOGIA

Fsanly
10. PERTINENCIA ndecuado para |a
investigncidn

Fuente: tomado del libro Validez y Confiabilidad de instrumento de investigacion
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V. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VI. RESOLUCION DEL EXPERTO
Aprobado (C>75%=0.75) [ x ]

Desaprobado (C<75%=0.75) (]

Calificacion Muy bueno
Bueno

6
7
Buena 8. Regular
9
|

. Baja
0. Deficiente

LUGAR Y FECHA: Juliaca, 26 de octubre de 2025

X DEL Ex
FlRM.A/I‘;EfL PERTO
I{)NI!: 29606930
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No... Tipo
1 Pr... Numérico
2 Pr... Numérico
3 Pr... Numérico
4 Pr... Numérico
5 Pr... Numérico
6 Pr... Numérico
7 Pr... Numérico
8 Pr... Numérico
9 Pr... Numérico
10 Pr... Numérico
1 Pr... Numérico
12 Pr... Numérico
13 Pr... Numérico
14 Pr... Numérico
15 Pr... Numérico
16 Pr... Numérico
17 Pr... Numérico
18 Pr... Numérico
19 Pr... Numérico
20 Pr... Numérico
21 Pr... Numérico
22 Pr... Numérico
23 Pr... Numérico
24 Pr... Numérico
25 Pr... Numérico
26 Pr... Numérico
27 Pr... Numeérico
28 Pr... Numérico

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Anchura Decimales
0

O O O O O O O O O O O O O O O 0O O OO o oo oo o o o
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Etiqueta
Edad
Sexo
Nivel de instruccion
Tiempo de diagndstico de DM2
Tipo de tratamiento actual
Antecedentes familiares de DM2
Comorbilidades presentes
Frecuencia de controles médicos
Frecuencia de analisis de glucosa
Indicaciones de control lipidico y cumplimiento
Mantengo glucosa en rango recomendado
Resultados de HbA1c son normales
Colesterol y triglicéridos controlados
Presion arterial dentro de rango normal
Percepcion de efectividad del tratamiento
Recibe orientacion médica/educativa sobre tratamiento
Apoyo familiar para seguir el tratamiento
Suspendié medicacion por motivos econémicos
Dificultad para conseguir medicamentos
Comprende las indicaciones del personal de salud
Toma medicamentos segun dosis y horario
Cumple con la dieta recomendada
Realiza actividad fisica segln recomendacion
Asistencia a controles médicos programados
Abandona el tratamiento cuando no hay sintomas
Lleva registro personal de glucosa
Ewita alcohol y tabaco
Seguir el tratamiento mejora su calidad de vida

110

Valores
{1, 30-39 afios}...
{1. Masculino}...
{1, Primaria}...
{1, <1 afio}...
{1, Antidiabéticos orales}...
{1. Si}...
{1. Si}...
{1, Mensualmente}...
{1. Semanal}..
{1. Si, y lo realizo regularmente}..
{1. Nunca}...
{1, Nuncaj. ..
{1, Nunca}...
{1. Nunca}...
{1, Totalmente en desacuerdo}. ..
{1. Nunca}...
{1. Nunca}...
{1. Si}...
{1, Nunca}..
{1, No las entiendo}...
{1. Nunca}...
{1, Nunca}...
{1. Nunca}...
{1. Nunca}...
{1. Si}...
{1. Si)...
{1. Nunca}...
{1, Totalmente en desacuerdo}..
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1 39

2 50-59 afos
3 30-39 afios
4 60 aflos o

5 50-59 aflos
6 40-49 afios
7 50-59 afios
8 30-39 afios
9 60 afios o
10 60 afios o

1 60 afios o
12 30-39 afios
13 50-59 aflos
1“4 40-49 aflos
15 50-59 afios
16 60 afios o
17 50-59 afios
18 40-49 aflos
19 60 afios o
20 40-49 afios
21 50-59 afios
2 50-59 afios
23 30-39 affos
4 40-49 aflos
25 30-39 afios
26 30-39 afos
27 50-59 afios
28 40-49 afios
29 50-59 afios
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Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

