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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 disefio longitudinal
retrospectivo analitico, aplicado de casos y controles, el cual contd con una
muestra de 57 casos y 57 controles, los resultados muestran que los factores
de riesgo socioecondémicos asociados con el cumplimiento farmacolégico
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 atencion 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 farmacologico. En conclusion, se encontrd asociacion de riesgo
entre los valores mayores de HbA1C y el no acudir al programa de atencion
primaria, mientras que el no sedentarios es un factor protector para el

cumplimiento de la dieta en pacientes diabéticos.

Palabras clave: Factores sociales, econdmicos, clinicos, 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.

Vii



l.  INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una afeccidn crénica grave y comun 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
gue viven con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud
e infecciones adicionales en comparacion 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).

Ademas, la diabetes se asocia con un riesgo excesivo de mortalidad por varias
afecciones no vasculares, como el cancer (4). La diabetes y sus complicaciones
son una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. La Federacion
Internacional de Diabetes (F.I.D.) estima que en todo el mundo 463 millones (9,3
%) de personas tenian diabetes y que la diabetes y sus complicaciones fueron la
causa de mas de 4 millones de muertes entre personas de 20 a 79 afios en 2019°,
Se informa que Sudafrica tiene la prevalencia mas alta de diabetes en la region
africana (12,7 % en 2019) y el nimero més alto de muertes por diabetes entre los

paises de recursos econdémicos en 2019 (89 800 muertes) (4).

La morbilidad de la diabetes estéa relacionada con las complicaciones relacionadas
con la diabetes y la multimorbilidad, que se asocia con un control glucémico
deficiente (2). En Sudéfrica, se informo un control glucémico deficiente en estudios
hospitalarios realizados en todo el pais (1). Ademas, utilizando la Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricion de Sudéfrica representativa a nivel
nacional, Stokes et al. muestra que, entre las personas con diabetes, el 18,1 %

recibio tratamiento, pero no se control6 (tenia una HbAlc mayor o igual al 7 %) (3).

Segun la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA) y la Sociedad de
Endocrinologia, Metabolismo y Diabetes de Sudafrica (SEMDSA), un nivel
glucémico igual o inferior al 7 % se considera 6ptimo (5). Alcanzar este nivel de
control de la diabetes es el resultado de una combinacién compleja de practicas de
control tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas (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 farmacologico consiste en el uso de medicamentos



(hipoglucemiantes orales o terapia con insulina), el manejo no farmacolégico
implica la educacion y el apoyo de la persona en la adopcion de practicas de

autocuidado de la diabetes. (5)

Sobre la base de estudios internacionales, la SEMDSA desarrollé pautas que se
utilizan para el control de la diabetes en Sudéafrica. (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,
alimentacion saludable, actividad fisica, evitar el consumo de tabaco, control de
peso, cumplimiento de la medicacion, autocontrol de los grados de glucosa en
sangre, presion arterial y pies, deteccion de rutina de complicaciones oculares y
renales. (1) La adherencia a estas practicas de autocuidado esta influenciada por
una variedad de factores, como el estatus socioeconémico, la educacion sobre la
diabetes, las creencias sobre la salud, el nivel de educacion, los antecedentes

familiares de diabetes y las caracteristicas demogréaficas del paciente. (6)

Por ello se formulo el siguiente problema de investigacion: ¢ Cuales 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 orientdndolo con informacion
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 asi mejorar y poder disminuir la aparicion de

posibles dificultades en la vida de los pacientes.

A partir de ello se establecié 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 1l-2 de Piura en el afio 2023 y

como fines concretos: a) reconocer el cumplimiento de las medidas de autocuidado,
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gue realizan los pacientes con diabetes que se atienden en un Hospital de Piura en
el afio 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 hipotesis: los factores clinicos, econémicos y socio - culturales de los
adultos que tienen diabetes que son vistos en el Hospital en mencién en el afio

2023 estan asociados al cumplimiento de la dieta y tratamiento de esta.



ll. MARCO TEORICO

Para el presente estudio se revisado diversos estudios internacionales como el de:
Silva et al, en el afio 2022, cont6 con la participacion de 319 pacientes ambulatorios,
donde el 48,3% cumplié con su tratamiento antidiabético. En el analisis ajustado,
se encontr6 como factores, el ejercicio y la actividad fisica, la conducta de
autocuidado (OR=1,26; IC95% 1,09-1,46), la interferencia del tratamiento con las
actividades diarias (OR=0,27; 1C95% 0,14-0,52). ), no satisfecho con la resolucién
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 conclusion,
una baja proporcion de pacientes ambulatorios con diabetes tipo 2 que recibian
atencién primaria regular cumplian con el tratamiento de la diabetes y esto se
asocio 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, sélo el 15,7%
tenia una buena adherencia a la dieta, la edad media fue de 53,03 + 11,90 afios.
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 fisicas de
moderadas a intensas (AOR 3,3, IC 95% 1,2-9,2) y los participantes que cumplian
con la medicacion (AOR 3,5, IC 95% 1,2-10,1) se asociaron significativamente con
el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas, en conclusion, 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).

Segun, Chen et al, en el 2022, investigaron la asociacion 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 adhesion al
tratamiento y a su dieta, la metodologia adoptada fue a través un muestreo
conveniente, los resultados mostraron una edad promedio de 66,60 + 14,57 afos,

al evaluar las cuatro dimensiones de la escala de adherencia, se hall6 una



puntuacion promedio alta en la dimension de resolucion de problemas, a diferencia
de la auto monitorizacion de la glucemia que fue la mas baja, llegando a concluir
que los encargados de brindar la evaluacién deben dar importancia a la continuidad
de la atencion 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 revision sistematica,
la cual se realiz6 en cinco etapas, encontrando que, la prevalencia de la falta de
adherencia vario del 42% al 74.3%, las barreras comunes a la adherencia al
tratamiento incluyeron problemas econdmicos, poca claridad en la forma de
comunicarse con el personal de salud, falta de apoyo familiar, falta de conocimiento,
limitaciones de alfabetizacion 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 mas
recientes en DM2, destacando las necesidades insatisfechas, con el objetivo de
evaluar una condicién asociada con un peor control metabdlico 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 intervencion
intensiva en el estilo de vida. La suplementacion de inositoles y vitamina D, asi
como de micronutrientes (zinc, cromo, magnesio) y pre/probidticos, resulta en una
mejora modesta en la sensibilidad a la insulina, pero su uso no se sugiere

sistematicamente. (9)

