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RESOLUCION DECANAL N° 804- 2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de julio del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-7997 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: ASOCIACION DEL SOPORTE SOCIAL CON LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA,
JULIACA 2023

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

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de Ia
Salud y, estando al informe de la Comisién 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 LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA: del (la) bachillery GARNICA QUISPE YAJAIRA
MILAGROS habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Asesor : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

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

DIA : JUEVES 11 DE JULIO DEL 2024
HORA - 14:00 HORAS
LOCAL : AUDITORIO

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

\

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria; la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

Civafsidad Anding ‘Ivestor - °
\ /F{ ‘ﬁﬂ‘l\ﬁ DE‘.FJFN‘.QV\S DELASHL .
N /) *

207N J |

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESOLUCION DECANAL N°662-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de junio del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-6125 presentada por el(la) egresado(a) GARNICA QUISPE
YAJAIRA MILAGROS quien ha solicitado cambio del primer miembro del Proyecto de Investigacion conducente a
optar el titulo profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA A

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°1176-2023-D-FCS-UANCV,
figura el titulo del proyecto de investigacion ASOCIACION DEL SOPORTE SOCIAL CON LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA,
JULIACA 2023 teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de
la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
#* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  Asesor : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N°241-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del asesor motivos de Licencia.

Estando el informe favorable de la Direccién de la Unidad de Investigaciéon, 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 Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacién 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL ASESOR designados a él (la)
egresado (a) GARNICA QUISPE YAJAIRA MILAGROS para la revisién del proyecto de investigacion titulado
ASOCIACION DEL SOPORTE SOCIAL CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, JULIACA 2023para optar al Titulo Profesional
de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* Asesor : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacién del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacién de tesis, segln 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 Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

“Nestor Céceres Veldsquvz

ClEW LASALUD

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

DISTRIBUCION
Jurados,

EP. Obstetricia

Ul, Interesados, Arch
EVO/
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RESOLUCION DECANAL N° 1176-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de noviembre del 2023
VISTOS:
El Oficio N° 191-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 15 de noviembre de la E.P. Enfermeria;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): GARNICA QUISPE YAJAIRA MILAGROS ha presentado el
Proyecto de Investigacion titulado: ASOCIACION DEL SOPORTE SOCIAL CON LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA,
JULIACA 2023 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacion nomin6 la sub comision de evaluacion del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la sub comisiéon de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencion, y; siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) GARNICA QUISPE YAJAIRA MILAGROS, para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA titulado: ASOCIACION DEL SOPORTE SOCIAL CON LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA,
JULIACA 2023 con todos los objetivos generales, objetivos especificos, sede de ejecucién, cronograma,
presupuesto y linea de investigacion, registrados en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, folio 652;

El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién 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) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ
COLCA.

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

DECANA

Distribucién: Decanato, EP: ENFERMERIA, Secretaria Académica, Archivo.
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Datos de asesor
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Datos de investigacion

Linea de investigacion
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Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Pais: Pert

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo YASAIRA MILAGROS cARNICR QUISPE , identificado con DNI
Nro. 91933053 en mi condicion de egresado de:

¥ Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

LIACENICIADA EN ENFERMERIA s

informo que he elaborado el/la [X Tesis o [J Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico

denominada:
Nsocinciony NEL SOPORYE SOCIAL cony LA  AQNERENCIA

DEL {RAtAMIEWLS OVE DIARGEIES MELLIHUS TIPO2 ENS
PACIEMTES PE LA mMmIcko RED  SAm+A  ADRIANGA, JuL3nchA 2023
T

Asesoradopor: pi2. ¢ GLADYS MEARLIA  TORRES campoll

Es 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, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, 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 omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administraciéon Publica 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 3°  de  3vlio del 2024
(g
i '
Firma'del Asesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN
Se ha planeado como Objetivo: Analizar la asociacion del soporte social con la
adherencia del tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la Micro
Red Santa Adriana. Material y métodos. Estudio no experimental, tipo
descriptivo, analitico y trasversal, de la linea de investigacion salud publica,
ejecutado en una muestra de 235 pacientes a quienes se les entrevisto mediante
una ficha de entrevista validada por expertos para probar las hipétesis se emple6
el chi cuadrado X2 de Pearson con una p<0,05. Resultado: Indicadores del
soporte social son: un 48,94% tiene de 40-59 afios, un 80% es de género
femenino, un 70,64% convive con su esposo/a e hijos, un 46,81% tiene ingresos
menores a 1000 soles, un 86,38% tiene un trabajo independiente, un 67,66%
apoyo cuando recuerda siempre el tratamiento, un 64,26% tiene apoyo de la
pareja, un 47,23% ante el cuidado del paciente es indiferente, un 72,77% el
paciente es quién vigila su nutricién, un 63,83% se realiza controles médicos
mensuales, un 70,64% solicita exdmenes de glucosa en cada visita médica y
otros exdmenes de laboratorio, un 57,45% la enfermera le brinda educacion de
medidas preventivas sobre complicaciones por diabetes mellitus, cada variable
importa mucho significativamente p<0,05, el nivel de adherencia del tratamiento
de diabetes mellitus tipo 2: un 86,38% si presentaron adherencia al tratamiento,
un 13,62% no presentaron adherencia al tratamiento. Conclusién: Si existe o
no correlacion entre la presencia de apoyo social y el grado de adherencia de los
pacientes de la Micro Red Santa Adriana a su tratamiento para la diabetes

mellitus tipo 2.

Palabras clave: Adherencia del tratamiento, diabetes mellitus tipo 2, soporte social.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ABSTRACT
The Objective has been planned: To analyze the association of social support
with adherence to type 2 diabetes mellitus treatment in patients from the Santa
Adriana Micro Network. Material and methods. Non-experimental study,
descriptive, analytical and transversal, from the public health research line,
carried out in a sample of 235 patients who were interviewed using an interview
form validated by experts to test the hypotheses, the chi square X2 of Pearson
with a p<0.05. Result: Indicators of social support are: 48.94% are 40-59 years
old, 80% are female, 70.64% live with their husband/wife and children, 46.81%
have an income of less than 1000 soles, 86.38% have an independent job,
67.66% support when they always remember the treatment, 64.26% have
support from their partner, 47.23% are indifferent to patient care, 72.77% the
patient is the one who monitors their nutrition, 63.83% have monthly medical
check-ups, 70.64% request glucose tests at each medical visit and other
laboratory tests, 57.45% the nurse provides education on preventive measures
for complications of diabetes mellitus, each variable is significantly important p
<0.05, the level of adherence to type 2 diabetes mellitus treatment: a 86.38% did
present adherence to treatment, 13.62% did not present adherence to treatment.
Conclusion: If there is an association between social support and adherence to
type 2 diabetes mellitus treatment in patients from the Santa Adriana Micro

Network.

Keywords: Treatment adherence, type 2 diabetes mellitus, social support.
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INTRODUCCION
En el primer nivel, se ha visto un incremento de tratamientos de usuarios con
enfermedades degenerativas, dentro de ellas la diabetes, con mucha
preocupacion inclusive se trata de personas cada vez mas jovenes, es por ello
que los establecimientos de salud vienen administrando problemas de salud
cronico degenerativos, para su control y evitar consecuencias irreparables, es
por ello que los pacientes con diabetes de T2 se han incrementado de manera
alarmante, y no solamente sobre esta enfermedad ademas de la presion arterial
alta, los niveles de colesterol no saludables, los problemas de sobrepeso
extremo y una variedad de diferentes tipos de cancer, todas estas cosas son
particularmente preocupantes en los jévenes, lamentablemente este constituye
una problemética de salud publica de tiempo actual y a nivel del mundo, ello se
debe a la elevada prevalencia de la enfermedad, que esta presente en ambos
sexos de diversa edad y no discrimina por clase social o ubicacién geogréfica.
Ademas, la elevada morbilidad de la enfermedad se traduce en altas tasas de
mortalidad y un importante coste social, lamentablemente la falta del tratamiento
vigilado no permite controlar este problema, pero sin embargo falta concientizar
aun sobre las consecuencias de estas anomalias, por lo que el personal de salud
tiene una gran responsabilidad de comprometer al entorno familiar para la

vigilancia del control del tratamiento.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La OMS, 382 millones de personas en todo el mundo son diabéticas y un
46% mas tiene un riesgo bajo de desarrollar. La necesidad de aplicar
medidas para prevenir y tratar la diabetes es imperiosa, ya que tiende a
agravar el problema y a provocar complicaciones cronicas macro y

microvasculares que contribuyen a una elevada tasa de mortalidad. (1)

Y el nimero de pacientes en el continente americano asciende a 24
millones en América Central y del Sur y a 37 millones en el Norte y el
Caribe. Es mas probable que la poblacibn mas joven experimente un
aumento acelerado del numero de pacientes. Por otra parte, la
epidemiologia de la diabetes mellitus enfermedad poligénica compleja
incluye la hipertension, el cancer y otras complicaciones asociadas, que se
espera que pase de 240 a 380 millones. La mayoria de las complicaciones
diabéticas pueden retrasarse o prevenirse aplicando estrategias eficaces
de tratamiento y prevencién, se prevé gue la prevalencia nacional sera del
10,9% en 2030. En el sector socioecondmico, se espera que los diabéticos

mayores de 45 afios experimenten una pérdida de 265 mil afios de vida
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sana debido a la mortalidad prematura y de 171 mil afios de vida sana

debido a la discapacidad. (2)

Peru tiene documentados mas de dos millones de individuos con diabetes,
gue es la decimoquinta causa de muerte en el pais, segun indica el informe
epidemioldgico y el crecimiento de enfermedades degenerativas, En Lima
esta cifra ha subido a casi 10%, lamentablemente muchos no saben que
tienen la enfermedad, la diabetes provoca la disminucion de la esperanza
de vida, una pérdida de productividad laboral y unos costes de tratamiento

excesivos. (3)

En los dltimos cinco afos, la oficina de epidemiologia de Puno ha
documentado un sorprendente aumento de mas del 200% en el nimero de
casos de hipertension y diabetes, con un incremento del 80%, con mayor
frecuencia son la DM tipo II-1 y la hipertensién, como un componente de la
enfermedad conocida como diabetes mellitus. Estas afecciones tienen
importantes repercusiones en diversos 6rganos y pueden provocar el coma
y la muerte. Existen numerosos factores de riesgo, como un estilo de vida
sedentario, un medio ambiente contaminado, el estrés y una dieta

inadecuada. (4)
FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Problema general

PG. ¢Cual es la asociacion del soporte social con la adherencia del
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la Micro Red

Santa Adriana de Juliaca 20237
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Problemas especificos

PE1l. ¢Cudles son las caracteristicas socio demograficas asociadas con
la adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M. Red

Santa Adriana?