1-5 afos
< 1 afio
> 10 afios
> 10 afios
> 10 aflos
1-5 afios
> 10 afios
> 10 aflos
1-5 affos
6-10 afios
1-5 afios
1-5 afios
> 10 affos
> 10 afios
<1 afio
6-10 afios
1-5 affos
6-10 aflos
1-5 aflos
> 10 afios
> 10 afios
> 10 aflos
1-5 afios
1-5 aflos
< 1 afio

< 1 afio
6-10 aflos
> 10 afios
1-5 aflos

Antidiabéticos
Mixto (oral + in
Antidiabéticos
Insulina
Mixto (oral + in
Antidiabéticos
Antidiabéticos
Insulina
Insulina
Insulina
Mixto (oral + in
Muxto (oral + in
Antidiabéticos
Insulina
Antidiabéticos
Insulina
Insulina
Insulina
Insulina
Insulina
Insulina
Antidiabéticos
Mixto (oral + in
Muodo (oral + in
Antidiabéticos
Muxto (oral + in
Antidiabéticos
Antidiabéticos
Mixto (oral + in

FfFeowvoe

No
No
No
No
No
No

Sii  Mensualmente
Si Cada 2-3 meses
Si Cada 2-3 meses
Si Solo cuando tie
No  Mensualmente
No Solo cuando tie
Ne M .
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No se realiza No me lo han indi
Mensual Si, pero no lo rea
No se realiza No me lo han indi
Semanal Si, pero no lo rea
No se realiza No me lo han indi
No se realiza Si, y lo realizo re

Si Solo cuando tie
No Cada 2-3 meses
Si Cada 2-3 meses

i Si, y lo realizo re
Trimestral Si, pero no lo rea

Mensual Si, pero no lo rea
Tnmestral Si, pero no lo rea

Cada 6 meses
Cada 6 meses
Cada 6 meses

S | Si, y lo realizo re
Mensual No me lo han indi
No se realiza Si, y lo realizo re
Semanal Si, pero no lo rea

Py

| Si, y lo realizo re

Solo cuando tie

I Si, y lo realizo re
Semanal No me lo han indi

Cada 6 meses
Cada 6 meses
Cada 6 meses
Cada 2-3 meses
Mensualmente
Si Solo cuando tie
No M

Fofovwdovfvowiovioe

Ti I Si, pero no lo rea
No se realiza Si, pero no lo rea
Mensual Si, y lo realizo re
Mensual Si, pero no lo rea
Semanal No me lo han indi

No se realiza No me lo han indi
Mensual No me lo han indi

No  Cada 6 meses
Si Cada 6 meses
No Solo cuando tie
si M :

M | Si, pero no lo rea
No se realiza Si, y lo realizo re
Semanal Si, y lo realizo re
No se realiza Si, y lo realizo re

T I Si, pero no lo rea

Siempre
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Casi siempre
Casi siempre
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca

A veces

Rara vez
Rara vez
Casi siempre
Siempre
Aveces
Aveces
Siempre
Siempre
Nunca
Siempre
Rara vez
Rara vez
Aveces
Nunca
Aveces
Siempre

