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RESUMEN

Este estudio examina los factores de adherencia al tratamiento en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 de un centro de salud en Piura 2024. A
través de un enfoque cuantitativo descriptivo-univariable no experimental, la
informacion fue recolectada tras aplicar una encuesta a 80 pacientes
pertenecientes al programa. Los resultados indican que, con un grado de
significancia de 0,127, el factor socioeconémico es el que mas se relaciona con
la variable de estudio; sin embargo, al ser este valor mayor a 0,05 indica que
no hay una relacion significativa. Los hallazgos sugieren que se debe de
realizar investigaciones que incluyan otros factores, no abordados en esta
investigacion, con la finalidad de encontrar los verdaderos factores que influyen
en la adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Factores, adherencia, diabetes mellitus 2, adulto mayor
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ABSTRACT

This study examines treatment adherence factors in older adults with type 2
diabetes mellitus from a health center in Piura 2024. Through a non-
experimental descriptive-univariate quantitative approach, the information was
collected after applying a survey to 80 patients belonging to the program. The
results indicate that, with a degree of significance of 0.127, the socioeconomic
factor is the one that is most related to the study variable; However, since this
value is greater than 0.05, it indicates that there is no significant relationship.
The findings suggest that research should be carried out that includes other
factors, not addressed in this research, in order to find the true factors that
influence treatment adherence in older adult patients with type 2 diabetes
mellitus.

Keywords: Factors, adherence, type 2 diabetes mellitus, older adult



INTRODUCCION

Con el pasar del tiempo, la poblacién de adultos mayores se ha
ido haciendo mas vulnerable a padecer de distintas afecciones
degenerativas como lo es la Diabetes Mellitus tipo 1l (DM2), puesto que
esta se va dando debido a una disminucion progresiva de su capacidad
funcional, es por ello que los cuidados se deben desarrollar con un
enfoque holistico e individualizado, puesto que esta enfermedad se
desarrolla distinta segun los organismos, y el grado en el que se

encuentra la enfermedad. (1)

La DM2, es una de las patologias que aumenta la preocupacion
de salud publica la cual con el tiempo ha ido afectando a la gran
mayoria de paises, donde se ven afectados millones de individuos
influyendo notablemente en el bienestar de las personas, el cambio de
ritmo que adoptan, y en la calidad de vida que llevan al ser

diagnosticados. (1)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 62
millones de personas padecen de diabetes mellitus 2 destacando que
gran parte de la poblacion que viven con esta enfermedad proceden
de paises que tiene un nivel de economia disminuida, afiadiendo que
se han producido 255 084 decesos anualmente por esta enfermedad.
La prevalencia y aumento de estos casos ha aumentado con el pasar

de los afios. (2)

La DM2, si no se maneja de manera efectiva mediante un
adecuado tratamiento meédico y nutricional, puede aumentar
significativamente el riesgo de diversas complicaciones. Esto incluye
un incremento hasta 40 veces mayor en el riesgo de amputacion en
relacion con la poblacion general, asi como un riesgo hasta 20 veces
mayor de desarrollar insuficiencia renal terminal. Ademas, puede
afectar varios 6rganos, como los rifiones, y aumentar 20 veces el
riesgo de ceguera. Existe también una posibilidad de 2 a 5 veces
mayor de sufrir un accidente cerebrovascular (ACV) y entre 2 a 3 veces

mas de experimentar un infarto agudo de miocardio (IMA). (2)



Se estima que mas de 537 millones de personas en todo el mundo
las cuales aproximadamente padecen diabetes, el 90% de estos casos
siendo DM2. Esta condicion es particularmente prevalente entre los
adultos mayores, en gran parte a causa del envejecimiento de la
poblacion y al aumento de factores de riesgo como la obesidad y el

estilo de vida sedentario. (1)

En Peru, la proporcion de adultos mayores que padecen DM2 es
cada vez mas preocupante. De acuerdo con el Ministerio de Salud,
alrededor del 21.5% de las personas adultas mayores viven con esta
enfermedad, siendo DM2 la variante predominante. Esta alza se ha
observado en las ultimas décadas, siguiendo tendencias globales que
asocian el envejecimiento poblacional y el crecimiento de las causas

de riesgo como la obesidad y el sedentarismo. (3)

Actualmente Piura ocupa el segundo lugar a nivel regional: se
estima que entre un 4% y un 5% de la poblacion es diagnosticada con
esta enfermedad, esto se debe a la alimentaciéon que consume esta
poblacidén, ademas hay una gran proporcion de la poblacién que tiene
no ha sido diagnosticado con esta enfermedad, pero padece esta

afeccidn debido al estilo de vida que lleva. (3)

El cumplimiento del tratamiento de DM2 en adultos mayores en
Piura parte por la falta de educacion y conciencia sobre la enfermedad
y el manejo adecuado de esta. Muchos pacientes no comprenden
plenamente la importancia de seguir las pautas del tratamiento, lo que
lleva a una adherencia deficiente y, en consecuencia, a un control
subdptimo de la diabetes. Esta falta de conocimiento puede ser
exacerbada por barreras econdémicas, como la falta de acceso a
medicamentos o equipos meédicos, y por desafios sociales, como la

soledad o la falta de apoyo familiar.

Por lo expuesto, surge la siguiente pregunta: ¢Cuales son los

factores asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus



tipo 2 en adultos mayores de un Centro de Salud Piura 2024-11?

A nivel tedrico la investigacion actual se sustent6 con la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem con su modelo de autocuidado, en
donde refiere que cada individuo debe aplicar cuidados de manera
intencionada con el proposito de preservar, su estado de salud,
desarrollo y bienestar. Por ello, en el caso de pacientes con DM2,
deben tener un especial cuidado con relacion a su régimen terapéutico

farmacologico y no farmacolégico. (4)

En lo que concierne al nivel practico se justifica porque va a permitir
hacer un andlisis correcto para intervenir de manera oportuna y
fomentar préacticas de autocuidado ayudando a los profesionales de

salud a ejecutar acciones a corto mediano o largo plazo.

A nivel metodoldgico, se proporcioné una herramienta validada
profesionalmente que facilita la evaluacibn de los fendmenos
observados de una manera clara, concisa y confiable que puede usarse
para informar investigaciones futuras y para que el personal de salud

del establecimiento plantee estrategias resolutivas.

Socialmente la investigacion contribuye a la difusién de evidencia
para el conocimiento publico, y del personal sanitario, también actla
como fundamento y/o guia para llevar a cabo investigaciones, la
formulacién de actividades, programas y/o estrategias futuras con el

objetivo de mantener la salud.

El estudio de los factores que afectan la adherencia al tratamiento
en pacientes con DM2 esta estrechamente alineada con el ODS 3, ya
gue aborda cuestiones fundamentales para el control efectivo de la
DM2, mejora la calidad de vida de los pacientes, reduce costos en el
sistema sanitario y fomenta estrategias preventivas y de manejo. Al
avanzar en el entendimiento y en la practica en este ambito, se

contribuye de manera significativa a los objetivos globales de garantizar



una vida saludable e incentivando el bienestar comun.

Por lo mencionado, se planted el siguiente objetivo general:
determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un Centro de Salud Piura
2024-I1. Los objetivos especificos planteados fueron: 1) Identificar los
factores socioeconomicos asociados a la adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2, 2) Describir los factores relacionados con el
personal de salud asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2, 3) Identificar los factores relacionados con el tratamiento
asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, y
4) Especificar los factores relacionados con el paciente asociados a la

adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2.

