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RESUMEN 

Esta investigación explora la relación entre el comportamiento de búsqueda de 

atención médica y las complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 

en la Provincia de Virú. La DM2, enfermedad crónica metabólica, genera 

complicaciones microvasculares y macrovasculares. La prevalencia de la enfermedad 

ha aumentado globalmente, afectando a personas de diversas edades y clases 

sociales, con un crecimiento preocupante en el Perú, especialmente en individuos 

jóvenes. 

El objetivo de la investigación es determinar si un comportamiento deficiente en la 

búsqueda de atención médica incrementa el riesgo de complicaciones. Con un diseño 

cuantitativo, no experimental y transversal, se evaluaron 118 pacientes con DM2, 

utilizando el Cuestionario de Conducta de Búsqueda de Salud y datos 

sociodemográficos y clínicos. 

Los resultados muestran que un comportamiento inadecuado está asociado con un 

mayor desarrollo de complicaciones. Factores como la edad avanzada, bajo nivel 

educativo, desempleo y vivir en zonas rurales se vinculan con comportamientos de 

salud desfavorables y complicaciones tanto microvasculares como macrovasculares. 

Se encontró que aquellos pacientes con buen comportamiento de búsqueda de salud 

presentan menores probabilidades de complicaciones. 

Se concluye que mejorar la educación en salud y promover el seguimiento médico son 

clave para reducir las complicaciones de la DM2. 

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, comportamiento de búsqueda de salud,

 complicaciones, salud pública, adherencia al tratamiento. 
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ABSTRACT 

This research examines the relationship between healthcare-seeking behavior and the 

development of complications in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) in the 

Virú Province. T2DM is a chronic metabolic disorder characterized by high blood 

glucose levels, leading to microvascular and macrovascular complications. The 

prevalence of T2DM has been increasing globally, with a concerning rise in cases 

among younger populations in Peru. 

The study's main objective is to assess whether inadequate healthcare-seeking 

behavior is associated with a higher risk of complications. Using a quantitative, non-

experimental, and cross-sectional design, data from 118 T2DM patients were collected 

through the Health-Seeking Behavior Questionnaire, along with sociodemographic and 

clinical information. 

Results indicate that poor healthcare-seeking behavior is linked to a higher incidence 

of complications. Factors such as older age, lower education levels, unemployment, 

and living in rural areas were associated with less favorable health behaviors and 

increased microvascular and macrovascular complications. Patients with better 

healthcare-seeking behavior were found to have a lower likelihood of developing 

complications. 

The study concludes that improving health education and promoting consistent 

medical follow-up are essential strategies to prevent disease progression and reduce 

complications in T2DM patients. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, healthcare-seeking behavior,

complications, public health, treatment adherence. 
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I. INTRODUCCIÓN

La diabetes es un trastorno metabólico causado principalmente por una deficiencia en 

la secreción de insulina por las células β del páncreas o por la incapacidad de los 

tejidos del cuerpo para responder adecuadamente a esta hormona. La insulina es 

crucial para regular el metabolismo, ya que permite que la glucosa, obtenida de los 

alimentos, ingrese a las células para ser utilizada como fuente de energía. Si la 

producción o acción de la insulina no es adecuada, se genera un desequilibrio 

metabólico que puede conducir a la diabetes. 

Cuando el cuerpo no produce suficiente insulina o cuando los tejidos no responden 

correctamente, se produce un estado de hiperglucemia crónica (niveles altos de 

azúcar en sangre) que altera la homeostasis del organismo. Esto provoca daños en la 

microvasculatura de la retina, insuficiencia renal, neuropatías en el sistema nervioso 

periférico y autonómico, y deterioro de la microvasculatura, lo que contribuye al 

desarrollo de enfermedades coronarias, insuficiencia cardíaca, enfermedad vascular 

periférica y enfermedades cerebrovasculares. Estas complicaciones reducen 

significativamente la esperanza de vida de las personas que padecen diabetes. 

A nivel celular, cuando la glucosa entra en las células, desencadena un proceso 

metabólico que aumenta la proporción de ATP respecto al ADP. Este cambio bloquea 

los canales de potasio regulados por ATP en la membrana celular, lo que provoca su 

despolarización. Esto, a su vez, abre los canales de calcio dependientes del voltaje, 

permitiendo que el calcio ingrese en la célula. El aumento de calcio desencadena el 

proceso de exocitosis, liberando insulina en el torrente sanguíneo. Esta hormona es 

esencial para regular los niveles de glucosa en la sangre y asegurar su correcto uso. 

Un factor determinante es la obesidad que provoca un estado inflamatorio crónico y 

altera la función de las células adiposas, lo que empeora la resistencia a la insulina. 

Este hecho refuerza la conexión entre la obesidad y el aumento en el riesgo de 

desarrollar enfermedades metabólicas, como la diabetes tipo 2. Por eso es 

fundamental que se tomen medidas preventivas a nivel poblacional para combatir la 

obesidad y sus consecuencias, como parte de una estrategia integral de salud 

pública6. 
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En la DM2 se ha encontrado evidencia que sugiere que la disfunción de las células β 

es el resultado de una compleja interacción entre factores ambientales y diversas rutas 

moleculares involucradas en la biología celular. En el contexto de la obesidad, donde 

existe un estado de exceso nutricional, pueden desarrollarse hiperglucemia e 

hiperlipidemia, lo que contribuye a la resistencia a la insulina. Este estado de 

degradación crónica afecta la susceptibilidad de las células β, que también están 

influenciadas por factores genéticos. Estos factores genéticos se ven afectados por la 

inflamación, el estrés en el retículo endoplásmico, así como por el estrés metabólico, 

oxidativo y amiloide, lo que lleva a la eventual pérdida de la integridad de los islotes13. 

Esto implica que cuando los niveles de glucosa en la sangre se mantienen elevados 

por un tiempo prolongado, las células β del páncreas aumentan la producción tanto 

de proinsulina como de polipéptidos amiloides. Como resultado, se acumulan tanto 

insulina como estos polipéptidos en los islotes pancreáticos, lo que puede generar un 

efecto perjudicial sobre las funciones normales de estas células. Por ello, la secreción 

de insulina debe estar cuidadosamente regulada para satisfacer las demandas 

metabólicas, con el fin de mantener la integridad de los islotes y asegurar que las 

células β respondan adecuadamente a las necesidades metabólicas2. 

Este proceso de regulación precisa es fundamental para evitar la sobrecarga de las 

células β y prevenir el daño que puede resultar de un exceso de secreción de insulina 

o de la acumulación de polipéptidos amiloides en los islotes pancreáticos. Cuando la

regulación falla, se produce un estrés adicional en las células β, lo que compromete 

su capacidad para mantener la homeostasis glucémica, incrementando el riesgo de 

disfunción celular y, en última instancia, conduciendo a la progresión de la diabetes 

tipo 24. Por tanto, garantizar que las células β conserven su integridad y funcionen de 

manera eficiente es clave para prevenir el avance de la enfermedad y minimizar sus 

complicaciones5-15, 

Otro punto importante es el consumo de calorías, grasas y carbohidratos en grandes 

cantidades que generan un nivel alto de glucosa y lipoproteínas circulantes de baja 

densidad y todo esto induce un aumento de concentraciones reactivas de oxígeno 

generando a su vez moléculas inflamatorias. Dado que la inflamación es un inductor 

reconocido del estrés oxidativo, se origina una interacción sinérgica entre los procesos 