PE2. ¢Cudles son las caracteristicas del soporte y apoyo familiar
asociadas con la adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en

pacientes de la M. Red Santa Adriana?

PE3. ¢Cudles son las caracteristicas del soporte del personal de salud
asociadas con la adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en

pacientes de la M. Red Santa Adriana?

PE4. ¢Cual es el nivel de adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en

pacientes de la M. Red Santa Adriana?
1.2.OBJETIVOS.
Objetivo general

OG. Analizar la asociacién del soporte social con la adherencia del
tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M. Red Santa Adriana

de Juliaca 2023.
Objetivos especificos.

OEL. Describir las caracteristicas socio demograficas asociadas con la
adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M. Red

Santa Adriana.
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OE2. Estudiar las caracteristicas del soporte y apoyo familiar asociadas
con la adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M.

Red Santa Adriana.

OE3. Analizar las caracteristicas del soporte del personal de salud
asociadas con la adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en

pacientes de la M. Red Santa Adriana.

OE4. Estudiar el nivel de adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en

pacientes de la M. Red Santa Adriana.
1.3.JUSTIFICACION

Se justifica este estudio porqgue mas y mAas personas contraen
enfermedades de larga duracién que empeoran lentamente con el tiempo.
Esto se debe a que estas enfermedades se han vuelto muy comunes en el
mundo que nos rodea, y cada vez con complicaciones derivadas de la falta
de regulacion de actividades especificas que contribuyen a la disminucion
de la morbilidad y mortalidad. En consecuencia, consideramos que este
estudio tiene una relevancia significativa y un impacto social perjudicial, ya
gue afecta significativamente a un nimero cada vez mayor de joévenes,
adultos y adultos mayores, a pesar de que es una enfermedad que se

puede manejar a través de la nutricion, pero es un reto para los pacientes.

Se |justifica este estudio desde la perspectiva social, puesto que las
complicaciones de esta enfermedad pueden conllevar a una crisis familiar
si se trata del jefe de familia quien presenta la enfermedad, puesto que
afectaria la econdmica familiar las consecuencias de la enfermedad puesto

gue anularia su capacidad productiva econémicamente.
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El estudio permitira identificar las acciones no farmacologicas que ayudan
en el manejo de las enfermedades, ya que su tratamiento es
prohibitivamente caro. Esto nos permitira prevenir las complicaciones a
nivel familiar y, a su vez, identificar los grupos de riesgo elevado,
previniendo las consecuencias del diagndstico precoz, que aumenta la
morbimortalidad por Diabetes Mellitus, y no se trata solo de esa
enfermedad en particular, sino que a menudo hay otros problemas de salud
gue se suman como un mal equipo. Es posible que veas cosas como
presion arterial alta, algo sofisticado que llaman dislipidemia e incluso el
cancer en si. Estos problemas se presentan cada vez a edades mas

tempranas y estan relacionados con el aumento de la obesidad.
1.4.HIPOTESIS.
Hipotesis general

HG. Los indicadores del soporte social asociados con la adherencia del
tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M. Red Santa Adriana
de Juliaca 2023 son: las caracteristicas del soporte y apoyo familiar,

las caracteristicas del soporte del personal de salud.

Hipodtesis especificas

HE1. Las caracteristicas socio demograficas asociadas con la adherencia
del tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M. Red Santa
Adriana son: la edad, el género, la convivencia, el ingreso

econdmico.

HE2. Las caracteristicas del soporte y apoyo familiar asociadas con la

adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la M. Red
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Santa Adriana son: el apoyo incondicional durante la enfermedad, la
actitud de apoyo frecuente, el cuidado emocional del paciente, la

vigilancia de su nutricion del paciente.

HE3. Las caracteristicas del soporte del personal de salud asociadas con
la adherencia del tratamiento de DM tipo 2 en pacientes de la Micro
Red Santa Adriana son: los controles meédicos, la evaluacion

integral.

HE4. El nivel de adherencia del tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes de la Micro Red Santa Adriana si hay adherencia.
1.5.VARIABLES
Variable 1: Soporte social

Variable 2: Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de
Variables Dimensiones Indicadores Escala de valoracion
variable
Variable 1 1.1. Caracteristicas 1.1.1. Edad 18 a 39 afios Ordinal
1. Soporte social S0cio 40 a 59 afios
demogréficas 60 a méas afios
1.1.2. Genero Femenino Nominal
Masculino
1.1.3. Convivencia Esposo/a e hipos Nominal
Padres y otros familiares
Vivo solo/a
1.1.4. Ingreso Menor a 1000 soles Ordinal
econdmico 1000 a 2000 soles
Més de 2000 soles
1.1.5. Ocupacion Trabajo independiente Nominal
Trabajo dependiente
1.2. Soporte y apoyo |1.2.1. Apoyo Recuerda siempre el Nominal
familiar incondicional tratamiento
durante la A veces le recuerda y exige
enfermedad su tratamiento
Le es indiferente
1.2.2. Actitud de apoyo | De pareja Nominal
frecuente De hijos
De padres
1.2.3. Cuidado Simpatia y empatia Nominal
emocional del Agresién
paciente Indiferencia
1.2.4. Vigila su nutricién | La familia interviene en la Nominal
del paciente seleccion de sus alimentos
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La familia lo incluye en su
plan de alimentacion sin
priorizar la enfermedad
El paciente es quién vigila
su nutricion
1.3.1. Controles Mensual
1.3.  Soporte del médicos Semestral Nominal
personal de salud Anual
1.3.2. Evaluacion Solicita exdmenes de
integral glucosa en cada visita Nominal
médica y otros examenes
de laboratorio
Solamente se solicita
examen de glucosa
Solo se me entrega mis
medicamentos
1.3.3. Educacion de El medico
medidas La enfermera Nominal
preventivas sobre | Otro personal de salud
complicaciones Otras personas
por diabetes
mellitus
Variable 2 2.1.  Adherencia al tratamiento de diabetes | Siadherencia Nominal
. Adherencia del mellitus tipo 2 No adherencia
tratamiento de
diabetes
mellitus tipo 2
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Antecedentes internacionales

Céardenas B. Evaluacion de la adherencia al tratamiento farmacologico en
relacion a la HBAL1C en pacientes beneficiarios del Programa FOFAR en
Cesfam Dr. Victor Manuel. Chile; 2021. Los hallazgos que se recogieron
indicaron que, de acuerdo con los factores sociodemograficos, el 33.3% de
los pacientes tienen entre 45 y 54 afios (n = 20), el 63.3% de los pacientes
son mujeres (n = 38) y el 55% de los pacientes han terminado la secundaria
(n = 33). En cuanto a la historia clinica, alrededor del 35 por ciento de los
pacientes tienen enfermedades relacionadas con la diabetes (n = 21) y el
66.7% de los pacientes son obesos (n = 40). En cuanto al indice HbAlc, se
determind que los pacientes tenian un promedio de 9.98% (desviacion
estandar = 1.98) al inicio (t = 1), con mediciones que oscilaban entre 7.2%
y 14.5%. Sin embargo, al momento de concluir el estudio (t = 2), los
pacientes tenian un promedio de 8.48% (desviacién estandar = 1.74), con
mediciones que oscilaban entre 5% y 12.8. Finalmente, el valor sigue

estando en una media de 8,56% (desviacion tipica = 1,93), con
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puntuaciones que van desde 5,6% a 14,5%, tres meses después de la
finalizacion (t = 3), y después de seis meses (t = 4), la media es 8,69

(desviacion tipica = 2,18) (5)

Antunez M. Bettiol A. Sintomas depresivos en pacientes con DM2 que
acuden a consulta externa de medicina. Acto Médico Colombiano.
Resultados: La depresion fue prevalente en el 82% de los pacientes
diabéticos T2, con una prevalencia 59,76% mayor en las mujeres. Hay una
asociacion entre la depresién y las siguientes variables: grupo de edad 39-
48 afos, solteros, sin ocupacion actual, complicaciones cronicas de la

diabetes. (6)

Rizo M. Sandoval K. “Comportamiento clinico-epidemiolégico de la
diabetes, en nifios y adolescentes de consulta externa, Hospital Manuel De
Jesus Rivera Managua. Resultados: La investigacion de la correlacion entre
la lactancia, la situacién nutricional y tipo de diabetes revel6 que el 75% con
DM2 tenian un estado nutricional que superaba la normal, el 70,5% no

recibian LME. (7)
Antecedentes nacionales

Castillo M. G. Guevara C. A. Adherencia al tratamiento y calidad de vida
en pacientes con diabetes mellitus 2 en el Centro de Salud Cerropon.
Pimentel; 2023. Resultados: 47,3% existi6 adherencia al tratamiento,
40,8% no fueron adherentes los pacientes, 11,8% tuvieron adherencia
parcial, 84% su calidad de vida fue media, 14,2% la calidad de vida tuvo un
nivel bueno, 1,8% con calidad de vida baja, todos fueron significativos

sig=0,000. (8)
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Arias P. Tejada F. Nivel de conocimientos de diabetes en estudiantes de
los 2 ultimos afios de la facultad de medicina. Lima; 2021. Resultados: Se
reveld que existia una correlacion entre el conocimiento y la convivencia
con una persona que padecia diabetes mellitus (Coef=1,01 y p=0,015).
Participaron en el estudio un total de 127 personas, de las cuales 58 eran
externas y 69 internas. El conocimiento medio de la DM2 fue del 67,14%
en general, y fue el mismo en ambos entornos. Conclusiones: La
puntuacion media del cuestionario sobre el conocimiento de la DM2 es
marginalmente superior a la puntuacién media observada en otros estudios
que utilizaron cuestionarios comparables al presente estudio. Vivir en
presencia de una persona con diabetes mellitus permitiria obtener un mayor

grado de conocimiento. (9)
Antecedentes regionales

Paredes H. J. Diabetes mellitus tipo 2 e infeccién por SARS COV-2 en el
Hospital Regional Manuel NuUfiez Butron; 2022. Resultados: Se descubrio
que existia una asociacion entre la existencia de infeccion por SARS COV-
2 y la presencia de diabetes mellitus tipo 2 (p = 0,05). De igual forma, se
descubrié un vinculo entre la presencia de infecciébn por Covid 19 y
dislipidemia, dificultad para respirar, fiebre, dolor de cabeza y valores de
saturacion de oxigeno por debajo del 90% (p: 0,000 para cada uno de estos
sintomas). Una infeccion inducida por SARS COV-2 se asocia con la
existencia de diabetes mellitus tipo 2, lo que indica una conexion entre
ambas condiciones. Ademas, las caracteristicas adicionales que estan

relacionadas con SARS COV-2 incluyen dislipidemia, dificultad para

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

respirar, fiebre, dolor de cabeza y niveles de saturacion de oxigeno

inferiores al 90%. (10)