Respecto a la busqueda de precedentes relacionado a la
investigacioén, a nivel internacional:

En Chile, en el 2020, Montoya y Bello en su investigacion, el
proposito fue analizar el grado de adherencia al tratamiento
farmacolégico y los factores relacionados en adultos mayores que
padecen DM2. Su metodologia de tipo observacional y descriptivo con
enfoque transversal, tuvo como poblacion a 211 participantes y una
muestra de 145 pacientes, se aplico el test Morisky Green, el
cuestionario de Apoyo Familiar al diabético y APGAR familiar, el cual
en sus resultados reveld que el 85% tiene bajo ingresos mensuales y
el 65,2% tienen limitacion de atencién médica, concluyendo que el
factor socioeconémico de las personas infiere en el aumento de la

diabetes por la falta de dinero en llevar tratamiento y control. (7)

En Ecuador, en el 2021 Guaméan-Montero, et al., realiz6 una
investigacién, con el objetivo de establecer los factores que influyen en
la adherencia al tratamiento en un centro de salud. Su metodologia
usada fue no experimental con enfoque cuantitativo, descriptivo. Esta
cont6 con una muestra de 169 personas del grupo etario entre 51 afios

y mas de 66, los cuales tienen un mayor apego de adherencia al



tratamiento a diferencia de los que tienen menos edad, se identificd
gue, en gran parte se da por la pérdida progresiva de memoria
asociada con el envejecimiento, esta influye inadvertidamente en la
adherencia al tratamiento. Finalmente, las causas que limitan vy
favorecen la adherencia terapéutica de la DM2 también se relacionan

al conocimiento de la enfermedad. (8)

En Ecuador el 2024, Nazate-Chuga ZR, et al., El objetivo fue
describir la adherencia al tratamiento de adultos mayores con DM2 en
el Centro de Salud #1 de Tulcan. El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo y transversal. Se encuesto a una muestra de 20 pacientes
seleccionados de un universo de 85, y se utilizaron encuestas y
cuestionarios para la recoleccion de informacion. Los resultados
revelaron que el 60% de los encuestados utilizaba insulina como
medicacién, el 70% tomaba su medicacién una vez al dia, y el 80%
realizaba autocontrol de la diabetes. Concluyendo que la adherencia
al tratamiento estaba influenciada principalmente por factores
socioecondmicos, pero la mayoria de los pacientes llevaban a cabo el

autocontrol de su enfermedad. (9)

En Bogot4, en el afio 2024 Bello Hurtado, realizé un articulo de
revision, en el cual el objetivo de estudio fue identificar los factores que
se asocian a la adherencia de tratamiento en los pacientes con DM2.
Teniendo como resultados que existe la necesidad de implementar
modelos de atencidén que se adapten a las necesidades individuales
de los pacientes, considerando sus circunstancias socioeconomicas y
culturales, asi mismo implementar programas de salud adaptados a
cada paciente para que mantengan un cuidado activo en el manejo de

su enfermedad (10).

En Perd, en el 2021 Gonzalez, YB, et al., se realizd una
investigacion la que se centro en la caracterizacion de la adherencia al
tratamiento en los adultos mayores con DM2, este estudio fue de tipo

observacional, descriptivo y transversal, en el cual fueron incluidos 138



adultos mayores, obteniendo una muestra de 124 pacientes, los cuales
fueron seleccionados con el método no probabilistico. Se consiguid
como resultados que el 48.4% de los estudiados tienen una adherencia
parcial al tratamiento, también identificaron que el 29.8%, cumplen el
régimen alimenticio y el 31.4% ingiere su medicacién en el horario
indicado, por ultimo, destacaron que el factor en comun de
incumplimiento del tratamiento se debe a el olvido con un 71% de los
casos. Concluyendo que los adultos mayores con DM2 mostraron un
dominio de fijaciébn al tratamiento, es por ello que es importante
implementar estrategias que permitan mejorar estos niveles de

adherencia al tratamiento en el grupo de pacientes vulnerables. (11)

En Ica en el afio 2024 Huaycochea. en una investigacion cuyo
objetivo fue identificar los factores asociados al incumplimiento de la
medicacion antidiabética. Se llevé a cabo un estudio transversal
analitico, con una muestra de 166 pacientes. Teniendo como
resultados que los factores que se relacionan con el tratamiento son
86% el factor socioeconomico, 75% factor de la red de salud, factor del
tratamiento. Donde se concluye que los factores econdémicos y
limitaciones en la atencién de la salud perjudican en generar Gptimo
tratamiento en los pacientes con DM2 lo que genera que su salud se
generalice indefinidamente sin tener solucién alguna cuando un

tratamiento se genera muy tarde. (12)

En Piura, en el afio 2019 Carmen Ludefias E, realizdé un estudio
cuyo objetivo fue comprender como los pacientes mayores con DM2
en el Hospital Reategui de Piura en 2019 seguian sus tratamientos. Se
disefid un analisis observacional, descriptivo y retrospectivo. Los
resultados revelaron que el 56.1% se da por el factor socioeconémico,
70% por el factor paciente en el cumplimiento de su tratamiento de
estos pacientes concluyendo que los factores que se asocian en el
tratamiento de la DM2 es factor socioecondmico, factor relacionado

con el sistema de salud, factor relacionado con el tratamiento. (13)



La adherencia al tratamiento es el grado en que un individuo
cumple o se adhiere al tratamiento prescrito por un médico. Es un
elemento fundamental en el tratamiento farmacolégico. La mala
adherencia al tratamiento es muy comun y puede reducir la eficacia de
muchos tratamientos o incluso hacerlos ineficaces, los factores que
influyen en la falta de adherencia son muy diversos, incluido el tipo de
tratamiento, las particularidades del paciente, el tipo de afeccién y la
region en la que se realiza el tratamiento. Los adultos mayores son un
grupo particularmente en riesgo. Por este motivo, conviene prestar
mucha atencion a la hora de prescribir el tratamiento. Los médicos
pueden aumentar significativamente el grado de cumplimiento del
paciente con la terapia farmacolégica a través de medidas

relativamente simples que no toman mucho tiempo. (14)

Segun las descripciones de la OMS, son responsables de la
mayoria de los factores de falta de adherencia: las condiciones
econdmicas desfavorables, la pobreza, el analfabetismo, los bajos
niveles educativos, el desempleo, la falta de apoyo social, las
condiciones de vida desfavorables, el camino a los centros de
tratamiento, elevadas tarifas de transporte, altos costos de los
medicamentos, condiciones ambientales cambiantes, creencias
culturales y populares sobre la afeccion, tratamiento y disfuncion
familiar. (15)

El vinculo paciente-personal sanitario es siempre uno de los
aspectos importantes para el término del tratamiento con eficacia. Sin
embargo, hay circunstancias adversas donde podemos intervenir
como las siguientes. La situacion se caracteriza por la escasez de
atencién sanitaria desarrollada, junto con un reintegro insuficiente o
nulo de los planes de seguro médico. Los sistemas de salud son
escasos, hay falta de instruccién constante entre los trabajadores
sanitarios en el manejo de enfermedades crénicas, asi como una
sobrecarga meédica. Ademas, se carece de incentivos Yy
retroalimentacion sobre el desempefio, o que resulta en consultas

breves y la incapacidad del sistema para educar y dar seguimiento



adecuado a los pacientes. La falta de apoyo comunitario para cumplir
con el tratamiento y la falta de intervenciones efectivas para mejorarlo

también son temas destacados. (16)

Existen distintos factores relacionados con el desarrollo de DM2,
algunos de los cuales son inalterables como la edad, el género, los
antecedentes familiares de DM2, la procedencia, ademas de factores
modificables relacionados con el estilo de vida como el peso corporal,
la vida sedentaria, el tabaquismo y alcoholismo, conocer estos
elementos es de suma importancia para la prevencion y el tratamiento.
(17)

En cuanto a los factores econdmicos encontramos que, los
pacientes que enfrentan dificultades econdmicas pueden tener
problemas para costear los medicamentos necesarios para el manejo
de la diabetes, ademas el alto costo de los medicamentos y
suministros médicos puede llevar a los pacientes a reducir la dosis,
omitir la medicacién o buscar alternativas menos efectivas, también los
costos asociados con la compra de equipos médicos, como medidores
de glucosa vy tiras reactivas, pueden ser una barrera significativa, la
falta de estos recursos puede dificultar el seguimiento adecuado de los
niveles de glucosa; la distancia a centros de atencion médica y la falta
de transporte pueden afectar la capacidad del paciente para recibir

atencion continua.(18)

