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RESOLUCION DECANAL N° 1391 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de Diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 — 13041 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN LA MICRO RED SANTA ADRIANA -
RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA, 2025

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: MEDIGO ClRUIANS del bachiller: APAZA PEREZ RUTH ROCIO habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes,

= Presidente ’ Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

= 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

= 2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

= Asesor (a) s Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : VIERNES 19 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA 3 14:00 HORAS
LOCAL § Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escucla Profesional de Medicina Humana y la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan
encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

--------

- Jurados (3)

-Interesado (1)
Asesor de Tesis (1)
Archivo FCS 2025(1)

" DECANA
FACULTAD D CENCHR b4 e
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RESOLUCION DECANAL N° 371 -2025-D-FCS-UANCY

Juliaca, 29 de mayo del 2025

VISTOS:

El Exp N° 3600- 2025, presentada por el(la) egresado(a) APAZA PEREZ RUTH ROCIO quién ha
solicitado rectificacion de titulo del proyecto de invesligacion conducente a optar el titulo profesional de MEDICO
CIRUJANO:

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencion a lo solicitado en el
expediente del vistos; ha emitido el Infurne N© 032-2025-D-UI-FUS-UANCY-J solicitando la emision de la resolucion
de rectificacion de titulo, por haber sido observado por la comision de grados y titulos de la facultad; y,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere |a
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de Institucionalizacién
1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
PRIMEROQ: APROBAR LA RECTIFICACION DE TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el(la)
egresado(a) APAZA PEREZ RUTH ROCIO, debiendo considerarse a partir de fecha con el siguiente titulo: FACTORES

TIPO 2 ATENDIDOS EN LA MICRO RED SANTA ADRIANA - RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA, 2025 teniendo como
jurados y asesor designados por la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a
los siguientes

e  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

#  2do. Miembro $ Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

®  Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite
de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, seglin sea el caso que se
presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de aprobacion de
proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion, la Direccion de la
Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados del cumplimiento de la
presente Resolucion,

il Biftty Ariag Lumen
e vA (e} I

DISTRIBUCION | B

Jurados,

EP. Obsletricia

Ul, Interesados, Acch.

anai
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RESOLUCION DECANAL N°® 954 2025-D-FCS-UANCY

Juliaca, 20 de octubre del 2025
VISTOS:

‘ El Expediente N° 542-2025 de fecha 17 de octubre setiembre del 2025,
presentado por la Bachiller: APAZA PEREZ RUTH ROCIO quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA  DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN LA
MICRO RED SANTA ADRIANA - RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA, 2025 Por los Jurados de la Facultad
de Ciencias de la Salud de |a Escuela Profesional de iiedicina Hiimana

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente ; Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Estando en la opinién favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de Ia
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de Ia UANCYV, que confiere facultades a a Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud:

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de
INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISIGN de SIMILITUD TURNITIN.,
presentado por el (Ia) bachiller: APAZA PEREZ RUTH ROCIO para optar el titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO con el tema tlitulado: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS
EN LA MICRO RED SANTA ADRIANA - RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA, 2025

correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA -P09

* ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION ala Dra,
SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que fa Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion
Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucion: interesado Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 250 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de abril del 2025

El Informe N° 020 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Direclora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 28 de abril de la E.P, de Medicina Humana folio 000073;

| VISTOS:

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) APAZA PEREZ RUTH ROCIO ha presentado y solicitado la
aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
| HOSPITAL ESSALUD —-RED ASISTENCIAL JULIACA, 2025 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA
| HUMANA

Que. la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

#  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
= 2do. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la )
JIBAIANTV-RUE O sobre |a evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinidn favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de nvestigacion,

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacidon de la UANCY N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92 DL N° 739 y el estatuto de la UANCV, fa Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, la PROPUESTA DE [NVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a APAZA PEREZ RUTH ROCIO, para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado : FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD -RED
ASISTENCIAL JULIACA, 2025

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. SANDRA ALEJANDRA
FERNANDEZ MACEDO

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, L.a Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Direclora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese
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Distribucion: Decanalo, EP: Medicina Humana a Secretaria Academica. Archivo
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Tipo de documento de identidad DNI
Nuimero de documento de identidad 40925517

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0009-0577-8552

Datos de asesor

Nomb Alidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
g e MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 01309221

URL de ORCID

Datos del jurado
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Presidente del jurado

Nombres y apellidos

MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI
Niimero de documento de identidad 02401506
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos

GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipa de documento DNI
Niamero de documento de identidad 29344129

Miembro del jurado 2 B
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Tipo de documento DNI
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD _—e
Yo RUTH ROCIO APAZA PEREZ , identificado con DNI N ‘
Nro. 46925517, en mi condicion de egresado de: ‘{ vl 4

(3] Escuela Profesional
(] Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA ;

informo que he elaborado el/la (31 Tesis o [ Trabajo de Investigacién, (1 Trabajo Académico

denominada:
FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN LA MICRO RED SANTA
ADRIANA-RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA, 2025
Asesorado por: Dra, SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

s un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texte, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en ¢l extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabaje de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por tereeros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones élicas y legales involucradas.

El incumplimienio de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documenio asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__ 24 de diciembre del 2025

Firtnel deléFstudiante
(obligatoria)
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RESUMEN

El objetivo: Identificar los factores que influyen en la adherencia al régimen
farmacolégico en personas con diabetes tipo 2 atendidas en la Micro Red
Santa Adriana - Red de Salud San Roman Juliaca. Metodologia: El presente
estudio es de naturaleza cuantitativa y se estructur6 mediante un disefio no
experimental. Es de tipo observacional, prospectivo y correlacional. La
muestra del estudio consistio en 108 pacientes con diabetes mellitus (DM2)
atendidos en la Micro Red Santa Adriana, se administré un cuestionario
estructurado a estos pacientes y la informacion recopilada se registrdé en un
archivo destinado a la recoleccion de datos, sociodemograficos, aspectos
clinicos y factores relacionados con la accesibilidad a los servicios de salud.
Para determinar el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico, se utilizd
el test de Morisky-Green. Resultados: En cuanto a los factores
sociodemograficos, se observo que el 68.5% de los pacientes se encontraba
en el rango de edad entre 18 y 64 anos, con una mayor proporcién de mujeres
(66.7%), respecto al nivel educativo, el 50.9% tenia estudios secundarios, y el
mismo porcentaje se desempefiaba como trabajador independiente, el 40.7%
de pacientes con DM2 presentan un tiempo de enfermedad entre 5y 10 afios.
Asimismo, un 41.7% presentaba hipertension arterial como comorbilidad, el
45.4% recibia entre 3 y 4 medicamentos diarios, ya sea para el control de la
diabetes y otras patologias asociadas, respecto a los factores vinculados a la
accesibilidad médica el 90.7% de los encuestados no pertenecia a un club de
pacientes. Por otro lado, el 56.5% indicé haber recibido algun tipo de
educacion sobre diabetes, mientras que el 62.0% manifestd dificultades para
acceder a una cita médica, en cuanto al nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico, se identific6 un 68.5% presentan una adherencia baja.
Ademas, se encontro estadisticamente significativa entre el nivel educativo
y la adherencia al tratamiento (p = 0.031), lo cual sugiere que la formacion
académica puede influir en el compromiso terapéutico.

Palabras clave: Tratamiento, adherencia, diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Objective: To establish the determining factors of adherence to
pharmacological treatment in people with type 2 diabetes mellitus treated at
the Santa Adriana Micro Network - San Roman Juliaca Health Network, 2025.
Methodology: This study was based on a quantitative approach and was
structured under a non-experimental, observational, correlational, prospective.
The sample studied consisted of 108 patients diagnosed with type 2 diabetes
mellitus who were treated at the Santa Adriana Micro Network. These patients
were given a structured survey, and the information obtained was recorded on
a form designed for data collection. The form included sociodemographic
variables, clinical aspects, and factors related to accessibility to health
services. To determine the level of adherence to pharmacological treatment,
the Morisky-Green test was used. Results: Regarding sociodemographic
factors, 68.5% of patients were between the ages of 18 and 64, with a higher
proportion of women (66.7%). Regarding educational level, 50.9% had
completed secondary education, and the same percentage were self-
employed (40.7%). Among patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus,
the duration of the disease ranged from 5 to 10 years. Likewise, 41.7% had
high blood pressure as a comorbidity, and 45.4% received between 3 and 4
medications daily, either for the control of diabetes or other associated
pathologies. With regard to factors related to medical accessibility, 90.7% of
those surveyed did not belong to a patient club. On the other hand, 56.5%
reported having received some type of education about diabetes, while 62.0%
reported difficulties in accessing a medical appointment. In terms of adherence
to pharmacological treatment, 68.5% of patients were found to have low
adherence. In addition, a statistically significant relationship was found
between educational level and treatment adherence (p = 0.031), suggesting
that academic training may influence therapeutic commitment.

Keywords: Socioeconomic status, adherence, diabetes mellitus.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

INTRODUCCION

El tratamiento farmacolégico representa un componente clave para asegurar
la efectividad terapéutica y alcanzar resultados clinicos favorables en que
padecen patologias de caracter cronico como puede ser en este caso la DM2.
Es considerada como una patologia de caracteristicas crénicas de origen
multifactorial que puede derivar en complicaciones graves, incluyendo
discapacidad permanente e incluso la muerte. Su carga recae principalmente
sobre poblaciones vulnerables en paises en desarrollo, donde se concentra
alrededor del 80% de las muertes relacionadas con esta enfermedad a nivel
mundial (1).

El incumplimiento del tratamiento en aquellos individuos que sufren de la DM2
representa un factor determinante el que resulta en el incremento del riesgo
de que puedan aparecer y/o progresar de las diversas complicaciones dentro
de las que tenemos las mas preponderantes las micro y macro vasculares, asi
como al incremento del riesgo de episodios agudos de hipoglucemia o
hiperglucemia y una mayor frecuencia de hospitalizaciones. No obstante, el
impacto de la enfermedad puede atenuarse mediante un diagnéstico
oportuno, que se adopten habitos de vida que sean seguros y saludables
incluyendo una dieta adecuada y tener constantemente actividad fisica y el
cumplimiento de un tratamiento farmacoldgico apropiado. Estas estrategias
permiten ya sea lograr la prevencidon o el retraso de que puedan aparecer
complicaciones asociadas a la DM2.

El propdsito en esta investigacion es identificar causas asociadas al
incumplimiento de la medicacién en individuos con DM2, atendidos en la Micro

Red Santa Adriana - Red de Salud San Roman de la ciudad de Juliaca, 2025.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcioén del problema

El trastorno metabdlico que se conoce como diabetes mellitus es una afeccion
la cual tiene el caracter de que el organismo cuerpo humano no puede
producir los niveles necesarios de insulina o no responde, lo cual
desencadena una hiperglucemia que, si no se controla adecuadamente,
puede causar dafo progresivo y disfuncidén en diversos 6rganos y tejidos. En
estos ultimos 10 afos se ha podido notar un incremento notable de los casos
de DM2 en la poblacion, atribuido principalmente a modificaciones en los
habitos de alimentacion con mayor ingesta de carbohidratos y a una actividad
fisica que se ha visto reducida a lo largo de los afios. Estos factores
representan condiciones predisponentes al desarrollo de la enfermedad. En
consecuencia, la DM2 para la salud publica forma un gran reto en todos los
niveles, causado por la gran cantidad de impacto que esta genera dentro de
la economia e incluso para la sociedad en tanto dentro de los servicios de la
salud, asi como a los propios pacientes e incluyendo a sus familias. Un

inadecuado manejo a nivel sanguineo de los niveles de la glucosa la cual
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produce efectos adversos y complicaciones cronicas de tipo microvascular y
macrovascular.

Adherirse al tratamiento de los farmacos constituye una de las dificultades
mas frecuentes en los pacientes con DM2. Diversos factores se asocian a este
comportamiento, dentro de los que tenemos la carencia de los grados de
comprension sobre la notable relevancia que tiene el tratamiento, la creciente
carencia de la importancia de seguirlo, el gran peso en la economia en cuanto
a los gastos médicos y un nivel educativo bajo, el cual se ha podido demostrar
que la no adherencia esta fuerte y significativamente correlacionada (2).
Estudios recientes indican que, en paises desarrollados, apenas solo un 2z de
personas bajo terapia médica mantiene una adherencia adecuada, se tiene
cifras reducidas en paises en desarrollo. Esta situacion no solo compromete
la eficacia del tratamiento, sino que también se traduce en un aumento
considerable de los costos en salud publica y en una mayor tasa de mortalidad
asociada a complicaciones prevenibles (2).

Evaluar los elementos que condicionan el cumplimiento del tratamiento en el
contexto local es fundamental para minimizar la posibilidad de sufrir alguna
complicacion, mejorar en los pacientes la cultura de calidad de vida y aliviar
las cargas econdmicas y emocionales que la diabetes impacta en el nucleo
familiar y en los sistemas de atencion sanitaria. Esta perspectiva permitira
desarrollar intervenciones mas adaptadas, sostenibles y eficaces, orientadas
a responder a las necesidades particulares de cada individuo, aportando de
esa manera con un manejo mas integral y con una mayor efectividad sobre la

enfermedad.
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A nivel internacional

Segun estimaciones recientes de International Diabetes Federation (FID), el
9,3% grupo adulto que comprende edades entre los 20 y los 79 afos
presentan diabetes, lo que representa aproximadamente 463 millones de
habitantes alrededor del globo. En la poblacién infantil y adolescente, se tiene
un aproximado del estimado de que alrededor de 1,1 millones de menores
viven con diabetes tipo 1. Con base en estas tendencias, se proyecta que el
numero de adultos con esta enfermedad alcanzara los 578 millones en 2030
y superara los 700 millones en 2045. En América Latina, esta situacion es
especialmente preocupante, ya que Brasil y México figuran entre los 10 con
un numero mayor de casos reportados. Asimismo, en doce paises
latinoamericanos, la prevalencia de diabetes supera el promedio mundial del
8,3%. En el caso de Sudamérica, la tasa actual es de aproximadamente 8%,
con un incremento proyectado a 9,8% para el afio 2035. Cabe destacar que
la preponderancia es mas baja areas de predominio rural que en areas
urbanas, diferencia que se asocia principalmente a modificaciones en los
estilos de vida (3).

En Cuba hasta el 2020 existia un 66,7 por 1000 habitantes lo cual esta
representado en su investigacion: poblacion en el rango de la adolescencia
con DM1 y publicado en Finlay en el 2021. Segun el Atlas de la FID, se tiene
previsto que 592 millones de habitantes sufran de la afeccion de la DM o
alguno de sus tipos, para el afo 2035. Tanto el Caribe, asi como América
Latina tienen un prondstico del aumento del 60 % de los habitantes que estén
afectados por esta patologia para el afio 2035. A nivel del global resaltan 10

paises los cuales tienen cifras elevadas de pacientes con diabetes los cuales
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se encuentra dentro de un rango etario que esta entre los 79 a 20 afios y en
cuanto al sexo se encuentra en equilibrio. Dentro de los paises estan incluidos
con economias emergentes, desarrolladas y subdesarrolladas: Japon, Egipto,
Brasil, Alemania, Indonesia, México, Rusia, Estados Unidos, India y China (4).
Es bien conocida la alta prevalencia de pacientes diabéticos que tienen
dificultades para controlar sus niveles de hiperglicemia, lo que se ha
relacionado con un bajo nivel educativo, la falta de concienciacion sobre la
enfermedad y creencias negativas sobre los tratamientos disponibles. (5).