después de una comida copiosa, con la amplificación de los efectos prandiales10-12. 
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Los factores de riesgo de la DM2 y los cambios patológicos que contribuyen a la 

persistente disfunción de la insulina incluyen una combinación compleja de factores 

endógenos, como la edad, el sexo, la herencia familiar y la predisposición genética, 

junto con factores modificables como la obesidad, la baja actividad física y una dieta 

poco saludable. Estos elementos afectan de forma permanente la función celular, lo 

que genera una serie de alteraciones patológicas que impactan negativamente en la 

acción de la insulina. Como resultado, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades 

cardíacas, problemas en las arterias periféricas, enfermedades cerebrovasculares e 

insuficiencia renal5-9. (Figura 1). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) hasta el 2019, la diabetes se 

posiciono como sexta causa principal de muerte, registrando aproximadamente 

244,084 millones de muertes en América y en su mayoría son debido a las 

complicaciones relacionadas con la diabetes y como segunda causa principal de 

Figura 01 

Figura 1. Factores de riesgo para DMT2 
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discapacidad, lo que nos demuestra que las complicaciones limitantes de los 

pacientes que no tienen un buen control de su glucosa a lo largo de su vida. Según la 

OMS las complicaciones que se dan con más frecuencia en una diabetes mal 

controlada son la enfermedad ocular, enfermedad renal crónica, enfermedad 

cardiovascular, neuropatías y reducción de la circulación e incluso la perdida de una 

extemidad3. 

De acuerdo con la Federación Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en 

inglés), en 2021 se reportó que el 10,5% de los adultos de entre 29 y 79 años vive con 

diabetes, lo que representa a unos 537 millones de personas en todo el mundo, siendo 

la mayoría de los casos de diabetes tipo 2. Lo preocupante es que la mitad de las 

personas que la padecen no han sido diagnosticadas o no buscan atención médica, 

lo que significa que no reciben tratamiento ni previenen complicaciones. Se estima 

que para 2045 esta cifra aumentará a 783 millones de personas. Esta alarmante 

realidad nos exige poner más atención en la salud pública global y subraya la 

necesidad urgente de implementar estrategias preventivas y tratamientos efectivos 

para combatir la diabetes y evitar sus complicaciones.4. 

En el Perú, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades del Ministerio de Salud (MINSA) reportó 9,686 nuevos casos de 

diabetes durante los primeros meses de 2022, con un 63% de los casos afectando a 

mujeres y el 37% a hombres. La DM2 se posiciona como una de las principales causas 

de enfermedad renal crónica, además de ser una de las razones más comunes de 

amputaciones no traumáticas. Asimismo, es la tercera causa de accidentes 

cerebrovasculares (ACV) y la sexta de ceguera. Esta condición está en constante 

crecimiento y afecta cada vez a personas más jóvenes, lo que indica una tendencia 

preocupante5. 

Por ello, los pacientes con esta enfermedad necesitan de un seguimiento médico 

estricto, continuo y una educación adecuada para poder llevar su enfermedad y 

prevenir el daño multiorgánico que esta provoca y en última instancia aumentar la 

calidad de vida de los pacientes que padecen esta enfermedad2. 

Sin embardo la baja adherencia al tratamiento y la falta de adaptación al tratamiento 

farmacológico y a los nuevos estilos de vida como la de realizar mayor actividad física, 

dejar de fumar, modificaciones en la dieta, así como las creencias erróneas sobre la 
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salud y la DMT2 en los pacientes impiden que ellos tomen control sobre su conducta 

y con ello aumentan el riesgo a padecer complicaciones graves en su salud3.  

Estas acciones y cambios en el estilo de vida deben implementarse de manera 

estricta, por lo que es necesario contar con un control médico regular. Diversas 

investigaciones indican que los hábitos de conducta juegan un papel clave en la 

prevención de complicaciones agudas, la disminución del riesgo de desarrollar 

complicaciones crónicas y, en última instancia, la mejora de la calidad de vida3.  Por 

todo ello, un buen control de la diabetes involucra a múltiples proveedores de atención 

médica, como profesionales médicos (especialistas y familiares/médicos generales), 

dietistas y otros profesionales dependiendo del curso de la enfermedad5. 

Los factores de riesgo de DM2 es una mezcla de factores genéticos, metabólicos y 

ambientales que interactúan entre sí; aunque la predisposición individual debido a 

factores no modificables como la etnia, historia familiar y predisposición genética 

contribuyen a su prevalencia10.  

El riesgo que conlleva la obesidad está directamente relacionado con cambios 

metabólicos que desencadenan la resistencia a la insulina, un factor clave en el 

desarrollo de la diabetes tipo 2. La insulina se produce en las células β del páncreas, 

comenzando como una molécula llamada preproinsulina. Esta molécula pasa por una 

serie de modificaciones estructurales dentro del retículo endoplásmico, con la ayuda 

de varias proteínas, para convertirse en proinsulina. Una vez transformada, la 

proinsulina es transportada al aparato de Golgi, donde se almacena en pequeños 

gránulos. Cuando el cuerpo detecta glucosa en la sangre, estos gránulos se liberan, 

permitiendo que las células β absorban la glucosa a través del transportador de 

glucosa llamado GLUT2. 

Un estudio descriptivo transversal nos habla sobre el proceso de adaptación en el 

individuo con diagnostico con DMT2 y cómo es que afronta la enfermedad y las 

alteraciones que presentan en la dimensión biológica en la búsqueda de ajuste con su 

medio y la búsqueda de atención medica en donde una buena adaptación se refleja 

en un buen control y en cambio una mala adaptación son la causa principal de 

complicaciones en la enfermedad, se observó que existe  una relación entre el 

diagnostico reciente y el desarrollo de ansiedad, miedo, incertidumbre, inseguridad y 
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sufrimiento; regresando al hospital con daños físicos propios de esta patología como  

pie diabético19.  

En Ecuador, se realizó un estudio descriptivo transversal y no experimental que 

analizó las características sociodemográficas de pacientes con DM2 en áreas rurales. 

La investigación se llevó a cabo con una muestra total de 90 personas con DM2, 

mayores de 18 años, sin excluir variables como el género, nivel educativo o etnia. Los 

resultados indicaron que el 26% de los pacientes eran mujeres, y un porcentaje 

significativo no había terminado la educación primaria, mientras que la mayoría no 

completó la secundaria. Esto evidencia que las personas de bajo nivel 

socioeconómico constituyen un grupo vulnerable20. 

Un estudio descriptivo correlacional transversal realizado en México analizó los 

determinantes sociales de la salud y su relación con el riesgo de desarrollar DM2 en 

una muestra de 256 personas, con una edad promedio de 35.75 años. Se evaluaron 

características sociodemográficas. variables como la edad y escolaridad demostrando 

que la DM2 está estrechamente relacionado a la edad de las personas y la elevada 

escolaridad actuando como factor protector que ayudaría a aplazar la manifestación 

de la enfermedad y aunque la edad sigue siendo un factor inalterable, la ejecución de 

actividades dirigidas a prevenir la DM2, considerando la preparación escolar y así 

asegurar la captación de la información para que se aprovechada al máximo21. 