La complejidad de la administracion del tratamiento, la frecuencia
de las dosis, la duracion del tratamiento y los efectos secundarios
pueden afectar la adherencia. Los tratamientos simples y faciles de
seqguir tienden a tener una mejor adherencia que aquellos que son
complicados o causan efectos secundarios graves. La falta de
adherencia terapéutica se utiliza para evaluar en qué medida el
paciente sigue o no las recomendaciones médicas, lo que refleja la
aceptacion del diagnéstico y su influencia en el pronéstico. Cuando la
adherencia es deficiente, el prondstico se ve afectado negativamente

y los resultados pueden ser desfavorables. (18)



Los factores relacionados con el paciente que pueden contribuir a
la no adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 incluyen una
variedad de aspectos fisicos, psicolégicos y sociales; como el
conocimiento y comprension de la enfermedad, aspectos psicolégicos,
creencias personales, experiencias previas, aspectos socioculturales
entre otras. Estos factores pueden interactuar y variar en su impacto,
afectando la capacidad del paciente para seguir el régimen de

tratamiento. (19)



METODOLOGIA

El estudio tiene un enfoque de naturaleza cuantitativa; porque se
empled un andlisis estadistico para recoger los datos. Segun Sanchez
et al., la metodologia cuantitativa se basa en cuantificar la informacién
codificada, cuyo objetivo es conseguir resultados que sean
ampliamente aplicables y reproducibles en distintos contextos,

empleando métodos rigurosos y objetivos. (20)

Ademas, el estudio es descriptivo- univariable , segun Sanchez et
al. (20) y descriptivo porque busca conocer el nivel de la variable
analizado.

El producto de investigacidon presenta un disefio no experimental,
puesto que se estudid la variable sin ningun tipo de manipulacion de
los hechos, por ende, se entiende que los hechos ya se dieron. Es
transversal, debido a que la variable se calcula en un determinado
momento. (21)

El esquema que se implemento es el siguiente:

MoV

La variable de investigacion fue: Factores de riesgos asociados a
la adherencia al tratamiento de DM2, que se define como el actuar de
un paciente, con respecto a la medicacion que toma, la inclusion y
cumplimiento de la dieta o las modificaciones a sus habitos diarios,
indicadas a las recomendaciones acordadas junto al profesional
sanitario (22). Se analizara la situacién de la persona en relacién a su
contexto social y econémico, que esta relacionado con la adherencia
al tratamiento de la DM2 cuyas dimensiones a evaluar son, factores
asociados al paciente, factores socioeconémicos, factores asociados

al paciente, factores relacionados al personal de salud, factores
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asociados al tratamiento. Se aplico 1 instrumento para evaluar los

factores asociados.

El universo o poblacion en una indagaciéon hace alusion al grupo
de individuos u objetos de los cuales se requiere obtener informacién
(23). La poblacion para esta investigacion estuvo compuesta por 100
personas diagnosticadas con DM2 acogidos en los consultorios
externos de un Centro de Salud de Piura— 2024.

Como criterios de inclusibn tenemos: adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 con una duracion de
enfermedad mayor a 5 meses, pacientes de ambos sexos,
participantes que acepten participar en la investigacion y adultos
mayores que pertenecen al programa de diabetes. Los criterios de
exclusion son: pacientes con diagnostico de diabetes DM1, paciente
con discapacidad o alteracion del sensorio, pacientes menores de 60
afos, pacientes que no acepten participar.

La muestra se define como un subgrupo o segmento de la
poblacién o universo bajo estudio, y esta debe ser significativa de la
poblacion en su conjunto (24), por lo mencionado, la muestra estuvo
conformada por 80 personas. El muestreo utilizado fue tipo no
probabilistico por conveniencia, porque se toma en cuenta a los
sujetos disponibles y de facil acceso, lo que implica que el investigador

asegure la representatividad de la misma (21).

El procedimiento para la obtencién de datos que se aplico es la
encuesta, Segun Caro PL., considera que es ampliamente difundida
debido a su capacidad para recopilar datos precisos de un gran
ndamero de personas. La estructura de preguntas cerradas facilita el
célculo y analisis r4pido de los resultados, permitiendo obtener

porcentajes que ayudan en la evaluacion. (25)

La técnica elegida para esta investigacion fue la encuesta, ya que
ofrece una manera uniforme de recolectar informacion. Al usar

encuestas, todos los participantes responden a las mismas preguntas

11



de la misma forma, lo que facilita comparar y analizar los datos de
manera consistente. Las encuestas permiten incluir tanto preguntas
cerradas, que brindan datos cuantitativos, como preguntas abiertas,
gue aportan informacion cualitativa mas detallada. Ademas, dado que
las encuestas suelen completarse de forma andnima, los participantes
pueden responder con mayor honestidad y sin temor a juicios. Su
estructura estandarizada también facilita la recopilacion de datos en
grandes cantidades, lo que a su vez permite un analisis estadistico
mas preciso para identificar patrones y conexiones en la adherencia al

tratamiento. (26)

Un instrumento de recoleccion de datos es una herramienta
metodoldgica creada para recoger informacion de manera sistematica
y organizada, lo que facilita la obtencion de datos precisos vy
pertinentes para un campo de estudio particular. Estos instrumentos
son esenciales en la investigacion porque convierten conceptos

abstractos en variables que pueden ser medidas y observadas. (27)

La prueba piloto se aplico en el Centro de salud 1-3 Micaela
Bastidas a un total de 15 pacientes pertenecientes al programa de
enfermedades no transmisibles con el propésito de identificar si existe

adherencia al tratamiento en pacientes con DM2.

El cuestionario utilizado fue originalmente disefiado para
identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento en
pacientes con riesgo cardiovascular, pero fue adaptado por los autores
y consta de 19 items divididos en cuatro dimensiones: la primera
dimensién comprende 4 items (del 1 al 4), aborda los factores
socioecondmicos; la segunda dimension incluye 6 items (del 5 al 10)
gque aborda los factores relacionados con el sistema de salud; la
tercera dimension compuesta por 5 items (del 11 al 15) se encarga de
evaluar los factores relacionados con el tratamiento; la cuarta
dimensién consta de 4 items (del 16 al 19) que analiza los factores
relacionados con el paciente, tras realizarse las pruebas

correspondientes por el estadistico, este obtuvo una puntuacion de
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0.809 de Alfa de Cronbach lo que indica que es bueno, este fue

validado por 5 expertos en el area.

En primera instancia se coordind y se solicité el permiso para
poder llevar a cabo la investigacion a la Universidad César Vallejo -
Piura, posterior a recibir la aceptacion se presenté la solicitud al Centro
de Salud I-4 Catacaos para poder llevar a cabo la investigacion en la
cual recibimos una respuesta positiva, por ende se estuvo en
constante comunicacion con el personal encargado del area de
enfermedades no transmisible, quien nos brindd la informacion
necesaria de los pacientes, al obtener la informacion se aplicaron los
criterios de exclusion, eligiendo de esta manera los pacientes que
formaron parte de la investigacion. Se les dio a conocer a los pacientes
la finalidad del estudio, asi mismo se les hizo saber que toda
informacion que recolectamos seria manejada bajo anonimato,
obteniendo de esta manera su consentimiento para formar parte de

esta investigacion.

La informacién que fue recolectada se ingres6 en una base de
datos, en el programa de Microsoft Office Excel 2019, los cuales seran
analizados en el software estadistico SPSS v25. Se emplearon
estadisticas descriptivas como lo son proporciones y frecuencias para

poder manifestar las caracteristicas de las variables en estudio.