A nivel nacional

Segun datos que se pueden obtener de la entidad peruana responsable del
monitoreo y control epidemioldgico a nivel nacional, en el afios 2022 en el
periodo de sus primeros 6 meses se registraron aproximadamente 9 586
casos de diabetes nuevo dentro de nuestro pais, mientras que tras el inicio de
la emergencia de origenes sanitarios que surgié por motivo de la infeccion por
el virus COVID-19 el acumulado supera los 32 000 diagnésticos, ademas se
proyecta que en los proximos afos la incidencia continuara aumentando, con
una tendencia hacia la disminucion de la edad de diagndéstico de DM 2,
afectando cada vez mas a personas jovenes. En dicho periodo, se registraron
1,794 casos en varones y 3,149 en mujeres dentro de la poblacién adulta (6).
En Chiclayo, Peru, dentro de una investigacion se pudo mostrar una ausencia
de la adherencia en un 64.51%. otro estudio de caracteristicas similares logro
la identificacion de las ocupaciones que se suscitaban fuera del hogar 79,41
% y entre 1 a 5 afios de tiempo de tratamiento 75,51% como factores que

guardaron asociacién a una baja adherencia a los tratamientos (7).
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A nivel regional

En el departamento de Puno, debido a su geografia, clima, asi como el ingreso
de la tecnologia y cambios dados en nuestra sociedad, han desencadenado
que las personas cambien sus estilos de alimentacién, asi como el uso del
tiempo libre que en su mayoria se relaciona a una inactividad fisica,
concluyendo en un aumento de casos de DM2, y Es bastante preocupante ya
que las complicaciones tardias de la diabetes son comunes y empeoran el
nivel de vida de los afectados al tiempo que se incrementan las tasas de
mortalidad.

Una inadecuada adherencia al tratamiento suele derivar en que se originan
las diversas complicaciones cronicas o manifestaciones tardias de esta
patologia. Entre los componentes que juegan un papel importante esta baja
adherencia se pueden encontrar la falta de educacion del paciente respecto a
su condicién, una autoestima deficiente que limita su capacidad de
autocuidado, asi como la carencia de apoyo por parte de la familia para el

cumplimiento tanto de la terapéutica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG. ;,Cual es la relacion entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la Micro Red Santa Adriana - Red de Salud San Roman,
de la ciudad de Juliaca, durante el periodo junio a agosto de 20257

1.2.2. Problemas especificos
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PE1. ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la adherencia
al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en la Micro Red Santa Adriana — Red de Salud San Roman?

PE2. ;Existe correlacion entre los factores clinicos y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en la Micro Red Santa Adriana — Red de Salud San Roman?

PE3. ; Qué factores relacionados con la accesibilidad a los servicios de salud
estan asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la Micro Red Santa
Adriana — Red de Salud San Roman?

PE4. ;Cual es el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la Micro Red Santa

Adriana — Red de Salud San Roman?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.3.1. Justificacion teérica

La investigacion de las barreras que guardan influencia con la adherencia que
se da a la terapia de tipo farmacoldgico en aquellos pacientes que sufren de
DM2 tiene importancia por las consecuencias adversas que produce su
incumplimiento. El inadecuado control de glucosa sanguinea puede
desencadenar complicaciones graves, tales como ceguera, dafio renal,
enfermedades  cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares vy
amputaciones. Por ello, resulta imprescindible lograr la forma de determinar

aquellos factores que condicionan la manera en que se adhiere a la terapia
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con el objetivo de lograr una mejoria al momento de controlar esta enfermedad
y la reduccién de la incidencia de complicaciones.

Esta investigacion se orienta a evaluar los factores que podrian interferir en la
forma del cumplimiento constante por parte de aquellos pacientes que se
encuentres sometidos al tratamiento, considerando variables
sociodemograficas, clinicas y de acceso hacia los servicios de salud.
Comprender estos aspectos permitira disefar estrategias mas especificas
orientadas a mejorar el cumplimiento terapéutico, elevar el nivel de vida, asi
como la forma de prevenir que puedan aparecer las posibles futuras
complicaciones, reducir costos sanitarios y disminuir la mortalidad asociada.
1.3.2. Justificacion practica

La DM2, cuando no se controla de forma adecuada mediante el acogimiento
de habitos saludables, el practicar de manera regular una rutina fisica, el uso
correcto del tratamiento farmacoldgico y una atencién integral oportuna por
parte del personal de salud, puede desencadenar complicaciones severas.
Entre estas se incluyen afectaciones microvasculares y macrovasculares, que
comprometen seriamente el estado de salud de los pacientes.

La presente investigacion cobra importancia al facilitar que los factores que
proporcionan baja adherencia en cuanto a su tratamiento en aquellos
pacientes que padecen de DM2 se identifiquen de manera temprana y
oportuna. De esta manera, se brindara apoyo a los profesionales sanitarios en
el diseno de intervenciones orientadas a incrementar la efectividad de las
terapias indicadas. Ademas, se espera que los resultados contribuyan a
disminuir aquellos costos que guarden asociacion con la atencidon

especificamente médica en el sistema de salud y a reducir la incidencia de
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complicaciones severas, tales como insuficiencia renal crénica terminal que
requiere didlisis, retinopatia diabética que puede provocar un deterioro
importante de la capacidad visual y pie diabético que puede derivar en
amputaciones. Finalmente, esta investigacion también sera un aporte valioso
para disefar intervenciones que prevengan el abandono del tratamiento (8).
1.3.3. Justificacion metodoldgica

Esta investigacion aportara instrumentos que seran sometidos a procesos
rigurosos de validacion y analisis de confiabilidad, lo cual permitira su
aplicacién en futuras investigaciones tanto en contextos similares como
diferentes. De este modo, se fortalecera la base cientifica en la region,
generando antecedentes valiosos para nuevos estudios. Asimismo, el disefio
metodoldgico propuesto permitira evaluar la existencia de una relacion que
tenga la caracteristica de ser estadisticamente significativa que se pueda dar

entre las variables que se analizaron.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

OG. Analizar los factores asociados que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la Micro Red Santa Adriana — Red de Salud San Roman,
durante el periodo junio a agosto del 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

OE1. Determinar los factores sociodemograficos asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en la Micro Red Santa Adriana.
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OE.. Identificar la relacion que existe entre los rasgos clinicos de los pacientes
y el grado de cumplimiento de la terapia farmacoldgica en individuos
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden a recibir
atencion en la Micro Red Santa Adriana.

OEs. Analizar los factores de accesibilidad médica que se asocian con la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en la Micro Red Santa Adriana.

OE4. Determinar el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la Micro Red Santa

Adriana.

1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipétesis general
HG. Existe una asociacion significativa entre los factores sociodemograficos,
clinicos y de accesibilidad a los servicios de salud, y la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la Micro Red Santa Adriana — Red de Salud San Roman,
durante los meses de junio a agosto del afio 2025.
1.5.2. Hipétesis especificas
HE1. Existen factores sociodemograficos significativamente asociados a la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en la Micro Red Santa Adriana.
HE2. Existe correlacion significativa entre los factores clinicos y la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en la Micro Red Santa Adriana.
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HE3. Existen factores relacionados con el acceso a los servicios de salud
gue mantienen una asociacion significativa con el nivel de adherencia
al tratamiento farmacolégico en pacientes con DM2 atendidos en la
Micro Red Santa Adriana.

HE4. Existe un nivel de adherencia bajo del tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que reciben atencion en la Micro

Red Santa Adriana.

1.6. VARIABLES
Variable 1: Factores.

Variable 2: Adherencia farmacoldgica.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VALORACION
1. FACTORES 1.1 Sociodemograficos 1.1.1 Edad a)18-64 anos
b) 65-80 afios
c) > 80 afos
1.1.2 Sexo a) femenino

b) masculino

1.1.3 Nivel educativo a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

1.1.4 Tipo de Empleo a) independiente
b) empleado

c) obrero

d) desempleado

1.2.1 Tiempo de a) menor 5 afnos
1.2 Clinicos enfermedad b) 5 a 10 afios
¢) mayor 10 afios

1.2.2. Comorbilidades a) Ninguna

b) Hipertension
c) dislipidemia

d) enfermedad
renal

1.2.3 nimero de a) 1a2
medicamentos medicamentos
b) 3a4
medicamentos
c) Masde4
medicamentos

1.3 Accesibilidad medica

1.3.1 Club de diabetes | a) Si
b) No

1.3.2. Educacion sobre | a) Si
diabetes b) No

1.3.3. Facilidad de citas | a) Si

para su control de b) No
diabetes
2.ADHERENCIA a) Alta adherencia
FARMACOLOGICA 2.2. Tipo de adherencia |b) Moderada
adherencia
c) Baja
adherencia
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Zhumio. (9) 2025 Factores vinculados al cumplimiento del tratamiento en
personas con DM2. Cuyo objetivo: Identificar los pacientes que no cumplieron
con su terapéutica farmacoldgica y también analizar los factores que la
condicionan. Metodologia: Se examinaron 21 investigaciones publicadas en
los ultimos cinco afios, provenientes de cuatro continentes. Los resultados:
evidenciaron que, en promedio, mas del 50% de pacientes no sigue su
tratamiento de manera adecuada. Se descubri6é que hay una serie de factores
que tienen un impacto negativo en los pacientes que si lo siguen variables
sociodemograficas, aspectos psicosociales, caracteristicas individuales del
paciente y elementos relacionados con el régimen terapéutico. Conclusiones:
destacan la urgencia de la implementacién estrategias que estén orientadas
y dirigidas al mejoramiento del cumplimiento terapéutico mediante la

comprension integral de estos factores.

Garcia, et al. (10) 2022 Determinantes relacionados con el incumplimiento del

tratamiento en personas diagnosticadas con DM2. Objetivo: Revelar los
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porcentajes de aquellos pacientes los cuales no estan cumpliendo con sus
regimenes de tratamiento. Metodologia: se optd por la realizacién de una
sistematica revisién, teniendo en cuenta el criterio de busqueda de adherirse
al tratamiento de caracter terapéutico en pacientes diagnosticados con DM2.
Las bases de datos electrénicas fueron consultadas por los individuos. A partir
de los resultados de los cuatro primeros estudios, se llegd a observar que los
porcentajes de aquellos pacientes que no llegan a adherirse a la terapia el
cual esta prescrito por un médico y los que no reciben dicho tratamiento se
encuentran entre los mas altos 60 % y un 75 %, las conclusiones se
evaluacion mediante el uso de pruebas que ya fueron validadas de manera
previa en otros estudios, dentro de las mimas la que mas se uso fue la prueba
de Morisky-Green. Dentro de las citas de estudios, la carencia en cuanto a
adherirse a la terapéutica se vincula con diversos factores de caracteristicas
socioeconémicas y sociodemograficos, ademas de la complejidad del
régimen de tratamiento, la coexistencia de otras enfermedades, las
limitaciones que se pueden suscitar al momento de interactuar el médico
tratante con su respectivo paciente y la existencia de emociones negativas;
todos estos elementos se relacionan directamente con la problematica

estudiada.

Leédn. (11) 2023 Factores que influyen en que los pacientes que padecen de
DM2 no mantengan un correcto seguimiento de su respectivo tratamiento
terapéutico. Objetivo: Determinar el grado y factores que llegan a tener
influencia en la carencia de adherencia terapéutica. Metodologia: Estudio

transversal, descriptivo y observacional, conformado por una muestra de 131
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personas con DMZ2. Para que se recolecten los datos se emplearon
instrumentos validados como los cuestionarios Morisky-Green, IMEVID vy
DQK-24, y para analizarlos se hizo uso del software Excel y SPSS. Los
hallazgos mostraron un reducido nivel de adherencia terapéutica prescrito,
junto con un cumplimiento limitado de las indicaciones de caracter médico y
un grado de conocimientos insuficientes acerca de la patologia que sufren.
Conclusiones: Es necesario implementar intervenciones educativas vy
comunitarias desde la Atencion Primaria, dirigidas a superar las principales
barreras que limitan la adherencia al tratamiento en esta poblacion.

2.1.2. A nivel nacional

Chalco, Arias. (12) 2025 factores que guardan vinculo con la adherencia que
se tiene a la terapéutica en aquellos pacientes que tienen DM2. Obijetivo:
determinar cuales son las variables que pueden tener relacion con la
adherencia que se da en la terapia en pacientes que fueron diagnosticados
con DM2. Metodologia: Se desarrolld este estudio de caracteristicas
transversales, observacionales, prospectivo y analitico, en la cual se tuvo una
muestra la cual estaba constituida por 224 pacientes. Para que se recolecten
los datos se utilizaron encuestas que evaluaron variables sociodemograficas,
clinicas y también el acceso que se tenia hacia la gran mayoria de los
servicios que en este caso pertenecen al sector de la salud, ademas del nivel
de adherencia terapéutica mediante la escala MMAS-4. Los resultados
evidenciaron que solo el 29,02% de la totalidad de los individuos que fueron
estudiados tenian la caracteristica de que contaban con una adecuada
adherencia a la terapéutica. Entre los factores sociodemograficos

predominantes se encontré un promedio de edad de 61,8 anos, predominio
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femenino (77,2%) y bajo nivel educativo, mayoria de estos pacientes
presentaba mas de 10 afos con la enfermedad, comorbilidades mas frecuente
hipertension, y ademas reciben mas de tres medicamentos por dia. En cuanto
a consultas médicas, la mayoria no pertenecia a un club de diabetes a su vez
durante este ultimo afio no recibid ningun tipo de informacion sobre su
enfermedad. Se identificaron asociaciones significativas entre la adherencia y
la edad entre 40 y 59 anos, nivel de educacion, y haber recibido educacién
sobre diabetes. Ademas, que la toma de los medicamentos sea olvidada se
asocio con mayor edad y comorbilidades. Se llego a la conclusion: ElI 70% de
la totalidad de los pacientes estudiados no eran adherentes, siendo las causas
principales el olvido y el abandono ante efectos adversos, cabe resaltar la
creciente relevancia que tiene una continua educacion sobre su enfermedad
que padecen en cuanto a su control.

Diaz, et al. (13) 2023 Determinantes relacionados con la adherencia que se
tiene hacia la terapia que se puede identificar en aquellos individuos que
fueron diagnosticados con DM2 sin diagndstico de HTA. Obijetivo: la
identificacion de aquellos factores que guardan asociacién con la adherencia
sobre la terapia en aquellos individuos que tenian la DM2 como principal
diagndstico y de la misma manera que carecian del diagndstico de la HTA.
Metodologia: se inclind por realizar este estudio con las caracteristicas
analiticas y trasversales en aquellos individuos que tiene el diagndstico de
DM2 que a su vez carecian del diagnostico de HTA. Dentro de la muestra la
cual se conformo por dos grupos: aquellos con adherencia al tratamiento (n =
145) y los que no presentaron adherencia (n = 49), El factor decisivo es la

escala de Morisky de compromiso con la toma de medicamentos, que consta
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de cuatro niveles (MMAS-4). Se estudiaron como factores relacionados el
sexo, la convivencia en pareja, la educacion, la profesion, la edad, clasificada
en décadas, y la duracién de la DM, clasificada en inferior a 1 afio, de 5 a 1
anos, dentro de los 6 a 10 anos y finalmente en superior a los 10 afios. El plan
estadistico del analisis donde estaba incluido del X?. Resultados: Entre los
factores que se determiné que estaban relacionados con el cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico se encontraban los siguientes: sexo (p = 0,045),
edad (p = 0,001), presencia de pareja (p = 0,045) y duracion de la enfermedad
(p = 0,001). En contraste, con una relacién de adherencia terapéutica (p =
0,289). Los resultados indicaron que, a mayor edad, la adherencia tiende a
disminuir, estableciéndose a los 60 afios como un punto de cohorte; a partir
de este rango etario, el porcentaje de pacientes que guardaban adherencia es
superado por aquellos que no lo hacen (p = 0,001). Asimismo, se evidencio
que un entre mas tiempo se tenga de evolucion de la DM se relacion6 con un
menor grado de adherencia: dentro del grupo que carecia de adherencia, el
67,3 % presentd mas de 10 afios de enfermedad, frente al 33,8 % en el estudio
implica una adherente de (p = 0,001). Mediante el uso de las conclusiones, se
logré la identificacion de cuales eran aquellos factores que guardaban
asociacion con la adhesion a la terapéutica de tipo farmacoldgica en aquellos
individuos que padecian con diagnéstico de DM2 que a su vez no padecian
de HTA.