12

Rara vez
Siempre
Siempre
Casi siempre
Casi siempre
Siempre
Rara vez
Nunca
Nunca
Siempre
Siempre
Rara vez
Siempre
Nunca
Aveces
Casi siempre
Siempre
Rara vez
Siempre
Aveces
Siempre
Aveces
Aveces
Rara vez
Rara vez
Rara vez
Nunca
Siempre
Siempre
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& Preguntald3 & Preguntatd @ Preguntat5
Aveces Rara vez Totaimente en de
Casi siempre Casi siempre En desacuerdo
Rara vez Casi siempre Totalmente en de
Rara vez A veces Totalmente de ac
Nunca Rara vez Totaimente de ac
Rara vez Siempre En desacuerdo
Aveces Nunca Totalmente de ac
Casi siempre A veces De acuerdo
Casi siempre Nunca En desacuerdo
Siempre Nunca Totalmente de ac
Aveces Casi siempre En desacuerdo
Nunca Nunca En desacuerdo
Aveces Casi siempre Indeciso
Nunca Casi siempre En desacuerdo
Siemp Casi pr Inds
Rara vez A veces Totaimente de ac
Aveces Nunca De acuerdo
Casi siempre Rara vez Indeciso
Aveces Rara vez En desacuerdo
Siempre Rara vez En desacuerdo
Siempre Nunca Indeciso
Nunca Nunca Totaimente en de
Siempre Siempre En desacuerdo
Casi siempre Nunca Totalmente en de
Siempre Rara vez En desacuerdo
Casi siempre Rara vez Indeciso
Casi siempre Rara vez Indeciso
Aveces Aveces De acuerdo
Rara vez Casi siempre Totaimente de ac
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& Pregunta26 @b Prequnta2? @b Pragunta28

Rara vez Siempre No Aveces No las entiendo Aveces Aveces Diario Solo cuando me Aveces No A veces De acuerdo
Rara vez Siempre Si Nunca Sicompletamente Aveces Nunca Vanas veces por ... Solo cuando me No No Nunca Totalmente de ac
Rara vez Siempre No Siempre Parcialmente Nunca Rara vez Nunca Aveces A veces No A veces Totalmente de ac
Rara vez Nunca No Aveces Parcialmente Casi siempre Aveces Rara vez Aveces Si No Aveces De acuerdo
Rara vez Aveces Si Nunca Parciaimente Rara vez A veces Nunca Aveces No Si Siempre Totalmente de ac
Siempre Siempre No Nunca Parcialmente Rara vez Casi siempre Rara vez Nunca Aveces No Nunca Totalmente de ac
Siempre Nunca No Aveces Parcialmente Siempre Aveces Rara vez Nunca Aveces No Nunca Totalmente en de
Aveces Aveces Si Nunca Si completamente Rara vez Aveces Diario Aveces No Si Nunca De acuerdo
Rara vez Nunca Si Aveces Parcialmente Aveces Nunca Vanas veces por Aveces Aveces No Siempre Indeciso
Siempre Siempre No Aveces No las entiendo Nunca Nunca Vanas veces por Aveces No No Siempre Totalmente en de
Rara vez Siempre No Nunca Sic i Casi P Nunca Rara vez Nunca Aveces Si Aveces De acuerdo
Nunca Nunca No Siempr Parcial Casi p Casi pre Vanas veces por ... Solo cuando me Aveces Si Siempre Indeciso
Nunca Aveces Si Siempr P l Siemp: Casi wpre Vanas veces por ... Solo cuando me Si Si Aveces Totalmente de ac
Aveces Siempre No Nunca Sicompletamente Siempre Aveces Nunca Solo cuando me Si No Siempre Indeciso
Nunca Siempre Si Nunca No las entiendo Casi siempre Aveces Diano Solo cuando me Si No Aveces Totalmente en de
Siempre Aveces No Aveces No las entiendo Rara vez Rara vez Rara vez Aveces Si Si Siempre Totaimente de ac
Siempre Siempre Si Aveces Sicompletamente Casi siempre Aveces Nunca Nunca No No Siempre De acuerdo
Aveces Nunca No Nunca No las entiendo Rara vez Siempre Rara vez Nunca Aveces Si Nunca Totalmente de ac
Siempre Nunca No Siempre Si compl Nunca Casi siempre Nunca Siempre Si No Siempre Indeciso
Rara vez Siempre Si Aveces No las entiendo Casi siempre Rara vez Diario Aveces No Si Aveces De acuerdo
Rara vez Nunca No Nunca Parcial Siemp Nunca Diario Siempre Aveces Si Aveces Totalmente de ac
Aveces Nunca Si Aveces Parcialmente Nunca Nunca Rara vez Nunca Aveces Si Nunca Indeciso
Nunca Nunca No Aveces Parcialmente Casi siempre Rara vez Vanas veces por Siempre No Si Siempre De acuerdo
Rara vez Siempre No Nunca Parcialmente Nunca Rara vez Diario Nunca Aveces Si Siempre De acuerdo
Siempre Nunca Si Siempre No las entiendo Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces No Aveces Totalmente de ac
Nunca Nunca No Nunca No las entiendo Casi e Casi P Rara vez Nunca Si No Nunca Indeciso
Nunca Nunca Si Aveces Parc Siemp: Casi P Nunca Solo cuando me No Si Siempre Totaimente en de
Aveces Siempre No Siempre No las entiendo Siempre Siempre Diario Solo cuando me Si Si Siempre Totalmente de ac
Nunca Nunca No Siempre  Si compl Casi siempre Nunca Rara vez Siempre Si Si Aveces Totalmente de ac
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ANEXO 5 Otros.