En el afio 2021, Goldenberg et al, llevaron a cabo un analisis conjunto para
determinar la efectividad y seguridad de las dietas en pacientes con diabetes tipo
2, después de seis meses, se observé que las LCD lograron una mayor tasa de
remision de la diabetes en comparacion con las dietas de control, ademas, hubo
grandes mejoras en la pérdida de peso, los triglicéridos y la sensibilidad a la
insulina, aunque esto disminuy6 después de los 12 meses. A los seis meses, los
pacientes no experimentaron diferencias significativas en su calidad de vida, pero
alos 12 meses, los pacientes que siguieron una dieta baja en carbohidratos durante
seis meses pueden experimentar una remision de la diabetes sin consecuencias

adversas. (1)



Por otro lado, en el afio 2020, Xie et al, buscaron identificar los factores
relacionados con la adherencia de los pacientes con diabetes tipo 2 e hipertension
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 mas propensas a evitar el tabaco y el alcohol que
los hombres, los pacientes mayores eran mas propensos a adherirse a la terapia
dietética y al autocontrol, mientras que los pacientes que vivian con familiares o
cuidadores eran mas 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, Sudafrica. Las practicas de autocontrol
consideradas en este estudio son la diversidad dietética, la adherencia a la
medicacion, la actividad fisica, el autocontrol de la glucemia, evitar fumar y limitar
el consumo de alcohol, los resultados muestran que el 99% no consumié alcohol o
consumié alcohol moderadamente, el 92% se adhirié al autocontrol de la glucemia,
el 85% no fumo tabaco, el 67% se adhirié a su medicacion, el 62% tenia una dieta
diversay el 9% se adhiri6 a la actividad fisica. La diversidad dietética se asoci6 con
ser mujer, estar jubilado y tener un indice de riqueza mas alto. La diversidad
dietética y el ejercicio fueron mas prevalentes entre los pacientes con un mayor
estatus socioeconémico, lo cual sugiere que los esfuerzos para mejorar la
adherencia a los diversos tratamientos deberian centrarse en abordar las
desigualdades socioecondémicas. (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
alfabetizacién en salud, encontrando que la edad media fue de 61 afios y eran
mujeres (57%), blancos (75%) y con educacién universitaria (62%), el 33% de los
participantes tenian una alfabetizacion 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 preocupacion entre los pacientes con baja adherencia y baja alfabetizacion en



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 encontré que, el tiempo de diagnadstico de la afeccion, cuantia de medicamentos,
grado de educacion, nivel socio - econdmico, y la relacion meédico-paciente son los

factores implicados a la adhesion al tratamiento (19).

Otro estudio determind que, un factor es la carencia de conocimiento por deficiencia
de la educacién y limitaciones que ponen los pacientes, por o que genera mayor
costo a nivel social (20), el estudio realizado en el hospital Reategui de Piura, Perd,
determind que 68,2% presentaban conocimiento inadecuado hallandose una
asociacion entre conocimientos y adherencia al tratamiento con indice de
pulsatilidad de (p<0,05) (21).

Las teorias relacionadas a la investigacion describen a la Asociacion
Estadounidense de Diabetes y la Federacion Internacional de Diabetes, que
mencionan que la terapia para la diabetes es multidireccional. Este tratamiento
incluye autocontrol de la glucosa en sangre (SMBG), actividad fisica y
recomendaciones dietéticas (31).

El objetivo de estas actividades estd asociado a la reduccién 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 esta correlacionada con la alfabetizacién en salud de los
pacientes, debe practicarse consistentemente para lograr un control optimo de la
diabetes. Una comprension mas profunda de los factores especificos de
comunicacién y psicosociales relacionados con los comportamientos de toma de

medicamentos en diferentes niveles de alfabetizacion en salud entre personas con



(DM2) guiara el desarrollo de intervenciones y estrategias efectivas para mejorar la

adhesion a los medicamentos (33).

La diabetes mellitus tipo 2 es dependiente de la dieta que requiere un manejo
multidireccional y multidisciplinario, los datos epidemiolégicos mundiales sugieren
que la incidencia de la diabetes estd aumentando y que la enfermedad afecta a
personas cada vez mas jovenes, por lo tanto, intentar desarrollar una prevencion y
un tratamiento eficientes de la enfermedad es una de las acciones més vitales que

se deben tomar en esta area (34).

Los medicamentos por si solos no son la Unica forma de tratar la diabetes tipo 2,
los pacientes también deben realizar cambios significativos en su estilo de vida,
incluidos los habitos alimentarios y la actividad fisica regular. De hecho, los cambios
en el estilo de vida son la parte mas dificil y problematica del tratamiento, muchos
pacientes tienden a seguir selectivamente las recomendaciones médicas y
dietéticas (35).

Algunos estudios destacan que los pacientes diabéticos se involucran mas
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 subestimacion de la enfermedad del paciente puede atribuirse a la falta de
percepcion 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
percepcion de estados emocionales negativos y proteger la personalidad del

paciente (36).

En otras palabras, el paciente puede pensar que su falta de “percepcion” de los
efectos negativos de la enfermedad y su buen bienestar son una justificacion para
no cambiar su estilo de vida habitual. Este comportamiento puede reforzarse
mediante la escision, que se basa en el supuesto de que, si el paciente rechaza el
diagnostico de la enfermedad, la enfermedad desaparecera. Como resultado, el
paciente inconscientemente toma acciones que empeoran el curso de la
enfermedad (37).



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 estan mas inclinados a comprometerse con su tratamiento, conocer
como planificar comidas balanceadas y cémo contar carbohidratos ayuda a
mantener niveles estables de glucosa en sangre, aprender a preparar comidas
saludables que se ajustan a las necesidades nutricionales especificas de un
paciente diabético puede hacer que seguir la dieta sea mas facil 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 motivacion 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 motivacién 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 sensacion de conexidén y comprension, tomar
decisiones saludables a la hora de elegir alimentos y planificar comidas puede ser

mas facil con el apoyo de quienes te rodean (39).