Se siguiod estrictamente los protocolos éticos establecidos por las
instituciones involucradas, asegurando el consentimiento informado y
voluntario de los participantes. Ademas, se adopto una actitud critica 'y
reflexiva respecto a las posibles implicaciones éticas de los hallazgos
y conclusiones obtenidas, reconociendo la responsabilidad de las
investigadoras en la difusién responsable de los resultados y en la
contribucion al bienestar general. Esta investigacidon se compromete,
por tanto, a adherirse a los mas altos estandares éticos en todas las
etapas del proceso investigativo, con el firme proposito de promover el
avance del conocimiento de manera ética y responsable, respetando

en todo momento los principios basicos de justicia, beneficencia y no
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maleficencia (28).
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[I. RESULTADOS

Tabla 1

Factores asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en

adultos mayores de un E.S. Piura 2024

Factores asociados % Chi
cuadrada
Factores Ingreso mensual 34 42 5% 0,127
socioeconémicos
Disponibilidad de traslado 19 23.75%
al E.S.
Acceso a medicamentos 20 25%
Acceso a la alimentacion 15 18.75%
Factores Apoyo por parte del 26 32.5% 0,272
relacionados con el sistema de salud
sistema de salud
Seguimiento de 15 18.75%
tratamiento
Orientacion en la toma de 21 26,25%
medicamentos
Comprensién médica 20 25%
Informacion clara 26 32.5%
Explicacion de efectos 22 27.5%
secundarios
Factores El tratamiento indicado 15 18.75% 0,952
relacionados con el interfiere con sus
tratamiento ocupaciones
Dudas acerca de las 56 70%
indicaciones médicas
Suspension del 34 42.5%

tratamiento
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Cumplimiento de 26 32.5%
tratamiento

Cambio de estilo de vida 26 32.5%
Factores Comprende la informacién 19 23.75% 0,990
relacionados con el médica
paciente
Apoyo familiar 21 26.25%
Responsabilidad en la 25 31.25%
toma de medicamentos
Medios de informacion 56 70%
para saber sobre la
enfermedad

NOTA. Tabla 1 se presenta los factores asociados a la adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor en un E.S. de Piura 2024
Como se puede observar el éxito de tratamiento depende de una
combinacion compleja, influenciada por una amplia gama de factores
individuales como son los factores socioeconomicos, relacionados con el
paciente (individuales), con el sistema de salud e inclusive con el
tratamiento. Respecto al item de factores socioecondmicos el ingreso
mensual es uno de los que mas se ve asociado a la poca adherencia al

tratamiento, dado los resultados se muestra un 42,5%.

En el factor relacionado con los sistemas de salud el apoyo por parte del
sistema de salud es un tema que desglosa varios puntos como la falta de
comprension para la horay como debe tomar su medicamento se muestra
un resultado de informacién clara y el apoyo por parte del personal de
salud con un 32,5% en ambas. En el tercer factor, relacionado con el
tratamiento se resalta significativamente en que muchas veces el paciente
tiene dudas acerca de las indicaciones médicas y esto se ve reflejado en

un 70% superando los factores mencionados anteriormente.
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Tabla 2

Factores socioecondmicos asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S. Piura 2024

Factores socioeconomicos f %
Ingreso mensual Siempre 10 12.5%
Casi siempre 34 42.5%
A veces 25 31.25%
Casi nunca 10 12.5%
Nunca 1 1.25%
Disponibilidad de traslado al E.S.  Siempre 4 5%
Casi siempre 15 18.75%
A veces 39 48.75%
Casi nunca 18 22.5%
Nunca 4 5%
Acceso a medicamentos Siempre 2 2.5%
Casi siempre 18 22.5
A veces 39 48.75%
Casi nunca 19 23.75%
Nunca 2 2.5%
Acceso a alimentacion Siempre 3 3.75%
Casi siempre 12 15%
A veces 42 52.5%
Casi nunca 19 23.75%
Nunca 4 5%
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NOTA. Tabla 2 se presentan los factores socioeconémicos en la adherencia al

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S. Piura 2024
Esta tabla muestra la dimension de los factores socioeconomicos en donde el
mayor porcentaje de las personas encuestadas con un 42,5% marcaron que
casi siempre cuentan con dinero suficiente para satisfacer sus necesidades
basicas. En el segundo indicador se observa con un mayor porcentaje que solo
a veces, tiene el acceso a los medicamentos para tratar su enfermedad 48.8%.
En el tercer indicador, se destaco que solo a veces se tiene la disponibilidad
para el traslado al establecimiento de salud 48,8%; En el dltimo factor
socioecondmico en su mayoria le cuesta a veces cambiar su alimentacion con
un 52,5%.

Este analisis evidencia un factor socioeconémico medio-bajo, lo que afecta
significativamente a la capacidad de adherencia al tratamiento debido a
barreras financieras para poder adquirir medicamentos esenciales o tal vez
tener en casa dispositivos médicos como glucometro, se identifica que los
pacientes con bajos recursos financieros tienen acceso limitado o inconsciente
a los medicamentos debido a muchas veces por su costo elevado. Ademas los
datos recopilados indican que muchos de los pacientes encuentran obstaculos
para obtener los servicios brindados por los servicios de salud, ya sea por falta
de transporte, recursos financieros o apoyo logistico, representando una
barrera significativa en el acceso para una atencion médica, es esencial que
los sistemas de salud y las comunidades trabajen juntos para facilitar el
acceso, al hacerlo se espera generar cambios positivos en el dia a dia de los

pacientes garantizando un manejo mas afectivo de sus condiciones de salud.
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Tabla 3

Factores relacionados con el personal de salud asociados a la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S. Piura 2024

Factores relacionados con el personal de salud

%

Apoyo por parte del personal de  Siempre 6 7.5%
salud
Casi siempre 20 25%
A veces 34 42.5%
Casi nunca 20 25%
Nunca 0 0%
Seguimiento de tratamiento Siempre 6 7.5%
Casi siempre 19 23.75%
A veces 39 48.75%
Casi nunca 14 17.5%
Nunca 2 2.5%
Orientacion de la toma de Siempre 8 10%
medicamentos
Casi siempre 13  16.25%
A veces 43  53.75%
Casi nunca 16 20%
Nunca 0 0%
Comprension médica Siempre 3 3.75%
Casi siempre 17 21.25%
A veces 34 52.5%
Casi nunca 25  42.5%
Nunca 1 1.25%
Informacion clara Siempre 6 7.5%
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Casi siempre 20 25%

A veces 38 47.5%
Casi nunca 14 17.5%
Nunca 2 2.5%
Explicaciéon de efectos secundarios Siempre 4 5%
al tratamiento
Casi siempre 18 22.5%
A veces 39 48.75%
Casi nunca 16 20%
Nunca 4 5%

NOTA. En la tabla 3 se evidencia como es que influye el servicio que es brindado por

el personal sanitario en la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en

adultos mayores de un E.S. Piura 2024
En esta tabla se muestra que de un total de 80 pacientes para el segundo factor
relacionado con el sistema de salud. Se resalté que el 52.5% “a veces” es
comprendido por el personal médico, con respecto al seguimiento del
tratamiento con un 48,8% de la poblacién sigue su tratamiento (a veces); con
el siguiente factor en la orientacion en la toma de medicamentos un 53.75%
refiere que el personal de salud si responde todas sus inquietudes, respecto a
la compresién médica un 52.5% entiende la informacion brindada sobre el

tratamiento y un 48,75% sabe sobre los efectos secundarios de su tratamiento.