Un estudio realizado en México, de tipo analítico observacional con diseño de casos 

y controles, incluyó a 160 adultos mayores, distribuidos en 78 en el grupo de casos y 

82 en el grupo de control. Los resultados mostraron que la prevalencia de pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 fue significativamente mayor en el grupo de casos en 

comparación con el grupo de control (67.9% frente a 39.0%, p=0.0005). Además, un 

análisis de regresión logística reveló una asociación significativa entre la DM2 y el 

deterioro cognitivo (OR=2,3; IC 95%: 1,1-5,0). Este estudio concluye que existe una 

relación estrecha entre la diabetes tipo 2 y el deterioro cognitivo en personas de edad 

avanzada22. 
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Un estudio descriptivo, transversal y analítico realizado en Lambayeque, Perú, evaluó 

a 17,784 personas con diagnóstico de DM2 entre los 30 y 59 años de edad. Los 

resultados muestran que los factores antropométricos están fuertemente relacionados 

con la aparición de complicaciones. Se observará una mayor prevalencia de mujeres, 

en su mayoría provenientes de Chiclayo, con un índice de masa corporal (IMC) 

promedio de 28 kg/m², un perímetro abdominal de 94 centímetros y sobrepeso. 

Además, el 10% de los pacientes presentó complicaciones, siendo las más comunes 

las neurológicas y, en menor medida, las renales24. 

 

El acceso a los servicios de salud por los individuos depende mucho de la inclinación 

de estos para utilizar los servicios, de los factores que los disponen o impiden y de la 

urgencia de recibir atención médica inmediata6. Los factores predisponentes nos 

describen las características socioculturales de las personas que existen antes de su 

diagnóstico, como educación, ocupación, religión, edad, género, creencias y actitudes 

sobre la salud. Los factores habilitantes se refieren a los aspectos logísticos de la 

adquisición de atención, como la disponibilidad, la accesibilidad y la accesibilidad de 

obtener todos los servicios de salud. Los factores de necesidad es la causa más 

rápida para el uso se los servicios de salud, ya que por los problemas funcionales 

producen la necesidad de atención médica inmediata y por ende la necesidad de los 

servicios de salud y esto incluye la gravedad de la enfermedad. 

La DM2 puede manifestarse inicialmente con varios síntomas y signos característicos 

y al momento del diagnóstico inicial, algunas de las personas con diabetes son 

asintomáticas o tienen síntomas leves; de ahí que la falta de sensación de necesidad 

y la negación de la enfermedad o la implicación psicología forman una barrera clave 

en su gestión. En busca de curar su enfermedad muchas de estas personas buscan 

o reciben mucha información y proveedores de atención médica para su enfermedad. 

Estas fuentes de información incluyen proveedores alopáticos, proveedores de 

medicina complementaria y alternativa (CAM), medios de comunicación y boca a 

boca8.  

A menudo, es posible que se hayan utilizado múltiples fuentes de información y 

proveedores de atención en el mismo período de tiempo4-6. Dada las extensas fuentes 

de información y proveedores de salud, los pacientes que diabetes experimentan y 
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cambian con frecuencia su terapia y esto nos da como resultado un pésimo control de 

su glucemia que con el tiempo los lleva a tener complicaciones agudas y graves de 

esta enfermedad8-9.  

Basados en la información presentada se plantea el siguiente problema, ¿Cuál es la 

relación entre la conducta de búsqueda de salud y el desarrollo de complicaciones en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2? 

La actitud de búsqueda de atención médica adecuada en las personas con diagnóstico 

de diabetes está muy poco caracterizada y estudiada en esta área.  Poder entender 

estas dinámicas es un factor importante para poder vencer obstáculos, a través de 

técnicas de solución de problemas, tanto en su red relacional más cercana como de 

los servicios de salud y otros sectores; diseñar estrategias efectivas de comunicación 

y medidas preventivas ligadas a la promoción de hábitos saludables de vida, gestión 

de la salud y así poder prevenir complicaciones agudas y reducir complicaciones 

graves en los pacientes que podrían ser el resultado de un control deficiente en sus 

niveles de glucosa, y que podrían llegar a ser graves si no se controlan 

adecuadamente y a tiempo 

Ante ello el objetivo principal planteado es: Definir si existe relación entre la conducta 

de búsqueda de salud y el desarrollo de complicaciones de la DM2, y los objetivos 

específicos serán: Describir las características clínicas y sociodemográficas de 

población de pacientes con DM2. Describir las complicaciones como resultado de la 

DM2. Describir la conducta de la búsqueda de salud en la población estudiada. 

Determinar la relación entre las características clínicas, sociodemográficas y la 

conducta de búsqueda de salud con el desarrollo de complicaciones en los pacientes 

con diagnóstico de DM2 

La hipótesis de este estudio es: La conducta de búsqueda de salud está relacionada 

con el desarrollo de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en la Provincia de 

Virú. 
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II. METODOLOGÍA

Tipo, enfoque y diseño de investigación: 

Nuestro estudio corresponde a una investigación de tipo básica, con un enfoque 

cualitativo. El diseño de la investigación será no experimental, transversal, 

correlacional. 

 

 

Variables 

Consideramos el estudio de dos variables: 

Variable 1: Conducta de búsqueda salud, definida como las acciones que 

realizan los individuos para mantener, lograr o recuperar una buena salud, 

prevenir enfermedades y buscar remedio para problemas de salud7. 

Con 

complicaciones 

Pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 

Sin 

complicaciones 

Buena Conducta de 

búsqueda de salud 

Mala conducta de 

búsqueda de salud 

Buena Conducta de 

búsqueda de salud 

Mala conducta de 

búsqueda de salud 
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Variable dependiente 2, Complicaciones en la DM2: 

Las complicaciones de la diabetes es un conjunto las patologías que son el 

resultado de la falta o un mal control de glucemia. 

Operacionalización de las variables 

Población, muestra y muestreo 

Población: 

Está compuesta por los pacientes con diagnóstico de DM2 atendidos en el 

Hospital Provincial de Virú en el periodo del 2024  

Marco muestral 

Criterios de inclusión 

• Pacientes con diagnósticos de DM2 con y sin complicaciones

• Pacientes adultos entre 30 y 70 años de edad.

• Pacientes con diagnóstico de DM2 de por lo menos 1 año

Criterios de exclusión 

• Pacientes Gestantes.

• Pacientes en lactancia.

Muestra 

El tamaño muestral es calculado usando la siguiente fórmula: 

𝑛 =
𝑧2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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𝑛 =
1,962 ∗ 170 ∗ 0,5 ∗ 0,5

(170 − 1)0,052 + 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5
= 118,06 

𝑛 = 118 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝐷𝑀2 

Donde: 

n: es el tamaño de la muestra que buscamos, N: es el tamaño de la población (170, 

dato proporcionado por el Hospital de acuerdo a los registros actualizados a abril del 

2024, Z: parámetro estadístico que depende del nivel de confianza (para 95%= 1,96), 

e: es el error de estimación máximo aceptado (0.05), p: la probabilidad de que ocurra 

el evento (0.5) y q: es la probabilidad de fracaso (1-p: 0.5). 

Técnica e instrumento de recolección de datos: 

Técnica: 

En este estudio se usó la técnica de encuesta a los pacientes diagnosticados con 

DM2. 

Instrumento: 

Se usaron dos instrumentos: 

• Ficha de recolección de datos

Se empleo un formulario de recolección de datos sociodemográficos y clínicos de los 

pacientes participantes del estudio. 

