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RESUMEN 

Se ha realizado un estudio con el objetivo de identificar los factores asociados 

al cumplimiento de la dieta y el tratamiento que realizan los pacientes 

diabéticos, del hospital de Piura, mediante un estudio con diseño longitudinal 

retrospectivo analítico, aplicado de casos y controles, el cual contó con una 

muestra de 57 casos y 57 controles, los resultados muestran que los factores 

de riesgo socioeconómicos asociados con el cumplimiento farmacológico 

fueron los valores de HbA1C mayor a 6.4 mg/dl (OR: 2.52; IC: 1.18-5.37) y la 

no asistencia al programa de atención primaria (OR: 2.75; IC: 1.27-5.96), el 

no sedentarismo (OR: 0.3; IC: 0.1-0.6) constituye un factor protector para el 

cumplimiento farmacológico. En conclusión, se encontró asociación de riesgo 

entre los valores mayores de HbA1C y el no acudir al programa de atención 

primaria, mientras que el no sedentarios es un factor protector para el 

cumplimiento de la dieta en pacientes diabéticos.  

Palabras clave: Factores sociales, económicos, clínicos, culturales 

tratamiento, dieta. 
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ABSTRACT 

A study has been carried out with the objective of identifying the factors associated 

with compliance with the diet and treatment carried out by diabetic patients, at the 

Piura hospital, through a study with a longitudinal retrospective analytical, applied 

case-control design, which included With a sample of 57 cases and 57 controls, the 

results show that the socioeconomic risk factors associated with drug compliance 

were HbA1C values greater than 6.4 mg/dl (OR: 2.52; CI: 1.18-5.37) and non-

attendance. to the primary care program (OR: 2.75; CI: 1.27-5.96), non-sedentary 

lifestyle (OR: 0.3; CI: 0.1-0.6) constitutes a protective factor for pharmacological 

compliance. In conclusion, a risk association was found between higher HbA1C 

values and not attending the primary care program, while not being sedentary is a 

protective factor for compliance with the diet in diabetic patients. 

Keywords: Social, economic, clinical, cultural factors, treatment, diet. 



I. INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus es una afección crónica grave y común en todo el mundo, y 

una de las principales causas de amputaciones de extremidades, ceguera, 

insuficiencia renal y accidentes cerebrovasculares (1). Se informa que las personas 

que viven con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud 

e infecciones adicionales en comparación con las personas sin diabetes (2). El 

riesgo de enfermedades cardiovasculares en personas que viven con diabetes es 

el doble que para los no diabéticos (3).  

Además, la diabetes se asocia con un riesgo excesivo de mortalidad por varias 

afecciones no vasculares, como el cáncer (4). La diabetes y sus complicaciones 

son una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. La Federación 

Internacional de Diabetes (F.I.D.) estima que en todo el mundo 463 millones (9,3 

%) de personas tenían diabetes y que la diabetes y sus complicaciones fueron la 

causa de más de 4 millones de muertes entre personas de 20 a 79 años en 20195. 

Se informa que Sudáfrica tiene la prevalencia más alta de diabetes en la región 

africana (12,7 % en 2019) y el número más alto de muertes por diabetes entre los 

países de recursos económicos en 2019 (89 800 muertes) (4). 

La morbilidad de la diabetes está relacionada con las complicaciones relacionadas 

con la diabetes y la multimorbilidad, que se asocia con un control glucémico 

deficiente (2). En Sudáfrica, se informó un control glucémico deficiente en estudios 

hospitalarios realizados en todo el país (1). Además, utilizando la Encuesta 

Nacional de Examen de Salud y Nutrición de Sudáfrica representativa a nivel 

nacional, Stokes et al. muestra que, entre las personas con diabetes, el 18,1 % 

recibió tratamiento, pero no se controló (tenía una HbA1c mayor o igual al 7 %) (3). 

Según la Asociación Estadounidense de Diabetes (ADA) y la Sociedad de 

Endocrinología, Metabolismo y Diabetes de Sudáfrica (SEMDSA), un nivel 

glucémico igual o inferior al 7 % se considera óptimo (5). Alcanzar este nivel de 

control de la diabetes es el resultado de una combinación compleja de prácticas de 

control tanto farmacológicas como no farmacológicas (5). Por lo tanto, el control de 

la diabetes requiere acciones por parte de diferentes actores (como los enfermos, 

sus parientes cercanos y el personal de salud) para garantizar mejores resultados. 

Mientras que el manejo farmacológico consiste en el uso de medicamentos 



2 

(hipoglucemiantes orales o terapia con insulina), el manejo no farmacológico 

implica la educación y el apoyo de la persona en la adopción de prácticas de 

autocuidado de la diabetes. (5) 

Sobre la base de estudios internacionales, la SEMDSA desarrolló pautas que se 

utilizan para el control de la diabetes en Sudáfrica. (4) Tal como lo enfatizan las 

pautas, la adherencia al autocuidado de la diabetes es una parte integral del control 

de la diabetes, lo que contribuye a mejorar los niveles glucémicos, reducir el 

desarrollo de complicaciones diabéticas y los costos asociados, y mejorar la calidad 

de vida (5).  

Los componentes esenciales del autocuidado de la diabetes incluyen, por ejemplo, 

alimentación saludable, actividad física, evitar el consumo de tabaco, control de 

peso, cumplimiento de la medicación, autocontrol de los grados de glucosa en 

sangre, presión arterial y pies, detección de rutina de complicaciones oculares y 

renales. (1) La adherencia a estas prácticas de autocuidado está influenciada por 

una variedad de factores, como el estatus socioeconómico, la educación sobre la 

diabetes, las creencias sobre la salud, el nivel de educación, los antecedentes 

familiares de diabetes y las características demográficas del paciente. (6) 

Por ello se formuló el siguiente problema de investigación: ¿Cuáles son los factores 

asociados al cumplimiento de la dieta y el tratamiento que realizan los pacientes 

diabéticos, en un Hospital de Piura 2023?  

Por eso este proyecto es de vital importancia ya que nos va ayudar a contribuir y 

crear un aporte para el adulto diabético tipo 2 orientándolo con información 

importante y precisa acerca de las causas que contribuyen a poder cumplir con el 

cuidado de la persona diabética  y por ende favorezca que direccionen las acciones 

a seguir de una manera efectiva basada en los rasgos socio - culturales que 

favorecen o limitan el autocuidado y así mejorar y poder disminuir  la aparición de 

posibles dificultades en la vida de los pacientes. 

A partir de ello se estableció el objetivo general el cual fue: identificar los factores 

asociados al cumplimiento de la dieta y el tratamiento que realizan los pacientes 

diabéticos, del hospital de la Amistad Santa Rosa II-2 de Piura en el año 2023 y 

como fines concretos: a) reconocer el cumplimiento de las medidas de autocuidado, 
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que realizan los pacientes con diabetes que se atienden en un Hospital de Piura en 

el año 2023, b) detallar  los rasgos socio - culturales que favorecen el cumplimiento 

del autocuidado en los pacientes con diabetes que se atienden en un Hospital 

mencionado. 

Siendo la hipótesis: los factores clínicos, económicos y socio - culturales de los 

adultos que tienen diabetes que son vistos en el Hospital en mención en el año 

2023 están asociados al cumplimiento de la dieta y tratamiento de esta. 
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II. MARCO TEÓRICO

Para el presente estudio se revisado diversos estudios internacionales como el de:  

Silva et al, en el año 2022, contó con la participación de 319 pacientes ambulatorios, 

donde el 48,3% cumplió con su tratamiento antidiabético. En el análisis ajustado, 

se encontró como factores, el ejercicio y la actividad física, la conducta de 

autocuidado (OR=1,26; IC95% 1,09-1,46), la interferencia del tratamiento con las 

actividades diarias (OR=0,27; IC95% 0,14-0,52). ), no satisfecho con la resolución 

de dudas por parte del médico (OR=0,42; IC95% 0,19-0,94), independientemente 

del aumento del riesgo cardiovascular y del tratamiento con insulina, en conclusión, 

una baja proporción de pacientes ambulatorios con diabetes tipo 2 que recibían 

atención primaria regular cumplían con el tratamiento de la diabetes y esto se 

asoció con factores relacionados con el paciente, como la respuesta del médico a 

las preguntas relacionadas con el tratamiento de los pacientes (31). 