TABLA 1: PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis General: Existe una asociacidn significativa entre la eficacia terapéutica

y la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2.

Modelo de Coeficient Error Coeficient Valo p-

Regresion e No Estandar e rt valor
Estandarizad Estandarizad
o (B) o (Beta)

(Constant 1.205 0.342 3.52 0.001
e) 4

indice de 0.683 0.095 0.592 7.18 <0.00
Adherencia 9 1
Global (IAG)

Nivel 0.211 0.102 0.127 2.06 0.040
Educativo 9
(Basico vs.
Superior)

Barrera -0.305 0.098 -0.221 - 0.002
Econdmica 3.112
(Si vs. No)

Resumen R R2 R2 Error Estandar de la
del Modelo Ajustado Estimacion

Modelo 0.734 0.53 0.529 0.467
Final 9

ANOVA del Sumade gl Media F Sig. (p-
Modelo Cuadrados Cuadratica valor)
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Regresion 45.217 3 15.072 52.891 <0.001
Residual 38.691 170 0.285
Total 83.908 173

Decision y Conclusion: Se rechaza la H,. El coeficiente beta estandarizado para el
IAG (Beta=0.592) es positivo y altamente significativo (p<0.001), indicando que un
aumento en la adherencia predice un aumento en la eficacia. El modelo explica

el 52.9% (R2 Ajustado) de la variabilidad en la eficacia. Se confirma la hipétesis general.

TABLA 2: PRUEBA DE LAS HIPOTESIS ESPECIFICAS
2.1. Prueba de la Hipétesis Especifica 1 (HE1) - Influencia del Perfil

H;: El perfil clinico-epidemioldgico presenta caracteristicas que influyen en la eficacia.

Factor del Perfil Grupo N Media Estadistico gl p-
del IET  de Prueba valor
(DE)
Grupo de Edad 30-39 37 3.12 F=3572 3, 0.015
afos (0.45) 170
40-49 41 3.05
afos (0.51)
50-59 51 2.88
afos (0.49)a
=60 45 2.79
afos (0.52)a
Comorbilidades Si 86 2.81 t=-5.224 172 <0.001
(0.48)
No 88 3.18
(0.43)
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Nivel Educativo Basico 83 2.87 t=-4.123 172 <0.001

(Prim/Sec) 0.47)

Superior 91 3.15

(Téc/Sup) (0.49)

*Nota: a Diferencias significativas post-hoc (Tukey) con grupos mas jovenes. IET:
Escala 1-5 (mayor puntaje = mayor eficacia).*
Decision para HE1: Se rechaza la H,. Existen diferencias significativas en la eficacia

segun la edad, presencia de comorbilidades y nivel educativo (p<0.05). Se acepta HE1.

2.2. Prueba de la Hipétesis Especifica 2 (HE2) - Relacion de la Eficacia con
Parametros Clinicos

H;: La eficacia se relaciona positivamente con el control glucémico, lipidico y tensional.