Tasayco. (14) 2023 factores que tiene influencia en el nivel de adhesion a la
terapéutica en aquellos individuos que padecen con el diagndstico de DM2 y
que a su vez reciben atencion en establecimientos de primer nivel. Objetivo

lograr la identificacion de quienes son aquellos factores que guardan
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asociaciéon con la persistencia de la terapia en aquellos pacientes que
padecen de DM2. Metodologia se desarroll6 mediante un enfoque
correlacional, cuantitativo y teniendo un disefio transversal, dentro de la cual
tenian una poblacion la cual estaba conformada por 89 individuos los cuales
contaban con el diagnéstico de DM2, los datos fueron evaluados haciendo el
empleo de las aplicaciones de la prueba de Morisky-Green y la cual es una
ficha que tiene la caracteristica de estar previamente validada. Resultados
fueron el 68,5 % de la totalidad de los individuos que participaron mostré
adherencia al tratamiento, mientras que el 31,5 % no lo hizo. La mayoria
correspondia al sexo femenino, tenia educaciéon secundaria y convivia con
pareja. Los factores significativamente asociados con una mayor adherencia
fueron el nivel educativo, la cantidad de medicamentos consumidos, la
presencia de comorbilidades, la participacion en clubes de pacientes
diabéticos y la recepciéon de educacion sobre la enfermedad durante el ultimo
afno. En cambio, la dificultad para acceder a citas médicas se identific6 como
una de las principales limitaciones en el grupo no adherente.

Yazmbhel. (15) 2023 Adhesion a la terapia y las determinaciones relacionados
en personas con el diagnostico de HTA y/o diabetes mellitus atendidas en
Paucarpata, Arequipa. Objetivo identificar las variables asociadas a la
adherencia a la terapia de tipo farmacolégico en aquellos individuos con
diagnostico de HTA y/o DM en Paucarpata, Arequipa. Metodologia se opté por
realizar un estudio de caracteristicas observacionales, prospectivo y
correlacional, que incluyé a pacientes en tratamiento activo. Para evaluar
como se dio la adherencia a la terapéutica se optd por utilizar el test de

Morisky-Green, mientras que desde otro punto de vista el test de Batalla se
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aplicé para el correcto sondeo sobre los conocimientos que se tenian respecto
a su patologia. Los resultados lograron demostrar que la gran mayoria de
aquellos que participaron eran mujeres, vivian con pareja y tenian un nivel
educativo primario. En el grupo de pacientes de DM2, se observo que no tener
pareja, grado de instruccién secundaria y poseer una mayor capacitacion en
las enfermedades guardan una correlacion de forma significante con un
adecuado cumplimiento de la terapéutica. En cambio, entre los que padecian
ambas patologias tanto diabetes como hipertensién arterial, los factores
vinculados a una baja adherencia se determind en sexo femenino, y un nivel
educativo muy bajo y un limitado conocimiento sobre su enfermedad. El
estudio determind que la coexistencia de ambas patologias constituye un
factor el cual incrementa el riesgo para una carencia de la adherencia, y que
variables como el estado civil, nivel educativo y tipo de diagndstico influyen de
manera independiente en el cumplimiento terapéutico.

Pineda, Velasquez. (16) 2020 Conocimiento del paciente sobre DM2 y su
correcta adherencia a la terapéutica de caracter farmacolégico, la intension
que se tuvo para esta investigacion el analisis de la relacion que se tiene entro
los conocimientos medidos en grados sobre la DM2 y la adhesién a la terapia
de caracter farmacolégica en pacientes de consultas externas Hospital La
Caleta, en Chimbote, Metodologia: Se empleo estudio descriptivo y
transversal, se aplic6 en 60 enfermos con DMZ2, se emplearon dos
instrumentos validados: en primer ligar el DKQ-24 y seguidamente el test de
Morisky-Green. Se opto por la aplicacion de la prueba estadistica X2 con el
fin de identificar posibles asociaciones entre ambas variables. Resultados los

hallazgos evidenciaron que solo una cuarta parte de aquellos que participaron
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poseian elevados grados de conocimiento con respecto a su propia
enfermedad, mientras que apenas el 30% mostr6 un cumplimiento de la
terapéutica de manera adecuada. El analisis revelé la existencia de una
relacion que se da entre los grados de los conocimientos y el cumplimiento de
la respectiva terapéutica (p = 0,000), lo que confirma la relevancia que tiene
el nivel educativo para la salud como herramienta para la mejoria en cuanto a
la manera de controlar la DM2.

2.1.3. A nivel regional

Martinez. (17) “Adherencia y factores sociales que guardaban influencia en la
terapéutica de la DM2 en el Centro de Salud 4 de noviembre Puno, 2023”.
tuvo como. Objetivo: Analizar cdmo ciertos factores sociales inciden en el
grado de obediencia en cuando a la terapéutica con farmacos en pacientes
DM2, pacientes del C.S. 4 de noviembre. Metodologia: EI estudio
desarrollaron un enfoque mixto, con la participacién de 289 pacientes. Se
aplicaron cuestionarios de adherencia validados en el contexto local, ademas
de evaluaciones clinicas, entrevistas en profundidad y analisis de variables
socioeconémicas. Los resultados: implican que un 64 % de las personas
atendidas presentaban baja adherencia al tratamiento farmacoldgico. Este
fendmeno estuvo estrechamente vinculado a situaciones de pobreza extrema,
bajo nivel educativo, ocupaciones informales y escaso respaldo familiar.
Ademas, se tuvo evidencia que la mayoria superando a la mitad de los
pacientes (57 %) no comprendia correctamente las indicaciones médicas, y
un 54 % ya manifestaba complicaciones atribuibles al mal seguimiento del
tratamiento. El estudio concluye que la adherencia no puede ser abordada

unicamente desde el enfoque médico, y propone la necesidad de implementar
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estrategias integrales que consideren los determinantes sociales como parte
central del manejo del paciente diabético.

Ticona. (18) “nivel de conocimiento en familiares relacionado al control
metabdlico de pacientes que tiene en diagnostico de DM2 que tuvieron su
atencion en el hospital regional Manuel Nufiez Butron Puno 2024 — 2025”.
Objetivo: tuvo como finalidad de la determinacion de la existencia positiva de
si habia algun tipo de relacion entre cual es el conocimiento expresado en
niveles que los familiares poseen y como se controlan de manera metabdlica
los pacientes que contaban con el diagndstico de DM2, Metodologia: se utilizd
un enfoque descriptivo, retrospectivo y de tipo correlacional. En el periodo de
2024 noviembre a 2025 enero, se evaluaron diversos indicadores metabodlicos
en los pacientes, como la HbA1c, triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL
y glucosa en sangre. Los resultados: Indicaron que solo un 15% de los
pacientes alcanzaron niveles adecuados de HbA1c, mientras que los valores
adecuados de colesterol HDL Yy triglicéridos fueron observados en el 52 % y
54 % de los casos, respectivamente. Asimismo, solo el 35 % tuvo niveles
adecuados de colesterol LDL, y el 39 % presentd una glucemia dentro de los
rangos normales. Respecto al conocimiento de los familiares, se identifico que
la mayoria (77 %) obtuvo una calificacion baja, un 15 % alcanzé el grado
intermedio, y apenas el 7 % demostrd un nivel alto de conocimientos sobre la
enfermedad. Se desarrollo con el X? determinando que si existe una
significativa asociacion que se puede dar en el grado de los conocimientos del
ambito familiar y el control metabdlico de los pacientes. Los resultados
sugieren que el grado de conocimiento de los familiares incide directamente

en el manejo adecuado de la diabetes por parte del paciente, subrayando la
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relevancia de la inclusion del ambito familiar en los procesos educativos y

terapéuticos.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Adherencia Al Tratamiento Farmacolégico

Definiciéon

La OMS la conceptualiza como el grado de correspondencia entre cdmo se
comporta el individuo incluyendo la manera en la que este consumo sus
medicamentos, la ejecucion de un régimen dietético y la incorporacién de
mejoras en sus distintos estilos de vida y las indicaciones establecidas por el
profesional tratante responsable de su atencién (19).

El cumplimiento del tratamiento no se limita exclusivamente al consumo
adecuado del farmaco prescritos; ademas abarca otros aspectos esenciales
del tratamiento, como la participacion constante en las evaluaciones médicas
perioddicas, la reforma de su forma de vivir, y cumplimiento de las indicaciones
no farmacologicas. Por ello, resulta necesario comprender que la adherencia
implica una vision integral, que incluye tanto el componente farmacolégico
como el no farmacolégico. En el caso del manejo de la DM2, el abordaje
terapéutico se basa en una alimentacion balanceada, la practica constante, el
monitoreo periddico de la glucemia, la educacion en salud especifica sobre la
enfermedad y, en muchos casos, el uso de farmacos antidiabéticos orales o
insulina (20).

Cumplimiento de Indicaciones Terapéuticas

Correlacién entre las acciones del paciente y las indicaciones prescritas por

el personal médico, abarcando no solo la administracion adecuada del
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tratamiento farmacolégico, sino también la observancia de pautas
nutricionales y la implementacién de modificaciones conductuales orientadas
al control de la enfermedad. Este concepto integra tanto la ejecucion efectiva
de las recomendaciones médicas como el grado de comprension y
compromiso activo del paciente respecto a su propio proceso terapéutico (21).
La falta de adherencia terapéutica, reconocida como un desafio frecuente en
la practica clinica, puede originarse por diversas razones, tales como el olvido,
las limitaciones econdmicas, el acceso insuficiente a recursos de salud y una
comprensién deficiente del tratamiento. Estos factores constituyen barreras
que afectan negativamente la eficacia del manejo clinico y, en consecuencia,
el nivel de bienestar y funcionamiento diario del individuo (22).

Ante esta realidad, evaluar el cumplimiento del tratamiento resulta
fundamental para identificar las principales dificultades y proponer soluciones
ajustadas a cada contexto. Dentro de estas estrategias se incluyen
intervenciones educativas, acompafamiento personalizado y herramientas
tecnolégicas que permitan monitorear el progreso del paciente y fortalecer su
adherencia, con el propdsito de lograr mejores resultados terapéuticos (22).
La falta de adherencia al tratamiento

Constituye como uno de los primordiales y mas importantes retos en cuanto a
la correcta manera de manejar patologias que alcanzan la cronicidad como
puede llegar a ser la DM2. Este fendmeno se refiere al incumplimiento parcial
o total de las indicaciones terapéuticas emitidas por el personal tratante,
puede ser al momento de consumir sus medicamentos, el cumplimiento
dietético o la practica de actividad fisica. Dentro de aquellos factores que

tienen a contribuir a esta situacion tenemos por ejemplo a el olvido, los efectos

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

adversos percibidos, la complejidad del régimen terapéutico, el bajo nivel
educativo, la escasa comprension de la enfermedad, los costos econdmicos y
la carencia de una comprension y apoyo en cuanto al circulo familiar. La no
adherencia dificulta el control glicémico, incrementa las complicaciones y
eleva la morbilidad y mortalidad asociadas. En consecuencia, identificar y
abordar estos factores resulta esencial en el bienestar del paciente.
Principales factores de riesgo

Esta influenciada por distintas dimensiones interrelacionadas. Se han
identificado cinco categorias principales de factores que condicionan el nivel
de cumplimiento terapéutico.

En primer lugar, los aspectos sociales y econdmicos incluyen variables como
las siguientes consideraciones: edad, sexo, grado de instruccion, la situacion
laboral y el entorno socioecondémico general (24).

En segundo lugar, los factores individuales abarcan la actitud del paciente
frente al tratamiento, su nivel de conocimiento sobre la enfermedad, la
motivacion para cambiar habitos, la percepcion de control sobre su salud y la
autoeficacia. El olvido frecuente o la falta de comprensién también son
barreras importantes (24).

Una tercera dimension esta relacionada con las caracteristicas de la terapia,
como la complejidad del régimen de medicacion, el numero de dosis diarias,
los efectos adversos y los costos asociados, en especial aquellos no cubiertos
por los sistemas de aseguramiento (24).

En cuarto lugar, las comorbilidades representan un factor clave. La presencia
de otras enfermedades croénicas, trastornos psiquiatricos como la depresiéon o

deterioro cognitivo, asi como comportamiento que significan un alto riesgo
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como pueden ser el consumo de alcohol o sustancia ilegales como las drogas,
pueden afectar negativamente la adherencia (24).

Por ultimo, los factores estan relacionado a la accesibilidad a los servicios,
continuidad en la atencion, relacion que se da entre los profesionales y
aquellos pacientes que buscan ayuda, la sobrecarga laboral del personal
médico y la falta de sistemas integrados de atencion que acompafien al
paciente en su proceso terapéutico (24).

Medicién de la adherencia

Hace representacion de uno de los componentes mas importantes que se da
dentro del ejercicio clinico, porque hace posible evaluar el nivel al que los
pacientes cumplen con las indicaciones médicas respecto al inicio oportuno,
la frecuencia, la dosificacion y la duracion del tratamiento prescrito. Para ello,
se han desarrollado diversas estrategias de medicion, las cuales pueden
agruparse en dos categorias principales: los métodos directos e indirectos
(25).

Los enfoques directos se fundamentan en deteccion y cuantificacion de
principios activos, metabolitos o marcadores bioldgicos especificos en
muestras bioldgicas, entre ellas sangre y orina. Si bien estos procedimientos
proporcionan resultados objetivos, su implementacion suele estar restringida
debido a su elevado costo y a que no todos los farmacos permiten este tipo
de analisis de manera fiable (25).

La medicion representa un componente esencial dentro del ejercicio clinico,
ya que posibilita medir el grado al cual los pacientes cumplen con las
indicaciones médicas respecto al inicio oportuno, la frecuencia, la dosificacion

y la duracién del tratamiento prescrito. Para ello, se han desarrollado diversas
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estrategias de medicion, las cuales pueden agruparse en dos categorias
principales: los métodos directos e indirectos (25).

Por otro lado, los métodos indirectos han ganado mayor aceptacion en el
ambito clinico por su practicidad, costos reducidos y que se pueden aplicar de
una manera mas factible, especialmente en contextos ambulatorios. Entre
estos, destacan aquellos basados en la consulta directa al paciente mediante
instrumentos estructurados. Dentro de los mas reconocidos y validados se
encuentran el resultado determiné que la adherencia que sigue la metodologia
propuesta por Haynes - Sackett, asi como el cuestionario Morisky-Green,
ambos ampliamente utilizados en la evaluacién del cumplimiento terapéutico
farmacolégico (26).