La participacion activa de familiares y amigos en la eleccion de opciones
alimenticias saludables puede hacer que el proceso sea mas 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. Ademas, la educacion conjunta sobre la diabetes puede
ayudar a todos a comprender mejor la condicion y cdmo manejarla de manera
efectiva (40).

Por su lado, se han intentado determinar los factores psicosociales que podrian
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 indicacién del curso correcto de tratamiento, en otras palabras, un



conocimiento adecuado hacia su enfermedad deberia ser mas sistematico en las

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

. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de lainvestigacion

En cuanto al disefio el estudio fue longitudinal retrospectivo analitico, fue analitico
ya que va a verificé los factores que favorecen el cumplimiento de dieta y
tratamiento, el disefio utilizado fue observacional, que analiz6 una o mas

particularidades en un escenario dado (22).

Se presenta una investigacion aplicada porque buscé la aplicacion de
conocimientos adquiridos y a la vez se adquieren otros, el uso del conocimiento y
los resultados de la investigacion que da como resultado a una forma rigurosa con
el fin de conocer la realidad (23), también fue cuantitativo y aplicativo, ya que se
bas6 en analizar y dar la solucion de un hecho concreto inmediato, el disefio

utilizado fue de casos y controles.

3.2. Variables y operacionalizacion (ver anexo 01)

3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacién: Todos los adultos diagnosticados con diabetes mellitus, que son vistos
en un Hospital de Piura en el afio 2023 y que cumplen con los criterios de inclusion

y exclusion sefalados.
Criterios de inclusion
Casos

e Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus atendidos en el hospital de la
Amistad Santa Rosa 1I-2 de Piura en el afio 2023 con baja adherencia a el
tratamiento farmacologico prescrito o con la dieta indicada.

¢ Adultos enfermos diagnosticados con diabetes mellitus vistos en el hospital de
la Amistad Santa Rosa Il-2 en el aflo 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 farmacoldgico regular y tengan una dieta prescrita por un

nutricionista.

Criterios de exclusion

Pacientes que tienen limitaciones para brindar informacion.

Pacientes que no firman consentimiento informado.

Controles

Pacientes con alta adherencia con el tratamiento farmacoldgico 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 afio 2023.

Pacientes diagnosticados que cuenten con su esquema de tratamiento

farmacoldgico regular y tengan una dieta prescrita por un nutricionista.

Criterios de exclusion

Pacientes con datos incompletos.
Pacientes que no acuden a control de paciente diabético.

Pacientes que tienen limitaciones para brindar informacion.

3.3.1. Muestra: Se utilizé 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 tamafio de muestra con correccion de Yates es:
Casos: 57

Controles: 57

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

Muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia estudio de casos y
controles, con una relacion de 1 a 1 es decir por cada caso diagnosticado se ubicara

un control.

Unidad de Analisis: Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus atendidos en

un Hospital de Piura en el afio 2023 y que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Latécnica a aplicar fue de tipo documental y como instrumento se utilizé la encuesta
gue fue elaboradas por el investigador donde se plasmo la informacién obtenida de

las historias clinicas.

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

meédico endocrindlogo.

3.5. Procedimientos

Se solicitd permiso al hospital de la Amistad Santa Rosa II-2, para la aplicacion del
instrumento de recoleccién de datos de los pacientes atendidos durante el afio
2023, una vez aprobado el permiso se procedio al llenado de la ficha de recoleccién

de datos para luego realizar el procesamiento de la informacion.

3.6. Método de analisis de datos

Para describir la muestra y evaluar los datos, se realizé un analisis exploratorio. Se
examinaron las variables independientes como variables categoéricas. Se realiz6 un
andlisis bivariado con pruebas de chi2. Se calcul las ratios de probabilidad (OR) y
los intervalos de confianza (IC 95%). Posteriormente se aplicé el analisis
multivariado. Toda la informacion estadistica fue procesada en el programa SPSS
25.

3.7. Aspectos éticos
Se realiz6 el presente trabajo de investigacion teniendo en cuenta los siguientes

principios éticos:

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

para que puedan tomar las medidas correspondientes.
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No Maleficencia: no se someti6 riesgos a los participantes.

Autonomia: se realizé el consentimiento informado previo a la participacion en la
presente investigacion. En dicho consentimiento informado se informara todos los
riesgos y beneficios por participar en la presente investigacion. Asi mismo se
informara las medidas tomadas para asegurar la confidencialidad de los datos y la
posibilidad de retirarse de la presente investigacion en el momento que crea

pertinente sin represaria de ningun tipo.

Se solicitd autorizacién por comité de ética de la universidad y hospital previo a su

ejecucion.

Justicia: se selecciono a los participantes sin discriminacion de ningun tipo.
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V. RESULTADOS

Tabla 2. Factores socioecondmicos y cumplimiento del

tratamiento

farmacoldgico de pacientes diabéticos en el Hospital de la Amistad Santa

Rosa -2 de Piura. 2023.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

FACTOR SICUMPLE NO CUMPLE  TOTAL X2 (%) V DE
SOCIOECONOMICO CRAMER
Ni hi Ni hi ni hi

< 45 ANOS 27 50.0% 33 550% 60 52.6%

" 0.81

[a)]
= T\‘AE’AASNOS A 27 500% 27 450% 54 47.4% (C:039-  0.05
| 1.70)

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0%

MASCULINO 32 59.3% 35 583% 67 58.8%
o 0.54
< FEMENINO 22 40.7% 25 41.7% 47 412% (IC:0.265-  0.01
7 1.105)

TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0%
z BASICA 20 40.8% 29 56.9% 49 49.0%
e 0.52
S SUPERIOR 29 59.2% 22 431% 51 51.0% (IC:0.233-  0.16
x 1.158)
2 TOTAL 49 100.0% 51 100.0% 100 100.0%
< RURAL 23 426% 30 50.0% 53 46.5%
= 0.74
W URBANA 31 57.4% 30 50.0% 61 535% (IC:0.35- 0.07
& 1.15)
W TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0%
Z OCUPADO 32 59.3% 25 41.7% 57 50.0%
S NO 2.03
< 22 40.7% 35 583% 57 50.0% (IC:0.96- 0.18
o OCUPADO 2.29)
8 TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0%
©» <2000 24 44.4% 28 46.7% 52 45.6%
2 0.91
W > 2000 30 55.6% 32 533% 62 544% (IC:0.43- 0.02
x 1.91)
Z 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: 1y a:

0.05.