También, Baral et al, 2022, menciona que, de las 204 participantes, sólo el 15,7% 

tenía una buena adherencia a la dieta, la edad media fue de 53,03 ± 11,90 años. 

Factores como los participantes que viven en una sola familia (AOR 2,7, IC del 95 

% 1,0-7,4), los participantes que pueden pagar la dieta recomendada (AOR 2,9, IC 

del 95 % 1,0-8,3), los participantes que tienen autocontrol en los alimentos (AOR 

4,1, 95 % IC 1,2-14,1), los participantes que realizaban actividades físicas de 

moderadas a intensas (AOR 3,3, IC 95% 1,2-9,2) y los participantes que cumplían 

con la medicación (AOR 3,5, IC 95% 1,2-10,1) se asociaron significativamente con 

el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas, en conclusión, el cumplimiento 

de las recomendaciones dietéticas entre las personas con diabetes tipo 2 fue bajo 

y los factores como el tipo de familia, la asequibilidad de la dieta recomendada y el 

autocontrol se asociaron significativamente con el cumplimiento de las 

recomendaciones dietéticas (35). 

Según, Chen et al, en el 2022, investigaron la asociación entre la continuidad de 

las atenciones médica y la adherencia de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

(DM2), donde analizaron los factores predictivos que afectan su adhesión al 

tratamiento y a su dieta, la metodología adoptada fue a través un muestreo 

conveniente, los resultados mostraron una edad promedio de 66,60 ± 14,57 años, 

al evaluar las cuatro dimensiones de la escala de adherencia, se halló una 
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puntuación promedio alta en la dimensión de resolución de problemas, a diferencia 

de la auto monitorización de la glucemia que fue la más baja, llegando a concluir 

que los encargados de brindar la evaluación deben dar importancia a la continuidad 

de la atención médica de los enfermos con DM2. (6) 

En el 2022 Pourhabibi et al, identificaron los determinantes de la falta de adherencia 

al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 a través de una revisión sistemática, 

la cual se realizó en cinco etapas, encontrando que, la prevalencia de la falta de 

adherencia varió del 42% al 74.3%, las barreras comunes a la adherencia al 

tratamiento incluyeron problemas económicos, poca claridad en la forma de 

comunicarse con el personal de salud, falta de apoyo familiar, falta de conocimiento, 

limitaciones de alfabetización en salud. Los factores modificables son esenciales 

para realizar intervenciones apropiadas con el grupo objetivo. (10) 

Citando a, Petroni et al, en el 2021, estudiaron los enfoques nutricionales más 

recientes en DM2, destacando las necesidades insatisfechas, con el objetivo de 

evaluar una condición asociada con un peor control metabólico y enfermedades 

cardiovasculares, la adherencia del paciente es, de hecho, el factor clave para la 

pérdida de peso y el mantenimiento a largo plazo, lo que requiere una intervención 

intensiva en el estilo de vida. La suplementación de inositoles y vitamina D, así 

como de micronutrientes (zinc, cromo, magnesio) y pre/probióticos, resulta en una 

mejora modesta en la sensibilidad a la insulina, pero su uso no se sugiere 

sistemáticamente. (9) 

En el año 2021, Goldenberg et al, llevaron a cabo un análisis conjunto para 

determinar la efectividad y seguridad de las dietas en pacientes con diabetes tipo 

2, después de seis meses, se observó que las LCD lograron una mayor tasa de 

remisión de la diabetes en comparación con las dietas de control, además, hubo 

grandes mejoras en la pérdida de peso, los triglicéridos y la sensibilidad a la 

insulina, aunque esto disminuyó después de los 12 meses. A los seis meses, los 

pacientes no experimentaron diferencias significativas en su calidad de vida, pero 

a los 12 meses, los pacientes que siguieron una dieta baja en carbohidratos durante 

seis meses pueden experimentar una remisión de la diabetes sin consecuencias 

adversas. (1) 
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Por otro lado, en el año 2020, Xie et al, buscaron identificar los factores 

relacionados con la adherencia de los pacientes con diabetes tipo 2 e hipertensión 

y los comportamientos de autocontrol necesarios para el control de ambas 

enfermedades, los resultados mostraron que las mujeres eran menos propensas a 

hacer ejercicio regularmente y más propensas a evitar el tabaco y el alcohol que 

los hombres, los pacientes mayores eran más propensos a adherirse a la terapia 

dietética y al autocontrol, mientras que los pacientes que vivían con familiares o 

cuidadores eran más propensos a hacer ejercicio y menos propensos a evitar el 

tabaco y el alcohol. (4) 

Por su lado, Mutyambizi et al, en el 2020, tuvieron como objetivo evaluar los 

comportamientos de autocuidado de la diabetes de los pacientes que asisten a dos 

hospitales terciarios en Gauteng, Sudáfrica. Las prácticas de autocontrol 

consideradas en este estudio son la diversidad dietética, la adherencia a la 

medicación, la actividad física, el autocontrol de la glucemia, evitar fumar y limitar 

el consumo de alcohol, los resultados muestran que el 99% no consumió alcohol o 

consumió alcohol moderadamente, el 92% se adhirió al autocontrol de la glucemia, 

el 85% no fumó tabaco, el 67% se adhirió a su medicación, el 62% tenía una dieta 

diversa y el 9% se adhirió a la actividad física. La diversidad dietética se asoció con 

ser mujer, estar jubilado y tener un índice de riqueza más alto. La diversidad 

dietética y el ejercicio fueron más prevalentes entre los pacientes con un mayor 

estatus socioeconómico, lo cual sugiere que los esfuerzos para mejorar la 

adherencia a los diversos tratamientos deberían centrarse en abordar las 

desigualdades socioeconómicas. (5) 

Mientras que, en el 2020 Huang et al, realizaron un estudio transversal, el cual tuvo 

como objetivo identificar factores de pacientes destacados asociados con la 

adherencia a los medicamentos para la diabetes en diferentes niveles de 

alfabetización en salud, encontrando que la edad media fue de 61 años y eran 

mujeres (57%), blancos (75%) y con educación universitaria (62%), el 33% de los 

participantes tenían una alfabetización en salud adecuada, pero solo el 43% de 

ellos informaron una alta adherencia a sus medicamentos para la diabetes. Los 

hallazgos sugieren que los profesionales de la salud deben abordar las creencias 

de preocupación entre los pacientes con baja adherencia y baja alfabetización en 
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salud, ayudar a mejorar la autoeficacia y abordar las barreras percibidas para la 

adherencia a los medicamentos. (11) 

Del mismo modo que un estudio realizado en el Hospital de Santa Rosa (2017) (18), 

se encontró que, el tiempo de diagnóstico de la afección, cuantía de medicamentos, 

grado de educación, nivel socio - económico, y la relación médico-paciente son los 

factores implicados   a la adhesión al tratamiento (19). 

Otro estudio determinó que, un factor es la carencia de conocimiento por deficiencia 

de la educación y limitaciones que ponen los pacientes, por lo que genera mayor 

costo a nivel social (20), el estudio realizado en el hospital Reátegui de Piura, Perú, 

determinó que 68,2% presentaban conocimiento inadecuado hallándose una 

asociación entre conocimientos y adherencia al tratamiento con índice de 

pulsatilidad de (p<0,05) (21). 

Las teorías relacionadas a la investigación describen a la Asociación 

Estadounidense de Diabetes y la Federación Internacional de Diabetes, que 

mencionan que la terapia para la diabetes es multidireccional. Este tratamiento 

incluye autocontrol de la glucosa en sangre (SMBG), actividad física y 

recomendaciones dietéticas (31). 

El objetivo de estas actividades está asociado a la reducción del desarrollo de 

complicaciones diabéticas. En la literatura también hay evidencia que destaca que 

la AMG se correlaciona con el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas por 

parte de los pacientes diabéticos (32). 

La diabetes tipo 2 (DM2) incurre en costos enormes asociados con varias 

complicaciones debido al control deficiente de la diabetes, la adherencia a los 

medicamentos, que está correlacionada con la alfabetización en salud de los 

pacientes, debe practicarse consistentemente para lograr un control óptimo de la 

diabetes. Una comprensión más profunda de los factores específicos de 

comunicación y psicosociales relacionados con los comportamientos de toma de 

medicamentos en diferentes niveles de alfabetización en salud entre personas con 
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(DM2) guiará el desarrollo de intervenciones y estrategias efectivas para mejorar la 

adhesión a los medicamentos (33).  