• Cuestionario de Conducta de Búsqueda de Salud

Utilizamos un cuestionario sobre conductas de búsqueda de salud que consta de 

preguntas cerradas que investigan los problemas de salud, en nuestro estudio la DM2 

y el comportamiento de búsqueda de salud de los pacientes.  
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Validez del instrumento 

Este cuestionario fue validado, así como también se le realizaron las pruebas de 

confiabilidad en el estudio de Rizqillah y Márifah (r=0,687; alfa de Cronbach>0,784) 8  

Procedimientos para la obtención de la información 

Después de la aprobación del comité de ética, se procedió a la elaboración de un 

protocolo dirigido al hospital, con el objetivo de identificar el número total de pacientes 

diagnosticados con DM2 en el Hospital Provincial de Virú, utilizando la revisión de los 

expedientes médicos. Luego, se seleccionó una muestra de pacientes para la 

realización de encuestas. Estas encuestas consistieron en la aplicación del 

cuestionario de Conducta de Búsqueda de la Salud y la Ficha de Recolección de 

Datos, los cuales permitieron obtener información detallada sobre los hábitos de salud, 

factores de riesgo y características sociodemográficas de los pacientes. Con los datos 

obtenidos, se identificó patrones que contribuyan a una mejor comprensión del 

comportamiento de los pacientes y el impacto de la DM2 en su calidad de vida. 

Método de análisis de datos: 

Estadística descriptiva 

Se aplico el análisis estadístico descriptivo, mediante el cual todos los resultados se 

presentan en tablas donde se muestran las frecuencias de las variables cualitativas. 

Estadística analítica: 

Se usaron pruebas de chi-cuadrado y de Fisher para el análisis bivariado y regresión 

logística para el análisis multivariado de las variables. 

Aspectos Éticos: 

En este trabajo se aplicaron tres cuestionarios, tomando como base los principios 

éticos de: 1. Autonomía, en el que se buscó que los pacientes con DM2 participen de 
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manera voluntaria en el estudio. 2. Beneficencia, debido a que nuestros resultados 

potencialmente pueden beneficiar a los pacientes al identificar qué tipo de conducta 

de búsqueda de salud influye en el desarrollo de complicaciones. 3. Justicia: Se brindó 

un trato justo y equitativo para todos los participantes, sin discriminación por condición 

socioeconómica, raza o género. Adicionalmente el proyecto se desarrolló tratando de 

minimizar los riesgos y manejando adecuadamente los posibles inconvenientes. 4. No 

Maleficencia: Se mantuvo la confidencialidad de la información recolectada mediante 

protocolos rigurosos y el uso de códigos internos propios de este estudio. La identidad 

de los pacientes no fue revelada y se aplicaron medidas de seguridad para proteger 

los datos personales27.  

Previo a la recolección de los datos usando los cuestionarios, se solicitó a cada 

participante firmar el “Consentimiento Informado” después de que el investigador 

explique el objetivo de nuestra investigación.  

III. RESULTADOS

Se realizó un estudio que incluyó a 118 pacientes que tuvieron diagnóstico de DM2 y 

que fueron encuestados para medir el nivel de conducta de búsqueda de salud. Este 

grupo de pacientes fue dividido en dos subgrupos DM2 complicaciones y sin 

complicaciones. 

En la Tabla 1, se presenta una descripción de las variables sociodemográficas de los 

pacientes estudiados. Un 51,7% (61/118), tuvo una edad mayor de 60 años. Mientras 

que el grupo de adultos maduros cuyas edades oscilan entre 30 a 59 años, 

encontramos 57/118 (48,35). 

Respecto al sexo un 73,7% (87/118) fue de sexo femenino. En términos de educación, 

el nivel más común de instrucción entre los pacientes fue el de “secundaria a más” 

alcanzando un 60,2% (71/118), en esta categoría agrupamos a los que tenían el grado 

de instrucción secundaria y además incluimos a un paciente que tenía grado de 

instrucción superior.  

El 50 de 118 (42,4%) pacientes fueron amas de casa, mientras que los restantes 

estuvieron distribuidos entre un grupo que desempeñaba actividades independientes 
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41/118 (34,75), otro grupo menor de pacientes que desempeñaban trabajos como 

dependientes 3/118 (2,6%) y un 20.3 % (24/118) que indicó no contar con un trabajo. 

También valoramos el tiempo transcurrido desde el diagnóstico de DM2, hasta la fecha 

de la encuesta que realizamos. La mayoría de nuestra población (51/118, 43,2%) tenía 

entre 10 a 20 años con el diagnóstico de la enfermedad. 

De las variables estudiadas, todas (la edad, grado de instrucción primaria, la categoría 

“sin trabajo” de la variable ocupación, procedencia de la región sierra, duración de la 

enfermedad mayor a 10 años y la mala conducta de salud) menos el sexo mostró una 

asociación significativa (p < 0,01) con las DCC. 

Tabla 1. Características Sociodemográficas y conductuales de pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 

Variables 
Total DCC DSC 

P 
N= 118(%) n= 74 (%) n= 44 (%) 

Edad 

0.00 Adulto maduro 57 (48,3) 24 (32,4) 33 (75,0) 

Adulto mayor 61 (51,7) 50 (67,6) 11 (25,0) 

Sexo 

0.5 Masculino 31 (26,3) 21 (28,4) 10 (22,7) 

Femenino 87 (73,7) 53 (71,6) 34 (77,2) 

Grado de instrucción 

0.005 Primaria 46 (39,0) 36 (48,6) 10 (22,7) 

 Secundaria* 72 (61,0) 38 (51,4) 34 (77,3) 

Ocupación 

0.001 

No trabajo 24 (20,3) 23 (31,1) 1 (2,3) 

Labores del hogar 50 (42,4) 30 (40,5) 20 (45,5) 

Trabajo independiente 41 (34,7) 20 (27,0) 21 (47,7) 

Trabajo dependiente 3 (2,6) 1 (1,4) 2 (4,5) 

Procedencia 

0.002 Costa 61 (51,7) 30 (40,5) 31 (70,5) 

Sierra 57 (48,3) 44 (59,5) 13 (29,5) 

Duración de la enfermedad 

(años) 0.00 

<10 42 (35,6) 10 (8,4) 32 (72,7) 
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En la tabla 2, analizamos las complicaciones que se presentaron dentro de nuestro 

grupo de pacientes con DM2. Se observa la prevalencia de complicaciones 

microvasculares y macrovasculares en 59 pacientes con DM2 que han desarrollado 

complicaciones. Entre las complicaciones microvasculares, la neuropatía diabética es 

la más frecuente, afectando a 31 pacientes (46,3%), seguida de la retinopatía 

diabética en 19 pacientes (28,4%) y la nefropatía diabética en 17 pacientes (25,4%). 

En cuanto a las complicaciones macrovasculares, no se registraron casos de 

enfermedad coronaria arterial (0,0%). Sin embargo, 12 pacientes presentaron 

enfermedad arterial periférica, lo que representa el 85,7% de las complicaciones 

macrovasculares, y 2 pacientes tuvieron enfermedad vascular cerebral, representando 

el 14,3%. Estos datos indican que las complicaciones microvasculares son más 

prevalentes que las macrovasculares en este grupo de pacientes. 

Tabla 2. Complicaciones del grupo de pacientes con DM2. 