Fuente: Historias clinicas del Hospital de la Amistad Pera-Corea II-2 Santa Rosa.

Elaboracion: Propia.
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Interpretacion: En el grupo de personas con diabetes atendidas en el
Hospital de la Amistad Peru-Corea II-2 Santa Rosa que cumplen con su
tratamiento farmacoldgico, el 50% son menores de 45 afios, el 59.3% son del
sexo masculino, el 59.2 tiene instruccion superior, el 57.4% proceden de
zonas urbanas; mientras que el grupo de personas con diabetes atendidas en
el Hospital de la Amistad Peru-Corea II-2 Santa Rosa que no cumplen con su
tratamiento farmacoldgico, el 55% son menores de 45 afios, el 58.8% son del
sexo masculino, el 56.9% tienen instruccion basica, el 50% proceden de

ambas zonas.

Todos los factores analizados obtienen un valor calculado de X? inferior al
valor critico, por lo que se acepta la hipétesis nula de independencia,
aceptando con un 95% de confianza que cada factor es independiente del

cumplimiento del tratamiento farmacologico.
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Tabla 2. Factores clinicos y cumplimiento del tratamiento farmacoldgico de
pacientes diabéticos en el Hospital de la Amistad Santa Rosa 1l-2 de Piura.
2023.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
FACTOR CLINICO  SICUMPLE NOCUMPLE  TOTAL x2(y VDE

CRAMER
ni Hi ni hi Ni hi
NORMAL 30 556% 32 533% 62 54.4%
2.03
Q g%t;rggzjo- 24 444% 28 46.7% 52 456% (IC:0.52- 0.02
= 2.28)
TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0%
P 10 ANOS 29 53.7% 27 450% 56 49.1%
° g ) 1.41
8 € > 10 AROS 25 46.3% 33 55.0% 58 50.9% (IC:0.67- 0.09
§g 2.96)
F & ToTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0%
g LCoermedades a6 4g1% 37 6L7% 63 55.3%
b isicas o médicas
‘©
§ Enfermedades 0_'57
s mentales o 28 51.9% 23 383% 51 4479 (C027- 014
2 psicolégicas 1.21)
S
& TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0%
< 6.4 mg/d| 33 61.1% 23 383% 56 49.1%
0 2.52
< >6.4mg/d 21 389% 37 617% 58 50.9% (IC:1.18- 0.000
3 5.37)
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: 1y a:
Igfesﬁte: Historias clinicas del Hospital de la Amistad Per-Corea II-2 Santa Rosa.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion: En el grupo de personas con diabetes atendidas en el
Hospital de la Amistad Peru-Corea II-2 Santa Rosa que cumplen con su
tratamiento farmacolégico, el 55.6% tienen peso normal, el 53.7% tienen
menos de 10 afios de tiempo de diagndstico, el 51.9% tienen enfermedades
mentales, el 61.1% presentan valores de HbA1C menor a 6.4 mg/dl; mientras
gue el grupo de personas con diabetes atendidas en el Hospital de la Amistad

Perd-Corea 1lI-2 Santa Rosa que no cumplen con su tratamiento
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farmacoldgico, el 53.3% tienen un peso normal, el 55% tienen mas de 10 afios
con la enfermedad, el 61.7% presenta enfermedades fisicas o médicas, el

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

Todos los factores analizados, con excepcion de HbA1C, obtienen un valor
calculado de X? inferior al valor critico, por lo que se acepta la hipétesis nula
de independencia, aceptando con un 95% de confianza que el IMC, el tiempo
de diagnédstico y la patologia asociada son factores independientes del
cumplimiento del tratamiento farmacologico; mientras que el HbA1C es un
factor dependiente del cumplimiento del tratamiento farmacoldgico (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 farmacoldgico
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Tabla 3. Factores socioculturales y cumplimiento del

tratamiento

farmacolégico de pacientes diabéticos en el Hospital de la Amistad Santa

Rosa -2 de Piura. 2023.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
FACTOR SICUMPLE NO CUMPLE

TOTAL Or

SOCIOCULTURALES P
ni hi ni hi ni Hi
o DEFICIENTE 24 444% 32 533% 56 49.1%
S.GC_J 0.70
< £ ADECUADO 30 55.6% 28 46.7% 58 50.9% (IC:0.33- 0.09
> 8 1.46)
<5
O TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0%
s S 28 51.9% 43 71.7% 71 62.3%
§ 0.42
S NO 26 48.1% 17 283% 43 37.7% (IC:0.19- 0.20
c
[} 0.92)
2
" TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0%
S 27 50.0% 38 63.3% 65 57.0%
<
<):<§l: 0.57
Lg% NO 27 50.0% 22 36.7% 49 43.0% (IC:0.27- 0.13
23 1.22)
QL
O TOTAL 54 100.0% 60 100.0% 114 100.0%
BUENA 25  46.3% 27 45.0% 52 45.6%
Z . W
00k 1.053
ggg MALA 29 53.7% 33 55.0% 62 54.4% (IC:0.50- 0.00
330 2.20)
=5
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: 1y a:

0.05.

Fuente: Historias clinicas del Hospital de la Amistad Pera-Corea II-2 Santa Rosa.

Elaboracion: Propia.

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

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

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

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

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

diabetes atendidas en el Hospital de la Amistad Peru-Corea 1l-2 Santa Rosa
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gue no cumplen con su tratamiento farmacolégico, el 53.3% poseen nivel de
conocimiento adecuado, el 71.7% son sedentarios, 63.3 acuden al programa

y 55% tienen una mala relacion médico paciente.

Todos los factores analizados, con excepcion del sedentarismo, obtienen un
valor calculado de X2 inferior al valor critico, por lo que se acepta la hipétesis
nula de independencia, aceptando con un 95% de confianza que el nivel de
conocimientos, acudir al programa y la relacion médico-paciente son factores
independientes del cumplimiento del tratamiento farmacolégico; mientras que
el no sedentarismo es un factor dependiente del cumplimiento del tratamiento

farmacoldgico siendo un factor protector (OR: 0.57; IC: 0.27-0.92).
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Tabla 4. Factores socioecondmicos y cumplimiento de la dieta en pacientes
diabéticos del Hospital de la Amistad Santa Rosa 1I-2 de Piura. 2023.