2.2.2 Diabetes mellitus tipo 2

Esta patologia que tiene un caracter metabdlico de tipo crénico la cual esta
caracterizada por alteraciones en el control de la glucosa debido a una
creciente resistencia a la hormona producida por el pancreas llamada insulina
y el deterioro progresivo de las células 3. Esta situacion provoca un aumento
de complicaciones vasculares (27).

Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2

La DM2 considerada a nivel del global como una enfermedad con una
fisiopatologia metabdlica de caracter crénico la cual tiene la caracteristica de
una alteracion compleja al momento de metabolizar la glucosa, resultado de
la combinacion de dos defectos fisiopatoldgicos principales: la creciente
resistencia que se tiene hacia la insulina y combinada con una disfuncion de

caracter progresivo de las células B ubicadas en el pancreas. Estos
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mecanismos actuan de manera interrelacionada, contribuyendo al desarrollo
de hiperglucemia crénica, rasgo distintivo de esta patologia (28).

En las etapas iniciales, las estructuras periféricas del cuerpo principalmente
musculo esquelético, higado y tejido adiposo presentan una menor
sensibilidad frente al efecto de la insulina, un proceso el cual lleva el nombre
de “resistencia la insulina”. Esto genera una menor captacion de glucosa por
parte del sistema celular y, en consecuencia, niveles elevados de esta misma
en el torrente sanguineo. Como mecanismo compensatorio, el pancreas
incrementa la secrecién de insulina (hiperinsulinemia compensatoria); sin
embargo, con el tiempo, las células B se agotan funcionalmente, reduciendo
su capacidad secretora (28).

A esta disfuncion progresiva de las células B pancreaticas se suman
alteraciones en al momento de la glucogendlisis a nivel hepatico, incremento
de la lipdlisis, y cambios hormonales a nivel del eje intestino-pancreas, como
la disminucién en la secrecion de incretinas. Ademas, se ha identificado a que
nivel de importancia la inflamacion crénica de bajo grado, asi como el estrés
oxidativo desempefian un papel clave en la perpetuacion del dafio metabdlico,
favoreciendo la progresion de la enfermedad (28).

Esta fisiopatologia multifactorial explica por qué el correcto manejo de esta
patologia necesita de un enfoque terapéutico que se integrador y que no solo
este enfocado en el control optimo de lo grados de la glucosa, sino que al
mismo tiempo aborde los diversos mecanismos involucrados. Comprender
estos procesos resulta fundamental no solo para seleccionar el tratamiento
mas adecuado, sino también para valorar la importancia del cumplimiento de

la terapéutica en la prevencion de complicaciones (28).
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Diagnéstico

Se establece con base en criterios bioquimicos validados por la ADA. Para

confirmar el diagndstico, es necesario que se cumpla por lo menos uno de los

criterios siguientes valores en ausencia de una causa evidente de
hiperglucemia aguda:

« Concentracion de glucosa en plasma en estado de ayuno que alcance
o exceda los 126 mg/dl, el cual debe tener una preparacion de ayuna por
un lapso minimo de 8 horas.

e Glucosa plasmatica con un valor igual o superior a 200 mg/dl después
de 2 horas realizada la PTOG.

« Hemoglobina A1c que tenga un valor superior o igual a 6.5%, haciendo
uso de uno de los métodos estandarizados y certificados por NGSP.

¢ Glucemia capilar o plasmatica tomada en cualquier momento del dia
con un valor de 200 mg/dl o mas la cual debe estar acompanada de
sintomatologia tipica de hiperglucemia.

Confirmacion diagndstica:

¢ Sin sintomas + 2 pruebas alteradas.

e Sintomas clasicos + glucosa al azar con un valor superior o igual a 200

mg/dl.

e Sin sintomas + 1 prueba alterada (GPA o HbA1c) en 2 periodos de tiempo

diferente (29).

Complicaciones

Complicaciones agudas

Son aquellas complicaciones que son mas frecuente en pacientes con DM

dentro de las cuales se incluye:
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cetoacidosis diabética

considerada como una de las complicaciones agudas mas frecuentes y a su
vez mas graves de esta patologia, particularmente en la DM1. La cual es
producida por un carencia total o marcada de insulina, lo que activa procesos
metabdlicos compensatorios como en cuanto al tejido adiposo sea degradado
mediante la lipdlisis. Esta liberacion de los acidos grasos libres que
desemboca en el sistema circulatorio genera, en el higado, una produccion
excesiva de cuerpos cetonicos. Al acumularse, estos compuestos provocan
un estado de acidosis metabdlica, con importantes alteraciones en el equilibrio
acido-base y un riesgo significativo para la vida si no se trata oportunamente
(30).

Estado hiperosmolar hiperglucémico

Como la deficiencia de insulina es relativa, no hay formaciéon de cuerpos
cetonicos o hay muy poca; en estas situaciones, hay hiperglucemia
significativa que causa diuresis osmoética marcada y, como resultado,
deshidratacion, que aumenta la osmolaridad plasmatica si no se consume una
ingesta adecuada de agua (31).

Complicaciones crénicas

Complicaciones microvasculares

Los capilares y las arteriolas precapilares son ejemplos de pequefias arterias
sanguineas afectadas. Esto abarca la nefropatia, la neuropatia y la retinopatia
de origen diabético, que la glucosa se mantenga en valores superiores a lo
recomendado por tiempos prolongados son la causa de este tipo de
complicaciones, aunque los investigadores aun estan examinando la

combinacion de factores que conducen a los diversos tipos de alteracion
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asociados con la diabetes, asi como si las formas fisioldgicas subyacentes a

la gran mayoria de las complicaciones funcionan de manera similar o si dentro

de algun tipo de érganos predomina una sobre otra. Los niveles elevados de
glucosa por tiempos prolongados provocan que se formen productos
avanzados del proceso de glucosilacion los cuales llegan a adherirse a la

superficie celular finalmente causando disfuncion (32).

Complicaciones macrovasculares

La aterosclerosis dafa las arterias de calibre grande y mediano. Histologica y

bioquimicamente, este sindrome es comparable al de las personas sin

diabetes mellitus; sin embargo, afecta a ambos sexos por igual, tiene un inicio
mas temprano, es mas grave y extenso, y tiene un peor pronostico. Incluye la
enfermedad arterial periférica, la enfermedad cerebrovascular y la
enfermedad coronaria. Ademas de la hiperglucemia, diversas variables
adicionales, como la dislipidemia, la hipertension, la obesidad abdominal y el

tabaquismo, se relacionan con su aparicion y desarrollo (33).

Tratamiento

Tratamiento no farmacolégico

Terapia nutricional

Los objetivos de la terapia nutricional.

1) Fomentar habitos alimenticios saludables con un menu orientado a
normalizar el peso corporal, un correcto control de la glucosa a nivel
sanguineo, la PA 'y el colesterol, y sobre todo la prevencion de la aparicidon
de las complicaciones de caracter cronico (34).

2) Tener en cuenta las caracteristicas nutricionales individuales de acuerdo

con las preferencias culturales y personales (34).
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Existen dos programas nutricionales sobre los que hay pruebas suficientes
como para exponer cada uno por separado, la reconocida dieta DASH y la
dieta mediterranea. Dos programas nutricionales sobre los que hay pruebas
suficientes. (34).

Dieta DASH: cereales integrales, frutas y verduras; también incluye mariscos,
pescado, aves, legumbres y frutos secos. En la poblacion adulta, ha
demostrado tener importantes efectos antihipertensivos que tiene utilidad al
momento de prevenir e incluso dentro del mismo tratamiento de la FRCV
dentro de los jovenes que padecen de DM. (34).

Dieta mediterranea: Beber vino tinto con moderacion es una caracteristica
distintiva de este plan alimenticio. Requiere mas vino tinto, mas pescado,
menos lacteos, menos azucar, mas cereales, muchos alimentos vegetales
(como legumbres, verduras y frutas) y una alta proporcion de grasas
monoinsaturadas y saturadas los cuales procedes de aceiten de olvida extra
virgen o de frutos secos (34).

Actividad fisica

El estilo de vida inactivo constituye uno de los elementos que mas favorecen
que se pueda desarrollar la DM2 y en la aparicion de sus tan temidas
complicaciones, mientras que la actividad fisica es una opcién importante para
los tratamientos no farmacoldgicos (34).

Tratamiento farmacolégico

Este tratamiento de DM2 constituye uno de los primordiales y fundamentales
pilares que estan encargados de controlar los niveles de glicemia, y de la
misma manera prevenir la gran cantidad de complicaciones micro y

macrovasculares. El régimen terapéutico debe ser unico e individualizado

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

para cada paciente, considerando factores clinicos como el tiempo de
evolucion de la patologia y la competencia funcional de las células
pancreaticas, la presencia de comorbilidades, el riesgo de hipoglucemia, el
IMC, el costo de medicamentos y la adherencia del paciente (35).
Actualmente, la metformina continua siendo el manejo de caracter
farmacolégico de primera linea, debido a su eficacia, perfil de seguridad, bajo
costo y no menos importante su efecto sobre el peso corporal el cual es
beneficioso. En aquellos pacientes que presenten algun tipo de
contraindicacion o que tengan alergia a la metformina, se considera la adicion
de otros agentes, incluyendo dentro de este grupo a los inhibidores del
iSGLT2, los agonistas del arGLP-1, los inhibidores de la iDPP-4, las
sulfonilureas, y la insulina basal (36).

Los iSGLT2 y arGLP-1 han pasado a tener un papel particularmente
destacado en tiempos recientes, no solo por su eficacia hipoglucemiante, sino
también por los beneficios cardiovasculares y renales demostrados en
multiples estudios clinicos. Estas ventajas han llevado a que las principales
guias internacionales recomienden su uso precoz en aquellos pacientes con
antecedentes de enfermedad -cardiovascular previa, insuficiencia renal
cronica o alto riesgo cardiovascular (36).

La insulinoterapia se reserva para aquellos casos con descompensacion
metabdlica severa o cuando no se alcanza el control glucémico con terapia
oral combinada. Sin embargo, su uso puede ser transitorio o permanente,
dependiendo del contexto clinico y la respuesta terapéutica.

Cabe resaltar que el éxito del tratamiento farmacolégico depende en gran

medida de la adherencia del paciente, por lo que la simplificacion de
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esquemas, la educacion en salud y la comunicacion efectiva médico-paciente

son componentes esenciales en el manejo integral de DM2 (36).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Adherencia terapéutica: hace referencia al grado de seguimiento que
mantiene el paciente con las recomendaciones médicas sobre medicacion,
dieta y sus respectivos cambios en su forma de vida (37).

Antidiabéticos: Son farmacos que tratan la DM2 al aumentar la insulina
mediante un incremento en su secrecion, mejorar su acciéon en los tejidos o
disminuir la absorcién de glucosa intestinal (38).

Diabetes Mellitus: Es una patologia de caracter crénico que causa altos
niveles a nivel sanguineo de glucosa por alteraciones en la secrecion o en el
efecto que ejerce la insulina sobre los tejidos (39).

Factores: Son las condiciones, caracteristicas o circunstancias internas o
externas que afectan o influyen de manera significativa en un proceso,
comportamiento o resultado especifico. En salud, los factores pueden incluir
aspectos demograficos, socioecondémicos, ambientales, de creencias y
comportamientos, o del sistema de atencion sanitaria, que se combinan para
determinar cdmo se presenta o se controla una enfermedad, como un
paciente cumple un tratamiento, o cdmo es el acceso y la calidad del cuidado
médico (40).

Hiperglucemia: Su caracteristica son los elevados niveles de glucosa a nivel
sanguineo, es una manifestacion frecuente en personas con diabetes mal

controlada. Su persistencia puede ocasionar complicaciones crénicas, como
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dafo progresivo en o6rganos y tejidos, particularmente en los sistemas
nervioso y vascular (41).

Tratamiento: Conjunto de intervenciones, ya sean farmacoldgicas,
quirurgicas, nutricionales, fisicas o psicoldgicas, que se aplican con el objetivo
de aliviar, controlar o curar una enfermedad. Su eleccién depende del
diagndstico, la gravedad de la condicion, las caracteristicas del paciente y la

evidencia cientifica disponible (42).
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CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion fue disefiada mediante el caracter no experimental, (44) ya

que las variables estudiadas no fueron manipuladas en ningun momento.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo es basico; ya que esta centrado en aumentar el conocimiento cientifico
y tedrico de un campo, sin una aplicacién practica inmediata, su objetivo es
describir fendmenos, caracteristicas o comportamientos de una poblacién o
situacion determinada sin intervenir en ellos (44).

El nivel es correlacional; Tienen como propdsito conseguir el conocimiento
sobre la relaciéon o cual es el nivel de la asociacion existente o no entre 2 o
mas variables (44).

Corte transversal la variable involucrada se mide una sola vez (44).
Prospectivo ya que la informacion sera obtenida en el tiempo futuro y por tal
motivo el recojo de la informacién se planed como motivo de la investigacion

(44).

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
El presente trabajo se realizé dentro del enfoque cuantitativo, el método
utilizado es hipotético deductivo donde se contrasto hipétesis para poder

determinar resultados y conclusiones.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacion

Se refiere al conjunto total de individuos u objetos que cumplen con ciertas
caracteristicas definidas y que son objeto de estudio (44).

La poblacién estuvo representada por 108 pacientes con diagnéstico de DM2,
quienes se atendieron por consulta externa del servicio de medicina de la
Micro Red Santa Adriana, durante los meses de junio a agosto del afo 2025.
3.4.1. Muestra

La muestra fue el total de la poblacién 108 pacientes con diagnéstico de DM2,
que fueron atendidos de manera ambulatoria por consulta externa del servicio
de medicina de la Micro Red Santa Adriana, periodo de junio a agosto del afio
2025. n=108

Criterios de Inclusion:

Pacientes diagnosticados de manera médica confirmado de DM2.

Edad igual o mayor a 18 afios hasta mas de 80 afnos.

Estar bajo tratamiento farmacoldgico activo para el control de la diabetes.

Aceptar la participacion en este estudio haciendo uso del consentimiento

informado con su respectiva firma.
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Criterios de Exclusion:

Pacientes diagnosticados con DM1 u otras formas secundarias de

diabetes.

e Pacientes con deterioro cognitivo, trastornos psiquiatricos graves o
condiciones que impidieran su adecuada participacioén en la encuesta.

e Personas con dificultades auditivas, visuales o de comunicacion que no
contaran con apoyo asistencial durante la recoleccion de datos.

e Pacientes hospitalizados o en condicion de emergencia durante el periodo
de estudio.

e Personas que no brinden su consentimiento informado para formar parte
de la investigacion.

Ambito de estudio y temporalidad

El ambito geografico de la presente investigacidén corresponde a la Micro Red

Santa Adriana, perteneciente a la Red de Salud San Roman, ubicada en la

provincia de San Roman, regién Puno, Peru. Esta provincia se encuentra

situada en la meseta del Collao, al noroeste del lago Titicaca, a una altitud de

3,824msnm. Tiene una extension territorial de 2,277.63 km?, lo que representa

aproximadamente el 3.2 % del territorio total del departamento de Puno.

En cuanto a la temporalidad, se desarroll6 esta investigacion dentro del

periodo de junio a agosto de 2025.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION
PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Técnica:

Variable 1: La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta,
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aplicada de manera directa a los pacientes con diagnésticos de diabetes
mellitus, lo que nos permitié obtener informacién sociodemografica, clinica y
accesibilidad a los servicios de salud.