DM2 Con Complicaciones N= 59  % 

Complicaciones Microvasculares 

Retinopatía Diabética 19 28.4 

Nefropatía Diabética 17 25.4 

Neuropatía Diabética 31 46.3 

10-20 51 (43,2) 41 (55,4) 10 (22,7) 

>20 25 (21,2) 23 (31,1) 2 (4,5) 

Conducta de salud 

0.00 Buena 38 (32,2) 9 (12,2) 29 (65,9) 

Mala 80 (67,8) 65 (87,8) 15 (34,1) 

Factores** 

0.00 Ventaja 10 (8,5) 0 (0,0) 10 (22,7) 

En Riesgo 60 (50,9) 39 (52,7) 21 (47,7) 

No responde 48 (40,7) 35 (47,3) 13 (29,5) 

Fuente: datos extraídos de los instrumentos 

DCC: DM2 con complicaciones, DSC: DM2 sin complicaciones 

*, secundaria o mayor grado académico, ** factores que influyen en la conducta de búsqueda de 

salud. 
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Complicaciones Macrovasculares 

Enf. Arterial Coronaria 0 0.0 

Enf. Arterial Periférica 12 85.7 

Enf. Vascular Cerebral 2 14.3 

La tabla 3 realizamos una comparación de la conducta de salud entre dos grupos de 

pacientes (DCC y DSC). En el grupo DCC, 9 pacientes (12,2%) tienen una buena 

conducta de salud, mientras que 65 pacientes (87,8%) muestran una mala conducta 

de salud. En contraste, en el grupo DSC, 29 pacientes (65,9%) tienen una buena 

conducta de salud y 15 pacientes (34,1%) presentan una mala conducta de salud. El 

análisis estadístico indica una diferencia significativa entre ambos grupos, con un valor 

de significancia p=0,000 y un OR de 0,072. Esto sugiere que los pacientes que 

mantienen una buena conducta de salud tienen una probabilidad significativamente 

menor de desarrollar una diabetes con complicaciones en comparación con aquellos 

pacientes que muestran una mala conducta de salud. 

Tabla 3. Características de la conducta de búsqueda salud y el desarrollo de 

complicaciones de la DM2. 

Conducta de salud 

DCC DSC 

p OR IC 95% 

n (%) n (%) 

Buena conducta de salud 9 (12.2) 29 (65.9) 

0.000 0.072 [0.0281 - 0.1825] 

Mala conducta de salud 65 (87.8) 15 (34.1) 

La tabla 4 presenta un análisis de los factores sociodemográficos que influyen en la 

búsqueda de atención médica (OR). Las personas que tienen una edad entre 30 y 59 

años son de procedencia de la región costa y tienen un periodo un diagnóstico con la 

enfermedad menor a los 10 años, tienen una menor probabilidad de desarrollar una 
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DCC (OR 0.160 IC 95% 0.0692 - 0.3699; 0286 IC 95% 0.1289 - 0.6343; y OR 0.0586 

IC 95% 0.0229 - 0.1501 respectivamente). 

Así mismo, observamos que los pacientes que tienen un grado de instrucción menor 

(primaria), tienen una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones durante la 

diabetes (OR 3.221 IC 95% 1.3911 -7.4583. 

Tabla 4. Impacto de Factores Sociodemográficos y conductuales en el desarrollo de 

complicaciones  

Factores sociodemográficos 
DCC DSC 

p OR IC 95% 
n % n % 

Edad 30 - 59 24 32.4 33        75.0 
0.000 0.160 0.0692 - 0.3699

60 - + 50 67.6 11        25.0 

Grado de instrucción 

Primaria 36 
48.6 

10        22.7 

0.006 3.221 1.3911 - 7.4583 
Secundaria 38 

51.4 
34        77.3 

Procedencia 
Costa 30 

40.5 
31        70.5 

0.002 0.286 0.1289 - 0.6343 
Sierra 44 

59.5 
13        29.5 

Duración de la 
enfermedad (años) 

≤ 10 años 10 
13.5 

32        72.7 
0.000 0.0586 

0.0229 - 0.1501 

>10 64 
86.5 

12        27.2 

Esta tabla 5 muestra el resultado de la encuesta de Ortiz, que mide la adherencia al 

tratamiento basado en la evaluación de diversos factores como los socioeconómicos, 

de proveedor de salud, de terapia, y propios del paciente. Se observa que la conducta 

no existe una asociación significativa entre la adherencia al tratamiento y la buena 

conducta de salud de los pacientes. Sin embargo, podemos ver que los pacientes que 

tienen una buena adherencia al tratamiento están en una proporción ligeramente 

mayor en el grupo de buena conducta. 

Tabla 5. Relación entre adherencia al tratamiento y conducta de salud. 
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Factores que 

influyen en la 

conducta búsqueda 

de salud 

Conducta de Salud 

Total p 
Buena Mala 

n % n % 

Buena adherencia 4 10.5 6 7.5 10 

0.803 

Riesgo de no cumplir 

con la adherencia 
18 47.4 42 52.5 60 

No ha desarrollado 

conductas de 

adherencia  

16 42.1 32 40.0 48 

Total 38 100.0 80 100.0 118 

IV. DISCUCIÓN

La relación entre la manera en que los pacientes acceden a la atención médica y el 

desarrollo de complicaciones en aquellos con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) en la 

provincia de Virú revela la influencia de diversos factores sociales y conductuales. En 

esta investigación se observa que, en su mayoría, los pacientes con complicaciones 

presentan conductas inadecuadas al buscar atención médica, lo cual está asociado 

con un incremento en el riesgo de complicaciones microvasculares y 

macrovasculares. Estos hallazgos concuerdan con estudios previos en contextos 

similares, como en México y Ecuador, donde se resalta la conexión entre el bajo nivel 

educativo y la dificultad para seguir los tratamientos indicados. 

Describimos las características demográficas de los 118 pacientes con DM2. La 

mayoría de los participantes son mujeres (73.7%) y adultos mayores (51.7%). Este 

patrón coincide con estudios realizados en zonas rurales de Perú y otros países de 

América Latina, que también destacan una mayor prevalencia de DM2 en mujeres, 

posiblemente por factores como la predisposición genética y menor nivel de actividad 

física en este grupo. Además, se identificó que un 39% de los pacientes solo ha 

completado la educación primaria, lo que puede aumentar su vulnerabilidad frente a 
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complicaciones, dado que su comprensión y adherencia a los tratamientos médicos 

es limitada. 

Exploramos la conducta de búsqueda de atención en los pacientes con DM2, 

revelando que el 67.8% muestra una conducta inadecuada, caracterizada por la 

preferencia por la automedicación y el uso de medicina tradicional. Estos resultados 

son consistentes con estudios en áreas rurales de Ecuador, donde factores como la 

distancia a los centros de salud y creencias culturales fomentan la preferencia por 

remedios alternativos en lugar de atención profesional. A diferencia de contextos 

urbanos, donde el acceso a servicios de salud es más sencillo, en Virú, la geografía y 

los costos representan barreras importantes para una adecuada atención médica. 

Se busca identificar las complicaciones relacionadas con la DM2 en la población 

estudiada. Las complicaciones microvasculares, como la neuropatía (46.3%), 

resultaron ser las más comunes, seguidas por la retinopatía (28.4%) y la nefropatía 

(25.4%). Estos hallazgos son consistentes con la literatura científica, que señala a la 

neuropatía como una de las principales complicaciones de la diabetes mal controlada. 

Sin embargo, la investigación mostró una incidencia menor de complicaciones 

macrovasculares, como la enfermedad arterial periférica (8.5%), lo cual podría estar 

vinculado con la falta de acceso a diagnósticos especializados en áreas rurales, 

subrayando la necesidad de fortalecer la infraestructura de salud local. 