La diabetes mellitus tipo 2 es dependiente de la dieta que requiere un manejo 

multidireccional y multidisciplinario, los datos epidemiológicos mundiales sugieren 

que la incidencia de la diabetes está aumentando y que la enfermedad afecta a 

personas cada vez más jóvenes, por lo tanto, intentar desarrollar una prevención y 

un tratamiento eficientes de la enfermedad es una de las acciones más vitales que 

se deben tomar en esta área (34). 

Los medicamentos por sí solos no son la única forma de tratar la diabetes tipo 2, 

los pacientes también deben realizar cambios significativos en su estilo de vida, 

incluidos los hábitos alimentarios y la actividad física regular. De hecho, los cambios 

en el estilo de vida son la parte más difícil y problemática del tratamiento, muchos 

pacientes tienden a seguir selectivamente las recomendaciones médicas y 

dietéticas (35). 

Algunos estudios destacan que los pacientes diabéticos se involucran más 

activamente en el proceso terapéutico después de sufrir complicaciones médicas 

derivadas de una diabetes no tratada o del desarrollo de enfermedades 

concurrentes, ya que el paciente ya no puede negar su propia enfermedad (33). 

La subestimación de la enfermedad del paciente puede atribuirse a la falta de 

percepción de consecuencias negativas de la enfermedad y, a su vez, puede 

desencadenar numerosos mecanismos de defensa. Dichos mecanismos de 

defensa incluyen creencias personales inconscientes, que buscan prevenir la 

percepción de estados emocionales negativos y proteger la personalidad del 

paciente (36). 

En otras palabras, el paciente puede pensar que su falta de “percepción” de los 

efectos negativos de la enfermedad y su buen bienestar son una justificación para 

no cambiar su estilo de vida habitual. Este comportamiento puede reforzarse 

mediante la escisión, que se basa en el supuesto de que, si el paciente rechaza el 

diagnóstico de la enfermedad, la enfermedad desaparecerá. Como resultado, el 

paciente inconscientemente toma acciones que empeoran el curso de la 

enfermedad (37). 
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El cumplimiento de la dieta en pacientes diabéticos puede estar influenciado por 

varios factores, siendo importante controlarla, los pacientes con cambios en los 

estilos de vida están más inclinados a comprometerse con su tratamiento, conocer 

cómo planificar comidas balanceadas y cómo contar carbohidratos ayuda a 

mantener niveles estables de glucosa en sangre, aprender a preparar comidas 

saludables que se ajustan a las necesidades nutricionales específicas de un 

paciente diabético puede hacer que seguir la dieta sea más fácil y agradable. La 

disponibilidad y accesibilidad de alimentos saludables y adecuados para la diabetes 

pueden afectar la adherencia a la dieta recomendada (38). 

Por otro lado, el apoyo de familiares, amigos o grupos de apoyo puede ser crucial 

para mantener la motivación y seguir la dieta adecuada, algunas razones por las 

cuales el apoyo social puede ser beneficioso son el contar con el respaldo de seres 

queridos que puede ser una fuente importante de motivación para seguir una dieta 

saludable y cumplir con el plan de tratamiento, también la participar en un grupo de 

apoyo o hablar con amigos y familiares que han experimentado situaciones 

similares puede proporcionar una sensación de conexión y comprensión, tomar 

decisiones saludables a la hora de elegir alimentos y planificar comidas puede ser 

más fácil con el apoyo de quienes te rodean (39). 

La participación activa de familiares y amigos en la elección de opciones 

alimenticias saludables puede hacer que el proceso sea más colaborativo y 

motivador. Es importante que las personas con diabetes comuniquen sus 

necesidades y metas a sus seres queridos para que puedan brindar el tipo 

adecuado de apoyo. Además, la educación conjunta sobre la diabetes puede 

ayudar a todos a comprender mejor la condición y cómo manejarla de manera 

efectiva (40). 

Por su lado, se han intentado determinar los factores psicosociales que podrían 

influir en el cumplimiento efectivo de las recomendaciones médicas en pacientes 

diabéticos descritos en la literatura, las pruebas de glucosa en sangre, destinadas 

a normalizar los niveles de glucosa sérica, también son importantes para la eficacia 

del tratamiento en pacientes diabéticos, un nivel de glucosa sérica controlado es 

una indicación del curso correcto de tratamiento, en otras palabras, un 
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conocimiento adecuado hacia su enfermedad debería ser más sistemático en las 

pruebas de glucosa en sangre que un paciente con una actitud negativa (41). 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de la investigación 

En cuanto al diseño el estudio fue longitudinal retrospectivo analítico, fue analítico 

ya que va a verificó los factores que favorecen el cumplimiento de dieta y 

tratamiento, el diseño utilizado fue observacional, que analizó una o más 

particularidades en un escenario dado (22). 

Se presenta una investigación aplicada porque buscó la aplicación de 

conocimientos adquiridos y a la vez se adquieren otros, el uso del conocimiento y 

los resultados de la investigación que da como resultado a una forma rigurosa con 

el fin de conocer la realidad (23), también fue cuantitativo y aplicativo, ya que se 

basó en analizar y dar la solución de un hecho concreto inmediato, el diseño 

utilizado fue de casos y controles. 

3.2. Variables y operacionalización (ver anexo 01) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Todos los adultos diagnosticados con diabetes mellitus, que son vistos 

en un Hospital de Piura en el año 2023 y que cumplen con los criterios de inclusión 

y exclusión señalados. 

Criterios de inclusión 

Casos 

• Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus atendidos en el hospital de la

Amistad Santa Rosa II-2 de Piura en el año 2023 con baja adherencia a el

tratamiento farmacológico prescrito o con la dieta indicada.

• Adultos enfermos diagnosticados con diabetes mellitus vistos en el hospital de

la Amistad Santa Rosa II-2 en el año 2023 que acepten participar y que firmen

consentimiento informado.
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• Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus que cuenten con su esquema

de tratamiento farmacológico regular y tengan una dieta prescrita por un

nutricionista.

Criterios de exclusión 

• Pacientes que tienen limitaciones para brindar información.

• Pacientes que no firman consentimiento informado.

Controles 

• Pacientes con alta adherencia con el tratamiento farmacológico prescrito o

con la dieta indicada

• Pacientes aparentemente sanos que tengan un régimen alimenticio dado por

un nutricionista atendidos en el hospital de la Amistad Santa Rosa II-2 de Piura

en el año 2023.

• Pacientes diagnosticados que cuenten con su esquema de tratamiento

farmacológico regular y tengan una dieta prescrita por un nutricionista.

Criterios de exclusión 

• Pacientes con datos incompletos.

• Pacientes que no acuden a control de paciente diabético.

• Pacientes que tienen limitaciones para brindar información.

3.3.1. Muestra:  Se utilizó el software epidat v.3.1 con los siguientes datos: 

• Nivel de confianza 95%

• Odds ratio estimado 3,77

• Potencia 80%

• Controles: 1 por caso

• El tamaño de muestra con corrección de Yates es:

• Casos: 57

• Controles: 57

casos: No cumplen la dieta y tratamiento
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Controles: Sí cumplen dieta y tratamiento 

Muestreo: Muestreo no probabilístico por conveniencia estudio de casos y 

controles, con una relación de 1 a 1 es decir por cada caso diagnosticado se ubicará 

un control. 

Unidad de Análisis: Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus atendidos en 

un Hospital de Piura en el año 2023 y que cumplieron con los criterios de inclusión. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica a aplicar fue de tipo documental y como instrumento se utilizó la encuesta 

que fue elaboradas por el investigador donde se plasmó la información obtenida de 

las historias clínicas. 

La encuesta fue validada por criterios de expertos: Dos médicos internistas y un 

médico endocrinólogo.  

3.5. Procedimientos 

Se solicitó permiso al hospital de la Amistad Santa Rosa II-2, para la aplicación del 

instrumento de recolección de datos de los pacientes atendidos durante el año 

2023, una vez aprobado el permiso se procedió al llenado de la ficha de recolección 

de datos para luego realizar el procesamiento de la información. 