Parametro N Correlacion con p- Interpretacion

Clinico el IET (r de valor
Pearson)
HbA1lc (%) 174 -0.712 <0.001 Fuerte correlacion
inversa

LDL-c 174 -0.654 <0.001 Fuerte correlacion
(mg/dL) inversa

HDL-c 174 0.423 <0.001 Correlacion
(mg/dL) positiva moderada

Presion 174 -0.598 <0.001 Correlacion
Arterial inversa moderada-
Sistdlica fuerte

Decision para HE2: Serechaza la Hy. Todas las correlaciones son significativas
(p<0.001) y en la direccion esperada (negativas para HbAlc, LDL y PA; positiva para

HDL). Se acepta HE2.
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2.3. Prueba de la Hipé6tesis Especifica 3 (HE3) - Factores que Afectan la

Adherencia

H;: Existen factores que afectan negativamente la adherencia.

Factor Grupo Adheren Adheren x? g p-
cia Alta cia Baja I valor
(IAG23.5) (IAG<3.)5)
n=68 n=106
Barrer Si 18 72 34.1 1 <0.0
a suspendié (26.5%) (67.9%) 17 01
Econdmic
a
No 50 34
suspendi6 (73.5%) (32.1%)
Apoyo Nunca/A 20 94 67.3 1 <0.0
Familiar veces (29.4%) (88.7%) 02 01
Siempre 48 12
(70.6%) (11.3%)
Recibe Nunca/Ra 15 81 52.8 1 <0.0
Orientaci ravez (22.1%) (76.4%) 74 01
on
A 53 25
veces/Siemp (77.9%) (23.6%)
re
Nivel Bésico 22 61 104 1 0.001
Educativo (32.4%) (57.5%) 51

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Superior 46 45

(67.6%) (42.5%)

Decisién para HE3: Se rechaza la Hy. Todos los factores analizados muestran una

asociacion altamente significativa (p<0.001) con la adherencia baja. Se acepta HE3.

2.4. Prueba de la Hipétesis Especifica 4 (HE4) - Correlacion Adherencia-

Eficacia

H;: El nivel de adherencia se correlaciona positivamente con el control de los

pardmetros de eficacia.

Correlacion N Coeficiente (r p- Fuerza de la
de Pearson) valor Asociacion
IAG vs. IET 174 0.734 <0.001 Fuerte
IAG vs. HbAlc 174 -0.681 <0.001 Fuerte (inversa)
IAG vs. PA 174 -0.587 <0.001 Moderada-
Sistélica Fuerte (inversa)

Decision para HE4: Se rechaza la H,. La correlacion entre el IAG y el IET es positiva,
fuerte y altamente significativa (r=0.734, p<0.001). Se acepta HEA4.

Fuente: propia del autor
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ANEXO 1 :
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digita! [z] Fecha de entrega: 29 - 01-2026

1. Datos del autor (¢s):

I Nombres v \pcllulos MAWACHWAYQRQA__ R 4
! Direccion:  JIRON LAMBAYW -

DNUCamé de Extranjeria/Pasaporte \""mm L. g aaes =

Teléfono: 989671387 . email ceclmayorga777@gmail.com
Nombres y Apellidos

- = —

Direceion; y . o~ ¥ ——

DNUCamé de E \lmulcn 1 Pasg mla'N°
Teléfono: B

email: >

Facultad y/o Escueln de Posgmdol MAESTRIA m
Escuela Profesional o Mencidn: = _._MENCWSALUD.EﬂﬂIQA
Titulo o Grado Acadéniico a optar: 4 MAESTRO EN SALUD
Asesor Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO .
Esta obya se encuentra Jentro de las siguientes denoninaciones:
Trabajo de Investigncion || mgx] 'lnb‘odemho{wml []  rrabajo Académico[]
Titulo:_EFICACIA TERAPEUNAI&QASQQMWHERE&%AL = =