Curro M. M. Caracterizacion antropométrica nutricional y calidad de vida
relacionada a la salud de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital 1l EsSalud Juliaca; 2021. En cuanto a los hallazgos, se
encontré que el cincuenta por ciento de los pacientes presentaban
sobrepeso, el cuarenta y cinco por ciento de ellos presentaban algun grado
de obesidad y méas del sesenta por ciento presentaban CC, ICC e ICT
elevados. Por otro lado, en cuanto a la calidad de vida asociada a la salud
de los pacientes, el once por ciento de ellos presentaban una calidad de
vida alta, el ochenta y tres por ciento una calidad de vida regular y el seis
por ciento una calidad de vida baja. Se podria concluir que los pacientes
con sobrepeso tienen mayor probabilidad de tener una peor calidad de vida

en relacion con su salud. (11)

Pineda Z. M. Calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
un establecimiento de salud de Puno; 2019. Resultados: A continuacion se
presenta un desglose de la calidad de vida con base en las dimensiones:
83.3% tienen una buena calidad de vida, 12.5% tienen una calidad de vida
regular y 4.2% tienen una mala calidad de vida. En cuanto a la satisfaccion
con el tratamiento se ha reportado que 62.5% de los individuos tienen una
alta calidad de vida, un 29,5% de las personas tienen una calidad de vida
regular, mientras que el 08,3% tienen una calidad de vida baja; en cuanto
a los resultados de las sesiones de sanacion, descubrimos que la mayoria

(el 70,8 %) experimentd una mejor calidad de vida, mientras que para el 25
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% la experiencia cotidiana era bastante normal; En cuanto a la dltima
dimensién, que es la preocupacion por los efectos futuros de la
enfermedad, se ha demostrado que el 83,3% de las personas tienen una
calidad de vida alta, el 12,5% una calidad de vida regular y el 4,2% una
calidad de vida baja. Esto hace referencia a que el 95,8% de las personas
tienen una calidad de vida alta y el 4,2% una calidad de vida regular. Se ha
comprobado mediante el proceso de realizacion de la investigacion que las
personas que han sido diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 y que
reciben tratamiento en el establecimiento de salud José Antonio Encinas I-

4 gozan de una calidad de vida excepcional. (12)

Huaquipaco Y. “Calidad de vida y su relacion con la diabetes en pacientes
del Hospital Carlos Monge Medrano”; 2019. Resultados: Un 21,43% ingiere
proteinas dos veces por semana, mientras que el 76,92% consume
productos energéticos de forma habitual, el 52,75 por ciento tiene una
circunferencia abdominal mayor a 80 milimetros, el 62,09 por ciento tiene
entre 30 y 60 afos, el 65,38 por ciento es del sexo femenino y el 73,08 por

ciento tiene antecedentes familiares maternos. (13)

2.2. MARCO TEORICO
1. SOPORTE SOCIAL.
Es vital que las personas a las que se les ha diagnosticado modifiquen
sus rutinas diarias para controlar eficazmente su enfermedad. Para
regular eficazmente sus niveles de glucosa y lograr un control firme de
los mismos, es imprescindible que posean estos conocimientos. Es

imperativo proporcionar un tratamiento para la diabetes que aborde tanto
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los aspectos fisicos como nutricionales de la enfermedad, ya que se trata
de una enfermedad. Debido al hecho de que la diabetes es una
enfermedad. Esta situacion se debe al hecho de que la diabetes es una
enfermedad. El objetivo de esta accidn especifica es disminuir la
probabilidad de aparicién de una diversidad de problemas prospectivos.
1.1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS.
1.1.1. Edad del paciente.
La diabetes, una afeccion que antes se asociaba exclusivamente a los
geriatricos, aparece ahora a edades mas tempranas en el siglo XXI.
A los adolescentes y adultos jovenes se les diagnostica desde la
infancia, no obstante, es prevalente entre las personas mayores de 45
afios, pero es significativamente mas frecuente entre los adultos
mayores de 60 afios. (17)
1.1.2. Genero.
A lo largo de su existencia, las mujeres tienen muchas mas
probabilidades de desarrollar diabetes que los hombres. La razén es
que las mujeres son mas propensas. El desarrollo de diabetes
gestacional, una afeccién que aparece con frecuencia durante el
embarazo, también puede atribuirse a la misma causa. En cambio, la
cuestion empieza a resolverse por si sola cuando las mujeres retoman
sus conductas habituales de alimentacion y ejercicio y empiezan a
reiniciar su vida, sobre todo después de dar a luz.
1.1.3. Convivencia.
La nocion de familia ya no se limita a una unidad que incluye tanto a

los conyuges como a los hijos. Esto es consecuencia de los
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acontecimientos que se han producido. En situaciones en las que una
madre soltera y su bebé se perciben como una unidad, es habitual
emplear el término «familia» para denotar su situacion. Las familias
pueden estar compuestas por un conjunto diverso de individuos
debido a las circunstancias especificas que existen en su seno. Se
trata de un hecho potencial.
1.1.4. Ingreso econémico.
La configuracion basica del hogar no ha cambiado con el tiempo. Todo
segun las normas y bajo un costo de mil soles. Por lo que sabemos,
parece que las familias consiguen cubrir este presupuesto de los
politicos con su propio dinero. Entonces, basicamente, debido a que
no se realizaron cambios en el kit principal necesario para configurar
una casa, esto sucede. Por el contrario, este presupuesto no incluye
ninguna asignacion para gastos educativos, asistencia médica ni
ningln otro recurso que pudiera restringir la ampliaciéon de la
residencia familiar para acoger a mas miembros. Un numero
significativo de personas se han visto obligadas a trabajar en
disciplinas que no son su principal area de empleo con el fin de
generar unos ingresos adecuados para satisfacer sus necesidades
diarias. Esto se debe a su incapacidad para conseguir un empleo en
su campo principal. Por consiguiente, esta es la situacion que ha
surgido como consecuencia de las repercusiones del escenario.
1.1.5. Ocupacion.
Las personas estan obligadas a trabajar para mantenerse y su

profesion viene determinada por el nivel de estudios que hayan
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alcanzado. Se revisara para ajustarse a los criterios del mercado
laboral, independientemente de las circunstancias que puedan
concurrir. En funcién de su nivel de preparacion, podran determinar si
son capaces 0 no de alcanzar el éxito en una determinada linea de
trabajo. El factor determinante en este contexto seran las capacidades
y habilidades que hayan adquirido durante su carrera académica.
Sera factible ajustarla para garantizar que cumple esas normas,
independientemente de las circunstancias. (18)

1.2. SOPORTE Y APOYO FAMILIAR.

1.2.1. Apoyo incondicional durante la enfermedad.
La participacion de la familia es vital para que puedan sopesar
problemas de salud, inclusive emocionales, en consecuencia, estos
soportes de apoyo se definen como las conexiones que los individuos
tienen dentro de su entorno social, que se caracterizan por los
sentimientos psicologicos de comunidad. (19)

1.2.2. Actitud de apoyo frecuente.
La actitud de la familia ayuda a mejorar o empeorar la situacién de
salud del paciente, es crucial realizar evaluaciones cognitivas entre
personas capaces de prestar asistencia especifica cuando sea
necesario; sin embargo, estas personas rara vez ofrecen un apoyo
social eficaz. En consecuencia, es crucial realizar evaluaciones
cognitivas entre personas capaces de prestar asistencia especifica
cuando sea necesario; sin embargo, estas personas rara vez ofrecen

un apoyo social eficaz. (20)
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1.2.3. Cuidado emocional paciente
Dado que el tratamiento y los controles son con frecuencia
acontecimientos insoportables que se producen durante la
recuperacion del paciente de su enfermedad, es imperativo que el
paciente pueda soportar el peso de estos acontecimientos. Esto es
resultado de la exposicion del paciente a estos elementos durante su
recuperacion. Los familiares del paciente estan obligados a ofrecer un
apoyo lo méas positivo y alentador posible para garantizar que el
paciente reciba asistencia en todo momento. Por lo tanto, es
imperativo que esto se cumpla. En este momento, el paciente sera
capaz de asumir la plena responsabilidad de su propio tratamiento y
gestion de la enfermedad. Por ello, es imprescindible que la familia
del paciente le proporcione el apoyo necesario. Esto se debe a las
actuales circunstancias criticas y esenciales del paciente.
1.2.4. Vigila su nutricion del paciente.

De acuerdo con los principios fundamentales de la nutricion, se
recomienda consumir tres frutas al dia. Sin embargo, hay personas
que no consumen frutas, de alli de promover con mayor frecuencia,
esto apoyara para mantener niveles de azucar bajos, para evitar la
pérdida de nutrientes deficientes en la dieta de los pacientes con
diabetes, las verduras deben ingerirse solo después de haber sido
cocidas al vapor. (21)

Preferentemente, los complejos con un indice glucémico bajo y una

alta concentracion de fibras solubles, como las legumbres (cereales
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secos), deberian representar entre el 45 y el 65% de la ingesta
energética diaria en pacientes con prediabetes y entre el 50 y el 60%
del VCT en pacientes con diabetes M2, una dieta abundante en
hidratos de carbono, que incluya verduras y frutas enteras con la
corteza, puede ayudar a estabilizar el control y reducir el contenido de
grasa, asi como a proteger contra la cetosis. (21)

Se recomienda que los pacientes con diabetes consuman carnes
como el pescado, las aves, la ternera y el vacuno para favorecer su
correcta nutricion, ya que la enfermedad contribuye a la disminucion

de sus defensas y a la aparicion de enfermedades asociadas. (22)

1.3. SOPORTE DEL PERSONAL DE SALUD.

1.3.1. Controles médicos.
Los pacientes deben dar prioridad a la asistencia regular a sus citas.
Esto garantiza que su médico pueda identificar con prontitud cualquier
posible complicacion que pueda surgir a medida que avanza la
enfermedad, buscar tratamiento si es necesario y vigilar su salud. La
razén por la que es imprescindible que los pacientes se centren en
esto es que permitirdA al médico cumplir con todas estas
responsabilidades. La razén por la que es imprescindible que los
pacientes se centren en esto es que permitira al médico cumplir
eficazmente con todas estas responsabilidades. Para garantizar que
el proceso de apuntarse a sus citas programadas esté en primera
linea de sus respectivos intereses, es imperativo que los pacientes

den prioridad a esta tarea. (23)
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1.3.2. Evaluacién integral.