3.6. Método de análisis de datos 

Para describir la muestra y evaluar los datos, se realizó un análisis exploratorio. Se 

examinaron las variables independientes como variables categóricas. Se realizó un 

análisis bivariado con pruebas de chi2. Se calculó las ratios de probabilidad (OR) y 

los intervalos de confianza (IC 95%). Posteriormente se aplicó el análisis 

multivariado. Toda la información estadística fue procesada en el programa SPSS 

25. 

3.7. Aspectos éticos  

Se realizó el presente trabajo de investigación teniendo en cuenta los siguientes 

principios éticos: 

Beneficencia: se les informara al E.S. los resultados de la presente investigación 

para que puedan tomar las medidas correspondientes. 
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No Maleficencia: no se sometió riesgos a los participantes. 

Autonomía: se realizó el consentimiento informado previo a la participación en la 

presente investigación. En dicho consentimiento informado se informará todos los 

riesgos y beneficios por participar en la presente investigación. Así mismo se 

informará las medidas tomadas para asegurar la confidencialidad de los datos y la 

posibilidad de retirarse de la presente investigación en el momento que crea 

pertinente sin represaría de ningún tipo. 

Se solicitó autorización por comité de ética de la universidad y hospital previo a su 

ejecución. 

Justicia: se seleccionó a los participantes sin discriminación de ningún tipo. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 2. Factores socioeconómicos y cumplimiento del tratamiento 

farmacológico de pacientes diabéticos en el Hospital de la Amistad Santa 

Rosa II-2 de Piura. 2023. 

FACTOR 
SOCIOECONÓMICO 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

X2 (*) 
V DE 

CRAMER 
SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL 

Ni hi Ni hi ni hi 

E
D

A
D

 

< 45 AÑOS 27 50.0% 33 55.0% 60 52.6% 

0.81 
(IC:0.39-

1.70) 
0.05 

45 AÑOS A 
MÁS 

27 50.0% 27 45.0% 54 47.4% 

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0% 

S
E

X
O

 

MASCULINO 32 59.3% 35 58.3% 67 58.8% 

0.54 
(IC:0.265-

1.105) 
0.01 FEMENINO 22 40.7% 25 41.7% 47 41.2% 

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0% 

IN
S

T
R

U
C

C
IÓ

N
 

BÁSICA 20 40.8% 29 56.9% 49 49.0% 

0.52 
(IC:0.233-

1.158) 
0.16 SUPERIOR 29 59.2% 22 43.1% 51 51.0% 

TOTAL 49 100.0% 51 100.0% 100 100.0% 

R
E

S
ID

E
N

C
IA

 

RURAL 23 42.6% 30 50.0% 53 46.5% 

0.74 
(IC:0.35-

1.15) 
0.07 URBANA 31 57.4% 30 50.0% 61 53.5% 

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0% 

O
C

U
P

A
C

IÓ
N

 

OCUPADO 32 59.3% 25 41.7% 57 50.0% 

2.03 
(IC:0.96-

4.29) 
0.18 

NO 
OCUPADO 

22 40.7% 35 58.3% 57 50.0% 

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0% 

IN
G

R
E

S
O

S
 < 2000 24 44.4% 28 46.7% 52 45.6% 

0.91 
(IC:0.43-

1.91) 
0.02 > 2000 30 55.6% 32 53.3% 62 54.4% 

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0% 

(*) Chi cuadrado calculado. Chi cuadrado en tabla es igual a 3.84, calculado con gl: 1 y α: 

0.05. 

Fuente: Historias clínicas del Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa. 

Elaboración: Propia. 
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Interpretación: En el grupo de personas con diabetes atendidas en el 

Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa que cumplen con su 

tratamiento farmacológico, el 50% son menores de 45 años, el 59.3% son del 

sexo masculino, el 59.2 tiene instrucción superior, el 57.4% proceden de 

zonas urbanas; mientras que el grupo de personas con diabetes atendidas en 

el Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa que no cumplen con su 

tratamiento farmacológico, el 55% son menores de 45 años, el 58.8% son del 

sexo masculino, el 56.9% tienen instrucción básica, el 50% proceden de 

ambas zonas. 

Todos los factores analizados obtienen un valor calculado de X2 inferior al 

valor crítico, por lo que se acepta la hipótesis nula de independencia, 

aceptando con un 95% de confianza que cada factor es independiente del 

cumplimiento del tratamiento farmacológico. 
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Tabla 2. Factores clínicos y cumplimiento del tratamiento farmacológico de 

pacientes diabéticos en el Hospital de la Amistad Santa Rosa II-2 de Piura. 

2023. 

FACTOR CLÍNICO 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

X2 (*) 
V DE 

CRAMER 
SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL 

ni Hi ni hi Ni hi 

IM
C

 

NORMAL 30 55.6% 32 53.3% 62 54.4% 

2.03 
(IC:0.52-
2.28) 

0.02 
Sobrepeso-
Obesidad 

24 44.4% 28 46.7% 52 45.6% 

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0% 

T
ie

m
p
o
 d

e
 

D
ia

g
n
ó
s
ti
c
o

 < 10 AÑOS 29 53.7% 27 45.0% 56 49.1% 

1.41 
(IC:0.67-

2.96) 
0.09 > 10 AÑOS 25 46.3% 33 55.0% 58 50.9% 

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0% 

P
a
to

lo
g
ía

 A
s
o
c
ia

d
a

 Enfermedades 
físicas o médicas 

26 48.1% 37 61.7% 63 55.3% 

0.57 
(IC:0.27-

1.21) 
0.14 

Enfermedades 
mentales o 
psicológicas 

28 51.9% 23 38.3% 51 44.7% 

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0% 

H
b
A

1
C

 

< 6.4 mg/dl 33 61.1% 23 38.3% 56 49.1% 

2.52 
(IC:1.18-

5.37) 
0.000 > 6.4 mg/dl 21 38.9% 37 61.7% 58 50.9% 

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0% 

(*) Chi cuadrado calculado. Chi cuadrado en tabla es igual a 3.84, calculado con gl: 1 y α: 

0.05. 

Fuente: Historias clínicas del Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa. 

Elaboración: Propia. 

Interpretación: En el grupo de personas con diabetes atendidas en el 

Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa que cumplen con su 

tratamiento farmacológico, el 55.6% tienen peso normal, el 53.7% tienen 

menos de 10 años de tiempo de diagnóstico, el 51.9% tienen enfermedades 

mentales,  el 61.1% presentan valores de HbA1C menor a 6.4 mg/dl; mientras 

que el grupo de personas con diabetes atendidas en el Hospital de la Amistad 

Perú-Corea II-2 Santa Rosa que no cumplen con su tratamiento 
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farmacológico, el 53.3% tienen un peso normal, el 55% tienen más de 10 años 

con la enfermedad, el 61.7% presenta enfermedades físicas o médicas, el 

61.7% presentan valores de HbA1C mayor a 6.4 mg/dl. 

Todos los factores analizados, con excepción de HbA1C, obtienen un valor 

calculado de X2 inferior al valor crítico, por lo que se acepta la hipótesis nula 

de independencia, aceptando con un 95% de confianza que el IMC, el tiempo 

de diagnóstico y la patología asociada son factores independientes del 

cumplimiento del tratamiento farmacológico; mientras que el HbA1C es un 

factor dependiente del cumplimiento del tratamiento farmacológico (OR: 2.52; 

IC: 1.18-5.37), el or, muestra que los pacientes con valores de HbA1C > 6.4 

mg/dl, tienen 2.52 probabilidad de no cumplir con el tratamiento farmacológico 
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Tabla 3. Factores socioculturales y cumplimiento del tratamiento 

farmacológico de pacientes diabéticos en el Hospital de la Amistad Santa 

Rosa II-2 de Piura. 2023. 