Variable 2: Se utilizé la técnica de la encuesta aplicada de forma directa, e
individual a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para obtener
informacion sobre el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico.
Instrumento:

Variable 1: Se empled una Ficha de recoleccién de datos, elaborada para
este estudio y validada por expertos, que nos permitié registrar informacién
sobre datos sociodemograficos clinicos y de accesibilidad a los servicios de
salud.

Variable 2: Para evaluar el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico
se empleod el Test de Morisky - Green, instrumento validado y ampliamente

utilizado en estudios de adherencia terapéutica.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

En primer lugar, se conté con la aceptacion del director de la Red de Salud
San Roman para que el estudio fuera llevado a cabo, Se brindé a los pacientes
una orientacion previa con el fin de informarles acerca de los objetivos y la
importancia del estudio. Luego de obtener su aceptacién voluntaria, se
procedié a formalizar el consentimiento informado con su respectiva firma,
garantizando el cumplimiento de establecido sobre los principios de la ética
para poder investigar sobre seres humanos.

Se aplicé individualmente a cada uno de los pacientes una ficha de

recoleccion de datos, y la escala de Morisky-Green, instrumento previamente
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validado por expertos, aquellos datos que fueron obtenidos fueron codificados
y después se hizo su registro dentro de la base de datos mediante el software
estadistico SPSS.

Primero se optd por efectuar primeramente por analizar descriptivamente los
datos, continuando analizando haciendo uso de la prueba de Chi Cuadrado
(x?) para determinar la existencia de la relacién que se puede dar entre los
factores sociodemograficos, clinicos y de accesibilidad a los servicios y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 , usando un nivel

de significancia de p < 0.05.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la contrastacion y a su vez que se interprete la hipotesis se utilizé Chi
cuadrado para asi poder si la hipdtesis a la que mas se apega el resultado es
alterna o nula.

El valor de X2 se puede encontrar en la tabla de distribucion independiente
chi cuadrado, que contiene los siguientes datos:

Mediante la siguiente ecuacion:

i i[(Oij _eij)z]

€y

2
X cale. =

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

Para que la validez del instrumento utilizado en esta investigacion este
garantizado, se emple6 el método de juicio de expertos, que permite evaluar

la pertinencia y claridad del instrumento a través de la opinion de especialistas
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en areas relacionadas. Para ello, se seleccionaron tres profesionales con
experiencia en salud publica, manejo de diabetes y disefio de instrumentos de
investigacion.

3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento utilizado en este estudio se evalud, se aplicé
el coeficiente de Alfa de Cronbach (a), un indicador estadistico en la cual su
utilidad es de medir la consistencia interna de los datos recopilados. A
continuacion, se presenta el resultado obtenido:

Confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,741 108

El valor obtenido fue de 0.741 para un total de 180 items, lo que indica una
confiabilidad buena y adecuada para el estudio, conforme a los criterios
establecidos por Cronbach (1951), quien senala que un coeficiente superior a

0.70 refleja una consistencia interna aceptable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Analizar los factores asociados que influyen en la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la Micro
Red Santa Adriana — Red de Salud San Roman, durante el periodo junio hasta

agosto del 2025.
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Adherencia al tratamiento farmacolégico

Total
Edad Alta adherencia Moderada_a Baja Adherencia
Adherencia
fi % fi % fi % fi %
18 a 64 anos 2 1.9% 27 25.0% 45 41.7% 74 68.5%
65 a 80 anos 0 0.0% 4 3.7% 26 24.1% 30 27.8%
Mas de 80 anos 0 0.0% 1 0.9% 3 2.8% 4 3.7%
TOTAL 2 1.9% 32 29.6% 74 68.5% 108 100.00%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
X2ca= 6,919 p= 0,140 NO ES SIGNIFICATIVA
XPtab= 9,49 gI= 4
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Se inicia con el OE1 planteado Determinar los factores sociodemograficos
asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con DM2.
De acuerdo con la informacién que fue consignada dentro de la Tabla y Figura
01, se llega a evidenciar que la mayor proporcién de pacientes con diagndstico
de DM2 estan comprendidos dentro del grupo de edad que esta en los 18 a 64
afos, el cual representa el 68.5 % del total. Le sigue el grupo que tiene de 65
a 80 afos, con un 27.8 %, mientras que el 3.7 % corresponde a los pacientes

que tiene una edad que es superior a los 80 afos.

De los pacientes que se encuentran dentro del grupo de 18 a 64 anos, el 41.7%
presenta baja adherencia, el 25.0% adherencia moderada y solo el 1.9% alta
adherencia. Dentro del conjunto de 65 a 80 afios, el 24.1% tiene baja adherencia
y el 3.7% adherencia moderada, sin casos de alta adherencia. Para los pacientes
mayores de 80 anos, el 2.8% muestra baja adherencia y el 0.9% adherencia

media, sin presencia de alta adherencia.

Para analizar como se relacionan estas 2 variables, se empleé la prueba de x2,
teniendo en consideracion para esto un nivel de significancia del 5 % (p < 0.05).
El valor obtenido fue x* = 6.919, inferior al valor critico de referencia (x*tab =
9.49) para 4 GL. Se la misma manera, se registré un valor de p = 0.140, lo que
evidencia que no existe una asociaciéon estadisticamente significativa entre la

edad y el nivel de adherencia al tratamiento.

Los hallazgos de esta investigacién guardan una concordancia parcial con lo
reportado por Muguruza (14), quien logré encontrar que aquellos pacientes con
DM que tenian un edad superior a los 65 anos presentan una probabilidad mayor

de mostrar baja adherencia comparandolos con aquellos de menor edad. Este
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resultado sugiere que el envejecimiento podria influir en el cumplimiento
terapéutico. Por otro lado, dentro del estudio presentado no se evidencio una
asociacién de caracter significativo que se da entre la adhesion a la terapéutica
y la edad, situacion a la cual se le puede dar explicacion mediante los diferentes
caracteres de la poblacion que se eligié para la evaluacion o por la posible

intervencién de variables no contempladas en el analisis.

Diaz, Marcial, Galicia, Villarreal, Julian, Elizarraras, (15) Se ha establecido
que los adultos mayores con diabetes tienden a mostrar un cumplimiento
insuficiente del tratamiento farmacolégico. EI umbral critico se ubica
aproximadamente en los 60 afios; denotdandose que, desde esa edad, los
pacientes que no siguen adecuadamente su terapia supera a la de aquellos que

si lo hacen.

Los hallazgos descritos con los datos de este estudio, dado que no se llegé a
identificar una correlacién que sea de manera estadistica relevante entre las
variables evaluadas. No obstante, se evidenci6 una tendencia general hacia una

adherencia baja en todos los grupos de edad.
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Tabla 2 Relacion entre sexo y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Adherencia al tratamiento farmacolégico

Total
Sexo Alta adherencia Moderada Adherencia Baja Adherencia o
fi % Fi % fi % fi %
Masculino 2 1,9% 12 11,1% 22 20,4% 36 33,3%
Femenino 0 0,0% 20 18,5% 52 48,1% 72 66,7%
Total 2 1,9% 32 29,6% 74 68,5% 108 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

XZcai= 4,682 P

0,096 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 5,99 gl= 2
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Figura 2 Relacién entre sexo y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Fuente: Tabla 2
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Dentro de la representacion dada por La Tabla y Figura 2 en las cuales se
presentan la disposicidén de los pacientes de acuerdo con su sexo y su relacion
con el cumplimiento del régimen de medicacion, en usuarios con DM2, en Juliaca
durante el afo 2025. Se evidencia un predominio del sexo femenino, que
representa el 66.7 % de los casos, frente al 33.3 % correspondiente al sexo
masculino. Este resultado indica una mayor proporcion de mujeres dentro de la
poblacion diabética atendida en dicho establecimiento durante el periodo de

estudio.

Los pacientes de sexo masculino el 20,4% presenta escasa adhesion al
tratamiento, el 11,1% adherencia moderada y solo el 1,9% alta adherencia, y en
las pacientes de sexo femenino, el 48,1% muestra baja adherencia y el 18,5%

moderada adherencia, sin registrarse casos de alta adherencia.

Se empled la prueba de X? para verificar la validez de la hipétesis propuesta,
estableciendo para ello un 5% en el nivel se significancia. En el cual se tiene el
analisis el cual arrojo un valor de X? = 4.682, inferior al valor critico de 5.99
correspondiente a 2 GL, con un p = 0.096. Estos resultados nos permiten indicar
que la relacion que se tiene entre las variables no alcanza significancia
estadistica entre el sexo y la adherencia al tratamiento farmacolégico, por lo que
no es posible afirmar que ambas variables se relacionen en la poblacion atendida

en la Micro Red Santa Adriana.

Estos resultados permiten sefalar que, aunque tanto hombres como mujeres
presentan predominantemente baja adherencia, esta condicién se observa con
mayor frecuencia en las pacientes de sexo femenino, Ello sugiere que podrian

existir factores sociales, culturales o de carga de responsabilidades que influyen
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en las mujeres y dificultan el seguimiento adecuado del tratamiento

farmacolégico en pacientes.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Tasayco (17), quien determind
que variables como el estado civil o el sexo y la afiliacion al SIS no guardan una
relacién con la a la adherencia a la terapéutica de farmacos, al considerar un

nivel de significancia de p < 0.05.

Asimismo, Mestas (18) informd que, dentro de la totalidad de su poblacién
especificamente aquellos que eran del sexo masculino con el diagnéstico de DM
(24.3 %), el 13.5 % evidencid baja y el 10.8 % mostré buena adherencia. En
contraste, del 75.7 % de la totalidad de los pacientes femeninos, el 43.2 %
cumplié adecuadamente con la terapia, mientras que el 32.4 % presento baja
adherencia. Haciendo el andlisis mediante el uso del X2, se obtuvo un valor de p
= 0.506 (p > 0.05), lo que confirma que el sexo no presento relacion con la

adhesidn a la terapéutica de caracter farmacoldgico.
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Tabla 3 Relacion entre nivel educativo y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes.

49

Adherencia al tratamiento farmacolégico

Nivel Educativo Alta adherencia Moderada Baja Adherencia e
Adherencia
fi % fi % fi % fi %

Primaria 0 0.0% 3 2.8% 20 18.5% 23 21.3%
Secundaria 0 0.0% 17 15.7% 38 35.2% 55 50.9%
Técnico/Superior 2 1.9% 12 11.1% 16 14.8% 30 27.8%
Total 2 1.9% 32 29.6% 74 68.5% 108 100.00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X%ca= 10,608 p= 0,031 ES SIGNIFICATIVO

XZtap= 9,49 gl= 4
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Figura 3 Relacion entre nivel educativo y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes.
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Interpretando los datos mostrados en la Tabla y Figura 3 en la cual se llega a
mostrar cdmo se distribuyeron los pacientes con DM2 segun su nivel educativo
y como se relaciona con la adherencia al tratamiento farmacologico. Se aprecia
que el 50.9 % de los participantes posee educacidon secundaria, seguido de un
27.8 % con formacién técnica o superior, mientras que el 21.3 % cuenta

unicamente con estudios primarios.

De los pacientes con nivel educativo secundario presentan mayor frecuencia de
baja adherencia con 35.2%, seguidos por los de nivel técnico o superior con
14.8%, y finalmente los de nivel primario con 18.5%. En cuanto a la adherencia
moderada, el 15.7% corresponde al nivel secundario, el 11.1% al técnico o
superior y el 2.8% al nivel primario. Solo el nivel técnico o superior presenta

casos de alta adherencia con 1.9%.

La hipotesis se evalué utilizando la prueba de X? teniendo un 5% como nivel de
significancia. Los resultados mostraron un valor de X? = 10.608, que supera el
X2 tabulado de 9.49 con 4 GL, y finalmente se determiné el valor de p = 0.031.
los resultados que se obtuvieron nos indican que si existe una determinada
asociacion significativa estadisticamente entre las dimensiones de nivel
educativo y la adherencia al tratamiento farmacoldogico en los pacientes
atendidos en la Micro Red Santa Adriana.

Este hallazgo concuerda con lo descrito por Arias y Chalco (13), quienes
identificaron la existencia de que se asocia el nivel de educacion con a adhesion
a la terapéutica (p = 0.022). Especificamente, evidenciaron que aquellos
pacientes que tenian una educacion secundaria presentaban menores niveles

de adherencia en comparacion con aquellos de otros niveles educativos.
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Tasayco (17) report6é una asociacion que se daba entre el nivel de instruccion y
la adhesidn a la terapéutica por farmacos en aquellos pacientes con DM, el cual

se evidencio con un valor de X? de 2.257 y un valor de p = 0.04 (<0.05).
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Tabla 4 Relacion entre tipo de empleo y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Adherencia al tratamiento

Tipo de empleo Alta adherencia Moderada Baja Adherencia e
Adherencia
fi % fi % fi % fi %
Independiente 0 0.0% 14 13.0% 41 38.0% 55 50.9%
Empleado 2 1.9% 13 12.0% 15 13.9% 30 27.8%
Obrero 0 0.0% 4 3.7% 9 8.3% 13 12.0%
Desempleado 0 0.0% 1 0.9% 9 8.3% 10 9.3%

Total 2 1.9% 32 29.6% 74 68.5% 108 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

XZca= 11,199 p= 0,082 NO ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 12,59 gl= 6
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Figura 4 Relacion entre tipo de empleo y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Dentro de la Tabla y Figura 4 se presenta como se distribuyeron los pacientes
divididos segun su tipo de empleo. Se puede observar que el 50.9 % se desempefia
como trabajador independiente, seguido por un 27.8 % que trabaja como empleado,
un 12.0 % identificado como obrero y un 9.3 % que se encuentran desempleados o

jubilados.

Entre los pacientes independientes se observé la mayor proporcion de baja
adherencia, con un 38.0 %, seguida por los empleados con 13.9 %, y tanto obreros
como desempleados con 8.3 % cada uno. En relacién con la adherencia moderada,
los empleados registraron un 12.0 %, los independientes un 13.0 %, los obreros un
3.7 %, y los desempleados o jubilados un 0.9 %. Cabe destacar que unicamente los
empleados presentaron casos de alta adherencia, con un 1.9 %.

Se aplico la prueba X? para la evaluacion de la hipétesis, para el cual se optd que
sea 5% el nivel de significancia. Se hizo el calculo del valor X2 = 11.199, el cual fue
menor a X? que se tabulo el cual fue de 12.53, con 6 GL y p = 0.082, lo que nos
llega a indicar que la relacién no es significativa de manera estadistica. Esto seria
sugerente de que la asociacion es inexistente entre el tipo de empleo y la
adherencia al tratamiento farmacolégico en los pacientes de la Micro Red Santa
Adriana.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Mestas (18), quien observo que, el
factor empleo, dentro del 64.9 % de pacientes independientes, el 37.8 % presentd
adherencia, mientras que el 27.0 % no la cumplié. Por otro lado, del 35.1 % de
pacientes desempleados, el 18.9 % mostro falta de adherencia y el 16.2% si la
mantuvo. El x? indicé un valor de p = 0.478 (p > 0.05), lo que sugiere que el tipo de

empleo no guarda asociacién con la variable en estudio.
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Tabla 5 Relacion entre tiempo de enfermedad y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.
Adherencia al tratamiento
] Total
Tiempo de Alta adherencia Moderada Adherencia Baja Adherencia
enfermedad
fi % Fi % fi % fi %

Menos de 5 afios 2 1.9% 15 13.9% 22 20.4% 39 36.1%
5a 10 afios 0 0.0% 12 11.1% 32 29.6% 44 40.7%
Mas de 10 afios 0 0.0% 5 4.6% 20 18.5% 25 23.1%
Total 2 1.9% 32 29.6% 74 68.5% 108 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?ca= 6,859 p= 0,144 NO ES SIGNIFICATIVA

X2tab= 9,49 gl= 4
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Figura 5 Relacion entre tipo de empleo y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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El Segundo obijetivo especifico planteado en el estudio es: Identificar la relacion
que existe entre los factores clinicos de los pacientes y el grado de cumplimiento
de la terapia farmacolégica en individuos con diagnéstico de diabetes mellitus

tipo 2.