En todo paciente con diabetes mellitus se debe realizar una
evaluacion integral de su salud, no solamente del control de glucosa
en los pacientes con DM2, sino también todos los examenes que
corresponde a laboratorio, ademas del control del peso, la pérdida de
peso sin causa aparente es un hecho cuando avanza la enfermedad,
siendo especialmente pronunciada en la diabetes tipo 1 junto con el
apetito.

Se recomienda que los pacientes con diabetes que también padezcan
hipertension arterial se sometan a controles rutinarios. Se recomienda
realizar examenes minuciosos a los pacientes diabéticos. Es
imprescindible supervisarlos de cerca. Es probable que el proceso de
estadificacion se vuelva mas dificil a medida que progresa la diabetes.
Ante situaciones en las que la presion sistolica pertenezca a un grupo
distinto, se recomienda emplear la presion mas alta durante todo el
procedimiento. Esto se debe al hecho de que la presién sistdlica es
un miembro del grupo. (24)

La probabilidad de desarrollar diabetes puede determinarse midiendo
la circunferencia del abdomen, que es una de las métricas mas
criticas. Se trata de una métrica critica que puede aplicarse. Es mas
probable que desarrollen diabetes los varones con una circunferencia
abdominal superior a 94 centimetros y las mujeres con una
circunferencia abdominal superior a 80 centimetros. Este fendmeno lo
experimentan exclusivamente los varones. Solo los varones son

capaces de experimentarlo.
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1.3.3. Educacion sobre medidas preventivas de complicaciones por
diabetes mellitus.
Antes de presentar diabetes es importante disminuir los riesgos,
desde el control del peso, realizar ejercicios, y especialmente la
alimentacion, pero sin embargo cuando ya se tiene la enfermedad se
debe controlar el nivel de glucosa, ademas del cumplimiento estricto
del tratamiento, por otro lado, estas son las medidas preventivas de
evitar complicaciones por diabetes mellitus:
Perder peso y mantenerlo, se trata de un componente fundamental de
la prevencién de la diabetes.
Mantener una dieta sana es crucial para perder peso y mantenerlo.
Esto implica consumir una variedad de alimentos de cada grupo
alimentario, como cereales integrales, frutas y verduras, en porciones

mas pequefas y con cantidades reducidas de grasa y azucar. (25)
2. ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.

La causa subyacente de una amplia variedad de repercusiones agudas y
cronicas es la diabetes tipo 2, que es uno de los trastornos de salud mas
prevalentes y con frecuencia existe durante un periodo prolongado. Estos
problemas pueden manifestarse de diversas formas, en funcion de las
circunstancias concretas. Como resultado, la calidad de vida afectadas por
la enfermedad sigue deteriorandose de forma directamente proporcional al

grado en que el trastorno les afecta. (26)

Lamentablemente, todos los pacientes so6lo son identificados durante una

consulta por una afeccion concreta. La DM es una afeccion que puede
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identificarse rapidamente y, en consecuencia, tratarse. Por el contrario, es
lamentable que numerosos indicadores iniciales de esta afeccidon sean

dificiles de identificar al comienzo de la misma. (26)

Diabetes de tipo 1: " conocida como insulinodependiente, deficiencia en la

produccion de insulina (27)

Diabetes de tipo 2: " denominada no insulinodependiente, es una afeccion

causada principalmente por un peso excesivo Y la inactividad fisica. (28)

La glucemia de ayuno anormal, observa un aumento sustancial de sus
niveles de glucosa en sangre. Esto se debe a la posibilidad de que la

concentracion de glucosa sea elevada.(28)

Una tolerancia anormal a la glucosa, es una afeccién que se produce
cuando la concentracién de glucosa en la sangre dos horas después de la
administracion de una carga oral de glucosa de 75 g es superior a la
habitual, pero no supera los limites que se consideran normales para los
diabéticos. Esta condicién se identifica por el hecho de que la concentracion
de glucosa es superior a lo que se considera normal. Es posible que esto
ocurra cuando se introduce la carga de glucosa en la boca. En el caso de
que la carga de glucosa se administre al organismo por via oral, se

producird un escenario comparable a éste. (28)
Cuadro clinico

Es habitual establecer un diagnéstico basado en los resultados del
examen médico. Es concebible que éste sea el resultado de una prueba
gue se administro al paciente debido a su pertenencia a un grupo de alto

riesgo o a su solicitud de la prueba. Ambas alternativas son viables. Las
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circunstancias actuales permiten prever cualquiera de estos dos

escenarios. (28)
Diagnostico

e Los criterios de la OMS de 1999 definen la tolerancia anormal a la
glucosa como niveles en ayunas 26,1 mmol/L (110 mg/dL) o <7 mmol/L
(126 mg/dL). (La Asociacion Americana de Diabetes, un corte reducido

de 5,6 mmol/L).

o En caso de glucosa anormal en ayunas, debe ser inferior a 7,0 mmol/Il
(126 mg/dl). (29)
Tratamiento

e Los cambios en el estilo de vida son los principales métodos de

tratamiento, aunque ocasionalmente se administran medicamentos.

o Los estudios sugieren que la prevalencia de la diabetes puede reducirse
en mas de un 50% con tan s6lo 30 minutos de caminata diaria y una

pérdida moderada de peso. (30)

La glucemia de ayuno anormal, aumento de los niveles de glucosa en

sangre, aunque sea mas elevada durante la fase de ayuno. (31)

La tolerancia anormal a la glucosa, La presencia de una concentracion
de glucosa superior a la normal es indicativa de esta afeccion. Esto puede

ocurrir cuando la carga de glucosa se introduce en la cavidad oral. (32)
Cuadro clinico

Los resultados del reconocimiento meédico suelen utilizarse para establecer

un diagnéstico una vez concluido el analisis de los datos. (33)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
Soporte social

El apoyo del entorno familiar, social, amical ayuda a afrontar el tratamiento
en los pacientes, cuando se trata de enfermedades crénico degenerativas
este suele ser mas critico, puesto que el paciente no se da cuenta de sus
problemas de complicaciones, y solamente cuando se presenta es cuando

visita al médico. (34)

Diabetes de tipo 2: La capacidad de utilizar el azacar como fuente de

energia se ve afectada por la diabetes de tipo 2. (28)
Adherencia al tratamiento.

Significa que el paciente sigue el tratamiento recomendado, toma todos los
medicamentos prescritos durante el tiempo necesario y participa en los

controles y pruebas. (35)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
Por lo tanto, este disefio de investigacion se considera un disefio de
observacional no experimental. Las variables del estudio no estuvieron

expuestas a ninguna forma de alteracion durante el proceso de realizacion.

Investigacion de tipo relacional, de naturaleza cuantitativa, por las
mediciones de las variables a estudiar es transversal, es descriptivo porque
busca analizar la asociacion en las variables, es analitico porque busca la

relacion entre las variables.

3.2. METODO DE LA INVESTIGACION
Teniendo en cuenta que el estudio se realiz6 Unicamente a través de la
observacion, el enfoque que se utilizé fue el hipotético deductivo. Se trata
de una alternativa adecuada a la luz de las condiciones presentes. Una de
las razones por las que esto es asi es porque las variables no se

examinaran y evaluaran hasta después de haber sido observadas.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

Segun la oficina de estadistica de la Red San Roman, en el afio 2023
acudieron a sus controles en la Micro Red Santa Adriana un total de 235

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Muestra:

Se trabajo con el 100% de pacientes que asisten a sus controles.
Criterio de inclusion:

e Pacientes que asisten a sus controles de diabetes de los
establecimientos de la micro red Santa Adriana.

e Pacientes de los dos sexos.

e Pacientes que acepten participar que no tengan limitaciones para
comunicarse.

Criterio de exclusion:
e Pacientes que se resistan a participar de la investigacion.
e Pacientes con limitaciones de comunicacién

e Fichas con datos omitidos o incompletas.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Variable 1: Soporte social.
Técnicas: Guia entrevista.
Instrumentos: Se utilizo la ficha de entrevista

Variable 2: Adherencia del tratamiento de diabetes mellitus tipo 2.
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Técnicas: Se utilizo la observacion para valorar el nivel de glucosa y la

adherencia al tratamiento.

Instrumentos: Ficha de observacion sobre el nivel de glucosa y la

adherencia al tratamiento.
3.5. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para organizar, interpretar y analizar los datos recogidos se emplearon la

prueba de chi-cuadrado y el analisis ANOVA de variables.

. S a-ry
b

fo= frecuencia observada

Donde:

fe= frecuencia esperada

> = sumatoria

Tamafio de la poblacién N 1242

Error Alfa a 0.05

Nivel de Confianza 1-a 0.95

Z de (1-a) Z (1-a) 1.96

st | v | 0w

Complemento de p q 0.60
Precision d 0.094
Tamafio de la muestra n 235.33
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1242 3.8416 040 0.60

n:
0.0088 1241 + 3.842 0.40 0.60
1145.104128
n=
10.965 + 0.922
1145.1
n= _
11.887
n= 235.92
n= 235

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Pidieron ayuda a los profesionales en esta jornada de verificacion de datos,
y utilizaron sus conocimientos para asegurarse de que todo estuviera en
orden. Ellos son los que echaran un vistazo y daran luz verde a todo,
asegurandose de gue todas nuestras herramientas estén haciendo bien su

trabajo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
Objetivo general: Analizar la asociacion del soporte social con la adherencia del
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la Micro Red Santa

Adriana. Todos los indicadores fueron significativos.

Los indicadores del soporte social que estan asociados con la adherencia del
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la Micro Red Santa
Adriana de Juliaca 2023 son: las caracteristicas del soporte y apoyo familiar, las
caracteristicas del soporte del personal de salud, cada sefial ha demostrado ser

de gran importancia p<0,05, se acepta la hipétesis planteada.
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TABLA 1. EDAD Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN PACIENTES DE LA

MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

Total
Edad Sl adherencia NO adherencia
N° % \\ % N° %

18 - 39 afos 14 5.96 0 0.00 14 5.96
40 - 59 afos 110 46.81 5 2.13 115 48.94
60 a mas afios 79 33.62 27 11.49 106 45.11
Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00
Fuente: Resultados obtenidos de la recopilacion de datos.

chi®caiclada= 23,271 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chiztabla: 5,991 Gl= 2
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El primer objetivo especifico es: Describir las caracteristicas socio demograficas

asociadas con la adherencia del tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 .