Se refleja que a menudo los pacientes no entienden claramente como tomar
su medicacion o las pautas especificas sobre dosis, horario o combinaciones
de farmacos, aquellos con niveles educativos mas bajos tienden a
experimentar mayor dificultad para procesar términos médicos o instrucciones
complejas sobre el manejo de sus enfermedad, esta falta de comprension se
traduce en ocasiones a una administracion incorrecta de medicamentos y
seguimiento insuficiente de las pautas médicas, aunque a menudo el personal

de salud brinda pautas claras los pacientes, a menudo interpretan de manera
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incorrecta, esta confusién contribuye a un control subéptimo de la patologia y

la aparicion de comorbilidades.
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Tabla 4

Factores relacionados con el tratamiento asociados a la adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S. Piura 2024

Factores relacionados con el tratamiento

%

El tratamiento indicado interfiere ~ Siempre 1 1.25%
con las ocupaciones
Casi siempre 14 17.5%
A veces 38 47.5%
Casi nunca 22 27.5%
Nunca 5 6.25%
Dudas acerca de las indicaciones  Siempre 17 27.25%
médicas
Casi siempre 39 48.75%
A veces 20 25%
Casi nunca 3 3.75%
Nunca 1 1.25%
Suspension del tratamiento Siempre 9 11.25%
Casi siempre 25 31.25%
A veces 29 36.25%
Casi nunca 15 18.75%
Nunca 2 2.5%
Cumplimiento de tratamiento Siempre 5 3.25%
Casi siempre 21 26.25%
A veces 36 45%
Casi nunca 16 20%
Nunca 2 2.5%
Cambio de estilo de vida Siempre 5 6.25%
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Casi siempre 21 26.25%

A veces 41 51.25%
Casi nunca 9 11.25%
Nunca 4 5%

NOTA. La Tabla 4 presenta los factores relacionados con el tratamiento asociados a

la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S.

Piura 2024
Respecto a la siguiente tabla de factores relacionados con el tratamiento de un
total de 80 pacientes (n=80) en un 47,5% se evidencia que el tratamiento
indicado interfiere con sus ocupaciones, y en un 48,7% de los pacientes
seleccionaron que casi siempre tiene dudas acerca de las indicaciones
médicas, en el siguiente factor de suspension de tratamiento un el 36.2% de
los pacientes suspende el tratamiento cuando se siente mejor , por ultimo en
el factor de cambios de estilo de vida saludable un 51,2 % le es dificil cambiar
su estilo de vida y hacer ejercicio.
Este resultado revela que un gran porcentaje de pacientes reportan dificultades
para seguir su régimen de medicacion, debido a que a veces el tratamiento
interrumpe con sus actividades, o asi mismo no recuerdan el momento
indicado para la toma de sus medicamentos, lo que afecta claramente al control
de su enfermedad este analisis examina un comportamiento frecuente en
pacientes como es la suspension del tratamiento, aunque no es un gran
porcentaje se evidencia que si existe el abandono de tratamiento por el escaso
manejo de informacion adecuada llevando a la creencia de que pueden
abandonar el tratamiento cuando sus sintomas desaparecen, por ultimo se
evidencia que mas de la mitad enfrentan el reto de una nueva adaptacion de
estilo de vida saludable como parte integral de la gestion de su enfermedad,
como el ejercicio fisico y otras rutinas que afectan directamente a su salud, asi
mismo la dificultad para abandonar los habitos no saludables muchas veces se
ve relacionado como la ingesta de alimentos con un elevado contenido graso
o el sedentarismo, destacando la falta de autoeficacia es decir la percepcion

de los pacientes para aplicar cambios en su estilo de vida, el no sentir que
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tienen el control de su enfermedad, muchas veces se ve involucrado.

24



Tabla 5

Factores relacionados con el paciente asociados a la adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S. Piura 2024

Factores relacionados con el paciente f %
Comprende la informacién médica Siempre 5 6.3%
Casi siempre 14 17.5%
A veces 36 45%
Casi nunca 20 25%
Nunca 5 6.3%
Apoyo familiar Siempre 5 6.25%
Casi siempre 16 20%
A veces 47  58.75%
Casi nunca 11 13.75%
Nunca 2 2.5%
Responsabilidad en la toma de Siempre 8 10%
medicamentos
Casi siempre 17 21.25%
A veces 36 45%
Casi nunca 18 22.5%
Nunca 1 1.25%
Medios de informacion para saber Siempre 14 17.5%
sobre la enfermedad
Casi siempre 42 52.5%
A veces 15 18.75%
Casi nunca 6 7.5%
Nunca 3 3.75%

NOTA. En la tabla 5 se muestran los factores relacionados al paciente en la
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un E.S.
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Piura 2024

En la siguiente tabla se observa el ultimo factor relacionado con el paciente,
con un total de 80 pacientes mostraron que un 58,8 (n=47) no siempre recibe
apoyo familiar, en la responsabilidad de la toma de medicamentos un 45% esta
convencido de tomar al dia su tratamiento, por ultimo, un 52,5% busca los

medios para informarse sobre su enfermedad (n=42).

Se puede analizar como la falta de apoyo familiar influye en la adherencia al
tratamiento, al andlisis los datos muestran que mas de la mitad de pacientes
no cuentan con apoyo familiar, no cuentan con el respaldo emocional y practico
de sus seres queridos, estos pacientes muchas veces se sienten
desmotivados, lo que les conlleva a olvidarse de tomar sus medicamentos, no
asistir a las citas médicas 0 a no seguir recomendaciones dietéticas asi
también un mayor porcentaje de pacientes que estan en el programa , si busca
informacion sobre su enfermedad, este deseo de conocimiento se asocia a una
mayor autonomia y gestion de su condicién, esta busqueda activa de
informacion refleja un compromiso personal con su salud y bienestar lo que se

traduce a una mayor participacion en el proceso de su enfermedad.
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V.

DISCUSION

De acuerdo al objetivo general, en lo evidenciado en la tabla 1 se determiné
gue los factores asociados a la adherencia al tratamiento DM2 en adultos
mayores de un Centro de Salud Piura 2024-II son los factores socioeconémico,
factores relacionados con el sistema de salud, factores relacionados con el
tratamiento y factores relacionados con el paciente, ante ello se asemeja con
el estudio de Huaycochea en cual en sus resultados menciona que los factores
gue se relacionan con el tratamiento son 86% el factor socioeconémico, 75%
factor de la red de salud, factor del tratamiento, donde se concluye que los
factores econdmicos y limitaciones en la atencion de la salud perjudican en
generar optimo tratamiento en los pacientes con DM2 lo que genera que su
salud se generalice perjudicando indefinidamente su salud sin tener solucion

alguna cuando un tratamiento se genera muy tarde.(12)

Asimismo, tiene similitud con el estudio de Carmen en el cual revelaron que
el 56.1% se da por el factor socioecondmico, 70% por el factor paciente en el
cumplimiento de su tratamiento de estos pacientes concluyendo que los
factores que se vinculan en el tratamiento de la DM2 es factor socioeconémico,
factor relacionado con el sistema de sanitario, factor relacionado con el

tratamiento. (13)

Por ello la adherencia al tratamiento es el grado en que un individuo cumple

o se adhiere al tratamiento prescrito por un médico. (14)

La mala adherencia al tratamiento es muy comun y puede reducir la eficacia
de muchos tratamientos o incluso hacerlos ineficaces, los factores que influyen
en la falta de adherencia son muy diversos, incluido el tipo de tratamiento, las
particularidades del paciente, la clasificacion de la afeccion y la regién en la
gue se realiza el tratamiento. Los adultos mayores son un grupo
particularmente en riesgo. Por este motivo, conviene prestar mucha atenciéon a
la hora de prescribir el tratamiento. Los meédicos pueden aumentar
significativamente el grado de cumplimiento del paciente con la terapia

farmacologica a través de medidas relativamente simples que no toman mucho
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tiempo. (14)

La DM2 es un importante problema de salud publica debido a su alta
prevalencia y complicaciones asociadas. Su desarrollo estd estrechamente
ligado a factores de riesgo modificables como la obesidad, el sedentarismo y
una dieta inadecuada. A nivel global, esta enfermedad representa una carga
significativa para los sistemas de salud, especialmente en paises con recursos
limitados, donde el acceso a tratamientos efectivos y la educaciéon sobre el

autocuidado suelen ser deficientes.