De acuerdo con la Tabla y Figura 05, el 40.7 % de los individuos con DM2
presentan un tiempo de enfermedad entre 5 y 10 afos, seguido por un 36.1 %
con diagnéstico de menos de 5 afios, y un 23.1 % que ha convivido con la
enfermedad por mas de 10 afnos.

En aquellos pacientes que fueron diagnosticados con DM2, se observa que
aquellos con un tiempo de diagndstico entre 5 y 10 afos registran la mayor
proporcién de baja adherencia al tratamiento farmacoldgico (29.6%), seguidos
por aquellos que su enfermedad tiene un tiempo inferior a los 5 afos (20.4%) v,
en menor medida, por quienes presentan mas de 10 afios de evolucion (18.5%).
En cuanto al nivel de adherencia moderada, el 13.9% corresponde a individuos
con menos de 5 afios de diagndstico, el 11.1% a quienes tienen entre 5y 10
anos, y el 4.6% a los que superan los 10 afios de enfermedad. Finalmente, solo
el 1.9% de los pacientes de los cuales tenian un tiempo de enfermedad el cual
era inferior a los 5 afios manifestaron una alta adhesion a su tratamiento en

cuanto a los farmacos.

La relacion se las variables fueron hechas mediante el uso de la prueba X2, con
un nivel de significancia del 5 %. Se obtuvo un valor de X? = 6.859, menor al valor
decisivo de 9.49 para 4 GL, y un p = 0.144, superior a 0.05. Por lo tanto, no se

logré encontrar evidencia de que se dé una asociacion estadisticamente
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significativa entre la duracion del diagndstico y la adherencia al tratamiento

farmacoldégico en los pacientes de la Micro Red Santa Adriana.

Este resultado es coherente con lo reportado por Tasayco (17), quien también
estableciéo el tiempo de enfermedad no presenta una asociaciéon con la
adherencia. En su estudio, el 52.8 % de la totalidad de los pacientes tenia un
rango ubicado dentro de los 0 a 5 afios desde que se les dio su diagndstico, el
28.1 % mas de 10 afos, y el 19.1 % entre 5 a 10 afios. El valor de p obtenido fue
0.299, mayor al umbral de significancia de 0.05, lo que confirma que el tiempo

desde el diagndstico no tiene influencia significativa en la adherencia terapéutica.
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Tabla 6 Relacion entre comorbilidades y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Adherencia al tratamiento farmacolégico

Comorbilidades Alta adherencia Adherencia moderada  Adherencia baja e

fi % fi % fi % fi %
Ninguna 1 0.9% 16 14.8% 23 21.3% 40 37.0%
Hipertension 0 0.0% 8 7.4% 37 34.3% 45 41.7%
Dislipidemia 1 0.9% 7 6.5% 9 8.3% 17 15.7%
Enfermedad renal 0 0.0% 1 0.9% 5 4.6% 6 5.6%
Total 2 1.9% 32 29.6% 74 68.5% 108 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X%ca= 9,953 p= 0,127 NO ES SIGNIFICATIVA

Xab= 12,59 gl= 6
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Figura 6 Relacién entre comorbilidades y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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En cuanto a la informacién representada tanto en la Tabla asi como en la figura
6 se esta llegando a observar la relacion entre la presencia de comorbilidades y
el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico en aquellos pacientes que
tienen el diagnostico de DM2 en donde se evidencia que el 41.7 % de los
individuos estudiados presento a su vez la HTA como enfermedad concomitante,
el 37.0 % no reporta comorbilidades adicionales, mientras que el 15.7 % padece
dislipidemia y el 6.5% enfermedad renal, evidenciando la coexistencia de
diversas patologias crénicas que podrian afectar la adhesién hacia la

terapéutica.

De los pacientes con hipertensidn presentan la mayor proporcién de baja
adherencia con 34.3%, seguidos por quienes no tienen ninguna comorbilidad con
21.3%, los que presentan dislipidemia con 8.3% y finalmente los que padecen
enfermedad renal con 4.6%. En cuanto a la adherencia moderada, el 14.8%
corresponde a pacientes sin otra comorbilidad, el 7.4% a hipertension, el 6.5% a
dislipidemia y el 0.9% a enfermedad renal. La alta adherencia se registra
unicamente entre quienes no presentan otra comorbilidad (0.9%) y en pacientes

con dislipidemia (0.9%).

La hipdtesis se evalud utilizando el X2, con un 5% de nivel de significancia. El
analisis arrojé un valor de X2 = 9.953, inferior X? tabulado de 12.59 para 6 GL,
con un p = 0.127, superior a 0.05. pudiendo concluir de esta manera, no se logré
hallar la evidencia de una asociacién que de manera estadistica fue significativa
entre la presencia de comorbilidades y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

Este hallazgo coincide parcialmente con lo reportado por Tasayco (17), quien
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encontré que el 64 % de sus individuos de estudio carecia de comorbilidades,
pero desde otro punto 31.5% tenia HTA y el 4.5 % dislipidemia. En su analisis,
la variable “presencia de otra enfermedad” presenté un X? con un valor de 73.100
y p = 0.000, lo cual nos llegar a indicar la existencia de una asociacién que se da
entre las comorbilidades y el que se cumpla el tratamiento farmacoldgico. La
discrepancia con los resultados del estudio presentado puede ser debido a

factores contextuales o a las particularidades de la poblacion evaluada.
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Tabla 7 Relaciéon entre numero de medicamentos y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Adherencia al tratamiento farmacolégico

m::ir:aer:lc;:fos Alta adherencia Adherencia moderada  Adherencia baja fota
fi % fi % fi % fi %
1a2 1 0,9% 15 13,9% 27 25,0% 43 39,8%
3a4 1 0,9% 13 12,0% 34 31,5% 48 44.4%
Mas a 4 0 0,0% 4 3,7% 13 12,0% 17 15,7%
Total 2 1,9% 32 29,6% 74 68,5% 108 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2ca= 1,500 0,827 NO ES SIGNIFICATIVA

T
|

XZtap= 9,49 gl= 4
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Figura 7 Relacién entre comorbilidades y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

35.0%

31.5%

30.0%

25.0%

25.0%

20.0%

15.0% 13.9%

12.0% 12.0%

10.0%

5.0%

3.7%
0.9% 0.9%

0.0% I -

Alta adherencia Adherencia media Adherencia baja

0.0%

B 1 a 2 medicamentos M 3 a 4 medicamentos ¥ 3 a 4 medicamentos

Fuente: Tabla 7.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
; 322

2
4R

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

Dentro de la Tabla y Figura 7 se representan el analisis en cuanto a la relacion entre
el numero de medicamentos y la adherencia al tratamiento farmacolégico en los
pacientes evaluados, se observa que el 44.4 % de los pacientes consume entre 3 a 4
medicamentos al dia, seguido por un 39.8 % que recibe entre 1 a 2 medicamentos, y
un 15.7 % que toma mas de 4 farmacos diarios, tanto para el manejo de la diabetes

como de otras comorbilidades.

De los pacientes que reciben entre 1 a 2 medicamentos, el 25,0% presenta baja
adherencia, el 13,9% adherencia moderada y solo el 0,9% alta adherencia, los reciben
entre 3 a 4 medicamentos, el 31,5% presenta baja adherencia, el 12,0% adherencia
media y el 0,9% alta adherencia. Finalmente, en los pacientes que reciben mas de 4
medicamentos, el 12,0% presenta baja adherencia y el 3,7% adherencia media, sin

registrarse casos de alta adherencia.

La prueba estadistica fue mediante el procedimiento de la prueba del X? para que la
hipotesis pueda ser contrastada, con un 5% de error, X?ca=1,500 menor X?a,=9,49,
gl=4, p=0,0827 comprobando de esta manera la no existencia de una relacién
significativa de manera estadistica entre el numero de medicamentos y la adherencia

al tratamiento farmacoldgico, en pacientes de la Micro Red Santa Adriana.

Este hallazgo difiere de lo reportado por Tasayco (17), quien concluyé que la cantidad
de medicamentos ingeridos diariamente se encuentra significativamente asociada con
el cumplimiento adecuado del tratamiento farmacoldgico. En su investigacion, el
65.2 % de los pacientes consumia entre 1 a 2 medicamentos, el 19.1 % mas de 4
farmacos, y el 15.7 % entre 3 a 4 medicamentos por dia. Al momento de realizar la

estadistica esta se analiz6 de manera correspondiente mostré un valor de X? de
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19.736 y un valor p = 0.000 (p < 0.05), por lo cual se evidenci6 que se podia asociar
esta variable y la adherencia terapéutica. La discrepancia con los resultados del
presente estudio podria explicarse por diferencias en el perfil clinico de la poblacién,
la percepcion del paciente respecto a la carga medicamentosa, o variaciones

metodoldgicas en la forma de recolectar y analizar los datos.
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Tabla 8 Relacién entre pertenencia a un club de diabetes y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes

mellitus.

Adherencia al tratamiento farmacolégico

Total
Pertenecg a un Club Alta adherencia Adherencia moderada Adherencia baja
de diabetes
fi % fi % fi % fi %
Si 0 0.0% 2 1.9% 8 7.4% 10 9.3%
No 2 1.9% 30 27.8% 66 61.1% 98 90.7%
Total 2 1.9% 32 29.6% 74 68.5% 108 100.00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X?ca= 0,761 p= 0,684 NO ES SIGNIFICATIVA
X?ap= 5,99 gl= 2
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Figura 8 Relaciéon entre pertenencia a un club de diabetes y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con

diabetes mellitus.
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El tercer objetivo especifico de la presente investigacion consiste en examinar
los factores relacionados con la accesibilidad a los servicios de salud y su
asociacién con la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con

DM2.

En la representacion de la Tabla y Figura 08 se puede identificar dentro de los
datos que el 90.7 % de aquellos individuos que padecen de DM2 no participa en
ningun club de diabetes, mientras que unicamente el 9.3 % forma parte de uno.
Este descubrimiento nos puede sugerir que la gran materia de los pacientes no
estd integrada en espacios organizados de apoyo o manejo de su enfermedad,
lo cual podria afectar tanto a la adhesion al tratamiento como de manera general

a los controles de su condicion.

De entre aquellos pacientes que no pertenecen a un club de diabetes, el 61.1%
presenta baja adherencia, el 27.8% adherencia moderada y el 1.9% alta
adherencia. En contraste, de los pacientes que si pertenecen a un club, el 7.4%
muestra baja adherencia y el 1.9% adherencia moderada, sin registrarse casos

de alta adherencia.

Se aplico el X? con un 5% de nivel de significancia para evaluar la relacion entre
la pertenencia a un club de diabetes y la siguiente variable la cual es la
adherencia al tratamiento. Los resultados arrojaron un valor calculado de X? =
0.761, menor al X? tabulado 5.99 para 2 GL, con un p = 0.684. esto nos
representa y confirma la inexistencia de una asociacién estadisticamente
significativa entre la participacién en un club de diabetes y el cumplimiento
adecuado del tratamiento farmacoldgico en los pacientes de la Micro Red Santa

Adriana.
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Este resultado coincide parcialmente con lo reportado por Tasayco (17), quien
encontrd que el 94.4% de los pacientes no pertenecian a un club de diabetes,
mientras que solo el 5.5% si formaba parte de uno. En su estudio, la pertenencia
a un club de diabetes mostré un valor de X? de 42.345 y un valor de p = 0.03,
indicando una asociacién en cuanto a la adhesién a la terapéutica. La
discrepancia con nuestros resultantes en el estudio podria se causado por los
distintos variantes respectos al contexto, o también al mismo tamafo que tenia

la muestra o caracteristicas de la poblacion estudiada.
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Tabla 9 Relacién entre educacion sobre diabetes y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes
mellitus.

Adherencia al tratamiento farmacolégico

Total
Educ_amon sobre Alta adherencia Adherencia moderada Adherencia baja
diabetes
fi % fi % fi % fi %
Si 2 1.9% 21 19.4% 38 35.2% 61 56.5%
No 0 0.0% 11 10.2% 36 33.3% 47 43.5%
Total 2 1.9% 32 29.6% 74 68.5% 108 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

XZcai= 3,422 p

0,181 NO ES SIGNIFICATIVA
Xtav= 5,99 gl= 2
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Figura 9 Relacion entre educaciéon sobre diabetes y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes

mellitus.
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Dentro de la Tabla asi como de la Figura 09 hace representacion del factor de
accesibilidad médica, especificamente la educacién sobre diabetes, y la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con DM2, Juliaca, durante
2025. Se evidencia que el 56.5 % de los pacientes ha recibido educacion sobre
su enfermedad, mientras que el 43.5% restante no ha recibido este tipo de

orientacion.

De los pacientes que han recibido educacién sobre diabetes, el 35.2% presenta
baja adherencia, el 19.4% adherencia moderada y el 1.9% alta adherencia. Por
otro lado, los pacientes que no ha recibido educacion, el 33.3% tiene baja
adherencia y el 10.2% adherencia media, sin registrarse casos de alta

adherencia.

La prueba estadistica se realizé mediante el procedimiento de la prueba del X?
para comprobar la hipétesis, dentro del cual se determind que seria el 5% el nivel
de la significancia. Se obtuvo el calculo del valor de X? = 3.422, menor que el
valor que se tabulo de X2 = 5.99, con 2 GL y también con un valor p = 0.181 (p >
0.05). Estos resultados indican y demuestran la inexistencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la educacion sobre diabetes y la adherencia

al tratamiento farmacoldgico en los pacientes de la Micro Red Santa Adriana.

Este resultado coincide parcialmente con Tasayco (17), quien reporté que el
62.9% de los pacientes tienen durante el ultimo afio una educacion sobre la DM,
mientras que el 37.1% no la recibié. En su estudio, recibir educacion tuvo un X2
de 69.325 y un valor p = 0.000 (p < 0.05), lo que finalmente llega a indicar el

grado que se tiene en cuanto a educacion sobre la DM se encuentra asociada
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con el cumplimiento adecuado de los tratamientos. La diferencia con los
resultantes que finalmente obtuvimos en nuestro estudio podria deberse a
variaciones en la calidad, frecuencia o metodologia de la educacion
proporcionada, de igual manera a las distintas caracteristicas en cuanto a la

demografia y a la clinica de las distintas poblaciones.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION 2

Tabla 10 Relacion entre facilidad para conseguir cita y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes

mellitus.