DIETA
FACTOR SICUMPLE NOCUMPLE  TOTAL or b
SOCIOECONOMICO
ni hi ni hi ni hi
< 45 ANOS 29 492% 31 56.4% 60 52.6%
Q - ) 0.74
< 45ANOSAMAS 30 50.8% 24 43.6% 54 47.4% (C:0.35 0.07
] 1.56)
TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0%
Masculino 33 559% 34 61.8% 67 58.8%
o 0.78
ﬁ Femenino 26 441% 21 382% 47 41.2% (IC:0.37- 0.06
) 1.65)
TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0%
z Basica 26 50.0% 23 47.9% 49  49.0%
o 1.08
S Superior 26 50.0% 25 521% 51 51.0% (IC:0.49- 0.02
r 0.38)
'_
2 TOTAL 52 100.0% 48 100.0% 100 100.0%
< Rural 24 407% 29 527% 53 46.5%
= 061
W Urbana 35 59.3% 26 47.3% 61 535% (IC:0.29- 0.12
= 1.29)
n
W TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0%
Z  Ocupado 29 492% 28 50.9% 57 50.0%
O 0.93
%f No ocupado 30 50.8% 27 49.1% 57 50.0% (IC:0.44- 0.02
1.94)
2
9 TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0%
» <2000 27 458% 22 40.0% 49 43.0%
Q 1.26
> 2000 32 542% 33 60.0% 65 57.0% (IC:0.60- 0.00
2.66)
o
Z TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0%

(*) Chi cuadrado en tabla es igual a 3.84, calculado con gl: 1 y a: 0.05.
Fuente: Historias clinicas del Hospital de la Amistad Per(-Corea Il-2 Santa Rosa.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion: En el grupo de personas con diabetes atendidas en el
Hospital de la Amistad Peru-Corea Il-2 Santa Rosa que cumplen con su dieta,
el 50.8% son mayores de 45 afios, el 55.9% son de sexo masculino, la mitad
tienen estudios basicos, 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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Peru-Corea II-2 Santa Rosa que no cumplen con su dieta, el 56.4% tienen
menos de 45 afas, 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 X? inferior al
valor critico, por lo que se acepta la hipétesis 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 clinicos y cumplimiento de la dieta en pacientes diabéticos
del Hospital de la Amistad Santa Rosa II-2 de Piura. 2023.

DIETA
FACTOR CLINICO S| CUMPLE NO CUMPLE TOTAL or p
ni hi ni hi ni hi
Normal 31 52.5% 31 56.4% 62 54.4%
Sobrepeso- o o 0 0.85
% obesidad 28 475% 24 43.6% 52 45.6% (IC: 0.40- 0.04
= 1.73)
TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0%
< 10 ANOS 27 458% 29 527% 56 491%
8 3 0.75
s '-'DJ > 10 ANOS 32 542% 26 473% 58 50.9% (IC:0.36- 0.07
w 1.58)
F  TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0%
Enfermedades 31 525% 32 582% 63 55.3%
fisicas o médicas
L <
8 2 Enfermedades 9-79
3 O mentales o 28 475% 23 418% 51 44.7% ('Cl- §é37' 0.06
= 8 psicoldgicas -66)
L g
a
TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0%
< 6.4 mg/dl 24  40.7% 32 582% 56 491%
@] 0.49
< >6.4mg/d 35 593% 23 418% 58 50.9% (IC:0.32- 0.17
S 1.03)
TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0%

(*) Chi cuadrado en tabla es igual a 3.84, calculado con gl: 1 y a: 0.05.
Fuente: Historias clinicas del Hospital de la Amistad Pera-Corea II-2 Santa Rosa.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion: En el grupo de personas con diabetes atendidas en el
Hospital de la Amistad Perd-Corea II-2 Santa Rosa que cumplen con su dieta,
el 52.5% tienen peso normal, el 54.2% tienen mas de 10 afios con la
enfermedad, el52.5% presentan enfermedades fisicas, 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 Peru-Corea 1l-2 Santa Rosa
gue no cumplen con su dieta, el, 56.4% tienen peso normal, el 52.7% tienen
menos de 10 afios de enfermedad, 58,2% presentan enfermedades fisicas, 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 critico, por lo que se acepta la hipétesis 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 1I-2 de Piura. 2023.

DIETA
FACTOR SICUMPLE NOCUMPLE  TOTAL or b
SOCIOCULTURALES
ni hi ni hi ni hi
O  ADECUADO 32 542% 24 436% 56 49.1%
w Z
= = DEFICIENTE 27 458% 31 564% 58 50.9% (IC:0.35- 0.09
S O 1.60)
z2
g TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0%
Q sl 35 593% 36 655% 71 623%
n
74 0.76
< NO 24  407% 19 345% 43 37.7% (C:0.35 0.06
E 1.64)
@ TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0%
L S 42 712% 26 47.3% 68 59.6%
z = 2.75
AX NO 17 28.8% 29 527% 46 404% (IC:1.27- 0.00
> 8 5.96)
QL
<
o TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0%
Buena 28 475% 28 509% 56 49.1%
Z . uw
0 8 E 0.87
Q=L Mala 31 525% 27 491% 58 50.9% (IC:0.41- 0.03
d g &() 1.81)
o o
TOTAL 59 100.0% 55 100.0% 114 100.0%

(*) Chi cuadrado en tabla es igual a 3.84, calculado con gl: 1 y a: 0.05.
Fuente: Historias clinicas del Hospital de la Amistad Peru-Corea II-2 Santa Rosa.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion: En el grupo de personas con diabetes atendidas en el
Hospital de la Amistad Peru-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 relacion médico
paciente; mientras que el grupo de personas con diabetes atendidas en el
Hospital de la Amistad Peru-Corea 1l-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
relacion meédico paciente.