De acuerdo, al objetivo especifico 1 de lo evidenciado se identifico que los
factores que se presentaron es el poco ingreso econémico mensual de los
adultos mayores lo que genera no tener disponibilidad para comprar
medicamentos y pagar algun tratamiento de salud. Esto tiene semejanza con
el estudio de Montoya y Bello, el cual en sus resultados reveld que el 85% tiene
bajos ingresos mensuales los cuales el 65,2% tienen limitacion de atencion
médica, concluyendo que el factor socioeconémico de las personas infiere en

el aumento de la diabetes por la falta de dinero en llevar tratamiento y control.

(7)

Asi mismo tiene similitud con el estudio de Guaman-Montero en sus
teniendo como resultados que el factor socioeconémico incide de manera
negativa al desarrollo de la diabetes tipo 2 considerando que el 76,7%
presentan ingresos menores de 800 soles mensuales, y el 80% tienen
limitaciones a la medicina, concluyendo que el factor socioeconémico que
afecta a las personas diabéticas es la falta de ingresos necesarios para

satisfacer sus necesidades. (18)

También podemos entender que el factor socioeconémico influye
directamente en la capacidad de las personas para acceder a tratamientos
adecuados y mantener una dieta saludable en el manejo de la DM2. Aquellos
en situaciones de pobreza enfrentan barreras como el costo de los

medicamentos y la dificultad de accesibilidad a servicios de salud dignos. (18)
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Ante lo indicado por los autores podemos inferir que el factor
socioecondmico tiene relacion con la aparicion de la DM2 ya que las personas
en escasos recursos econOmicos estdn delimitados a satisfacer sus
necesidades alimentarias y meédicas lo que genera perjuicio médico.

Se evidencio en la tabla 3 que los factores que se relacionan con el
personal de salud asociados a la adherencia al tratamiento de DM2 como es
escasez de apoyo por parte del personal, falta de seguimiento de tratamiento
del paciente, comprensién medicina e informacién no clara, ante ello se tiene
similitud con el estudio de Nazate en cual en sus resultados indica que los
factores del personal de enfermeria en el tratamiento de la diabetes es el 90%
no dan la informacion con claridad, el 65.4% no llevan un adecuado
tratamiento, y el 78% falta de apoyo al paciente por el personal de salud, los
factores que se relacionan en parte profesional la falta de empatia, no dar una

informacion clara al paciente y falta de control de tratamiento.(9)

Por ello debemos comprender que la falta de buenas practicas de
tratamiento por parte de los profesionales de enfermeria es por factores como
la falta de claridad de informacion que se le brinda al paciente, no llevar un

control de tratamiento, falta de empatia del personal de salud.

En lo evidenciado en la tabla 4 se puede inferir que se identifico los factores
relacionados con el tratamiento asociados a la adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus es las dudas acerca a las indicaciones médicas, suspension
del tratamiento, cumplimiento de tratamiento y cambio de estilo de vida. Ante
ello se tiene similitud con lo indicado por Bello en sus resultados encontrd que
los factores que influyen en el tratamiento de la diabetes es el 80% de los
pacientes muestran inseguridad en las indicaciones médicas, el 80%
suspension del tratamiento, y el 76.4% incumplimiento de tratamiento y cambio
de estilo de vida concluyendo que la adherencia del tratamiento de DM2, no
se genera por la falta de confianza y control del tratamiento de acuerdo a lo

indicado por los autores.(7)

Se puede indicar que la falta de tratamiento DM2 implica complicaciones
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meédicas lo cual genera la agudizacion del tratamiento en muchos casos

generando complicaciones hasta la muerte de los pacientes.

Ante ello se puede inferir que los factores relacionados con el tratamiento
de la diabetes se ven perjudicado por la falta de confianza del paciente con las
indicaciones médicas, lo que genera no llevar un tratamiento adecuado
perjudicando su estado de salud lo cual significa las complicaciones de
diferentes organismos del cuerpo que en muchos casos puede generar
decesos.

Finalmente como cuarto objetivo especifico de lo evidenciado en la tabla 5
se especificd que los factores relacionados con el paciente asociados a la
adherencia al tratamiento de DM2 son el apoyo familiar, responsabilidad en
la toma de medicamentos y medios de comunicacidén para saber sobre la
enfermedad, ante ello tiene cierta similitud con Gonzales lo cual en sus
resultados indica que el 90% no realizan el tratamiento por causas de la falta
de orientacion de la enfermedad, el 82.3% no cuenta con apoyo familiar y el
65.7% no toman sus medicamentos de acuerdo a lo indicado por el médico
concluyendo que los factores relacionado con el tratamiento de la diabetes es
la irresponsabilidad del paciente en realizar el correcto toma de medicamentos
asimismo la falta de apoyo familiar que en estos casos es muy importante para

la recuperacion del paciente en el aspecto emocional.(11)

La complejidad de la administracion del tratamiento, la frecuencia de las
dosis, la duracion del tratamiento y los efectos secundarios pueden afectar la
adherencia. Los tratamientos simples y faciles de seguir tienden a tener una
mejor adherencia que aquellos que son complicados o causan efectos
secundarios graves. La falta de adherencia terapéutica se utiliza para evaluar
en gué medida el paciente sigue o no las recomendaciones médicas, lo que
refleja la aceptacién del diagnéstico y su influencia en el pronéstico. Cuando la
adherencia es deficiente, el pronéstico se ve afectado negativamente y los

resultados pueden ser desfavorables. (18)

Se puede inferir que los factores que perjudican el buen tratamiento de la
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diabetes son por el factor de responsabilidad del paciente al no realizar una
adecuada toma de medicamentos de acuerdo a las indicaciones médicas,
asimismo el problema de no llevar un control adecuado en visitas a las areas
médicas para tener una vision de su salud con la finalidad de mejorar su estilo
de vida. (19)
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V.

CONCLUSIONES

Tras la aplicacion del instrumento de evaluacion y tras procesar los datos, se
encontré que ninguno de los factores mencionados tiene influencia en la
adherencia al tratamiento en los adultos mayores con DM2, ya que los

resultados arrojados por la prueba de Chi cuadrado son mayores a 0,05.

La relacion entre el factor socioecondmico y la adherencia al tratamiento en
adultos mayores con DM2 present6 una significancia de 0,127 segun la prueba
Chi cuadrada, lo que indica que no hay una relacion.

La relacion de los factores relacionados con el personal de salud asociados a
la adherencia al tratamiento de DM2, arroj6 en la prueba Chi - cuadrada una

significancia de 0,272, en el cual no se encuentra una conexion.

En el caso de los factores relacionados con el tratamiento asociados a la
adherencia al tratamiento de DM2, tras aplicar el Chi-cuadrado indica que no

hay relacion puesto que el resultado es mayor a 0,05

En cuanto a los factores relacionados con el paciente asociados a la
adherencia al tratamiento de DM2, tras aplicar la prueba de Chi- cuadrada no
se encontrd una significancia ya que el resultado es de 0,05.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar mayor actividad del programa del adulto mayor para
tener mejor seguimiento de los pacientes, asi mismo mejorarlo para incentivar

la asistencia de los estudiados.

Incentivar a la participacion continua de los pacientes que forman parte del
programay la comunidad, a través de. sesiones educativas y demostrativas de
manera periédica en el E.S y en la comunidad, con la finalidad de mejorar el

conocimiento sobre su enfermedad y las medidas preventivas,
Involucrar y educar a los familiares y/o cuidadores de los pacientes durante el
proceso de tratamiento, cuidado y recuperacién, con la finalidad de fomentar

el cumplimiento de las recomendaciones médicas.