Adherencia al tratamiento farmacoldgico

Facilidad Total
actlidad para Alta adherencia Adherencia moderada Adherencia baja
conseguir su cita
fi % fi % fi % fi %
Si 0 0.0% 12 11.1% 29 26.9% 41 38.0%
No 2 1.9% 20 18.5% 45 41.7% 67 62.0%
Total 2 1.9% 32 29.6% 74 68.5% 108 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Xca= 1,274 p= 0,529 NO ES SIGNIFICATIVA

X2ap= 5,99 gl= 2
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Figura 10 Relacion entre facilidad para conseguir cita y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes

mellitus.
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En cuanto a La Tabla y Figura 10 presentan y determina cual es la posible relacién
entre el factor de accesibilidad médica, especificamente la facilidad para obtener cita,
y la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Se llega a observar que el 62.0 % de los
pacientes reporta dificultad para acceder a una cita médica, mientras que el 38.0 %
indica que puede hacerlo con facilidad, evidenciando que la mayoria enfrenta barreras
para recibir atencion oportuna. Entre los pacientes con dificultad para conseguir cita,
el 41.7 % presenta baja adherencia, el 18.5 % adherencia moderada y el 1.9 % alta
adherencia. Por su parte, en aquellos que pueden obtener la cita con facilidad, el
26.9 % muestra baja adherencia y el 11.1 % adherencia moderada, sin registrarse

casos de alta adherencia.

La hipotesis se evalué mediante la prueba de X?, teniendo en consideracion para esto
se optd que 5% sea el nivel de significancia. Se obtuvo un valor que se calculo y
resultd ser de X2 = 1.274, menor al X? tabulado de 5.99 para 2 GL, con un p = 0.529,
superior a 0.05. esto finalmente nos llega a indicar la inexistencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre la facilidad para obtener cita médica y el
cumplimiento adecuado del al tratamiento farmacolégico en los pacientes de la Micro

Red Santa Adriana.

Este resultado coincide parcialmente con Tasayco (2023), quien concluy6 que el 53.9
% de los pacientes no encuentra la facilidad al momento de encontrar citas para sus
respectivos controles, mientras que el 46.1 % si logra obtenerla con facilidad. El valor
p obtenido fue 0.06 (>0.05), lo que indica que no existe una asociacién entre la

facilidad para conseguir cita y la adhesion al tratamiento.
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Tabla 1 Nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Nivel de adherencia fi %
Adherencia alta 2 1.9
Adherencia media 32 29.6
Adherencia baja 74 68.5
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 11 Relaciéon entre facilidad para conseguir cita y la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.
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En cuanto a la Tabla y Figura 11 muestran el nivel de adherencia al tratamiento
farmacolégico en individuos con DM2, Red de Salud San Roman, Juliaca,
durante 2025. Se observa que el 68.5% de los individuos presenta baja
adherencia, el 29.6 % adherencia moderada y solo el 1.9 % muestra alta
adherencia. Estos descubrimientos no llegan a indicar que una gran parte la
cual representa a la mayoria de la muestra del estudio no cumple de una
adecuada manera con su tratamiento de farmacos prescrito.

Este hallazgo coincide con lo sefialado por Briones (5), quien determiné que
mas del 70% de los casos analizados mostré una baja adhesion a la
terapéutica farmacologico. No obstante, en otros estudios, el porcentaje de no
cumplimiento de la terapia en pacientes con la misma patologia oscilé entre
el 36% y el 96%. Estas variaciones podrian deberse a distintos factores como
puede ser a muestra en cuanto a su tamano, o las propias caracteristicas de
los sujetos evaluados en este caso las sociodemograficas, el instrumento
aplicado para medir la adherencia y los tipos de farmacos antidiabéticos orales
empleados.

De manera similar, lo que se logré hallar en mi estudio si coincide con lo que
se reporto por Farias y Bardales (2020), quienes llegar a encontrar que la gran
parte de los individuos que tenian el diagnostico de DM2 presentaba baja
adherencia al tratamiento, representando el 38.6 % de la poblacién estudiada;
mientras que el 31.4 % mostr6 adherencia moderada y el 30.0% alta
adherencia se identificd una asociacion que se pudo encontrar entre el nivel
que se tenian del conocimiento de la patologia y la adhesion a la terapia (p <
0.05). En particular, los pacientes con conocimiento insuficiente sobre su
condicion presentaron hasta 3.45 veces mayor probabilidad de exhibir una

adhesion de nivel bajo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que los factores sociodemograficos, clinicos y de
accesibilidad médica influyen parcialmente en la adherencia del
tratamiento en individuos con DM2 atendidos en la Micro Red
Santa Adriana durante los meses de junio a agosto del 2025, el
factor sociodemografico grado de instruccion se asocio
significativamente con la adherencia al tratamiento
farmacolégico (p = 0,031). Por otro lado, los factores clinicos y
la accesibilidad médica mostraron una tendencia a influir en la
adherencia, pero no todas las variables alcanzaron significancia
estadistica. Por lo tanto, se acepta parcialmente la hipotesis
planteada en el estudio.

SEGUNDA: Se determin6é que, dentro de los factores sociodemograficos
analizados, la edad mostré que el 68.5% de pacientes con
diabetes mellitus se encuentran en el grupo etario de 18 a 64
anos, y el 41.7 % de estos pacientes presenta baja adherencia
al tratamiento (p = 0.140). En relacién con el sexo, el 48.1 % de
las mujeres evidencio baja adherencia (p = 0.096). Respecto. En
cuanto al tipo de empleo, los trabajadores independientes
presentaron la proporcion mas alta de baja adherencia, con un
38.0 % (p = 0.082). Respecto al nivel educativo, los pacientes
con educacion secundaria registraron la mayor frecuencia de
baja adherencia con un 35.2%, siendo esto resultado

estadisticamente significativo (p=0.031).
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Dado que no todas las variables mostraron significancia
estadistica, la hipétesis planteada se acepta de manera parcial.

TERCERA: Se identifico la relacién entre diversos factores clinicos y la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con DM2
atendidos en la Micro Red Santa Adriana. Se evidencio que el
40.7 % de los pacientes presenta un tiempo de enfermedad de
5 a 10 afos, grupo en el cual la baja adherencia alcanzé el 29.6
% (p = 0.144). Asimismo, el 41.7 % de los participantes padece
hipertension arterial, registrandose en este grupo una baja
adherencia del 34.3 % (p = 0.127). En relacién con el numero de
medicamentos, el 31.5 % de quienes consumen entre 3 y 4
farmacos diarios mostré baja adherencia (p = 0.827). Sin
embargo, ninguno de estos factores clinicos presentd una
asociacion estadisticamente significativa con la adherencia al
tratamiento, motivo por el cual la hipdtesis planteada es
rechazada.

CUARTA: Se analizaron los factores de accesibilidad médica relacionados
con la adherencia al tratamiento farmacolégico en individuos con
DM2 atendidos en la Micro Red Santa Adriana. Se encontré que
el 90.7 % de los pacientes no pertenece a un club de diabéticos,
y dentro de este grupo el 61.1 % mostr6é baja adherencia (p =
0.684). Respecto a la educacién sobre diabetes, el 35.2 % de
quienes recibieron orientacion presenté baja adherencia (p =
0.181). Del mismo modo, el 41.7 % de los pacientes que refieren

no tener facilidad para obtener una cita médica evidenci6 baja
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adherencia (p = 0.529). Dado que ninguno de estos factores
mostré asociacién estadisticamente significativa con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, la hipotesis planteada
es rechazada.

QUINTA: Se determiné el tipo de adherencia a la medicacién en individuos
que reciben tratamiento en la Micro Red Santa Adriana de la red
de salud San Roman para diabetes mellitus tipo 2, resultados
mostraron que el 68.5% de los pacientes presentan un nivel de
adherencia baja, el 29.6%una adherencia moderada y solo el
1.9% exhibe una alta adherencia. Estos hallazgos evidencian
que la mayoria de los pacientes no cumplen adecuadamente con

el tratamiento farmacoldgico prescrito.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al jefe de la Micro Red Santa Adriana
implementar protocolos de valoracion integral en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que consideren aspectos clinicos,
sociodemograficos, culturales y psicoldgicos relacionados con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Asimismo, se sugiere
aplicar estrategias educativas personalizadas, con lenguaje
claro, una atencion basada en la empatia y un seguimiento
permanente, con el propdsito de identificar y minimizar las
barreras clinicas y de acceso, contribuyendo asi a mejorar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico.

SEGUNDA: Al jefe de la micro red Santa Adriana y al responsable de
enfermedades no transmisibles, se les recomienda desarrollar y
ejecutar programas de educacion en salud, talleres educativos,
utilizando un lenguaje claro y acorde al nivel educativo, que
refuercen la importancia del tratamiento farmacoldgico, y las
consecuencias de la no adherencia, el autocuidado, la
alimentacién balanceada y la actividad fisica en pacientes con
diabetes mellitus, con mayor énfasis en pacientes de 18 a 64
afos, y mujeres considerando que estos grupos mostraron
mayores porcentajes de baja adherencia.

TERCERA: Al jefe de la Micro Red Santa Adriana y al responsable de
enfermedades no transmisibles, se recomienda fortalecer el
control permanente y el seguimiento oportuno de los pacientes

con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, especialmente
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aquellos con una evolucién de la enfermedad entre 5y 10 afios,
presencia de comorbilidades y consumo de multiples
medicamentos diarios, con el objetivo de identificar factores que
afectan la adherencia y mejorar el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico.

CUARTA: Al director de la Redes San Roman y al jefe de la Micro Red
Santa Adriana, se recomienda mejorar el acceso a citas médicas
para el control de pacientes con diabetes mellitus mediante la
implementacion de sistemas de citas prioritarias para pacientes
con enfermedades cronicas, incorporar estrategias como la
telemedicina para facilitar un seguimiento continuo,
disminuyendo la necesidad de desplazamientos y mejorando la
atencion integral de estos pacientes.

QUINTA: Al jefe de la micro red Santa Adriana, y al responsable del
Programa de Enfermedades No Transmisibles de la Micro Red
Santa Adriana, se sugiere fortalecer un abordaje integral y
humanizado desde el primer nivel de atencion, priorizando la
educacién individualizada, la escucha activa y el
acompafamiento continuo del paciente. Es fundamental que el
personal de salud comprenda las dificultades personales,
sociales y emocionales que influyen en el incumplimiento del
tratamiento, promoviendo una relacion de confianza que motive
al paciente a asumir un rol activo en el cuidado de su salud, con

el fin de mejorar la adherencia terapéutica.
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORE VALOR METODOLOGIA
S
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL | 1. FACTORES 1.1 1.1.1 Edad a)18-64 afios
PG. ;Cual eslarelaciondelos | OG. Determinar los factores | HG. Los factores Sociodemografico b)65 -80 arfios DISENO DE
factores asociados con la | asociados a la adherencia del | sociodemograficos, clinicos s c)> 80 afios INVESTIGACION:
adherencia del tratamiento | tratamiento farmacolégico en | y de accesibilidad médica no experimental
farmacoldgico en pacientes con | pacientes con diabetes mellitus | estan asociados
diabetes mellitus  tipo 2, | tipo 2 atendidos en la Micro | significativamente a la 11.2 nivel | a) primaria b) secundaria c)
atendidos en la Micro Red Santa | Red Santa Adriana — Red de | adherencia del tratamiento educativo superior TIPO DE
Adriana — Red de Salud San | Salud San Roman. | farmacolégico en pacientes INVESTIGACION:
Roman, ;durante el Periodo OBJETIVOS con diabetes mellitus tipo 2
mayo-  junio del 2025? | ESPECIFICOS atendidos en la Micro Red Basico, correlacional,
PROBLEMAS ESPECIFICOS Santa Adriana — Red de 1.1.3 tipo de | a)independiente b) empleado c) | transversal prospectivo
OE1. Determinar los factores | Salud San Roman empleo obrero d) jubilado
PE1. ;Cudles son los factores | sociodemograficos que se 2025.
sociodemograficos asociados a | asocian a la adherencia del HIPOTESIS
la adherencia del tratamiento | tratamiento farmacolégico en | ESPECIFICAS ENFOQUE:
farmacolégico en pacientes con | pacientes con diabetes tipo 2 | HE1. Existen  factores Cuantitativo
diabetes mellitus tipo 2 | atendidos en la Micro Red | sociodemograficos como la 1.2 clinicos 1.21
atendidos en la Micro Red Santa | Santa Adriana — Red de Salud | edad, el nivel educativo y el tiempo de | a) <5 afios
Adriana — Red de Salud San | San Roman. | tipo de empleo que estan enfermedad b) 5- 10 afios POBLACION:
Roman? asociados c)> 10 afios
OE2. Analizar factores clinicos | significativamente a la Pacientes con diagndstico

PE2. ; Existe correlacion de | que se asocian a la adherencia | adherencia del tratamiento de diabetes tipo 2, atendidos
los factores clinicos con la | del tratamiento farmacolégico | farmacolégico en pacientes en consulta externa, de la
adherencia al tratamiento de la | en pacientes con diabetes | con diabetes mellitus tipo 2 1.2.2 a) ninguna Microred Santa Adriana —

diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes atendidos en la Micro

mellitus tipo 2, atendidos en la
Micro red Santa Adriana — Red

atendidos en la Micro Red
Santa Adriana — Red de

comorbilidades

b) hipertension
c) dislipidemia

Red de Salud San Roman,
durante el periodo de mayo

Red Santa Adriana — Red de | de Salud San Roman | Salud San Roman. d) enfermedad renal a julio del 2025.
Salud San Roman? HE2. Existen  factores
OES3. Identificar factores de | clinicos como el tiempo de
PE3. ¢,Qué factores de | accesibilidad médica que se | enfermedad, y presencia de MUESTRA:
accesibilidad médica estan | asocian a la adherencia del | comorbilidades asociadas 1.3 accesibilidad 108 participantes  que

asociados a la adherencia al | tratamiento farmacolégico en | significativamente a Ila medica 1.3.1. club de cumplan con los criterios de
tratamiento farmacolégico en | pacientes con diabetes tipo 2 | adherencia del tratamiento diabetes a) si seleccion
pacientes con diabetes tipo 2 | atendidos en la Micro Red | farmacoldégico en pacientes b)no
atendidos la Micro Red Santa | Santa Adriana — Red de Salud | con diabetes mellitus tipo 2 TECNICA:
Adriana — Red de Salud San | San Roman. | atendidos en la Micro Red v1 encuesta.
Roman? Santa Adriana — Red de V2 encuesta
OE4. Identificar el tipo de | Salud San Roman

PE4. ;Cudl serda la | adherencia al tratamiento 1.3.2. INSTRUMENTO:
adherencia al tratamiento | farmacoldgico en pacientescon | HE3. Existen factores de educacion a)si
farmacolégico en pacientes con | diabetes tipo 2 atendidos en la | accesibilidad médica, como sobre diabetes b)no V1 ficha de recoleccion de

diabetes tipo 2 atendidos en la
Micro Red Santa Adriana — Red
de Salud San Roman?

Micro Red Santa Adriana — Red
de Salud San Roman.

pertenecer al club de
diabetes, educaciéon sobre
diabetes y facilidad de citas

datos
V2 cuestionario de Morisky
Green
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para el control asociados a
la adherencia del
tratamiento  farmacolégico
en pacientes con diabetes
mellitus, atendidos en la
Micro Red Santa Adriana —
Red de Salud San Roman

HE4. Existe baja adherencia
del tratamiento
farmacolégico en pacientes
con diabetes tipo 2
atendidos en la Micro Red
Santa Adriana — Red de
Salud San Roman

2. ADHERENCIA
AL
TRATAMIENTO
FARMACOLOGI
co EN
DIABETES

1.3.3facilidad
de citas

a)si
b) no

2.2. Tipo de
adherencia

a) Alta adherencia

b) Moderada adherencia

c) Baja adherencia
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participar el estudio de investigacion titulado:
“factores asociados a la adherencia del tratamiento farmacologico en
pacientes con diabetes mellitus tipo2 que acuden a la Micro Red Santa
Adriana - Red de Salud San Roman 2025, es desarrollado por la Bachiller de
medicina Ruth Rocio Apaza Pérez.