Todos los factores analizados, con excepcion del acudir al programa, obtienen
un valor calculado de X2 inferior al valor critico, por lo que se acepta la
hipoétesis nula de independencia, aceptando con un 95% de confianza que el
nivel de conocimiento, el sedentarismo y la relacion 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)
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V.

DISCUSION
La asociacion entre el cumplimiento del tratamiento farmacologico y la dieta
en pacientes con diabetes es crucial, ambos aspectos son fundamentales
para controlar los niveles de glucosa en la sangre, el tratamiento
farmacoldgico ayuda a regular los niveles de glucosa, mientras que la dieta
influye directamente en la cantidad y tipo de carbohidratos que se consumen,
afectando asi 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 investigacion 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 especifico 1 se muestran en las tablas 1, 2y 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, asi tenemos que la tabla 1, respecto a los factores
socioeconémicos donde se muestra el grupo de personas con diabetes que
cumplen con su tratamiento farmacologico, de ellos el 50% son menores de
45 afos, masculino (59.3%), con instruccion superior (59.2%) y de
procedencia urbana (57.4%), tienen ocupacion (59.3%) y el 55.6% presentan
ingresos mayores a 2000 soles, en el andlisis inferencial se encontré que cada
factor es independiente del cumplimiento del tratamiento farmacoldgico,
similares, diferentes resultados menciona Pourhabibi et al, quienes
encontraron que las barreras comunes a la adherencia al tratamiento incluyen
problemas econémicos y proceder de zona rural. (10), también, Chen et al, en
el 2022, reporté una edad promedio de 66,60 + 14,57 afios encontrando
asociacion entre la edad y el cumplimiento del tratamiento en enfermos con
DM2. (6).

Los articulos seleccionado son diferentes a nuestros resultados porque la

asociacion 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 dificil continuar el tratamiento, la diabetes a
menudo implica seguir un régimen de tratamiento complejo que incluye la
administracion de medicamentos, la monitorizacion regular de los niveles de
glucosa en sangre, y la adopcion de cambios en el estilo de vida, incluida la

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

Por otro lado, la falta de comprension, se ve relacionado con algunos
pacientes pueden no entender completamente la importancia de seguir su
tratamiento y dieta de manera consistente, la falta de educacién sobre la
enfermedad y sus implicaciones puede llevar a una baja adherencia, el vivir
con una enfermedad crénica como la diabetes puede generar desafios
emocionales y psicoldgicos. La depresion, 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 clinicos de los pacientes que
cumplen con su tratamiento farmacoldgico, el 55.6% tienen peso normal, el
53.7% tienen menos de 10 afios de tiempo de diagndstico, el 51.9% tienen
enfermedades fisicas 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
farmacoldgico, el 55% tienen mas de 10 afios con la enfermedad, el 61.7%
presentan valores de HbA1C mayor a 6.4 mg/dl, en el analisis solo se encontré
que el HbA1C, obtienen un valor calculado de X? inferior al valor critico, por lo
gue se acepta que este es un factor dependiente del cumplimiento del
tratamiento farmacologico (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 encontrd
gue en el grupo de personas que cumplen con su tratamiento farmacoldgico,
el 55.6% poseen nivel de conocimiento adecuado; el 51.9% son sedentarios,
50% acuden al programa, el 53.7% tienen una mala relaciébn médico paciente,
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mientras que el grupo de personas que no cumplen con su tratamiento
farmacoldgico se encontro 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 X? superior al valor critico, siendo un factor
dependiente del cumplimiento del tratamiento farmacolégico (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 determind que, un factor es la carencia de conocimiento por
deficiencia de la educacion 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, encontr6 que la poca satisfaccion en la atencién medico
paciente (OR=0,42; IC95% 0,19-0,94), y el acudir a los programas de atencién
primaria permitian el cumplimiento del tratamiento de la diabetes, encontrando
asociacion entre estas variables (31), otro estudio realizado en el hospital
Reategui de Piura, Perd, determiné que 68,2% de pacientes con DM
presentaban conocimiento inadecuado hallandose una asociacién entre
conocimientos y adherencia al tratamiento con indice de pulsatilidad de
(p<0,05) (21), ademas, en el 2020 Huang et al, reporta un 33% de los
participantes tenian buen conocimiento y el 43% de ellos informaron una alta

adherencia a sus medicamentos para la diabetes (11).

Mientras que para el objetivo especifico 2 sobre reconocer el cumplimiento de
las medidas de autocuidado, que realizan los pacientes con diabetes, se
muestra en la tabla 4 los factores socioecondémicos donde se encontrd que en
el grupo de personas que cumplen con su dieta, el 50.8% son mayores de 45
afos, el 55.9% son de sexo masculino, la mitad tienen estudios béasicos, el
59.3% proceden de zonas urbanas, el 50.8% tienen no tienen una ocupacion
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

ocupacion, ademas 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
asocio con ser mujer, estar jubilado y tener un indice de riqueza mas alto. La
diversidad dietética y el ejercicio fueron mas prevalentes entre los pacientes
con un mayor estatus socioeconémico, lo cual sugiere que los esfuerzos para
mejorar la adherencia a los diversos tratamientos deberian centrarse en
abordar las desigualdades socioeconémicas (5), mientras que, en el 2020
Huang et al, reporta como factores asicados al cumplimiento una edad media
de 61 afos, ser mujeres (57%), blancos (75%) y con educacion universitaria
(62%) (11), por otro lado, en el afio 2020, Xie et al, encontré que los pacientes
mayores de edad eran mas propensos a adherirse a la terapia dietética y al

autocontrol.