FACTOR 
SOCIOCULTURALES 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

Or p SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL 

ni hi ni hi ni Hi 

N
iv

e
l 
D

e
 

C
o
n
o
c
im

ie
n
to

 DEFICIENTE 24 44.4% 32 53.3% 56 49.1% 

0.70 

(IC:0.33-
1.46) 

0.09 ADECUADO 30 55.6% 28 46.7% 58 50.9% 

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0% 

S
e
d

e
n
ta

ri
s
m

o
 SI 28 51.9% 43 71.7% 71 62.3% 

0.42 

(IC:0.19-
0.92) 

0.20 NO 26 48.1% 17 28.3% 43 37.7% 

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0% 

A
C

U
D

E
 A

L
 

P
R

O
G

R
A

M
A

 SI 27 50.0% 38 63.3% 65 57.0% 

0.57 

(IC:0.27-
1.22) 

0.13 NO 27 50.0% 22 36.7% 49 43.0% 

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0% 

R
E

L
A

C
IÓ

N
  

M
É

D
IC

O
-

P
A

C
IE

N
T

E
 

BUENA 25 46.3% 27 45.0% 52 45.6% 

1.053 

(IC:0.50-
2.20) 

0.00 MALA 29 53.7% 33 55.0% 62 54.4% 

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0% 

(*) Chi cuadrado calculado. Chi cuadrado en tabla es igual a 3.84, calculado con gl: 1 y α: 

0.05. 

Fuente: Historias clínicas del Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa. 

Elaboración: Propia. 

Interpretación: En el grupo de personas con diabetes atendidas en el 

Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa que cumplen con su 

tratamiento farmacológico, el 44.4% poseen nivel de conocimiento adecuado; 

el 51.9% son sedentarios, la mitad acude al programa, el 53.7% tienen una 

mala relación médico paciente, mientras que el grupo de personas con 

diabetes atendidas en el Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa 
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que no cumplen con su tratamiento farmacológico, el 53.3% poseen nivel de 

conocimiento adecuado, el 71.7% son sedentarios, 63.3 acuden al programa 

y 55% tienen una mala relación médico paciente. 

Todos los factores analizados, con excepción del sedentarismo, obtienen un 

valor calculado de X2 inferior al valor crítico, por lo que se acepta la hipótesis 

nula de independencia, aceptando con un 95% de confianza que el nivel de 

conocimientos, acudir al programa y la relación médico-paciente son factores 

independientes del cumplimiento del tratamiento farmacológico; mientras que 

el no sedentarismo es un factor dependiente del cumplimiento del tratamiento 

farmacológico siendo un factor protector (OR: 0.57; IC: 0.27-0.92). 
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Tabla 4. Factores socioeconómicos y cumplimiento de la dieta en pacientes 

diabéticos del Hospital de la Amistad Santa Rosa II-2 de Piura. 2023. 

FACTOR 
SOCIOECONÓMICO 

DIETA 

or p SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL 

ni hi ni hi ni hi 

E
D

A
D

 

< 45 AÑOS 29 49.2% 31 56.4% 60 52.6% 

0.74 
(IC: 0.35-

1.56) 
0.07 45 AÑOS A MÁS 30 50.8% 24 43.6% 54 47.4% 

TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0% 

S
E

X
O

 

Masculino 33 55.9% 34 61.8% 67 58.8% 

0.78 
(IC: 0.37-

1.65) 
0.06 Femenino 26 44.1% 21 38.2% 47 41.2% 

TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0% 

IN
S

T
R

U
C

C
IÓ

N
 

Básica 26 50.0% 23 47.9% 49 49.0% 

1.08 
(IC: 0.49-

0.38) 
0.02 Superior 26 50.0% 25 52.1% 51 51.0% 

TOTAL 52 100.0% 48 100.0% 100 100.0% 

R
E

S
ID

E
N

C
IA

 

Rural 24 40.7% 29 52.7% 53 46.5% 

0.61 
(IC: 0.29-

1.29) 
0.12 Urbana 35 59.3% 26 47.3% 61 53.5% 

TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0% 

O
C

U
P

A
C

IÓ
N

 

Ocupado 29 49.2% 28 50.9% 57 50.0% 

0.93 
(IC: 0.44-

1.94) 
0.02 No ocupado 30 50.8% 27 49.1% 57 50.0% 

TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0% 

IN
G

R
E

S
O

S
 < 2000 27 45.8% 22 40.0% 49 43.0% 

1.26 
(IC: 0.60-

2.66) 
0.00 > 2000 32 54.2% 33 60.0% 65 57.0% 

TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0% 

(*) Chi cuadrado en tabla es igual a 3.84, calculado con gl: 1 y α: 0.05. 

Fuente: Historias clínicas del Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa. 

Elaboración: Propia. 

 

Interpretación: En el grupo de personas con diabetes atendidas en el 

Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa que cumplen con su dieta, 

el 50.8% son mayores de 45 años, el 55.9% son de sexo masculino, la mitad 

tienen estudios básicos, el 59.3% proceden de zonas urbanas; mientras que 

el grupo de personas con diabetes atendidas en el Hospital de la Amistad 
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Perú-Corea II-2 Santa Rosa que no cumplen con su dieta, el 56.4% tienen 

menos de 45 añas, el 61.8% son del sexo masculino, el 52.1% tienen estudios 

superiores, el 46.5% proceden de zonas rurales,. 

Todos los factores analizados obtienen un valor calculado de X2 inferior al 

valor crítico, por lo que se acepta la hipótesis nula de independencia, 

aceptando con un 95% de confianza que cada factor es independiente del 

cumplimiento de la dieta. 
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Tabla 5. Factores clínicos y cumplimiento de la dieta en pacientes diabéticos 

del Hospital de la Amistad Santa Rosa II-2 de Piura. 2023. 

FACTOR CLÍNICO 

DIETA 

or p SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL 

ni hi ni hi ni hi 

IM
C

 

Normal 31 52.5% 31 56.4% 62 54.4% 

0.85 
(IC: 0.40-

1.73) 
0.04 

Sobrepeso-
obesidad 

28 47.5% 24 43.6% 52 45.6% 

TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0% 

T
IE

M
P

O
 

D
E

 

D
IA

G
N

Ó
S

T

IC
O

 

< 10 AÑOS 27 45.8% 29 52.7% 56 49.1% 
0.75 

(IC: 0.36-
1.58) 

0.07 > 10 AÑOS 32 54.2% 26 47.3% 58 50.9% 

TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0% 

P
A

T
O

L
O

G
ÍA

 

A
S

O
C

IA
D

A
 

Enfermedades 
físicas o médicas 

31 52.5% 32 58.2% 63 55.3% 

0.79  
(IC: 0.37-

1.66) 
0.06 

Enfermedades 
mentales o 
psicológicas 

28 47.5% 23 41.8% 51 44.7% 

TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0% 

H
b
A

1
C

 

< 6.4 mg/dl 24 40.7% 32 58.2% 56 49.1% 

0.49 
(IC:0.32-

1.03) 
0.17 > 6.4 mg/dl 35 59.3% 23 41.8% 58 50.9% 

TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0% 

(*) Chi cuadrado en tabla es igual a 3.84, calculado con gl: 1 y α: 0.05. 

Fuente: Historias clínicas del Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa. 

Elaboración: Propia. 

Interpretación: En el grupo de personas con diabetes atendidas en el 

Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa que cumplen con su dieta, 

el 52.5% tienen peso normal, el 54.2% tienen más de 10 años con la 

enfermedad, el52.5% presentan enfermedades físicas, el 40.7% presentan 

valores de HbA1C menor a 6.4 mg/dl; mientras que el grupo de personas con 

diabetes atendidas en el Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa 

que no cumplen con su dieta, el, 56.4% tienen peso normal, el 52.7% tienen 

menos de 10 años de enfermedad, 58,2% presentan enfermedades físicas, el 

58.2% presentan valores de HbA1C menor a 6.4 mg/dl. 
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Todos los factores analizados obtienen un valor calculado de X2 inferior al 

valor crítico, por lo que se acepta la hipótesis nula de independencia, 

aceptando con un 95% de confianza que cada factor es independiente del 

cumplimiento de la dieta.  
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Tabla 6. Factores socioculturales y cumplimiento de la dieta en pacientes 

diabéticos del Hospital de la Amistad Santa Rosa II-2 de Piura. 2023. 