En la tabla 01: la edad de los pacientes que reciben tratamiento de diabetes tipo
2, donde el 48,94% tienen de 40 a 59 afios, el 45,11% de 60 a mas afios, el

5,96% de 18 a 39 aiios.

De los pacientes que NO tienen adherencia el 11,49% tienen de 60 afios a mas,
el 2,13% de 40 a 59 afios; de los que Sl tienen adherencia el 46,81% de 40 a 59

afos, el 33,62% de 60 a mas afios.

A la prueba estadistica, se tiene que Chi%cacuada=23,271 mayor a

Chi?tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa el indicador.

Las pacientes con DM muchas no se dieron cuenta del inicio de su enfermedad
solo lo hacen cuando ya manifiestan alguna sintomatologia, es imperativo aplicar

medidas para prevenir y controlar, que puede comenzar en la infancia.
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TABLA 2. GENERO Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN PACIENTES DE

LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

Total
Genero
Sl adherencia NO adherencia
N° % N° % N° %
Femenino 170 72.34 18 7.66 188 80.00
Masculino 33 14.04 14 5.96 47 20.00
Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00
Fuente: Resultados obtenidos de la recopilacion de datos.
Chizcalclada: 13,060 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chitaba= 3,841 G= 1
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En la tabla 02: el género de los pacientes que reciben tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2, donde el 80% es de género femenino, el 20% es de género

masculino.

De los pacientes que NO tienen adherencia el 7,66% es de género femenino, el
5,96% masculino; de los que Sl tienen adherencia el 72,34% es de género

femenino, el 14,04% masculino.

A la prueba estadistica, se tiene que Chicalculada=13,060 mayor a

Chi?tabulada=3,841, gl=1, p=0,000 si es significativa el indicador.

Ademas, es muy importante tener en cuenta que la probabilidad de tener la diabetes
durante el embarazo es mucho mayor que en cualquier otra situacion. Esto es algo
gue debe tenerse muy en cuenta. Se ha concluido, basado en los resultados que
se ha realizado y los datos que se han adquirido, que los individuos que se parecen

experimentar estos problemas que se relacionen con diabetes son mujeres.
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TABLA 3. CONVIVENCIA Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN

PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

Total
Convivencia Sl adherencia NO adherencia
N° % N° % N° %

Esposo/a e hipos 154 65.53 12 5.11 166 70.64
Padres y otros 47 20.00 9 3.83 56 23.83
familiares

vivo solo/a 2 0.85 11 4.68 13 5.53
Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilacion de datos.

Chizc;;\l(;lf;\d;;\= 61,755 p 0,000

chitaba= 5,991 Gl= 2
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En la tabla 03: la convivencia de los pacientes que reciben tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2, donde el 70,64% refiere que convive con su esposo/a e
hijos, el 23,83% refiere que convive con sus padres y otros familiares, el 5,53%

refiere que vive solo/a.

De los pacientes que NO tienen adherencia el 5,11% refiere que convive con su
esposo/a e hijos, el 4,68% refiere que vive solo/a, el 3,83% refiere que convive
con sus padres y otros familiares; de los pacientes que Sl tienen adherencia el
65,53% refiere que convive con su esposo/a e hijos, el 20% refiere que convive

con sus padres y otros familiares, el 0,85% refiere que vive solo/a.

A la prueba estadistica, se tiene que Chicaculada=61,755 mayor a

Chi?tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa el indicador.

Muchas veces las conductas familiares contribuyen a desencadenar problemas
de diabetes, esto debido a que sus conductas alimentarias se basa en su dieta
a favor de alimentos basados en carbohidratos, azucares, grasas saturadas, y
por lo general son las conductas alimentarias inadecuadas y la falta de ejercicios

que conlleva a desencadenar este problema.
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TABLA 4. INGRESO ECONOMICO Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN

PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

Total
Ingreso econémico Sl adherencia NO adherencia
N° % N° % N° %

Menor a 1000 soles 82 34.89 28 11.91 110 46.81
1000 a 2000 soles 102 43.40 4 1.70 106 45.11
Mé&s de 2000 soles 19 8.09 0 0.00 19 8.09
Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00
Fuente: Resultados obtenidos en la recopilacion de datos.

chi’caiclada= 24,831 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chitabla= 5,991 Gl= 2
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En la tabla 4: el ingreso econdmico de los pacientes que reciben tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2, donde el 46,81% tiene ingresos menores a 1000 soles,

el 45,11% tiene ingresos de 1000 a 2000 soles, el 8,09% mas de 2000 soles.

De los pacientes que NO tienen adherencia el 11,91% tiene ingresos menores a
1000 soles, el 1,70% tiene ingresos de 1000 a 2000 soles; de los pacientes que
Sl tienen adherencia el 43,40% tiene ingresos de 1000 a 2000 soles, el 34,89%
tiene ingresos menores a 1000 soles, el 8,09% tiene ingresos de mas de 2000

soles.

A la prueba estadistica, se tiene que Chicacuada=24,831 mayor a

Chi?tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa el indicador.

Las personas tienen que asumir responsabilidades laborales desde los 18 afios
de edad, pero sin embargo mas de las 2 terceras pares no cuentan con un trabajo
fijo sin beneficios laborales, trabajan de forma independiente sin un cargo fijo de

jubilacion o beneficios segun la ENDES 2020.
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TABLA 5. OCUPACION Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN PACIENTES

DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

Total
Ocupacion Sl adherencia NO adherencia
N° % N° % N° %

Trabajo 171 72.77 32 13.62 203 86.38
independiente
Trabajo dependiente 32 13.62 0 0.00 32 13.62
Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00
Fuente: Resultados obtenidos de la recopilacion de datos por la investigadora.

chi?caiclada= 5,840 p= 0,016 ES SIGNIFICATIVA

chi?apa= 3,841 G= 1
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En la tabla 05: la ocupacion de los pacientes que reciben tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2, donde el 86,38% tiene un trabajo independiente, el 13,62% tiene

un trabajo dependiente.

De los pacientes que NO tienen adherencia el 13,62% tiene un trabajo
independiente; de los pacientes que Sl tienen adherencia el 72,77% tiene un

trabajo independiente, el 13,62% tiene un trabajo dependiente.

A la prueba estadistica, se tiene que Chi%arcuada=5,840 mayor a

Chi?tabulada=3,841, gl=1, p=0,016 si es significativa el indicador.

A pesar de que la actividad comercial, en las zonas rurales también se practica
la agricultura y la ganaderia, y en la costa se pueden encontrar pescadores. En
algunas regiones se pueden encontrar otras actividades artesanales, ademas de

una gran variedad de otras vocaciones disponibles en sus respectivas regiones.
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TABLA 6. APOYO INCONDICIONAL DURANTE LA ENFERMEDAD Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA DEL

TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2
Apoyo incondicional

Total
durante la
enfermedad Sl adherencia NO adherencia
N° % N° % N° %
Recuerda siempre el 151 64.26 8 3.40 159 67.66

tratamiento

A veces le recuerda

y exige su 49 20.85 13 5.53 62 26.38
tratamiento

Le es indiferente 3 1.28 11 4.68 14 5.96

Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilacion de datos.

Chizc:;\lclf;\d:;\= 63,027 P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chiztabla= 5,991 Gl= 2
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El segundo objetivo especifico planteado es: Estudiar las caracteristicas del
soporte y apoyo familiar asociadas con la adherencia del tratamiento de diabetes

mellitus tipo 2

En la siguiente Tabla 06 se incluye un analisis exhaustivo de la asistencia
incondicional que recibieron los pacientes en tratamiento para diabetes mellitus
tipo 2 alo largo de su enfermedad, donde el 67,66% refiere que recuerda siempre
el tratamiento, el 26,38% refiere que a veces le recuerda y exige su tratamiento,

el 5,96% refiere que es indiferente a su enfermedad.

De los pacientes que NO tienen adherencia el 5,53% refiere que a veces le
recuerda y exige su tratamiento, el 4,68% refiere que es indiferente a su
enfermedad, el 3,40% refiere que recuerda siempre el tratamiento; de los
pacientes que Sl tienen adherencia el 64,26% refiere que recuerda siempre el

tratamiento, el 20,85% refiere que a veces le recuerda y exige su tratamiento.

A la prueba estadistica, se tiene que Chicaculada=63,027 mayor a

Chi?tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa, el indicador.
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TABLA 7. ACTITUD DE APOYO FRECUENTE Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM

TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

Total
ACtiFUd de apoyo Sl adherencia NO adherencia
recuente
N° % N° % N° %

De pareja 149 63.40 2 0.85 151 64.26
De hijos 51 21.70 22 9.36 73 31.06
De otros 3 1.28 11 4.68 14 5.96
Total: 203 86.38 35 14.89 238 101.28
Fuente: Resultados obtenidos de la recopilacion de datos.

chi%carclada= 69,009 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chitaba= 5,991 Gl= 2
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En la tabla 07: la actitud de apoyo frecuente de los pacientes que reciben
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, de los cuales el 64,26 por ciento de los
encuestados recibe ayuda de su conyuge, el 31,06 por ciento recibe ayuda de

sus hijos y el 5,96 por ciento recibe apoyo de otros miembros de su familia.

De los pacientes que NO tienen adherencia el 9,36% recibe apoyo de los hijos,
el 4,68% reciben apoyo de otros familiares y el 0,85% de su pareja; de los que
S| tienen adherencia el 63,40% recibe apoyo de la pareja, el 21,70% recibe

apoyo de los hijos, el 1,28% recibe apoyo de otros familiares.

A la prueba estadistica, se tiene que Chicaculada=69,009 mayor a

Chi?tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa el indicador..

Para todo pacientes es primordial el apoyo de la familia esto para ayudar a
sobrellevar la enfermedad, ante situaciones criticas necesita el apoyo del entorno
familiar, muchas veces al paciente se le hace sentir como una carga, por lo que
se tiene que evitar estos momentos puesto que podria desencadenar problemas

de estrés y depresién en los pacientes lo cual no ayuda a mejorar.
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TABLA 8. CUIDADO EMOCIONAL DEL PACIENTE Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM

TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

Cuidado emocional Total
del paciente Sl adherencia NO adherencia
N° % N° % N° %

Simpatia y empatia 107 45.53 0 0.00 107 45.53
Agresion psicologica 16 6.81 1 0.43 17 7.23
aveces

Indiferencia 80 34.04 31 13.19 111 47.23
Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilacion de datos.