En el caso de la tabla 5, que mide los factores clinicos, se encontr6 que en el
grupo de personas que cumplen con su dieta, el 52.5% tienen peso normal, el
54.2% tienen mas de 10 afios con la enfermedad, el 52.5% presentan
enfermedades fisicas, 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, ademas 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 relacibn 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 relacion médico paciente, ademas, en el analisis 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 mas probabilidades de no cumplir con la dieta, similares resultados
a los encontrados en el aiflo 2021, por Goldenberg et al, quienes encontraron
gue el acudir 12 meses a los programas de atencién 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 encontré que, el tiempo
de diagnéstico de la afeccion, cuantia de medicamentos, grado de educacion,
nivel socioeconomico, y la relacion médico-paciente son los factores
implicados a la adhesion 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), ademas Petroni et al, en el 2021, destaca a la insatisfacciéon en la
atencion medica como factor clave para no cumplir con la dieta (9), por otro
lado, en el afio 2020, Xie et al, encontré que los pacientes que vivian con
familiares o cuidadores eran mas propensos a hacer ejercicio y menos

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

CONCLUSIONES

Entre los factores socioeconémicos de las personas con diabetes que
cumplen y no cumplen su tratamiento y los valores de HbA1C mayor a
6.4 mg/dl se asociacion significativamente (OR: 3.7; IC: 1.7-8.0), las
personas con valores mayores de HbALC 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 farmacologico 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 atencion
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 mas
riesgo probable de no cumplir con la dieta.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda proporcionar una educacion 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 como 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, proteinas, asi como la

distribucion adecuada de comidas a lo largo del dia.

Se recomienda acciones para cambiar el sedentarismo en pacientes
con diabetes, mediante la realizacion 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 habito, 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 implementacion de un programa educativo para
pacientes con diabetes que incluya el tratamiento farmacolégico y la
dieta, en este programa se debe realiza una evaluacion
individualizada de cada paciente para comprender sus necesidades
especificas, nivel de conocimiento actual y habilidades para el
autocuidado, la formacion de equipos multidisciplinarios que incluye
meédicos, enfermeras, dietistas, educadores en diabetes y otros

profesionales de la salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de recoleccién de datos- Encuesta

1. ¢cumple la dieta puesta por el nutricionista?
a) siempre

b) casi siempre

C) casinunca

d) nunca

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

3. ¢cumple el tratamiento farmacol6gico?
a) siempre

b) casi siempre

C) casinunca

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

fy 50-54

g) 55-59

h) 60-64

i) >65

6. ¢Sexo del paciente?

a) Femenino
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b)

Masculino

grado de instruccion del paciente
sin instruccion

primaria

secundaria

superior universitaria

superior no universitaria

zona de procedencia del paciente
urbana
rural

marginal

¢, qué ocupacion desarrolla?
sin ocupacion

trabajador dependiente
trabajadora independiente

jubilada

.rango de ingreso mensual

> 4000
3000 a 4000
2000 a 3000
1025 a 2000
<1025

.¢ hace cuantos afios fue diagnosticado con diabetes mellitus?

0 -5 afos
6 -10 afos
11 - 15 aflos

15 amas



.¢ Tiene alguna otra enfermedad aparte de la diabetes mellitus?

obesidad

trans. Neurolégicos
depresion

trans. Respiratorios
cardiopatia

Hipertension

.¢,Qué tipo de tratamiento sigue para el control de la diabetes?

no farmacoldgico
farmacolégico

farmacoldgico + dieta

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

de su azucar en sangre (HB glicosilada)
<6.4 (BUEN CONTROL)
>6.5 (MAL CONTROL)

.¢tiene conocimiento sobre la enfermedad (diabetes mellitus)?

si tiene

no tiene

.realiza alguna actividad fisica que le demande 30 min como minimo al dia

Si

no

.¢,acude a algun programa enfermedades crénicas’

Si

no

.¢.como califica la relacion médico - paciente’

buena

regular
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c) mala

19. ¢ como califica la informacion 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

Titulo de la investigacion: “Factores de cumplimiento de dieta y tratamiento de

pacientes diabéticos, en un Hospital de Piura.”
Investigador: Luis Enrique Noe Carrasco Moreto
Propdsito del estudio

Le invitamos a patrticipar en la investigacion 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 afio 2023 .Esta investigacion 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 instituciéon

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada “Factores
de riesgo ergonémicos y su asociacion con lesiones musculoesqueléticas
en personal de Salud en un Hospital de Paita-2021-2022"".

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de .......
minutos y se realizard en el ambiente de .........................l. de la
institucion ... Las respuestas al cuestionario o guia de
entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo

tanto, seran anénimas.
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Problemas o preguntas:

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

Luis Enrigue Noe Carrasco Moreto email
Consentimiento

Después de haber leido los propoésitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacion antes mencionada. Nombre y apellidos:

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

superior universitaria

superior no universitaria

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESISSI(_Z?O?\IE
eﬁ la tdleta quel gnglllca comer Se medird mediante la ficha de Si
, almentos — sajudables, e | recoleccion de datos de : ((siempre o casi siempre)
Dieta cantidades indicadas, alta en : L cumple la dieta
. . tratamiento farmacoldgico y de
nutrientes y bajas en grasas la dieta No
saturadas (Nunca o casi nunca) Nominal
es el tratamiento que se basa en Se medird mediante la ficha de
I ministracion iver . : i
Tratamiento erms:cos Sto‘;";gs ge gr estcr)i recoleccion de datos de| cumple el tratamiento S
farmacolégico \ P 9 | tratamiento farmacolégico y de farmacoldgico
mecanismo ~ para  CONSegUIr ||
reducir los niveles de glucemia. No
25-29
30-34
35-39
40-44
40-45
Edad )
45-49 Razon
50-54
Se medird mediante la ficha 55-59
Factor socio de recolecciéon de datos de 60-64
econoémico tratamiento farmacolégico y pos
. >
de la dieta
Femenino
sexo Nominal
masculino
sin instruccion
primaria
grado de instruccion Secundaria Ordinal
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Procedencia

urbana

rural

marginal

Nominal

Ocupacién

sin ocupacion

trabajador dependiente

trabajadora independiente

jubilada

Nominal

nivel socioeconémico

> 4000

3000 a 4000

2000 a 3000

1025 a 2000

Razén

<1025

Factores clinicos

Son las manifestaciones o cuadros clinicos
gue presenta una determinada
enfermedad.