La comparación de estos hallazgos con estudios previos permite identificar tanto 

similitudes como diferencias. El diseño de investigación transversal no experimental 

fue útil para detectar asociaciones significativas entre la conducta de búsqueda de 

salud y las complicaciones, aunque no permite establecer relaciones causales. En 

contraste, investigaciones longitudinales en México han demostrado que 

intervenciones tempranas pueden ralentizar la progresión de las complicaciones, lo 

que subraya la importancia de realizar estudios futuros que consideren el seguimiento 

a largo plazo de pacientes en áreas rurales como Virú. La relación entre la conducta 

de búsqueda de salud y las complicaciones está influenciada por diversos factores 

sociodemográficos. 

Se observa que los pacientes con menor nivel educativo y aquellos que viven en la 

sierra enfrentan un mayor riesgo de complicaciones, en línea con estudios de América 

Latina que señalan que las áreas rurales presentan una menor adherencia al 
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tratamiento debido a limitaciones económicas y culturales. Además, se identificó que 

un tiempo de diagnóstico mayor a 10 años incrementa la probabilidad de 

complicaciones, lo que resalta la importancia de un seguimiento constante desde el 

inicio del diagnóstico. 

Estos resultados subrayan la necesidad de diseñar programas educativos en salud 

que fomenten una mayor adherencia al tratamiento y promuevan conductas de 

búsqueda de atención más adecuadas. La integración de la medicina tradicional con 

la atención profesional podría ser una estrategia valiosa en Virú, considerando el 

fuerte arraigo cultural del autocuidado en esta población. Es fundamental mejorar la 

comunicación entre el personal de salud y los pacientes, proporcionando una atención 

personalizada que responda a las necesidades específicas de cada persona. 

La manera en que los pacientes con DM2 buscan atención médica influye 

significativamente en el desarrollo de complicaciones. Factores como el nivel 

educativo, el tiempo transcurrido desde el diagnóstico, el acceso a los servicios de 

salud y la percepción que tienen sobre el tratamiento son elementos clave en la 

evolución de la enfermedad. Por ello, es fundamental implementar estrategias de 

educación y apoyo que tomen en cuenta estas diferencias sociales y conductuales, 

con el objetivo de prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de quienes 

viven con diabetes. 

V. CONCLUSIÓN

La investigación evidenció que la conducta de búsqueda de salud influye 

significativamente en el desarrollo de complicaciones en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en la provincia de Virú, abordando así el objetivo general del estudio.  

• En relación con el primer objetivo específico, que consistía en describir la

conducta de búsqueda de salud de los pacientes, se observó que muchos

presentan conductas inadecuadas, caracterizadas por una baja frecuencia de

consultas médicas y la preferencia por la automedicación.
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• Respecto al segundo objetivo, relacionado con la identificación de las

complicaciones asociadas, se encontraron complicaciones microvasculares

predominantes, como la neuropatía y la retinopatía, en pacientes con un

seguimiento médico insuficiente.

• Finalmente, el tercer objetivo, que buscaba evaluar la influencia de factores

sociodemográficos, reveló que la edad avanzada, un bajo nivel educativo y la

residencia en áreas rurales se asocian con una menor búsqueda de atención

médica y un mayor riesgo de complicaciones.

Estos hallazgos subrayan la importancia de reforzar la educación en salud y 

ampliar el acceso a los servicios médicos en zonas vulnerables. Hacerlo es crucial 

para disminuir las complicaciones y elevar la calidad de vida de los pacientes que 

viven con DM2. 

VI. RECOMENDACIONES

• Investigaciones longitudinales para establecer relaciones causales. Los

resultados de este estudio transversal no permiten establecer relaciones de

causalidad entre la conducta de búsqueda de salud y las complicaciones de la

DM2. Por ello, se recomienda que futuras investigaciones adopten un diseño

longitudinal, como lo sugiere la literatura de estudios previos28.

• Análisis de impacto de la distancia a los centros de salud, dado que la geografía

rural es un factor limitante para el acceso a la atención médica, futuras

investigaciones deben explorar la influencia exacta de la distancia en la conducta

de búsqueda de salud y las complicaciones de la DM2. Utilizar sistemas de

información geográfica (SIG) para analizar la proximidad de los pacientes a los

centros de salud podría ser útil para identificar áreas con mayor necesidad de

intervención29-30.

• Explorar cómo los pacientes perciben su propio riesgo de desarrollar

complicaciones. Estudios previos han demostrado que la percepción de riesgo

influye significativamente en la conducta preventiva y el autocuidado, Esto podría

ayudar a diseñar estrategias más efectivas de comunicación y prevención31.

• Evaluar el impacto de la creación de redes comunitarias de apoyo para pacientes

con DM2. Estas redes pueden proporcionar un entorno donde los pacientes
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comparten experiencias y recursos, promoviendo la adherencia a los tratamientos 

y la búsqueda de atención médica, como lo sugieren estudios en contextos de 

enfermedades crónicas32. 

• Implementar programas educativos específicos para pacientes con bajo nivel de

instrucción, ya que aquellos con solo educación primarias tienen mayor riesgo de

complicaciones. Estos programas deben centrarse en la importancia del

autocuidado, la adherencia a tratamientos y la asistencia regular a consultas

médicas33.

• Implementar programas de seguimiento a domicilio en áreas rurales de Virú,

donde muchos pacientes no acceden regularmente a los centros de salud,

desarrollar programas de visitas domiciliarias por parte de enfermeras para que

puedan mejorar el seguimiento de los pacientes con DM2 y asegurar una atención

continua34.

• Fomentar campañas de sensibilización comunitaria, dado que muchos pacientes

prefieren automedicarse o recurrir a la medicina tradicional, se recomienda

implementar campañas de sensibilización a nivel comunitario para informar sobre

los riesgos de estas prácticas cuando no se combinan con el tratamiento médico

adecuado35.

• Diseñar investigaciones experimentales que evalúen intervenciones, se sugiere

incluir grupos de control para comparar los efectos de las estrategias educativas

o terapéuticas sobre la conducta de búsqueda de salud. Esta metodología, común

en estudios de salud pública, permite evaluar con mayor rigor la efectividad de las 

intervenciones36. 
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VII. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos y presupuesto: 

Recursos Humanos: 

La investigadora, la asesora 

Materiales e insumos: 

• Material de oficina: hojas bond, lápices, plumones, corrector,

separadores.

• Material informático: laptop, fotocopiadora o impresora, pen-drive.

 Gastos Operativos: 

Insumos Cantidad 
Costo 

(en S/.) 

Costo Total 

(en S/.) 

Hojas bond 05 25,00 125,00 

Lapiceros 08 1,00 8,00 

Correctores 03 2,50 7,50 

USB 01 30,00 30,00 

Separadores 05 5,00 20,00 

Subtotal S/. 190,50 

• Servicios:

Insumos Cantidad Costo 

(en S/.) 

Costo Total 

(en S/.) 

INTERNET 6 90 540,00 

Movilidad 10 80 800,00 

Subtotal S/. 1340,00 
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• Resumen: 

 

Insumos S/. 190,50 

Servicios S/. 1340,00 

Total S/. 1530.50 

 

4.2. Financiamiento:  

No recibo Financiamiento Externo 

 

4.3. Cronograma de ejecución del proyecto:  
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ANEXO 1. Tabla de operacionalización de las variables.  