Chizc:;\l(:lf;\d:;\= 37,058 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chiztabla= 5,991 Gl= 2
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En la tabla 08: el cuidado emocional del paciente de los pacientes que reciben
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, donde el 47,23% es indiferente al cuidado
del paciente, el 45,53% le ofrece simpatia y empatia al paciente, el 7,23% le

ofrece agresion psicoldgica a veces al paciente.

De los pacientes que NO tienen adherencia el 13,19% es indiferente al cuidado
del paciente, el 0,43% le ofrece agresion psicoldgica a veces al paciente; de los
pacientes que Sl tienen adherencia el 45,53% le ofrece simpatia y empatia al
paciente, el 34,04% es indiferente al cuidado del paciente, el 6,81% le ofrece

agresion psicologica a veces al paciente.

A la prueba estadistica, se tiene que Chicaculada=37,058 mayor a
Chi?tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa, el cuidado emocional del

paciente.

Todo paciente diabético por lo general es deprimido, facilmente entra en
momento de depresidén, angustia, tristeza por lo que amerita evitar estos
momentos de debilidad emocional para mejorar el estado de salud, es importante
que reciban apoyo emocional para asi continuar con su vida cotidiana en planes

de mejorar sus proyecto de vida.
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TABLA 9. VIGILA SU NUTRICION DEL PACIENTE Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE

DM TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

Total
Vigila su nutricion o Sl adherencia NO adherencia
paciente
N° % N° % N° %

La fam_lllla interviene en la 21 8.94 0 0.00 21 8.94
seleccion de sus alimentos
La familia lo incluye en su
plan de alimentacion sin 42 17.87 1 0.43 43 18.30
priorizar la enfermedad
El paciente es quien vigila 140 59.57 31 13.19 171 72.77
Su nutricion
Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00
Fuente: Resultados obtenidos de la recopilacion de datos por la investigadora.

Chizc:;\lclf;\d:;\= 10,930 P= 0,004 ES SIGNIFICATIVA

chiapa= 5,991 Gl= 2
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En la tabla 09 analizamos si vigila su nutricién del paciente de los pacientes que
reciben tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, donde el 72,77% el paciente es
quién vigila su nutricion, el 18,30% la familia lo incluye en su plan de alimentacion
sin priorizar la enfermedad, el 8,94% la familia interviene en la seleccion de sus

alimentos.

De los pacientes que NO tienen adherencia el 13,19% el paciente es quién vigila
su nutricion; de los pacientes que Sl tienen adherencia el 59,57% el paciente es
quién vigila su nutricién, el 17,87% la familia lo incluye en su plan de alimentacion
sin priorizar la enfermedad, el 8,94% la familia interviene en la seleccion de sus

alimentos.

A la prueba estadistica, se tiene que Chicaculada=10,930 mayor a
Chi?tabulada=5,991, gl=2, p=0,004 si es significativa, vigila su nutricion del

paciente.

Los pacientes con diabetes deberan de controlar su estado nutricional, puesto
gue uno de los problemas que complica su salud es justamente la mala disciplina
frente a su nutricion, para controlar la diabetes deberan de considerar su
nutricién en base a alimentos ricos en fibra, incrementar consumo de verduras,

frutas y liquidos bajos en azucares.
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TABLA 10. CONTROLES MEDICOS Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN

PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

Total
Controles médicos Sl adherencia NO adherencia
N° % N° % N° %

Mensual 143 60.85 7 2.98 150 63.83
Semestral 59 25.11 18 7.66 77 32.77
Anual 1 0.43 7 2.98 8 3.40
Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00
Fuente: Resultados obtenidos de la recopilacion de datos.

chi’caiclada= 53,576 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chiapa= 5,991 Gl= 2
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El tercer objetivo especifico planteado es: Analizar las caracteristicas del soporte
del personal de salud asociadas con la adherencia del tratamiento de diabetes

mellitus tipo 2.

En la tabla 10 analizamos los controles médicos de los pacientes que reciben
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, donde el 63,83% se realiza controles
médicos mensuales, el 32,77% se realiza controles médicos semestrales, el

3,40% se realiza controles médicos anuales.

De los pacientes que NO tienen adherencia el 7,66% se realiza controles
médicos semestrales, el 2,98% se realiza controles médicos mensuales, el
2,98% se realiza controles médicos anuales; de los pacientes que Sl tienen
adherencia el 60,85% se realiza controles médicos mensuales, el 25,11% se
realiza controles médicos semestrales, el 0,43% se realiza controles médicos

anuales.

A la prueba estadistica, se tiene que Chicacuada=53,576 mayor a

Chi?tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa, los controles médicos.

Los controles médicos deberan de ser cada mes, para vigilar el control del nivel
de glucosa, con la finalidad de evitar complicaciones que pueden empeorar su

situacion de salud.
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TABLA 11. EVALUACION INTEGRAL Y SU ASOCIACION CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN

PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE JULIACA 2023

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

. Total
Evaluacion integral . .
Sl adherencia NO adherencia
N° % N° % N° %
Solicita examenes
de glucosa en cada
visita médicay otros 155 65.96 11 4.68 166 70.64
examenes de
laboratorio
Solamente se
solicita examen de 46 19.57 15 6.38 61 25.96
glucosa
Solo se me entrega 2 0.85 6 255 8 3.40
mis medicamentos
Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00
Fuente: Resultados obtenidos de la recopilacion de datos.
chi’caclada= 38,766 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
chi%apia= 5,991 Gl= 2
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En la tabla 11: la evaluacién integral de los pacientes que reciben tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2, donde el 70,64% solicita exdmenes de glucosa en cada
visita médica y otros examenes de laboratorio, el 25,96% solamente se solicita

examen de glucosa, el 3,40% solo se me entrega mis medicamentos.

De los pacientes que NO tienen adherencia el 6,38% solamente se solicita
examenes de glucosa, el 4,68% solicita examenes de glucosa en cada visita
meédica y otros examenes de laboratorio el 2,55% solo se me entrega mis
medicamentos; e los pacientes que Sl tienen adherencia el 65,96% solicita
examenes de glucosa en cada visita médica y otros examenes de laboratorio, el
19,57% solamente se solicita examen de glucosa, el 0,85% solo se me entrega

mis medicamentos.

A la prueba estadistica, se tiene que Chicaculada=38,766 mayor a

Chi?tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa, la evaluacion integral.

Los pacientes que presentan DM es importante que se realice la valoracion
integral, considerando que segun la OMS la tendencia al incremento de la
diabetes esta de forma acelerada especialmente cada vez en la poblacion cada

vez mas joven.
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TABLA 12. EDUCACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE COMPLICACIONES POR DM Y SU ASOCIACION CON
LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA DE

JULIACA 2023

Educacion de Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2
medidas preventivas Total
sobre
complicaciones por Sl adherencia NO adherencia
diabetes mellitus
N° % N° % N° %

El medico 89 37.87 3 1.28 92 39.15
La enfermera 114 48.51 21 8.94 135 57.45
Otro personal de 0 0.00 8 3.40 8 3.40
salud
Total: 203 86.38 32 13.62 235 100.00
Fuente: Resultados obtenidos de la recopilacion de datos.

chi’caclada= 59,570 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chiztabla= 5,991 Gl= 2
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En la tabla 12 analizamos la educacion de medidas preventivas sobre
complicaciones por diabetes mellitus de los pacientes que reciben tratamiento
de diabetes mellitus tipo 2, donde el 57,45% la enfermera le brinda medidas
preventivas sobre complicaciones, el 39,15% el médico le brinda medidas
preventivas sobre complicaciones, el 3,40% otro personal de salud le brinda

medidas preventivas sobre complicaciones.

De los pacientes que NO tienen adherencia el 8,94% la enfermera le brinda
medidas preventivas sobre complicaciones, el 3,40% otro personal de salud le
brinda medidas preventivas sobre complicaciones, el 1,28% el médico le brinda
medidas preventivas sobre complicaciones; e los pacientes que Sl tienen
adherencia el 48,51% la enfermera le brinda medidas preventivas sobre
complicaciones, el 37,87% el médico le brinda medidas preventivas sobre

complicaciones.

A la prueba estadistica, se tiene que Chi%caculada=59,570 mayor a

Chi?tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 si es significativa, el indicador.

Es importante educar a toda la poblacion en general sobre las medidas
preventivas, especialmente en mejorar las conductas alimentarias, incrementar

programas de ejercicios y otros que ayuden en la prevencion.
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TABLA 13. ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DM TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA

ADRIANA DE JULIACA 2023

N° %
Si adherencia 203 86.38
No adherencia 32 13.62
Total: 235 100.00

Fuente: Resultados obtenidos de la recopilacion de datos.
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El cuarto objetivo especifico planteado es: Estudiar el nivel de adherencia del

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2.

En la tabla 13 analizamos la adherencia del tratamiento de los pacientes que
reciben tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, donde el 86,38% si presentaron

adherencia al tratamiento, el 13,62% no presentaron adherencia al tratamiento.

Desde la OMS con mucha preocupacion ha reportado dentro de los primeros
lugares en morbilidad a la DM2, ademas de incremento a la complicacion cada
vez mas frecuentes por esta enfermedad, con tendencia al incremento acelerado
especialmente en la poblacion cada vez mas joven, asociados a otras patologias
cronicas como la hipertension, el cancer, y otros problemas, que ha registrado

en la epidemiologia de la DM enfermedad poligénica compleja y metabdlicas.
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DISCUSION
Segun los autores: Antunez M. Bettiol A. ha concluido que: La depresion era
prevalente en el 82% de los pacientes diabéticos de T2, con una prevalencia
femenina del 59,76%. tiene correlacion estadisticamente significativa entre la
depresion y los siguientes factores: edad 39-48 afios, estado civil soltero, sin
ocupacion actual, complicaciones cronicas de la diabetes; segun Rizo M.
Sandoval Rojas Kevin, en su estudio ha concluido: el estado nutricional del 75%
de los pacientes con diabetes tipo 2 era normal y el 70,5% de estos individuos
no recibian alimentacion extra bolo (LEB); segun Meneses C. en su estudio: ha
concluido que: Las mujeres son el 70,6% de la poblacion, el 62% de la poblacién
ha completado la escuela primaria, el 60% de la poblacion es ama de casa y el
valor de hemoglobina glicosilada es de 8,7%. La edad promedio de la poblacién
es de 62 afos y el tiempo promedio después del diagndéstico es de 9,7 afos y el
nivel de glucosa en sangre es de 179,2 mg/dl cuando se compara en ambos
sexos; segun Arias P. Tejada F. ha concluido que: Se observo que los internos
y externos tenian el mismo nivel de conocimientos sobre la DM2 que la poblacién
general, que era del 67,14%. Coef = 1,01 y p = 0,015 indicaron que existia una
correlacién entre tener conocimientos y convivir con una persona con diabetes.
Como resultado, la puntuacién media en el cuestionario relativo al conocimiento
de la DM2 es marginalmente superior a la puntuacibn media descubierta en
investigaciones anteriores que utilizaron cuestionarios comparables al utilizado
en este estudio. La experiencia de convivir con una persona que padece diabetes

mellitus estaria relacionada con un mayor grado de comprension.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Los indicadores del soporte social asociados con la adherencia del
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la Micro Red
Santa Adriana de Juliaca 2023 son: las caracteristicas del soporte y
apoyo familiar, las caracteristicas del soporte del personal de salud,
cada variable importa mucho significativamente p<0,05, aceptamos la

hipétesis planteada.