FACTOR 
SOCIOCULTURALES 

DIETA 

or p SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL 

ni hi ni hi ni hi 

N
IV

E
L
 D

E
 

C
O

N
O

C
IM

IE
N

T
O

 

ADECUADO 32 54.2% 24 43.6% 56 49.1% 

0.75  
(IC: 0.35-

1.60) 
0.09 DEFICIENTE 27 45.8% 31 56.4% 58 50.9% 

TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0% 

S
E

D
E

N
T

A
R

IS
M

O
 

SI 35 59.3% 36 65.5% 71 62.3% 

0.76 
(IC: 0.35-

1.64) 
0.06 NO 24 40.7% 19 34.5% 43 37.7% 

TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0% 

A
C

U
D

E
 A

L
 

P
R

O
G

R
A

M
A

 SI 42 71.2% 26 47.3% 68 59.6% 

2.75 
(IC: 1.27-

5.96) 
0.00 NO 17 28.8% 29 52.7% 46 40.4% 

TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0% 

R
E

L
A

C
IÓ

N
  

M
É

D
IC

O
-

P
A

C
IE

N
T

E
 

Buena 28 47.5% 28 50.9% 56 49.1% 

0.87 
(IC: 0.41-

1.81) 
0.03 Mala 31 52.5% 27 49.1% 58 50.9% 

TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0% 

(*) Chi cuadrado en tabla es igual a 3.84, calculado con gl: 1 y α: 0.05. 

Fuente: Historias clínicas del Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa. 

Elaboración: Propia. 

 

Interpretación: En el grupo de personas con diabetes atendidas en el 

Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa que cumplen con su dieta, 

el 54.2% poseen nivel de conocimiento adecuado, el 59.3 son sedentarios, el 

71,7% acuden al programa, el 52.5% tienen una mala relación médico 

paciente; mientras que el grupo de personas con diabetes atendidas en el 

Hospital de la Amistad Perú-Corea II-2 Santa Rosa que no cumplen con su 

dieta, el 56.4% poseen nivel de conocimiento deficiente, el 65.5% son 
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sedentarios, el 52.7% no acuden al programa, el 50.9% tienen una buena 

relación médico paciente. 

Todos los factores analizados, con excepción del acudir al programa, obtienen 

un valor calculado de X2 inferior al valor crítico, por lo que se acepta la 

hipótesis nula de independencia, aceptando con un 95% de confianza que el 

nivel de conocimiento, el sedentarismo y la relación médico-paciente son 

factores independientes del cumplimiento de la dieta. Mientras que, no acudir 

al programa es un factor de riesgo dependiente del cumplimiento de la dieta 

(OR:2.75; IC: 1.27-5.96) 

 

 

  



26 

V. DISCUSIÓN

La asociación entre el cumplimiento del tratamiento farmacológico y la dieta 

en pacientes con diabetes es crucial, ambos aspectos son fundamentales 

para controlar los niveles de glucosa en la sangre, el tratamiento 

farmacológico ayuda a regular los niveles de glucosa, mientras que la dieta 

influye directamente en la cantidad y tipo de carbohidratos que se consumen, 

afectando así los niveles de glucosa posprandial, se suma a ello el ejercicio 

regular, estos aspectos son un enfoque integral que puede mejorar 

significativamente la calidad de vida y la salud general de los pacientes con 

diabetes. 

En base a ello, el objetivo general de la investigación buscaba: identificar los 

factores asociados al cumplimiento de la dieta y el tratamiento que realizan 

los pacientes diabéticos, del hospital de la Amistad Santa Rosa II-2 de Piura, 

los resultados para el objetivo específico 1 se muestran en las tablas 1, 2 y 3 

basado en detallar los rasgos socio - culturales que favorecen el cumplimiento 

del autocuidado en los pacientes con diabetes que se atienden en un Hospital 

mencionado, así tenemos que la tabla 1, respecto a los factores 

socioeconómicos donde se muestra el grupo de personas con diabetes que 

cumplen con su tratamiento farmacológico, de ellos el 50% son menores de 

45 años, masculino (59.3%), con instrucción superior (59.2%) y de 

procedencia urbana (57.4%), tienen ocupación (59.3%) y el 55.6% presentan 

ingresos mayores a 2000 soles, en el análisis inferencial se encontró que cada 

factor es independiente del cumplimiento del tratamiento farmacológico, 

similares, diferentes resultados menciona Pourhabibi et al, quienes 

encontraron que las barreras comunes a la adherencia al tratamiento incluyen 

problemas económicos y proceder de zona rural. (10), también, Chen et al, en 

el 2022, reportó una edad promedio de 66,60 ± 14,57 años encontrando 

asociación entre la edad y el cumplimiento del tratamiento en enfermos con 

DM2. (6). 

Los artículos seleccionado son diferentes a nuestros resultados porque la 

asociación entre el cumplimiento de la dieta y el tratamiento en pacientes 
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diabéticos puede verse afectada por varios factores, algunas posibles razones 

puede verse relacionadas con la complejidad del régimen de tratamiento, es 

decir algunos pacientes ven difícil continuar el tratamiento, la diabetes a 

menudo implica seguir un régimen de tratamiento complejo que incluye la 

administración de medicamentos, la monitorización regular de los niveles de 

glucosa en sangre, y la adopción de cambios en el estilo de vida, incluida la 

dieta. La complejidad de estos regímenes puede dificultar su cumplimiento. 

 

Por otro lado, la falta de comprensión, se ve relacionado con algunos 

pacientes pueden no entender completamente la importancia de seguir su 

tratamiento y dieta de manera consistente, la falta de educación sobre la 

enfermedad y sus implicaciones puede llevar a una baja adherencia, el vivir 

con una enfermedad crónica como la diabetes puede generar desafíos 

emocionales y psicológicos. La depresión, la ansiedad y el estrés pueden 

afectar negativamente la capacidad de una persona para cumplir con su 

tratamiento y dieta. 

Por otro lado, la tabla 2, respecto a los fatores clínicos de los pacientes que 

cumplen con su tratamiento farmacológico, el 55.6% tienen peso normal, el 

53.7% tienen menos de 10 años de tiempo de diagnóstico, el 51.9% tienen 

enfermedades físicas y mentales, el 61.1% presentan valores de HbA1C 

menor a 6.4 mg/dl; mientras que el grupo que no cumplen con su tratamiento 

farmacológico, el 55% tienen más de 10 años con la enfermedad, el 61.7% 

presentan valores de HbA1C mayor a 6.4 mg/dl, en el análisis solo se encontró 

que el HbA1C, obtienen un valor calculado de X2 inferior al valor crítico, por lo 

que se acepta que este es un factor dependiente del cumplimiento del 

tratamiento farmacológico (OR: 2.52; IC: 1.18-5.37), es decir los pacientes con 

valores mayores de 6.4 mg/dl de HbA1C tienen 2,52 veces mayor riesgo de 

no cumplir con el tratamiento indicado.  

Por su parte, la tabla 3, respecto a los factores socioculturales se encontró 

que en el grupo de personas que cumplen con su tratamiento farmacológico, 

el 55.6% poseen nivel de conocimiento adecuado; el 51.9% son sedentarios, 

50% acuden al programa, el 53.7% tienen una mala relación médico paciente, 
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mientras que el grupo de personas que no cumplen con su tratamiento 

farmacológico se encontró que el 53.3% tienen conocimientos deficientes, el 

71.7% son sedentarios, solo el 36.3% no acude al programa, el sedentarismo, 

obtiene un valor calculado de X2 superior al valor crítico, siendo un factor 

dependiente del cumplimiento del tratamiento farmacológico (OR: 0.57; IC: 

0.27-1.22), los pacientes sedentarios tiene mayor riesgo de no cumplir con el 

tratamiento, hallazgos similares a los reportados en el 2022 por, Pourhabibi et 

al, quienes mencionan que las barreras comunes de la adherencia al 

tratamiento incluyen la falta de apoyo familiar y falta de conocimiento. (10), 

otro estudio determinó que, un factor es la carencia de conocimiento por 

deficiencia de la educación y limitaciones que ponen los pacientes, por lo que 

genera mayor costo a nivel social (20), los resultados difieren a los de, Silva 

et al, que en el 2022, encontró que la poca satisfacción en la atención medico 

paciente (OR=0,42; IC95% 0,19-0,94), y el acudir a los programas de atención 

primaria permitían el cumplimiento del tratamiento de la diabetes, encontrando 

asociación entre estas variables (31), otro estudio realizado en el hospital 

Reátegui de Piura, Perú, determinó que 68,2% de pacientes con DM 

presentaban conocimiento inadecuado hallándose una asociación entre 

conocimientos y adherencia al tratamiento con índice de pulsatilidad de 

(p<0,05) (21), además, en el 2020 Huang et al, reporta un 33% de los 

participantes tenían buen conocimiento y el 43% de ellos informaron una alta 

adherencia a sus medicamentos para la diabetes (11). 