Variables 
Definición 

Conceptual 
Definición Operacional 

Dimensiones  
Indicador 

Escala de 

Medición 

Variable 1: 

Conducta de 

búsqueda de 

salud  

Conducta planificada 

centrada en el 

problema, que implica 

la interacción 

interpersonal con un 

profesional de la 

salud determinado 

Es la conducta que implica la 

interacción interpersonal con un 

profesional de salud 

determinado  

 

Autocuidado/autotratamiento 

 

Mala conducta de 

búsqueda de la salud (No 

busca atención médica, 

Automedicación con 

productos farmacológicos 

o medicina alternativa, 

prefiere medicina 

alternativa) Nominal 

 

Atención médica en un centro 

de salud público y/o privado 

Buena conducta de 

búsqueda de salud 

(Acude a Hospital, o 

centro de salud público o 

privado. Recibe atención 

por un personal de salud 

no médico) 

Variable 2: 

Complicacione

s de la 

Las complicaciones 

de la diabetes es un 

conjunto las 

patologías que son el 

Las complicaciones de la 

diabetes es un conjunto de 

patologías que son el resultado 

Complicaciones oculares 

Complicaciones metabólicas Si / No Nominal 
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Diabetes 

Mellitus tipo 2 

resultado de la falta o 

un mal control de 

glucemia.  

de la falta o un mal control de 

glucemia. 

 Complicaciones crónicas 

Covariables 

Edad (años) 
Años de vida que 

tiene  

Años de vida que tiene al 

momento de la aplicación de la 

encuesta. 

Edad Años Razón 

Sexo 

Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a hombres y 

mujeres 

Femenino: género gramatical; 

propio de la mujer. 

Masculino: género gramatical, 

propio del hombre. 

Biológica 

Femenino 

Masculino 

Nominal 

Nivel Educativo 

Años cursados y 

aprobados en colegio, 

instituto o 

universidad. 

Grado de instrucción 

Primaria Incompleta: haber 

aprobado hasta quinto o menos. 

Primaria completa: haber 

aprobado hasta sexto año. 

Secundaria incompleta: haber 

aprobado hasta tercer año o 

menos.  

Secundaria completa: haber 

aprobado hasta quinto año. 

Grado académico alcanzado 

Grado de instrucción 

Ordinal 



34 

Superior incompleta: haber 

cursado estudios en instituto 

técnico profesional o 

universitario sin haberlos 

concluido. 

Superior completo: haber 

concluido educación técnico 

profesional o universitaria. 

Distancia del 

domicilio al 

centro de 

Salud 

Medida física que 

separa la ubicación 

de una persona o 

comunidad del centro 

de salud más cercano 

donde pueda recibir 

atención medica 

Medida física que separa la 

ubicación de una persona o 

comunidad del centro de salud 

más cercano donde pueda 

recibir atención medica 

- 

Cerca 

Lejos 

Muy lejos 

Ordinal 

Ocupación 

Es la trabajo o 

actividad que una 

persona realiza para 

ganarse la vida. 

Es la trabajo o actividad que una 

persona realiza para ganarse la 

vida. 

- 

No trabaja 

Trabajo dependiente 

Agricultor 

Emprendedor 

Funcionario público 

Ordinal 
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Labores del hogar 

Duración de la 

enfermedad 

(DM2) 

Es el periodo de 

tiempo que ha 

transcurrido desde el 

diagnóstico inicial de 

la enfermedad en el 

individuo  

Es el periodo de tiempo que ha 

transcurrido desde el 

diagnóstico inicial de la 

enfermedad en el individuo  

- años Razón 
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

    1. Edad: ____________ años 

    2. Sexo:

□ F   □ M

3. Estado civil:

□ Soltero 

□ Casado 

□ Viudo  

□ Conviviente 

□ Separado 

 

4. Grado de instrucción:

□ Primaria completa 

□ Primaria incompleta 

□ Secundaria completa 

□ Secundaria incompleta 

□ Superior técnica completa 

□ Superior técnica incompleta 

□ Superior universitaria completa 

□ Superior universitaria incompleta

5. Ocupación 

□ No trabaja 

□ Trabajo dependiente 

□ Agricultor 

 

□ Emprendedor o independiente  

□ Funcionario público 

□ Labores del hogar

 

6. Lugar de procedencia: 

País: 

Si es de Perú, ¿A qué región pertenece?

□ Costa  □ Sierra □ Selva

 

7. Distancia del su domicilio al centro de salud:

□ Viru  □ Foráneo



1 

II. DATOS CLÍNICOS 

Duración de la enfermedad: _______________________ (años) 

Complicaciones relacionadas con la DM2:  

______________________________________________________________ 
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ANEXO 4. Cuestionario de Conducta de Búsqueda de salud 

Acciones que el paciente toma ante problemas de Salud (Autocuidado) 

1. Autocuidado/Autotratamiento

a. Descanso, ningún tratamiento (por ejemplo, recostarse) No 

b. Medicina alternativa (por ejemplo, masajes, acupuntura) No 

c. Automedicación con hierbas y medicina tradicional

d. Automedicación con productos farmacéuticos

e. Combinación de a y d

2. Consulta un establecimiento de salud público

a. Acude al hospital si 

b. Acude a un centro de salud

c. Combinación de a y b

3.Consulta atención médica privada

a. Acude a consultorio médico privado Si 

b. Recibe atención de personal de salud no médico

c. Busca medicina tradicional

4.Combinación de consulta a establecimientos de salud de atención

médica (2 y 3) 

Si 

5. Combinación de autocuidado, consulta a establecimientos de salud

pública y consulta a una clínica de atención médica (1, 2 y 3) 

si 
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ANEXO 5. 

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN 

LA ADHERENCIA A TRATAMIENTOS FARMACOLÓGICOS Y NO 

FARMACOLÓGICOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 

TIPO 2  

Instrucciones: 

A continuación, encontrará una lista de ítems que reflejan diversos factores 

o vivencias que pueden afectar su adherencia a los tratamientos prescritos

por el médico para su condición de salud actual, así como su cumplimiento 

con las recomendaciones del personal de salud sobre modificaciones en 

sus hábitos diarios para prevenir complicaciones. Por favor, marque con 

una sola cruz (X) en la columna correspondiente a la frecuencia con la que 

se presenta cada situación en su caso específico. 

FACTORES INFLUYENTES 

I. DIMENSIÓN: FACTOR SOCIOECONÓMICO
NUNCA 

A 

VECES 
SIEMPRE 

1. ¿Tiene disponibilidad económica su familia

para atender las necesidades

básicas?: (alimentación, salud, vivienda, 

educación). 

0 1 2 

2. ¿Puede costearse los medicamentos? 2 1 0 

3. ¿Cuenta con los recursos económicos para

trasladarse al lugar de la consulta? 
0 1 2 

6. ¿Los cambios en la dieta, se le dificultan

debido al costo de los alimentos recomendados? 
2 1 0 

7. ¿Puede leer la información escrita sobre el

manejo de su enfermedad? 
0 1 2 

8. ¿Cuenta con el apoyo de su familia o personas

allegadas para cumplir su tratamiento? 
0 1 2 

II. DIMENSIÓN: FACTOR RELACIONADO CON

EL PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIPO DE

SALUD

NUNCA 
A 

VECES 
SIEMPRE 

9. ¿Las personas que lo atienden responden sus

inquietudes y dificultades con respecto a su 0 1 2 
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tratamiento? 

10. ¿Se da cuenta que su médico controla si está

siguiendo el tratamiento por las preguntas que le 

hace? 

0 1 2 

11. ¿Recibe información sobre los beneficios de

los medicamentos ordenados por su médico? 
0 1 2 

12. ¿Recibe información sobre la forma de

ajustar los horarios de los medicamentos de 

acuerdo a sus actividades diarias? 