SEGUNDA: Las caracteristicas socio demograficas son: un 48,94% tiene de 40-
59 afios, un 80% es de género femenino, un 70,64% convive con su
esposo/a e hijos, un 46,81% tiene ingresos menores a 1000 soles, un
86,38% tiene un trabajo independiente, cada variable importa mucho

significativamente p<0,05, aceptamos la hipétesis planteada.

TERCERA: Las caracteristicas del soporte y apoyo familiar son: un 67,66% apoyo
cuando recuerda siempre el tratamiento, un 64,26% tiene apoyo de la
pareja, un 47,23% ante el cuidado del paciente es indiferente, un
72,77% el paciente es quién vigila su nutricion, cada variable importa

mucho significativamente p<0,05, aceptamos la hipétesis planteada.

CUARTA: Las caracteristicas del soporte del personal de salud son: un 63,83%
se realiza controles médicos mensuales, un 70,64% solicita
examenes de glucosa en cada visita médica y otros exdmenes de
laboratorio, un 57,45% la enfermera le brinda educacion de medidas
preventivas sobre complicaciones por diabetes mellitus, cada variable
importa mucho significativamente p<0,05, aceptamos la hipotesis

planteada.
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QUINTA: El nivel de adherencia del tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes de la Micro Red Santa Adriana es un 86,38% si presentaron

adherencia al tratamiento, un 13,62% no presentaron adherencia al

tratamiento.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Al equipo médico responsable del control de pacientes con
enfermedades no infecciosas deberan de organizar estrategias de
intervencion en pacientes que aun no han sido identificados para
iniciar su tratamiento, considerando que es una enfermedad

silenciosa de larga aparicion.

SEGUNDA: A La licenciada en enfermeria de enfermedades no transmisibles
deberd de programar actividades de tamizaje para identificar
pacientes que presenten diabetes mellitus, hipertension y otros

asociados para intervenir e iniciar su tratamiento de forma oportuna.

TERCERA: A La licenciada de enfermedades no transmisibles debera de
programar junto con la responsable de PROMS salud campafias
educativas de prevencion a la poblacién en general para identificar
pacientes que presenten esta enfermedad que aun no han sido
identificados, para evitar complicaciones y otras enfermedades
asociadas considerando que las enfermedades cronico-degenerativas

son de aparicion silenciosa.

CUARTA: Alequipo médicoy la enfermera del area responsables de la vigilancia
de enfermedades crénico-degenerativas deberdn de programar
actividades para mejorar la salud mental en la poblaciéon afectada
especialmente en la deteccion de casos de depresion y estrés
constante en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden sus consultas,

para realizar talleres de control de su salud mental, considerando que
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es un problema frecuente en pacientes con diabetes mellitus lo cual

puede complicar su salud.

QUINTA: A La licenciada de enfermedades no transmisibles deberd de
programar junto con la responsable de PROMS campafias educativas
con participacion del entorno familiar para poder recibir apoyo de parte
de la familia y ellos puedan entender y apoyar en el tratamiento
ademas de ayudar a evitar complicaciones de la enfermedad,

especialmente en habitos alimentarios y actividad fisica.
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ANEXO N° 01
GUIA DE ENTREVISTA
1. SOPORTE SOCIAL.
1.1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS.
1.1.1. Edad del paciente
a. De 18 a 39 afios
b. De 40 a 59 afios
c. De 60 a mas afios
1.1.2. Genero.
a. Femenino
b. Masculino
1.1.3. Convivencia
a. Esposo/a e hipos
b. Padresy otros familiares
c. Vivo solo/a
1.1.4. Ingreso econémico
a. Menor a 1000 soles
b. 1000 a 2000 soles
c. Mas de 2000 soles
1.1.5. Ocupacion
a. Trabajo independiente
b. Trabajo dependiente
1.2. SOPORTE Y APOYO FAMILIAR.
1.2.1. Apoyo incondicional durante la enfermedad
a. Recuerda siempre el tratamiento
b. A veces le recuerda y exige su tratamiento
c. Le esindiferente
1.2.2. Actitud de apoyo frecuente
a. De pareja

b. De hijos
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c. De padres
1.2.3. Cuidado emocional del paciente
a. Simpatia y empatia
b. Agresion
c. Indiferencia
1.2.4. Vigila su nutricion del paciente
a. La familia interviene en la seleccion de sus alimentos

b. La familia lo incluye en su plan de alimentacion sin priorizar la
enfermedad

c. El paciente es quién vigila su nutricion
1.3. SOPORTE DEL PERSONAL DE SALUD.
1.3.1. Controles médicos

a. Mensual

b. Semestral

c. Anual
1.3.2. Evaluacion integral

a. Solicita exdmenes de glucosa en cada visita médica y otros
examenes de laboratorio

b. Solamente se solicita examen de glucosa
c. Solo se me entrega mis medicamentos

1.3.3. Educacion de medidas preventivas sobre complicaciones por

diabetes mellitus

a. El medico

b. La enfermera

C. Otro personal de salud
d. Otras personas

2. ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

a. Si Adherencia

B. No Adherencia
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Anexo N° 02.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: YAJAIRA MILAGROS GARNICA QUISPE identificada con DNI N° 71938053
Autorizo participar en el trabajo de investigacion titulado ASOCIACION DEL
SOPORTE SOCIAL CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA
ADRIANA, JULIACA 2023

me han informado que en caso de retirarme de la investigacion no se tomara

ninguna represalia o sancion durante mis consultas.
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ANEXO N° 03
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. ldentificacién del experto.
Nombres y apellidos:
Lvz awncer  QRLAnNco cPLcing

Centro laboral
M3ceo RE CONO SUR
Grado: f :
L3CfncippoA Ern SPLUD POBLICA
Mencién

Institucién donde lo obtuvo:

Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro: 5
1 = inferior al basico
2 = béasico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
1121314

Las dimensiones de la variable responden a un

contexto teérico de forma (visién general)
Coherencia entre dimensién e indicadores (vision

general)

El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones

3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision
eneral)

Los items estdn redactados en forma clara y

1

2

> |> [>X|> | > |~ |>X |o

¢ precisa, sin ambigledades (claridad y precisién)

5 Los ftems guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los Items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los Items han sido redactados teniendo en cuenta

la validez de contenido (validez)
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacién de las respuestas
(control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)
i 10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension)
1 Los items no constituyen riesgo para el encuestado

(inocuidad)
12 [Calidad en la redaccion de los items (visién general)
Grado de objetividad del instrumento (vision

S [ XX > [ > [><

13 general)

14 |Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 Estmcgura_ técnica basica del instrumento
(organizacion)

Puntaje parcial

Puntaje total:

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido

175) x 100 = .....
4. Escala de validacién. G
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento

de investigacion El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere
observado reajustes para :pll;adé%ara su
su aplicacién P

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado) , ~  _
EL fnshwmento | O TaveaVaaden esla aple. .. pat.........

vt 2pNS2GOR, . B L P S SRR /YR,

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, ..l-.\a?&..fm.fﬁ".\,.B\én?.@....(e.?.-.\si'.o.%.......................
identificado con DNI N° . 4H4.4% 55.46............ Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. YAJAIRA MILAGROS GARNICA QUISPE
Juliaca .29 ... de .Nictembie. ... del 2023.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

(=3

PUESTO o$ 5&30 3
D\ " ATURA
/o,% S ANEXO N° 03
GION™.
L GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:
Testca  \VILLALIA MAMANT
Centro laboral
Myceo Rgo  cowo suR
Grado: ! :
) Icenegnon By Shluo  PuBLlica
Mencién

Instituciéon donde lo obtuvo:

Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro: '
1 = inferior al basico
2 = béasico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
112131415

Las dimensiones de la variable responden a un

contexto tedrico de forma (visién general)

Coherencia entre dimensién e indicadores (visién

general)

El nimero de indicadores, evalian las dimensiones

3 |y por consiguiente la variable seleccionada (visién

general)

Los Items estan redactados en forma clara y

precisa, sin ambigliedades (claridad y precisién)

5 Los Items guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los Items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

i Los Items han sido redactados tenlendo en cuenta
la validez de contenldo (validez)

1

>

2

Pl

>

oS¢ | DD | D
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacion de las respuestas %
(control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo ¥
particular (orden)
10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension)
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado X
(inocuidad) :
12 |Calidad en la redaccion de los items (visién general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision X
general) ’
| 14 |Grado de relevancia del instrumento (visién general) A
[ 15 Estructura técnica basica del instrumento ¥
(organizacién) 3
Puntaje parcial
Puntaje total:

Nota: indice de validacion del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido

[75) x100 = .....
4. Escala de validacién.
| Muy baja Baja Regular _|Alta Muy Alta
f 00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento

de investigacion E! instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere
observado reajustes  para :pltic::acié%ara su
su aplicacion P

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habré en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacion alcanzado) i
EL fnhwmenlo... ... nuee laacon. . e, 20i0.. RA1. ... ...

800 DONCBIBN. s ioassvvesictsusisosvssionissnssinsnyis S

----------------------- B LT P T

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, Mo desica, . Nalalle. amdnl.
identificado con DNI N° . 45%28%.8%............. Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. YAJAIRA MILAGROS GARNICA QUISPE
Jullaca .2%\.... de ..0hvbst......... del 2023.