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TiPO 2 DEL HOSPITAL

REGIONAL DE PUNO 2026 /

Palabras claves, (3 a 5 winnnos) gficacia tesapéutica, adherencia al tratameento, diabetes melitus tipo 2
| :Esta obra se desarrollo en la UANCY 122

1

| ! Indicar 51 su produccion ilelectual hi empleado tecwsos tales cono, instalaciones, laboratorios, mstimos,
equipos, bases de datos, asesoria técmica por parte del personnl de Ia UANCV, financiamiento, entré otros

| relacionados

' Si su produccion mtelectual se desarrollo en Ja UANCV totalmente o parcialmente, deberit autorizar el
deposito en el Repositono de maners obligatotia.
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2. Referencia de tesis:

~ Bachiller Titwlo | 2da Especialidad X Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencla estandar:
Bajo las siguientes (érmm autorizo ¢l depasito de mi t.h en el Repositorio
Digital de la UANCY.
Con Iy um‘m& dephsito de an produccion lnlelmﬂ. otorgo a la Universidad
Andina "V&NMW # mucuhaqm Pt repeoducir, distribuir,
comamear 1! pib Lon, tansfonmar (ﬁnimnuaww wu teadueckon & otros idiomas) y
poner i disposicion del piblics o dnintelectiu! (¢l udo drmuum) en formato
fisico o digital \ucmlql“t CONOGIAD 0 POr Eotocer v 1 faves de los diversos
servicios por Ummtmmowmc.wwwm- ol ssitorio Dagital de
tesis TTANCY co!c;viﬂndeprnducu&inmlmml.mnﬂm “i ¢l Per y en ¢l extrangero
por el enpo ¥ Vesss que considere necesnnas, y hbms&mnm ICHOLES
En vl dg dtichin licencin, |8 Universidad Andina “N&Sgh Giceres Veldsquez” podnh
reprodicr i gmoduceion intelecttal en ctinlquier 11po de SOpOrte v <0 s de un ejemplar,
sin mod: G531 contenido, solo 'con propasitos de seguridadsfespoldo v preservacion
Declaro que b produccion miekectinn es tma greacion de m uutoris 3 o clusiva tindandad,
conutorin cot fimlaridad comphriida, y me encnentro facultado n couceder In presente
licenciny, astmismo, gamantizo que dicha produccion mtelecttinl no 1iringe derechos de
Autor (1 TSreeray personis.
La Universidad Andh%lur Ciceres Veldsiuez” consignanh ¢, nombre del y/o los
autor(=s) de I& produceidn intelectunl, ¥ no le tud ninguma modificocion miis e ln
pernutida cnhlkeu:m.
Autorizo su publicaclén (marque con una X)

E 1, witorizo que se deposite inmedintmente.
D SEoanturizo que se deposite a partir de ls !b;h (o)

TN it
b) Licencin CREATIVE COMMONS L0 INTERNACIONAL:
Stousted concetle B licencin CREATIVE COMMONS sobre g jroduccion intelechasl,
mandiene b tinuSeiehd de los detechion de unton de eson y. o 1092 perinile (ue otmas personas
puedan teproducith. conmmicarln 1) pablico y distribuis ®emplares de esta; bajo Ins
condiciones signientes

2 Quiere permitir usos comérciales de su produccion Intelectual?

Si: sygnifica que nsted permite b reproduceion, distribucion y comunscacion piblica de In
produccion intetectual incluso con fines comercimles

No: significa que nsted permite bn reproduccion, y commmicacion pablica de la produccidn
inmelectual, pero sin fines comerciales.

l l St autonzo
IX] No antorizo

9
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundsal, sm embargo,
usted puede elegir entre la opeion “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion,

COImO para el caso periana.

La opcion “internacional” emplea ¢l lengunje v la tenminologin de los tratados
internacionales, en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion pernana

En consecuencia, la opelon “Internacional™ goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene Jurisdiccién nentral. Mientras que la opeidn adaptada
a ln jurisdiccion del Peni goza,de una mayor@hicacia ante los tritunales peruanos

D Internacional

Xl Nacional
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