0 1 2 

13. ¿En el caso que usted fallara en su

tratamiento su médico y su

enfermera 

entenderían sus motivos? 

0 1 2 

14. ¿El médico y la enfermera le

dan explicaciones con palabras que su familia 

y usted 

entienden? 

0 1 2 

15. ¿El médico y la enfermera le han explicado que

resultados va a tener en su salud con el 

tratamiento que se le está dando? 

0 1 2 

16. ¿Le parece que el médico y usted coinciden en

la esperanza de mejoría con el tratamiento y 

los cambios que está haciendo en sus hábitos? 

0 1 2 

III. DIMENSIÓN: FACTOR RELACIONADO CON LA

TERAPIA
NUNCA 

A 

VECES 
SIEMPRE 

17. ¿Las diversas ocupaciones que tiene dentro y

fuera del hogar le dificultan seguir

el tratamiento? 

2 1 0 

18. ¿Las distancias de su casa o trabajo a los

consultorios le dificultan el cumplimiento de sus 

citas? 

2 1 0 

19. ¿Tiene dudas acerca de la manera de tomar

sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, los 

horarios y la relación con las comidas? 

2 1 0 

20. ¿Cuándo mejoran sus síntomas,

usted

suspende el tratamiento? 

2 1 0 

21. ¿Anteriormente ha presentado dificultades
2 1 0 
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para cumplir su tratamiento? 

22. ¿Cree que hay costumbres sobre alimentos y

ejercicios difíciles de cambiar? 
2 1 0 

IV. DIMENSIÓN: FACTOR RELACIONADO CON EL

PACIENTE
NUNCA 

A 

VECES 
SIEMPRE 

23. ¿Está convencido que el tratamiento es

beneficioso y por eso sigue tomándolo? 
0 1 2 

24. ¿Se interesa por conocer sobre su condición

de salud y la forma de cuidarse? 
0 1 2 

25. ¿Cree que es importante seguir

su

tratamiento para mejorar su salud? 

0 1 2 

26. ¿Cree que es usted el responsable de seguir el

cuidado de su salud? 
0 1 2 

o Mayor igual de 38 hasta 48 puntos: Buena adherencia al tratamiento

o Mayor de 29 hasta 37 puntos: Riesgo de no cumplir con la adherencia al

tratamiento.

Menos de 29 puntos: No ha desarrollado conductas de adherencia al

tratamiento

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento: Se tomará en cuenta datos 

de variables relacionadas con la adherencia a la terapéutica, para lo cual se 

utilizará un test modificado de Ortiz (2008), La consistencia interna del 

instrumento se realizó con los resultados que arrojó el análisis factorial (24 ítems 

y 4 dimensiones), a través del coeficiente alfa de Cronbach. Los resultados del 

estudio mostraron que la validez de constructo realizada al instrumento permitió 

reducir el número de ítems de 53 a 24 a través del análisis factorial, sin afectar 

las 4 dimensiones del instrumento; el índice de consistencia interna por medio 

del método del alfa de Cronbach fue de 0,60, lo cual se considera adecuado. 

Con la exclusión de los 29 ítems se generó una nueva versión del instrumento, 

que agrupa los 24 ítems en cuatro factores que explican el 45% de la varianza, 

lo que demostró que las variables se correlacionaban con lo que se pretendía 

medir, permitiendo sustentar teóricamente el constructo, haciéndolo más 

práctico en su aplicabilidad para los profesionales de enfermería en diferentes 
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escenarios de cuidado. Esto demuestra que el instrumento es válido y confiable, 

y se puede aplicar en futuros estudios acerca de la adherencia, a fin de obtener 

una mejor comprensión de la adherencia y sus determinantes, para a partir de 

ellos desarrollar planes de mejoramiento en las prácticas de cuidado en busca 

de beneficios para los pacientes y sus familias, promoviendo en ellos una 

adherencia efectiva. 

Puntos de corte de las categorías para el factor relacionado con la terapia, del 

instrumento para evaluar factores que influyen en la adherencia al tratamiento: 

Puntos de corte de las categorías para el factor relacionado con el paciente, del 

instrumento para evaluar factores que influyen en la adherencia al tratamiento: 

IV. DIMENSIÓN: FACTOR RELACIONADO CON EL

PACIENTE 

Ventaja para adherencia al tratamiento. 7 – 8 puntos 

Riesgo de no desarrollar comportamientos 

de adherencia al tratamiento. 6 puntos 

No puede responder con comportamientos 

de adherencia al tratamiento. 0 – 5 puntos 

ANEXO 7. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS PARA 

PARTICIPANTES 

III.DIMENSIÓN: FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA 

Ventaja para adherencia al tratamiento. 10 – 12 puntos 

Riesgo de no desarrollar comportamientos de 

adherencia al tratamiento. 

8 – 9 puntos 

No puede responder con comportamientos de 

adherencia al tratamiento. 

0 – 7 puntos 
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Estimado/a participante, 

Le pedimos su apoyo en la realización de una investigación conducida por 

Delgado Palacios Gleny Jennifer, estudiante de la carrera de Medicina Humana 

de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina de la 

Universidad César Vallejo, asesorada por la docente Carmen Contreras García. 

La investigación, denominada “Relación entre la conducta de búsqueda de salud 

y el desarrollo de complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2”, tiene como 

propósito conocer el impacto que tiene la conducta de búsqueda de salud y el 

desarrollo de complicaciones en pacientes diabéticos 

Se le ha contactado a usted en calidad de participante. Si usted accede a 

participar en esta entrevista, se le solicitará responder diversas preguntas sobre 

el tema antes mencionado, lo que tomará aproximadamente entre 10 a 15 

minutos. La información obtenida será únicamente utilizada para la elaboración 

de una tesis. A fin de poder registrar apropiadamente la información, se solicita 

su autorización para grabar la conversación. La grabación y las notas de las 

entrevistas serán almacenadas únicamente por la investigadora en su 

computadora personal protegida mediante contraseña por un periodo de 2 años, 

luego de haber publicado la investigación, en la que no se incluirá ningún dato 

personal de los participantes, y solamente ella y su asesora tendrán acceso a la 

misma. Al finalizar este periodo, la información será borrada. 

Su participación en la investigación es completamente voluntaria. Usted puede 

interrumpir la misma en cualquier momento, sin que ello genere ningún perjuicio. 

Se considera que este estudio no implica un riesgo para usted. Además, si 

tuviera alguna consulta sobre la investigación, puede formularla cuando lo estime 

conveniente, a fin de clarificarla oportunamente.  

En caso de tener alguna duda sobre la investigación, puede comunicarse al 

siguiente correo electrónico: gdelgadop@ucvvirtual.edu.pe 

mailto:gdelgadop@ucvvirtual.edu.pe
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Yo, __________________________________________________________, 

doy mi consentimiento para participar en el estudio y autorizo que mi información 

se utilice en este. 

Asimismo, estoy de acuerdo que mi identidad sea tratada de manera 

Confidencial, es decir, que en la tesis no se hará ninguna referencia expresa de 

mi nombre y la tesista utilizará un código de identificación. 

Finalmente, entiendo que recibiré una copia de este protocolo de consentimiento 

informado. 

_______________________________________________ 

Nombre completo del (de la) participante Firma Fecha 

 

 

_______________________________________________ 

Nombre del Investigador responsable Firma Fecha 

 

Delgado Palacios Gleny Jennifer 
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ANEXO 8 
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ANEXO 9. 
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ANEXO 10.
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