Ofrecer apoyo emocional y motivacional mediante grupos de apoyo o terapia,

generando una red de apoyo segura.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de Operacionalizacion de variables

Variable de Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala
estudio conceptual operacional de
medicién
Factores Segun la Se evaluard | Factores Ingreso mensual Ordinal
asociados a | UNAM esuna |la condicién | socioecondm | Acceso a
la caracteristicao | en la que se | icos medicamentos
adherencia | circunstancia | encuentra la Disponibilidad de
del detectable en persona traslado a E.S.
tratamiento | individuos o en | respecto a su Acceso a la
grupos, contexto alimentacion
asociadacon | social Y| Factores Apoyo por parte del
una economico relacionados | personal de salud
probabilidad que Sse | con el | Seguimiento de
incrementada | encuentra personal de | tratamiento
de asociada con | salud Orientacion en la toma
experimentar | la adherencia de medicamentos
un dafo a la al tratamiento Comprensiéon médica
salud. (26) diabético. Informacion clara
Explicacion de efectos
secundarios al
tratamiento
Factores El tratamiento
relacionados | indicado interfiere con
con el | sus ocupaciones

tratamiento

Dudas acerca de las
indicaciones médicas

Suspensién de
tratamiento
Cumplimiento de

tratamiento

Cambio de estilo de
vida

Factores
relacionados
con el
paciente

Comprende la
informacién médica

Apoyo familiar

Responsabilidad en la
toma de
medicamentos

Medios de informacioén
sobre la enfermedad




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario para evaluar la variable de
Factores Asociados

Estimado/a participante:

Esta es una investigacion llevada a cabo por estudiantes de la Universidad César
Vallejo; los datos recopilados seran anénimos, seran tratados de forma confidencial
y tienen finalidad netamente académica. Por tanto, en forma voluntaria; Si () NO (
) doy mi consentimiento para participar en la investigacion que tiene como titulo
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo
2 en adultos mayores de un Centro de Salud de Piura 2024-1”, Asimismo,
autorizo para que los resultados de la presente investigacion se publiquen
manteniendo mi anonimato.

Datos generales: Edad:

Sexo:

Marque con una “X” valorando cada item o enunciado segun la escala:

SIEMPRE CASI A VECES CASI NUNCA NUNCA
SIEMPRE
5 4 3 2 1
Enunciado S C |A C
S N
Dimensioén 1: Factores Socioeconémicos 5 4 |3 2

1. ¢ Cuenta con dinero suficiente para satisfacer
necesidades béasicas?

2. ¢ Esta en condiciones de conseguir
medicamentos, en el caso que el seguro
de salud no pudiera brindarle?

3. ¢ Tiene disponibilidad de dinero para trasladarse
a su centro de salud cuando tiene citas
programadas?

4. ¢ Le es dificil hacer cumplir con la dieta cuando
los alimentos suben de precio?

Dimension 2: Factores Relacionados con el Sistema de Salud

5. ¢ El personal de salud esta dispuesto a
responder sus inquietudes?

6. ¢Su médico hace un seguimiento del
cumplimiento del tratamiento? Por ejemplo: Le
ha recomendado uso de pastilleros, u otros
instrumentos para verificar que se haya
cumplido las indicaciones

7. ¢ Le dan orientacion sobre la forma de ajustar
los horarios de los medicamentos de
acuerdo con sus actividades diarias?




8. Cuando los resultados clinicos no son los

esperados, ¢el meédico comprende sus
motivos?

9. ¢ El personal de salud que lo atiende le brindan
informacion usando palabras sencillas?

10. ¢EIl personal de salud le ha explicado que
malestar puede presentar con el tratamiento
que se le esta dando?

Dimension 3: Factores Relacionados con el Tratami

ento

11. ¢ Siente que el tratamiento indicado interfiere
con sus ocupaciones?

12. ; Tiene dudas acerca de las indicaciones dadas
por el médico?

13. ¢ Cuando mejoran sus sintomas o0 en ausencia
de ellos usted suspende el tratamiento?

14. ¢En los meses pasados ha presentado
dificultad para cumplir el tratamiento?

15. ¢, Le es dificil cambiar su estilo de vida? Por

ejemplo, mejorar la alimentacién o hacer
mas ejercicio fisico.

Dimension 4: Factores Relacionados con el Pacient

16. ¢ Puede comprender la informacion que le
brinda su médico?

17. ¢Su familia le apoya para sobrellevar la
enfermedad y cumplir con las indicaciones
del personal de salud?

18. Sabiendo que su enfermedad requiere manejo
de por vida, ¢estda convencido de que
debe continuar tomando los
medicamentos?

19. ¢Qué tan frecuentemente busca medios para
informarse més acerca de la enfermedad y la
forma de cuidarse?




Anexo 3. Evaluacion por juicio de expertos
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

CHUNG ANTOMN,
KARINA ISABEL
DNI 44991158

LICENCIAIMY EN ENFERMERILA

Fecha de diploma: 160372011
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE PIURA
PERL'

CHUMNG ANTON,
KARINA ISABEL
DXNI 44991158

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 23/02/2011
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacian (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE PIURA
PERL'

CHUMNG ANTON,
KARINA ISABEL
DXNI 44991158

TITULD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL - ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL NINO Y
ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA.

ESPECIALISTA EN: EN ENFERMERIA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO
DEL NINO Y ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA.

Fecha de diploma: 1371017
Modalidad de estudios: PRESENCILAL

Fecha matricula: 21/03/2016
Fecha egreso: 31/12/2016

UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL
CALLAD

PERL'

CHUNG ANTON,
KARINA ISABEL
DNI 44991158

MAGISTER EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN SALUD FAMILIAR ¥
COMUNITARIA

Fecha de diploma: 1170418
Modalidad de estudios: PRESENCILAL

Fecha matricula: 12/03/2012
Fecha egreso: (8082015

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE PIURA
PERL'
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

HUAYLLA PLASENCIA,

BLANCA EMELI
DNI 17910039

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA
EDUCACION

Fecha de diploma: 03/02/2014
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacian (*%¥%)
Fecha egreso: Sin informacion (*%%)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION
EMRIQUE GUZMAN Y VALLE
PERL

HUAYLLA PLASENCIA,

BLANCA EMILI
DNI 17910039

MAESTRA EN CIENCIAS DE
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 10/12/2008
Modalided de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacian (*#¥)
Fecha egreso: Sin informacion (**%)

UMIVERSIDAD NACIOMNAL PEDRO BULE GALLO
PERL

HUAYLLA PLASENCIA,

BLANCA EMELI
DNI 17910039

SEGUNDA ESPECIALIDAD
CON MENCION EN DOCENCIA EN
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 20004/2001
Modalided de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacian (*#¥*)
Fecha egreso: Sm informacion (**%)

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RULE GALLO
PERL

HUAYLLA PLASENCIA,

BLAMNCA EMELI
DNI 17910039

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma:
Modalided de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacian (*#¥*)
Fecha egreso: Sin informacion (**%)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUIILLO
PERU

HUAYLLA PLASENCIA,

BLAMNCA EMELI
DNI 17910039

LICENCIADCO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma:
Modalided de estudios: -

UNMIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
PERL
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

SAAVEDRA FAPATA, JULISSA
MARIELLA
DN 40671573

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO

Fecha de diploma: 18072013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (**%)

UNIVERSIDAD SAN PEDRD
PERLS

SAAVEDREA ZAPATA, JULISSA
MARIELLA
DNI 40671573

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 02072004
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUMBEES
PERL

SAAVEDRA FAPATA, JULISSA
MARIELLA
DNI 40671573

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 31/10/2003
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (**%)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUMEBES
PERL

SAAVEDEA ZAPATA, JULISSA
MARIELLA
DNI 40671573

MAESTRO EN GESTION DEL CUIDADC DE
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 12/12/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 04032017
Fecha egreso: 31/12/20017

UNIVERSIDAD 5AN PEDRO
PERL
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

JAUREGUI CHINGUEL, OLGA
ELISA
DN 2601508

MAGISTER EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
SUPERIOR

Fecha de diploma: 17/4M/2011
Muodalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***%)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UMIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

JAUREGUI CHINGUEL, OLGA
ELISA
DN 2601508

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
QUIRURGICA
MENCION EN CIRUGIA GENERAL

Fecha de diploma: 07/08/2007
Muodalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UMIVERSIDAD ALAS PERUANAS 5.4,
PERL

JAUREGUI CHINGUEL, OLGA
ELISA
DN 2601508

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma:
Muodalidad de estudios: -

UMIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RULZ
GALLO
PERL

JAUREGUI CHINGUEL, OLGA
ELISA
DN 2601508

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma:
Muodalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***%)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UMNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RULZ
GALLO
PERU




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario para Evaluar los Factores
Asociados

Nombres y apellidos del
experto

/ZJ"M Aaﬁ{z&t Villece _I;'g,o/&q

Documento de identidad /e9%2 2793

Afios de experiencia laboral T B oo

Méximo grado académico [{egter

Nacionalidad )7 9.4

Institucién laboral < 8. {icotilr

Labor que desempefa %f«m Jel

Numero telefonico PLBo S22 BV l

Correo electrénico Red] o34 [idleco’) ren
Firma : g i .'