El objetivo de la investigacion es determinar los factores asociados a la
adherencia del tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en la Micro Red Santa Adriana - Red de Salud San
Roman.

La participacién en este estudio es voluntaria, la informacién que se recoja sera
confidencial y con fines académicos, no utilizandose para ningin otro propésito
fuera de este estudio.

Si usted accede a participar en el estudio, se le pedira que responda una serie
de preguntas relacionadas con su tratamiento para la diabetes, efectos
secundarios y su experiencia en el manejo de la diabetes. La encuesta tomara
entre 10 a 15 minutos. Si tiene alguna duda sobre el proyecto puede hacer
preguntas en cualguier momento de su participacion.

Anticipadamente se les agradece su participacion.

paciente con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, he sido debidamente
informado por Ruth Rocio Apaza Perez, bachiller de Medicina Humana de la
universidad Néstor Caceres Velasquez, acerca de los cuestionarios que se me
realizara para el trabajo de investigacion, ante ello otorgo mi consentimiento para
participar en el estudio.

Firma del paciente
DNL.

Juliaca___de del 2025
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ANEXO 4 INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y marque con un
aspa (X), la opcion con el cual se encuentre identificado.
DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS:

1. Sexo:

a) Masculino ( ) b) Femenino ( )

2. Edad:

a)18a6d4anos() b) 65a80anos( ) c)>de80anos ()

3. Nivel

Educativo:

a) Primaria ( ) b) Secundaria () c¢) Técnico/Superior ( )

4. Tipo de empleo:

a) Primaria ( ) b) Secundaria () ¢) Técnico/Superior ( ) d)desemple
ado/
jubilado ( )

DATOS CLINICOS:

5.Tiempo de enfermedad:
a) <5anos () b) 5a10anos () ¢) >10anos ()
6. Padece de otra enfermedad (Comorbilidades):

a) Ninguna () d) enfermedad

b) Hipertension () c) dislipidemia () renal( )
7. Numero de medicamentos
a)l a 2 b)3 a 4 ¢) mas de 4

medicamentos () medicamentos () medicamentos ()

DATOS DE ACCESIBILIDAD MEDICA:
8. Pertenece a un Club de diabetes:
a) Si () b) No ()
9. A recibido educacion sobre diabetes:
a) Si () b) No ()
10. Resulta Facil conseguir su cita para su control de diabetes:
a) Si () b) No ()
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TEST DE ADHERENCIA A TRATAMIENTO DE MORISKY GREEN-8
INSTRUCCIONES: Cada pregunta tiene dos opciones: “SI” y “NO”; marque
una “X" a la opcién que usted considere adecuada. nota: Todas las preguntas
deben ser contestadas.

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢ A veces se olvida de tomar su tratamiento para ()0 ()1
la diabetes?

2. ¢ Durante las ultimas dos semanas, hubo dias en
los que no tomo su tratamiento para la diabetes?

3. ¢ Alguna vez ha recortado o dejado su tratamiento
sin consultar antes con su meédico, porque se sintio ()o ()1
peor cuando lo tomaba?

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus
medicinas algunas veces?

()0 ()1

()0 ()1

5. ¢ Se tomo sus medicinas ayer? ()1 ()0

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo
control, ¢ deja de tomar su medicina algunas veces?

()0 ()1

7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente
incomodo para algunas personas, ¢siente usted ()o ()1
que es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

Nunca =1 ()
8. ;Con queé frecuencia le es dificil recordar que |A veces = 0.75 ()
debe Normalmente= 0.25 ()
Siempre =0 ()

Adherencia Alta: 8 pts.
Adherencia media: 6-7 pts.
Adherencia Baja:5-0 pts.

Adherencia: Alta () Media () Baja ()
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ANEXO 5 VALIDACION DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELAZQUEZ
FACULTAR DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO2 ATENDIDOS EN LA MICRO RED SANTA
ADRIANA — RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA - 2025.

LREFERENCIAS
EXPERTO: - > :
«chlv(;} Hamu ei/ ]\/wrz{j {)c#omd_/()b’

......................................................................................................

..........................................................................................................

T : ’ / >
CARGOACTUAL: ) 1o dod Wooptil (il Honge [ ediano

.............................................................................. & ST Do S
GRADO ACADEMICO:
ILASPECTO DE VALIDACION
| 1Ll
| 6B
1e| 3|32 &
Ty a o = Q
|INDICADORES _|CRITERIOS . - Al ‘&Sirﬁ_
LCLARIDAD | Esla redactado con lenguaje apropiado j 1] 21 3] Wi S|
2 OBJETIVIDAD _ |Esta expresado en capscidades observable | 1} 2] 3] M| s)
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clencia 11| 2] 3! 4| X|
4. ORGANIZACION Existe una organzacion gica de los lems con lasvariables | 1| 2| 3| ¥ 5]
|5 SUFICIENCIA_ | Valora las dimensiones en cantidad y calidad sufiientes 1] 21 3] 4] X
|6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir s objetvos de lainvestigacion | 1| 2| 3| 4| X|
| 7. CONSISTENCIA Esta Dasago en aspectos 1eoncos y centficos | 1] 2] 3 5
|8 COMERENCIA Entre las imens:ones_indicadores tems e indhces. | 1| 2| 3] X s|
|9 METODOLOGIA | Ls estratogia responde al proposito de Ia investigacion | 1] 2] 3] o ¥
{ 10. PERTINENCIA | €l instrumento es il y adecuado para la investigacion. _____,‘__1_1, 2] 3| | X
Nota. adaptado de Palomino, Juan, Pefia Daniel, Zevalios Gudelia y Lincoln (2015, p.217)

Investigador: f&‘/ﬁ}f&fbﬂp“{(}ﬁﬁif ...........................

IIIffﬁ(‘ﬁéi‘%?.e?f??éfﬁfﬁﬁa.'?ﬁﬁfi(éié.’%l.’&ﬁe‘éﬂfﬁﬁff?fﬁ‘?fﬁﬁél’f@f'IZIIIIZI@I‘Z‘.II@%@%X{I???.ZIZII

IV.RESOLUCION
Aprobado (C>75% =0.75) [~ |
Desaprobado (< 75%=0.75) | __,]— .

R —— VO e
TP - (4~ A
- 0 INTIANIZIA
C. MRS 9
0 MNFE T
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELAZQUEZ
FACULTAR DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO2 ATENDIDOS EN LA MICRO RED SANTA
ADRIANA ~ RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA - 2025,

| REFERENCIAS

EXPERTO: | ‘

........................‘/.ul-ﬁ'...é:”.‘.’fi'.’.’.’.‘“.' ...... Lnnedb...... ./.’fe!.'.v. ..................................
PROFESION:

................... Hedhie.... oapalisle. . oon. Hedicona, . Comiln, . y.... Comanifssin,

CARGO ACTUAL: , ,
.............. Sl qt! /“’:‘/f(“é‘)"”';'.[’rs"”

GRADO ACADEMICO:
ILASPECTO DE VALIDACION
I ' - N [ ‘
|
w | [y
=~ )
HEPER:
5 3 I 3 "
AFEIEE:
INDICADORES CRITERIOS al@ Rl 3|8
| 1. GLARIDAD | EstA redactado con lenguajo apropsado 1] 2| 3| X s
2. OBJETIVIDAD Esta exprosado en capacidades observable 1 2 3| Xl 5
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencla [ 1] 2] 3| o] X
| 4. ORGANIZACION | Exinte una organizacion logica de los ilems con las variables | 1] 2| 3| 4 LX
| 5 SUFICIENCIA Valora los dimenaiones an cantidad y calided suficientes J 1, 2, 3| 4 ‘
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para cumplir los objetivos de s investigncion 1, 2, 3 X 5]
7_CONSISTENCIA | Estd basado en aspocton ledricos y clentificos. 1] 2| 3| X 5)
8. COMERENCIA Entre las dimensionas, indicadoces, llems o indices. 1) 2| 3| 4| X
9 METODOLOGIA Lo estrategia responde al proposito de la investigacion A 11 21 3 ¥ 5]
10. PERTINENCIA | Elinstrumanto es 041 y adecuado para la investigacion [ 1] 2| 3] X| 54‘
Nota. adaptado de Palomino, Juan, Pefia Daniel, Zevallos Gudelia y Lincoln (2015, p.217)

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

Coeficlente de valoracion pori:ontual. C=Total/l50= _0 3§

LOBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

T iz
O 7 f(s't’.é...ﬁ’.‘...f'l“.'.(f".é.‘.‘.’.".f’...f.‘....Z(f...p..‘.‘.‘.’-f";.r.-’..t.’[?@... T I

IV.RESOLUCION

Y
T ¥ JANC)

' Madinma
dige y Gomundans
11

Aprobado (C>76% =0.76) | X |
Desaprobado (< 76%=0.75) [‘“] ; p
;—\ '’ J’-‘{/"_}
(oA B i
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELAZQUEZ
FACULTAR DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO' FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO2 ATENDIDOS EN LA MICRO RED SANTA
ADRIANA - RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA - 2025.

I.LREFERENCIAS

EXPERTO: _
................... e, JRT ., DO ereoserssosmsressssssmmssns
PROFESION: c
......................... MHedio, bopoudioly .. ox-.... Medessttesoon ndectnen ..
CARGO ACTUAL: / _ Yy
............................ lediin.. o8 L ospiel ... Sa3cud | Taltaeer
GRADO ACADEMICO:
ILASPECTO DE VALIDACION B - )
|
Wi W
z| él z |
wi s 2| W
|53 8|3
wl! Ol w S Q
 INDICADORES | CRITERIOS L _ |8 RI2|S| 8
|1.CLARIDAD _ | Esté redactado con lenguaje apropiado 1 1] 2] 3] x| s
| 2. OBJETIVIDAD ‘Elmclprnadommmlou_o_7 | 41 2! 3].X] S|
| 3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance de s clencia L 1] 2] 3| «f ¥
| 4. ORGANIZACION bmwwmumummﬂm variables 1) 2_;_31 ‘.L
|5 _SUFICIENCIA | Valora las dimensiones on cantidad y calidad suficientes 4 1] 2| 3!"'!: 5]
|8 INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumpl ios objetivos de \a investigacion 1 1] 2] 3] ¢ xi
‘7 CONSISTENCIA | Esta basado en aspecios tedricos y clentificos. 1] 2] 3] 4| x|
| 8. COHERENCIA ;Emey_qmnoqunnm_em 1] 2] 3| X| s}
8. METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsio de la invesSgacion 1, 2] 3] 4 X
10 PERTINENCIA | Elinstrumento es Ut y adecuado para la investignoon 1] 2} 317 4| x|
Nouadap(adodePalomno Juan, Pefia Daniel, Zevallos Gudelia y Lincoin (2015 9217)
Investigador: ,&im ...... P AT //gf'?t ..............................
Coeficiente de valoracién porcentual, C=Total/ 0.92
I OBSERVACIONES Y RECOHEN ACIONES
................... (R R 58 ML e Rt DD rrrerscssisiarssssssasnanans
....................... .I,v........:-(.;f.‘.“.......;"..'..........x..{.sa P AN n’.-...............................
IV.RESOLUCION
Aprobado (C>75% =0.75) | X |
Desaprobado (< 756%=0.75) [‘—] /

_\___’_ fRaceon
Dt Ghre wll IMERO
MEDICINA INTERNA
“MP e BNE 4TSS
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ANEXO 6: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE
REALIZO LA INVESTIGACION

*ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

Jufiacg, 10 de Junio del 2025

CARTAN®  AI97 - 2025 - JUADLHCMM-RED-SSR/J

Seior(es):

DR. DAVID ALFREDO LLANOS MIRANDA
JEFE DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA —RSSR

PRESENIE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Sria. RUTH ROCIO APAIA PEREZ
REGISTRO N° 11537 - 2025

Mediante el presente me dirijo 2 Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarie a la
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES
ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN LA MICRO RED SANTA ADRIANA — RED DE SALUD
SAN ROMAN JULIACA,2025”, contando con la opinion favorable de las instancias
correspondientes, considera procedente para que la interesada obtenga informacién para el
proyecto de investigacién, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docenda e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga la
OPINION FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado dentro de |2 Institucion a partir

de la fecha, al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Alentamenle,

EUCG/cct
Cc. Interesado

A ¥y /<)
R - Y
SANTAY

rw(;clo I(o‘/-«‘) X5
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SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
PROYECTO DE INVESTIGACION.

SENOR: DIRECTOR DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN
Dr. JOSE LUIS MEJIA QUISPE

ATENCION: OFICINA DE CAPACITACION.

Yo, RUTH ROCIO APAZA PEREZ,

. 1 1537 identificado con DNI: 40925517,
bachiller de la Universidad Andina
e T VR £ Nestor Caceres Veldsquez, de la

escuela profesional de Medicina
Humana, con domicilio real en la
ciudad de Juliaca, Provincia de San
Roman, Ante usted, con debido
respeto me presento, y expongo lo
siguiente.

- | 02wz

Que, habiendo sido aprobado para la ejecucion de la propuesta de
investigacion, con Resolucién Decanal N* 250 — UI-FCS- UANCV-J, titulado FACTORES
ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN LA MICRO RED SANTA ADRIANA -
RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA,2025. Por lo cual Solicito a Ud. permiso para
realizar Ia ejecucién de mi propuesta de investigacion.

ADJUNTO:

e RESOLUCION DECANAL N*250 — 2025-D- FCS-UANCV.
e Propuesta de investigacion.

POR LO EXPUESTO
Ruego a Ud., acceder a mi solicitud.

Azangaro, 02 de Junio del 2025.

s
C.D. RUTH ROCI AZA PEREZ

DNLI. 40925517

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http://r‘&pOSltOPiO. uancv. Edu' pe/




e | VICERRECTORADGIDE

| TESIS.UANCYV A& INVESTIGACION

Wit 1Y/ | |L-QEICINADE INVESTIGACIGN
X G

ANEXO 1 , Z iGN
FORMULARIO DE AUTORIZACION s -g,

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAC.I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__24/12/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: RUTH ROCIO APAZA PEREZ
Direccion: Jr. la Merced N° 133 urb aeropuerto-Juiiaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 40925517

Telélono: 940229296 email: ruthciolinet@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion (] Tesis x] Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico D
FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN LA MICRO RED SANTA ADRIANA-RED DE SALUD SAN ROMAN

JULIACA, 2025
Palabras claves, (3 a 5 términos): Tratamiento, adherencia, diabetes mellitus tipo 2.

¢ Esta obra se desarrollé en la UANCV 27

1

! Indicar si su produccion intclectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
cquipos, bases de datos, ascsoria téenica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

% Si su producci6n intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




Y AACERRECTORADBO DE

TESIS UANCY 4\ INVESTIGAGION

| ““OFICINA DE INVESTIGACION

2. Referencia de tesis:
% Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estiandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céaceres Veldsquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Peri y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en méas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez” consignaré el nombre del y/o autor
(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién mds que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

l X I Si, antorizo que se deposite inmediatamente,

I:I Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a);

l:l No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
{Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduceion, distribucion y comunicacion piblica de la produccién
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion piblica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia B R
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo, s = &
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional
D Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

/XJ 24 de diciembre del 2025
O C#— o

Firma delAutor huetla digital Fecha
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