Mientras que para el objetivo específico 2 sobre reconocer el cumplimiento de 

las medidas de autocuidado, que realizan los pacientes con diabetes, se 

muestra en la tabla 4 los factores socioeconómicos donde se encontró que en 

el grupo de personas que cumplen con su dieta, el 50.8% son mayores de 45 

años, el 55.9% son de sexo masculino, la mitad tienen estudios básicos, el 

59.3% proceden de zonas urbanas, el 50.8% tienen no tienen una ocupación 

y el 54.2% tienen ingresos superiores a los 2000 soles; mientras que en el 

grupo de personas que no cumplen con su dieta, el 46.5% tienen estudios 

superiores, el 52.7% proceden de zonas rurales y el 50.9% tienen una 

ocupación, además los factores analizado son independiente del 
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cumplimiento de la dieta. Diferentes hallazgos a los reportados por, 

Mutyambizi et al, quien, en el 2020, menciona que la diversidad dietética se 

asoció con ser mujer, estar jubilado y tener un índice de riqueza más alto. La 

diversidad dietética y el ejercicio fueron más prevalentes entre los pacientes 

con un mayor estatus socioeconómico, lo cual sugiere que los esfuerzos para 

mejorar la adherencia a los diversos tratamientos deberían centrarse en 

abordar las desigualdades socioeconómicas (5), mientras que, en el 2020 

Huang et al, reporta como factores asicados al cumplimiento una edad media 

de 61 años, ser mujeres (57%), blancos (75%) y con educación universitaria 

(62%) (11), por otro lado, en el año 2020, Xie et al, encontró que los pacientes 

mayores de edad eran más propensos a adherirse a la terapia dietética y al 

autocontrol. 

En el caso de la tabla 5, que mide los factores clínicos, se encontró que en el 

grupo de personas que cumplen con su dieta, el 52.5% tienen peso normal, el 

54.2% tienen más de 10 años con la enfermedad, el 52.5% presentan 

enfermedades físicas, el 40.7% presentan valores de HbA1C menor a 6.4 

mg/dl; mientras que el grupo de personas que no cumplen con su dieta 

presentan similares porcentajes, además todos los factores analizados son 

independientes del cumplimiento de la dieta. 

En el caso de la tabla 6, sobre los factores socioculturales en el grupo de 

personas con diabetes que cumplen con su dieta, el 54.2% poseen nivel de 

conocimiento adecuado, el 59.3 son sedentarios, el 71,7% acuden al 

programa, el 52.5% tienen una mala relación médico paciente; mientras que 

el grupo de personas que no cumplen con su dieta, el 56.4% poseen un nivel 

de conocimiento deficiente, el 52.7% no acuden al programa, el 50.9% tienen 

una buena relación médico paciente, además, en el análisis inferencial acudir 

al programa, es factor dependiente del cumplimiento de la dieta (OR: 0.7; IC: 

0.2-0.8), los pacientes con diabetes mellitus que no acuden al programa tiene 

0.7 veces más probabilidades de no cumplir con la dieta, similares resultados 

a los encontrados en el año 2021, por Goldenberg et al, quienes encontraron 

que el acudir 12 meses a los programas de atención medica se asociaba con 

un cumplimiento de la dieta baja en carbohidratos (1), también un estudio 
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realizado en el Hospital de Santa Rosa (2017) (18), se encontró que, el tiempo 

de diagnóstico de la afección, cuantía de medicamentos, grado de educación, 

nivel socioeconómico, y la relación médico-paciente son los factores 

implicados a la adhesión al tratamiento (19). pero diferentes resultados a los 

mencionado por, Baral et al, 2022, cuyos resultados reportan que los factores 

como el tipo de familia y el conocimiento adecuado se asociaron 

significativamente con el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas 

(35), además Petroni et al, en el 2021, destaca a la insatisfacción en la 

atención medica como factor clave para no cumplir con la dieta (9), por otro 

lado, en el año 2020, Xie et al, encontró que los pacientes que vivían con 

familiares o cuidadores eran más propensos a hacer ejercicio y menos 

propensos a evitar el tabaco y el alcohol (4). 

 

. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

• Entre los factores socioeconómicos de las personas con diabetes que 

cumplen y no cumplen su tratamiento y los valores de HbA1C mayor a 

6.4 mg/dl se asociación significativamente (OR: 3.7; IC: 1.7-8.0), las 

personas con valores mayores de HbA1C tiene 3,7 veces mayor riesgo 

de no cumplir con el tratamiento indicado. 

 

• Entre los factores socioculturales de las personas que cumplen con su 

tratamiento farmacológico y las que no cumplen con su tratamiento el no 

sedentarismo se obtiene un valor (OR: 0.57; IC: 0.27-0.92), es decir no 

ser sedentarios constituye un factor protector para el cumplimiento del 

tratamiento. 

 

• En las medidas de autocuidado del grupo de personas que cumplen con 

su dieta y que no cumplen con su dieta y acudir al programa de atención 

primaria el (OR: 2.75; IC: 1.27-5.96) permite establecer que los pacientes 

con diabetes mellitus que no acuden al programa tiene 2.75 veces más 

riesgo probable de no cumplir con la dieta.  
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VII. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda proporcionar una educación exhaustiva sobre la 

diabetes, sus efectos en el organismo y la importancia del 

cumplimiento del tratamiento y la dieta, conocer la importancia del 

HbA1C ayuda al paciente a comprender cómo los alimentos afectan 

los niveles de glucosa en sangre y por qué es esencial seguir el plan 

de cuidados en base a ejercicios y una dieta que considere la ingesta 

adecuada de carbohidratos, grasas, proteínas, así como la 

distribución adecuada de comidas a lo largo del día. 

 

• Se recomienda acciones para cambiar el sedentarismo en pacientes 

con diabetes, mediante la realización de ejercicio de manera regular, 

realizar actividades o hacer ejercicios de bajo impacto son excelentes 

opciones, se debe establecer un horario regular para hacer ejercicio, 

la consistencia es clave para desarrollar un hábito, cualquier cambio 

en la rutina de ejercicio debe ser discutido y aprobado por un 

profesional de la salud, especialmente en condiciones médicas 

preexistentes como la diabetes. 

 

• se recomienda, la implementación de un programa educativo para 

pacientes con diabetes que incluya el tratamiento farmacológico y la 

dieta, en este programa se debe realiza una evaluación 

individualizada de cada paciente para comprender sus necesidades 

específicas, nivel de conocimiento actual y habilidades para el 

autocuidado, la formación de equipos multidisciplinarios que incluye 

médicos, enfermeras, dietistas, educadores en diabetes y otros 

profesionales de la salud. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Instrumento de recolección de datos- Encuesta 

 

1. ¿cumple la dieta puesta por el nutricionista?  

a) siempre 

b) casi siempre 

c) casi nunca 

d) nunca 
 

2. solo en caso de que su cumplimiento es nunca o casi nunca, indicar el motivo 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 
 
3. ¿cumple el tratamiento farmacológico? 

a) siempre 

b) casi siempre 

c) casi nunca 

d) nunca 

4. solo en caso de que su cumplimiento es nunca o casi nunca, indicar el motivo 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 
 
5. ¿Qué edad tiene el paciente? 

a) 25-29 

b) 30-34 

c) 35-39 

d) 40-44 

e) 45-49 

f) 50-54 

g) 55-59 

h) 60-64  

i) >65 
 

6. ¿Sexo del paciente? 

a) Femenino 
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b) Masculino 

 
 

7. grado de instrucción del paciente 

a) sin instrucción 

b) primaria 

c) secundaria  

d) superior universitaria 

e) superior no universitaria 

 
 

8. zona de procedencia del paciente 

a) urbana 

b) rural  

c) marginal 

 
 

9. ¿qué ocupación desarrolla? 

a) sin ocupación 

b) trabajador dependiente 

c) trabajadora independiente 

d) jubilada 

 
 

10. rango de ingreso mensual 

a) > 4000 

b) 3000 a 4000 

c) 2000 a 3000 

d) 1025 a 2000 

e) <1025 

 
 