Se medira mediante la ficha de
recoleccion de datos de tratamiento
farmacolégico y de la dieta

IMC

<24.9

25-29.5

>30

Tiempo de diagnostico

0 -5 afios

6 -10 afios

11 - 15 afios

15 amas

Patologia asociada

obesidad

trans. Neuroldgicos

depresion

trans. Respiratorios

cardiopatia

tratamiento

no farmacoldgico

farmacologico

farmacologico + dieta

HB A 1C

<6.4 (BUEN
CONTROL)

Nominal
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>6.5 (MAL

CONTROL)
nivel de conocimiento de si tiene
la enfermedad no tiene
. si
sedentarismo
no
no farmacoldgico ordinal
son el conjunto de valores, rasgos, Se medira mediante la ficha de tratamiento farmaco|(’)gico
Factores socio cultural creencias, tradiciones alimentarias y recoleccion de datos de tratamiento — -
costumbres y relaciones farmacoldgico y de la dieta farmacologlco + dieta
acude programa Si
enfermedades crénicas no
o buena
relacion médico - .
. mala Ordinal
paciente
regular
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Anexo 03: MATRIZ GENERAL DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

Problema:

¢,Cuales son los factores
asociados al cumplimiento
de la dieta y el tratamiento
gue realizan los pacientes
diabéticos, en un Hospital
de Piura 20237

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 afio 2023
Objetivos especificos:
Reconocer el cumplimiento de
las medidas de autocuidado,
gue realizan los pacientes con
diabetes que se atienden en
un Hospital de Piura en el afio
2023.

Detallar los rasgos socio -
culturales que favorecen el
cumplimiento del autocuidado
en los pacientes con diabetes
que se atienden en un Hospital
mencionado.

Hipotesis: los factores clinicos,
econdémicos y socio - culturales de los
adultos que tienen diabetes que son vistos
en el Hospital en mencién en el afio 2023
estan asociados al cumplimiento de la
dieta y tratamiento de esta.

Enfoque:
Cuantitativo
Tipo de
investigacion:
Aplicada

Nivel de
investigacion:
Casos y controles
Disefio de
investigacion:
Aplicado,
longitudinal
retrospectivo.
Poblacion-
Muestra:

Muestra:
e (Casos: 57

e Controles: 57
Técnica: Encuesta.

Instrumentos:
cuestionario
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Anexo 04: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 04
VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE VALIDACION DE | ME E RECOLECCION DE DAT CRITERIO DE JUECE

I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del juez

ZeARAlo.  RQAVOMO | Emvwaona

1.2 Cargo e institucion donde labora

Cmadao  nlaanote s MoseTol S Rosa

1.3 Nombre del instrumento evaluado

Encuesta: Factores de cumplimiento de dieta y tratamiento de pacientes diabéticos, en un Hospital de
Piura.

1.4 Autor(a) del instrumento

Carrasco Moreto, Luis Enrique Noe (orcid.org/0000-0003-1752-8461)

. ASPECTO DE LA VALIDACION
ITEMS

NO | SUGERENCIAS

1. Las preguntas persiguen fines del objetivo general

2. Las preguntas persiguen los fines del objetivo
especifico

3. Las preguntas abarcan variables e indicadores.

4. Los items permiten medir el problema de la
investigacion

5. Los términos utilizados son claros y comprensibles

6. El grado de dificultad o complejidad es aceptable

7. Los items permiten contrastar la hipétesis de la
investigaciéon

8. Los reactivos siguen un orden légico

9. Se deben considerar otros items

2RI ] 2 XK= =2

10. Los items despiertan ambigtiedad en el encuestado

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo y marque con un
aspa el cuadro asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado D 9o
Observado I:] 2
Aprobado D
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Anexo 04
VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DE JUECES
I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del jue .
..... %wmcu%&n arae Vik

1.2 Cargo e institucién donde labora

oo Tolernssle, o Horhe chal Seute Aoy

1.3 Nombre del instrumento evaluado
Encuesta: Factores de cumplimiento de dieta y tratamiento de pacientes diabéticos, en un Hospital de
Piura.
1.4 Autor(a) del instrumento
Carrasco Moreto, Luis Enrique Noe (orcid.org/0000-0003-1752-8461)
1. ASPECTO DE LA VALIDACION

ITEMS

NO | SUGERENCIAS

@

1. Las preguntas persiguen fines del objetivo general

2. Las preguntas persiguen los fines del objetivo
especifico

3. Las preguntas abarcan variables e indicadores.

4. Los items permiten medir el problema de la
investigacion

5. Los téminos utilizados son claros y comprensibles

6. El grado de dificultad o complejidad es aceptable

7. Los items permiten contrastar la hipétesis de la
investigacion

8. Los reactivos siguen un orden légico

9. Se deben considerar otros items

WK% ] s | sl T sl ] B =

10. Los items despiertan ambigiiedad en el encuestado

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo y marque con un
aspa el cuadro asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado D o>
Observado I:] &2
Aprobado lZl Cm

Lugary fecha:.........cc.ccoecuervnenns ﬁ."” el u.&}{ric\\e‘h\e
n £0ICO INTERNISTA

§732 RNE 462 287
irma del Juez
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Anexo 05: SOLICITUD DE PERMISO DE DESARROLLO DE TESIS EN HOSPITAL

Facultad de Ciencias de la Salud
UCv

o w,  Escuela Profesional de Medicina
cisiviier  [Tnidad de Investigaciéll

Carta N° 012-2023-E . P/MEDICINA — UCV-PIURA

Fiura, 24 de agosto de 2023

Seiior Doctor

Arnaldo lachira Alban

Director

Hospital lll -1 José Cayetano Heredia

Presente.
De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarie que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, CARRASCO MORETO, LUIS ENRIQUE NOE, va a
desarrollar su Proyecto de Investigacion “FACTORES DE CUMPLIMIENTO DE DIETA
¥ TRATAMIENTC EN PACIENTES DIABETICOS EN UN HOSPITAL DE PIURA”, en
la distinguida institucion que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado
ad hoc y aceptado por esta direccion.

El mencionado alumno esta siendo asesorado por el médico especialista en Medicina
Intema y Epidemiologia SOTO CACERES, VICTOR ALBERTO, DOCTOR EN
MEDICINA, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une, solicito a
usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder recolectar los datos
necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior elaboracion de su Tesis.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

Coordinadora de Investigacion
de EAP — Medicina
UCV filial Piura
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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 CESAR
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 Il-2 de
Piura.", cuyo autor es CARRASCO MORETO LUIS ENRIQUE NOE, constato que la
investigacion tiene un indice 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 omision tanto de los documentos como de informacion 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
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DNI: 16466344 por: VASOTOS el 10-12-
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