N B o T Vo
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ANEXO N° 03
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:
HALY MEoALTHH  MOnNSE  ROORIGUEZ
Centro laboral
MICRO__ RED Cono Sue
Grado: £

L3icencipbn Ev SpLuo PuBlicAh

Mencién

Institucién donde lo obtuvo:

Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro: '
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES 1

CATEGORIA
2314

B )]

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general)
Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general)

El nimero de indicadores, evaltian las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (visién
general)

Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigtedades (claridad y precision)
Los items guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia)

Los Items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacla)

Los Items han sido redactados tenlendo en cuenta
la validez de contenido (valldez)

1

2

K

P

% | >¢

ANHA
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacién de las respuestas

(control de sesgo)
Los items han sido redactados de lo general a lo

particular (orden)

10 Los .ltems del .Inslrumenlo: son coherentes en
términos de cantidad (extensién)

11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general)

Grado de objetividad del instrumento (vision

XMX\(\(\(

13 general)

14 |Grado de relevancia del instrumento (visién general) P

15 Estructura técnica basica del instrumento .
(organizacién) /

| Puntaje parcial 33

, Puntaje total:

l Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido

175) x 100 = .....
4. Escala de validacién.
| Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
1 00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento

: : s o de investigacion
El instrumento de investigacion esta requiere

observado reajustes para
su aplicacién
Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado) - -
ELashiomeno. g8, Soveeligacien  esla aele ..
ORI ARVGRCAGN, i iiiissinsdansisasdsa A RS

6. Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe, Ky Medadh, . Mooyt ROMEAER i s
identificado con DNI N° .} 43.3.59%.. ... .......... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefado por el estudiante:

Bach, YAJAIRA MILAGROS GARNICA QUISPE
i Juliaca 29.... de . Tws\- ... ...... del 2023.

() W ==
e O AR LT DI e Y
o N LM ERA
' CEt o einy
\ JOnTanearseg
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: AUTORIZACION
PARA REALIZAR ESTUDIO DE
TESIS

DR: BENJAMIN ROLANDO MAMAN| MAMANI
DIRECTOR DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA

Yo, YAJAIRA MILAGROS
GARNICA QUISPE

Bachiller en enfermeria de la
universidad “Andina Néstor
Céceres Veldsquez” de Juliaca,
.identificada con DNI :
71938053 , Con domicilio en el
jr cusipata N 2 129 , Region
Puno ,ante usted .Me presento
y expongo lo siguiente :

Que mediante el presente documento me dirijo a usted, Sefior director de la micro red santa
Adriana - Juliaca con la finalidad de solicitarle autorizacién para realizar estudio de TESIS ,En el
4rea de enfermerfa denominada .

ASOCIACION DEL SOPORTE SOCIAL CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DIABTES
MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA , JULIACA 2023 esto con

el fin de optar mi titulo profesional licenciada en enfermeria

POR LO EXPUESTO

Pido a usted sefior director de la micro red santa Adriana — Juliaca acceder a mi peticién , por
ser justa y legal
Juliaca ,10 de noviembre 2023

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

C/
Dr: BENJAMIN ROLANDO MAMANI MAMANI
DNI : 01321306
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

78

TITULO: ASOCIACION DEL SOPORTE SOCIAL CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, JULIACA 2023

Formulacién del Objetivos Hipétesis Variable Di . . ol Tipo de
. . imensiones Indicadores Escala de valoracion .
problema independiente variable
General: General: General: 1. Soporte social | 1.1. Caracteristicas | 1.1.1. Edad 18 a 39 afios Ordinal
¢ Cual es la | Analizar la | Los indicadores del SOCio 40 a 59 afios
asociacion del | asociacion del | soporte social demograficas 60 a mas afios
soporte social con la | soporte social con la | asociados con la
adherencia del | adherencia del | adherencia del 1.1.2. Genero Femenino Nominal
tratamiento de | tratamiento de | tratamiento de Masculino
diabetes  mellitus | diabetes  mellitus | diabetes  mellitus
tipo 2 en pacientes | tipo 2 en pacientes | tipo 2 en pacientes 1.1.3. Convivencia Esposo/a e hipos Nominal
de la Micro Red | de la Micro Red | de la Micro Red Padres y otros familiares
Santa Adriana de | Santa Adriana de | Santa Adriana de Vivo solo/a
Juliaca 20237 Juliaca 2023. Juliaca 2023 son: las
caracteristicas  del 1.1.4. Ingreso Menor a 1000 soles Ordinal
Especificos: Especificos: soporte 'y apoyo econoémico 1000 a 2000 soles
;Cudles son las | Describir las | familiar, las Mas de 2000 soles
caracteristicas socio | caracteristicas socio | caracteristicas  del
demogréficas demogréficas soporte del personal 1.1.5. Ocupacién Trabajo independiente Nominal
asociadas con la | asociadas con la | de salud. Trabajo dependiente
adherencia del | adherencia del
tratamiento de | tratamiento de | Especificos: 1.2. Soporte y 1.2.1. Apoyo Recuerda siempre el Nominal
diabetes  mellitus | diabetes ~ mellitus | Las caracteristicas apoyo familiar incondicional | tratamiento
tipo 2 en pacientes | tipo 2 en pacientes | socio demogréaficas durante la A veces le recuerda y
de la Micro Red | de la Micro Red | asociadas con la enfermedad exige su tratamiento
Santa Adriana? Santa Adriana. adherencia del Le es indiferente
;Cuadles son las | Estudiar las | tratamiento de
caracteristicas  del | caracteristicas del | diabetes ~ mellitus De pareja Nominal
soporte 'y apoyo | soporte 'y apoyo | tipo 2 en pacientes De hijos
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familiar  asociadas | familiar asociadas | de la Micro Red 1.2.2. Actitud de De padres
con la adherencia | con la adherencia | Santa Adriana son: apoyo
del tratamiento de | del tratamiento de | laedad, el género, la frecuente Simpatia y empatia Nominal
diabetes mellitus | diabetes mellitus | convivencia, el Agresion
tipo 2 en pacientes | tipo 2 en pacientes | ingreso economico. Indiferencia
de la Micro Red |de la Micro Red | Las caracteristicas 1.2.3. Cuidado
Santa Adriana? Santa Adriana. del soporte y apoyo emocional del | La familia interviene en | Nominal
;Cudles son las | Analizar las | familiar  asociadas paciente la seleccion de sus
caracteristicas  del | caracteristicas del | con la adherencia alimentos
soporte del personal | soporte del personal | del tratamiento de 1.2.4. Vigilasu La familia lo incluye en
de salud asociadas | de salud asociadas | diabetes  mellitus nutricién del su plan de alimentacién
con la adherencia | con la adherencia | tipo 2 en pacientes paciente sin priorizar la
del tratamiento de | del tratamiento de | de la Micro Red enfermedad
diabetes  mellitus | diabetes  mellitus | Santa Adriana son: El paciente es quién
tipo 2 en pacientes | tipo 2 en pacientes | el apoyo vigila su nutricién
de la Micro Red | de la Micro Red | incondicional
Santa Adriana? Santa Adriana. durante la 1.3. Soporte del Mensual Nominal
;Cual es el nivel de | Estudiar el nivel de | enfermedad, la personal de Semestral
adherencia del | adherencia del | actitud de apoyo salud Anual
tratamiento de | tratamiento de | frecuente, el cuidado 1.3.1. Controles
diabetes  mellitus | diabetes  mellitus | emocional del médicos Solicita examenes de Nominal
tipo 2 en pacientes | tipo 2 en pacientes | paciente, la glucosa en cada visita
de la Micro Red | de la Micro Red | vigilancia de su médica y otros
Santa Adriana? Santa Adriana. nutricion del 1.3.2. Evaluacion examenes de laboratorio
paciente. integral Solamente se solicita
Las caracteristicas examen de glucosa
del soporte  del Solo se me entrega mis
personal de salud medicamentos
asociadas con la
adherencia del El medico
tratamiento de La enfermera Nominal
diabetes  mellitus Otro personal de salud
tipo 2 en pacientes Otras personas

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

de la Micro Red 1.3.3. Educacién de
Santa Adriana son: medidas

los controles preventivas
médicos, la sobre
evaluacion integral. complicaciones
El nivel de por diabetes
adherencia del mellitus

tratamiento de
diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes
de la Micro Red
Santa Adriana si

hay adherencia.
Variable dependiente Indicador Valor Tlpp de
variable
3. Adherencia del 3.1, Adherencia al
tratamiento de tratamiento de S| ADHERENCIA Nominal
diabetes mellitus tipo diabetes mellitus | NO ADHERENCIA
2 tipo 2
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 30-07-2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos;  YAJATRA MILAGROS GARMICA QUISPE
Direccion; 3" Cusapptd  N° 429
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°;__ 3443063

Teléfono:_ 488 346 226 __ email:__yajairzaaainican 3«\&?\. com
Nombres y Apellidos:

Direccion; o e
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: o |
R0 i FeA email: > |
Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIEnpciIns OE LA sALLvD

Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERTIA

Titulo o Grado Académico a optar: LICEnIcInnl  Eny EVMFERMERTIA

Asesor: otz ; GLAQYS (MARUVIA TORRES compoRl
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[Y] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [ ]
Titulo;_ ASOCIACION PEL  SOPORIE SOCIAL €ony LA - AOMEREMNCIA  DEL
tRAtAMIEBNYS OE  OLABELES MELLIYYS TIPo 2° ENY PACIENLI{ES
DE 1A MICRO RED SANtA ADRIAMA , JurlAcy 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos);ACHERENICIA DEL {RATAMIENHO (OMBEIES MELLIIUS T3P02, SOPORTE SocipL

JEsta obra se desarrollé en la UANCV 2?2
<

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller Titulo D 2da Especialidad |:|Maestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo ‘el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién dec deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publica, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido cl resumen), en formato
fisico o digital, encualquier medio, conocido o por conocerse, a (ravés de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccion intelectual, entre oitos, cn cl Perti y en el extranjero
por ¢l tiempo/y veees que considere necesarias, y libres de remuncraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céaceres Velasquez” podrd
reproducit mi-produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mds de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que fa produccion intelectual cs una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infiinge derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignard el nombre del y/o los
autor(e¢s) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
perniitida en la licencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)

[x_] Si, autorizo que se deposite inmediatamente,

l:] S, autorizo que se deposite a partir de la-fccha (d/in/a):

! 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 publico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
|:| No autorizo

‘L
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

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

{ﬂ Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: £ .S PLUD  PUBLIcA P03

30-03 2024

bl ;

Firma de Autor huella digital Becha
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