11. ¿hace cuantos años fue diagnosticado con diabetes mellitus? 

a) 0 -5 años 

b) 6 -10 años 

c) 11 - 15 años 

d) 15 a mas 
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12. ¿Tiene alguna otra enfermedad aparte de la diabetes mellitus? 

a) obesidad 

b) trans. Neurológicos 

c) depresión 

d) trans. Respiratorios 

e) cardiopatía 

f) Hipertensión  

 
 

13. ¿Qué tipo de tratamiento sigue para el control de la diabetes? 

a) no farmacológico 

b) farmacológico 

c) farmacológico + dieta 

 
 

14. realiza sus controles de azúcar en sangre de ser si la respuesta es el nivel actual 

de su azúcar en sangre (HB glicosilada) 

a) <6.4 (BUEN CONTROL) 

b) >6.5 (MAL CONTROL) 

 
 

15. ¿tiene conocimiento sobre la enfermedad (diabetes mellitus)? 

a) sí tiene 

b) no tiene 

 
 

16. realiza alguna actividad física que le demande 30 min como mínimo al día 

a) si 

b) no 

 
 

17. ¿acude a algún programa enfermedades crónicas’ 

a) si 

b) no 

c)  
 

18. ¿como califica la relación médico - paciente’ 

a) buena 

b) regular  
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c) mala  
 

19. ¿como califica la información brindada por el personal médico para el cuidado de 

su enfermedad? 

a) buena 

b) regular  

c) mala 
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ANEXO 3: consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Título de la investigación: “Factores de cumplimiento de dieta y tratamiento de 

pacientes diabéticos, en un Hospital de Piura.” 

Investigador: Luis Enrique Noe Carrasco Moreto  

Propósito del estudio  

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Factores de cumplimiento de 

dieta y tratamiento de pacientes diabéticos, en un Hospital de Piura.” , cuyo objetivo 

es  identificar los factores asociados al cumplimiento de la dieta y el tratamiento que 

realizan los pacientes diabéticos, del hospital de la Amistad Santa Rosa II-2  

Heredia de Piura en el año 2023  .Esta investigación es desarrollada por la 

estudiante de pregrado de la carrera profesional de Medicina  , de la Universidad 

César Vallejo del campus Filial Piura , aprobado por la autoridad correspondiente 

de la Universidad y con el permiso de la institución 

………………………................................................................................................... 

Describir el impacto del problema de la investigación. 

……………………………………………………………………………………….……… 

…..………………………………………………………………………………...……….. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio):  

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos 

personales y algunas preguntas sobre la investigación titulada “Factores 

de riesgo ergonómicos y su asociación con lesiones musculoesqueléticas 

en personal de Salud en un Hospital de Paita-2021-2022””.  

2.  Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de ……. 

minutos y se realizará en el ambiente de ……………………… de la 

institución …………………... Las respuestas al cuestionario o guía de 

entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo 

tanto, serán anónimas. 
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Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador: 

Luis Enrique Noe Carrasco Moreto email 

: …………………………..………………………………………...…………………… 

Consentimiento  

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en 

la investigación antes mencionada. Nombre y apellidos: 

……………………………………………………………….…….. Fecha y hora:  
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Anexo 02: Operacionalización de la variable Factores asociados al cumplimiento de la dieta. 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADOR 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Dieta  

es la dieta que implica comer 
alimentos saludables, en 
cantidades indicadas, alta en 
nutrientes y bajas en grasas 
saturadas 

Se medirá mediante la ficha de 
recolección de datos de 
tratamiento farmacológico y de 
la dieta 

cumple la dieta  

Si 
    ((siempre o casi siempre) 

Nominal  

 

No 
(Nunca o casi nunca) 

Tratamiento 
farmacológico 

es el tratamiento que se basa en 
la suministración de diversos 
fármacos orales o por otro 
mecanismo para conseguir 
reducir los niveles de glucemia. 

Se medirá mediante la ficha de 
recolección de datos de 
tratamiento farmacológico y de 
la dieta 

cumple el tratamiento 
farmacológico 

Si 

 

No  

Factor socio 
económico 

  

Se medirá mediante la ficha 
de recolección de datos de 
tratamiento farmacológico y 
de la dieta 

Edad 

25-29 

Razón  

30-34 

35-39 

40-44 

40-45 

45-49 
 

50-54 

55-59 

60-64 

>65 

sexo 
Femenino 

Nominal 
masculino 

grado de instrucción 

sin instrucción 

Ordinal 

primaria 

Secundaria  

superior universitaria 

superior no universitaria 
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Procedencia 

urbana 

Nominal  rural  

marginal 

Ocupación 

sin ocupación 

Nominal  
trabajador dependiente 

trabajadora independiente 

jubilada 

nivel socioeconómico 

> 4000 

Razón  
3000 a 4000 

2000 a 3000 

1025 a 2000 

<1025  

Factores clínicos 
Son las manifestaciones o cuadros clínicos 

que presenta una determinada 
enfermedad. 

Se medirá mediante la ficha de 
recoleccion de datos de tratamiento 

farmacológico y de la dieta 

IMC 

<24.9 

Nominal  

25-29.5 

>30 

Tiempo de diagnostico 

0 -5 años 

6 -10 años 

11 - 15 años 

15 a mas 

Patología asociada 

obesidad 

trans. Neurológicos 

depresión 

trans. Respiratorios 

cardiopatía 

tratamiento 

no farmacológico 

farmacológico 

farmacológico + dieta 

HB A 1C 
<6.4 (BUEN 
CONTROL) 
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>6.5 (MAL 
CONTROL) 

Factores socio cultural 
son el conjunto de valores, rasgos, 

creencias, tradiciones alimentarias y 
costumbres y relaciones 

Se medirá mediante la ficha de 
recoleccion de datos de tratamiento 

farmacológico y de la dieta 

nivel de conocimiento de 
la enfermedad 

si tiene 

ordinal 

no tiene 

sedentarismo 
si 

no 

tratamiento 

no farmacológico 

farmacológico 

farmacológico + dieta 

acude programa 
enfermedades crónicas 

si 

no 

relación médico - 
paciente 

buena 

Ordinal mala 

regular 
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Anexo 03: MATRIZ GENERAL DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS MÉTODO 

Problema: 

¿Cuáles son los factores 
asociados al cumplimiento 
de la dieta y el tratamiento 
que realizan los pacientes 
diabéticos, en un Hospital 
de Piura 2023? 

General:  

identificar los factores 
asociados al cumplimiento de 
la dieta y el tratamiento que 
realizan los pacientes 
diabéticos, del hospital de la 
Amistad Santa Rosa II-2 de 
Piura en el año 2023  
Objetivos específicos:  
Reconocer el cumplimiento de 
las medidas de autocuidado, 
que realizan los pacientes con 
diabetes que se atienden en 
un Hospital de Piura en el año 
2023. 
Detallar los rasgos socio - 
culturales que favorecen el 
cumplimiento del autocuidado 
en los pacientes con diabetes 
que se atienden en un Hospital 
mencionado. 

Hipótesis: los factores clínicos, 
económicos y socio - culturales de los 
adultos que tienen diabetes que son vistos 
en el Hospital en mención en el año 2023 
están asociados al cumplimiento de la 
dieta y tratamiento de esta. 

Enfoque: 
Cuantitativo 

Tipo de 
investigación: 
Aplicada  

Nivel de 
investigación: 
Casos y controles 
Diseño de 
investigación: 
Aplicado, 
longitudinal 
retrospectivo. 
Población-
Muestra: 

Muestra: 

• Casos: 57

• Controles: 57

Técnica: Encuesta. 

Instrumentos: 
cuestionario 
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Anexo 04: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
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Anexo 05: SOLICITUD DE PERMISO DE DESARROLLO DE TESIS EN HOSPITAL 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SOTO CACERES VICTOR ALBERTO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Factores de cumplimiento de dieta y

tratamiento de pacientes diabéticos en el Hospital de la Amistad Santa Rosa II-2 de

Piura.", cuyo autor es CARRASCO MORETO LUIS ENRIQUE NOE, constato que la

investigación tiene un índice de similitud de 15.00%, verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

PIURA, 28 de Noviembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

SOTO CACERES VICTOR ALBERTO

DNI: 16466344

ORCID:  0000-0003-2030-0951
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