Facha 291 G Z8ZZ7




16/10/24, 5:18 p.m.

£

PERU i.:r.iuc:

5N Supe

aboutblank

r Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

VILLEMA IRIGOYEM, RUTH
AMNGELICA
DMI 16436793

LICEMNCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma:
Modalidad de estudios: -

UMIVERSIDAD MACIONAL
PEDRD RULE GALLO
PERL

WILLENA IRIGOYEN. RUTH
ANGELICA
DMI 16436793

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma:
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***#)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO
PERU

WILLENA IRIGOYEN DE
MOGOLLON, RUTH ANGELICA
DNI 16436793

SEGUNDAE
SALUD FAM

"ECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
JARY COMUNITARIA

Fecha de diploma: 07/06/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 21/062014
Fecha egreso: 31/12/2015

UMIVERSIDAD SAN PEDRO
PERL

VILLEMA IRIGOYEN DE
MOGOLLON, RUTH ANGELIC A
DNI 16436793

MAESTRO EN GESTION DEL CUIDADO DE
EMFERMERIA

Fecha de diploma: B6/03/1%9
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 04903/2017
Fecha egreso: 31/12/2017

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU




Anexo 4. Resultados del analisis de consistencia interna

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

I.  DATOS INFORMATIVOS

Garcia Gallardo Claudia Gabriela

1.1. ESTUDIANTE Marquez Albuqueque Yossira

Factores asociados a la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en
adultos mayores de un Centro de Salud de Piura
2024-|

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

1.3, ESCUELA PROFESIONAL ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS

1:4. TIPO.OE ISTRUMENTO FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA

(adjuntar) ‘| AL TRATAMIENTO DE LA DIABETES

MELLITUS TIPO 2

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | KR-20 kuder Richardson ()

EMPLEADO :

Alfa de Cronbach. ( X)
Omega de MacDonald (X))

1.6. FECHA DE APLICACION : | Sabado 27 de abril del 2024

1.7. MUESTRA APLICADA : | 15 Pacientes

Il. CONFIABILIDAD

a = 0.809 (Alfa de Cronbach)

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: w=0.806 (Omega de MacDonald)

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Se La prueba piloto se aplico en pacientes que acuden al centro de salud I-3 Micaela Bastidas,
aplicando un cuestionario el cual contiene 19 Items (preguntas) relacionadas a la variable
Factores Asociados. La encuesta se realizo el dia 26 de abril.

Alfa de Cronbach de nivel: Buena. 19 items analizados, 0 eliminados, 0 mejorados.

ot

1A

=8 Estudiante: Marquez Alburqueque Yossira
Estudiante: Garcia Gallardo Claudia Gabriela DNI 75114959

DNI 170886962 .

Estudiante: Harol Diaz César Leonardo
DNI : 02870013
COESPE: 488




Anexo 5. Consentimiento informado de UCV

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Autocuidado y calidad de vida del paciente en el servicio de
Enfermedades no transmisibles en un centro de salud de Piura.

Investigador (a) (es): Garcia Gallardo Claudia Gabriela, Marquez Alburqueque
Yossira Coraima

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un
Centro de Salud de Piura 2024-1" cuyo objetivo es determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos

mayores de un Centro de Salud de Piura 2024-I.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera
profesional de Enfermeria, de la Universidad César Vallejo del campus Piura,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del

representante del Centro de Salud Catacaos de Piura.

La Diabetes Mellitus 1l tiene un gran impacto en la salud y es por ello que debe
ser atendida ya que su tasa de prevalencia aumenta con el tiempo. Es por ello que
se debe promover acciones para ayudar a la adherencia al tratamiento en los

pacientes pertenecientes a este grupo etario.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):
Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas
Este cuestionario tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el
ambiente del Centro de Salud Catacaos de Piura. Las respuestas al cuestionario

0 guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por



lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informarad que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio

de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):
Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y

pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadoras
Garcia Gallardo Claudia Gabriela, Marquez Alburqueque Yossira Coraima, email:

cgarciaga7@ucvvirtual.edu.pe , ymarqueza@ucvvirtual.edu.pe y asesora

Guadalupe, Encalada Ruiz, email:guadalupeen@ucvvirtual.edu.pe



mailto:cgarciaga7@ucvvirtual.edu.pe
mailto:ymarqueza@ucvvirtual.edu.pe
mailto:guadalupeen@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propoésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos:
Firma(s):

Fechay hora:



Anexo 6. Reporte de similitud
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Anexo 7. Andlisis complementario

Tamafo de la Muestra: Para el calculo del tamafio de muestra, se empleo la
siguiente férmula:

N-Z?.p-(1-p)
(E*-(N 1))+ (Z*-p-(1-p))

n =

Donde:
e N=100
e Z=95%
e p=05
e E=0,05
- 100 - (1.96)%-0.5- (1 — 0.5)
"7 (0.057- (100 — 1)) + (1.962-0.5- (1 — 0.5))

n=80

La muestra calculada fue de 80 pacientes con diabetes mellitus 2 de un
establecimiento de salud en Piura.



Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo de la investigaciéon

/‘“'(H lh\( ()N DE us? DI 1 ()RMA(I ON DE EMPRESA
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|denllfcado con nhlldé 7()‘?1 mln Icalldad d

del area de g; =
5ol g QOO

N TR o 7 S RO CU o e N S,
con RU.C N” e~ O 5' b P;W(/) 1ublcadd en la ciudad de Piura.

OTORGO LA AUTORIZACION,

A las sefioritas Garcla Gallardo Claudia Gabriela y Marquez Alburqueque Yossira Coraima,
identificadas con el DNI N" 70886962, N°75114959, de la carrera profesional de Enfermeria para
que utilice la siguiente informacion de la empresa para la aplicacion de dos cuestionarios factores
asociados y adherencia al tratamiento en los pacientes adullos mayores con diabetes mellitus 11,
en el marco de nuestra investigacion denominada “Factores asociados a la adherencia al
l{atamuento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de un Centro de Salud de Piura 2024-
I", que actualmente esta en desarrollo, con la finalidad de que pueda desarrollar la Tesis para
optar el Titulo Profesional

() Mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa

() Mencionar el nombre de la empresa. >
GOBIERN; REGIONAL PIURA
@ 2 cu& Raioul A$Z’§‘Ao

“Med M emioza-Ancajima
NS!'( IggpquABLEOIMIE TO

Firma y sello del Representante Legal

DNI:

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion, en la Tesis son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante sera sometido al inicio del
procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles
acciones legales que la empresa, otorgante de informacién, pueda ejecutar.

| ﬁ('tll'!.",z"\ Z
/ S| /L

Garcla Gallardo Claudia Gabriela Mérquez Alburqueque Yossira Coraima.

DNI:79886962 DNI:75114959 »

“Este documento es firmado por el representante legal de la institucién a quien este le delegue.

e



Anexo 9. otras evidencias






