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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
Metodologia: Este estudio, de enfoque cuantitativo y no experimental, se desarrollé con un
disefio observacional, analitico y transversal, realizado con 108 pacientes con DM2, permitio
conocer de manera directa y respetuosa como viven su tratamiento en la vida diaria, utilizando la
escala Morisky y encuestas presenciales, con andlisis estadistico en SPSS y participacion
voluntaria y confidencial.

Resultados: Los pacientes con DM2 del Hospital Santa Maria del Socorro fueron mayormente
adultos mayores (mediana 70 afios; RIC=24) y hombres (66.7%), predominando solteros (35.2%)
y con estudios universitarios (37.0%); la mayoria trabajaba como empleado (35.2%), tenia ingreso
familiar (75.9%) y apoyo familiar (68.5%). La adherencia fue sobre todo media (59.3%), sequida
de baja (35.2%) vy alta (5.6%), sin asociacion significativa con la edad (p=0.500) ni con factores
demograficos o sociales (p>0.05), mostrando que el cumplimiento del tratamiento depende méas
de la vivencia personal que del perfil social.

Conclusiones: Los resultados muestran que la adherencia al tratamiento fue principalmente de
nivel medio (59.3%), y que los factores demograficos y sociales no se asociaron
significativamente con ella (p>0.05). Esto refleja que seguir el tratamiento de la diabetes no
depende solo de la edad, el trabajo o el apoyo familiar, sino también de la experiencia personal y
el compromiso cotidiano de cada paciente con su salud.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, diabetes mellitus tipo 2, factores sociodemogréficos.



ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with treatment adherence in patients with type 2
diabetes mellitus treated at Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2026.

Methodology: This study, with a quantitative and non-experimental approach, was conducted
using an observational, analytical, and cross-sectional design. It included 108 patients with type
2 diabetes mellitus (DM2), allowing a direct and respectful understanding of how they experience
their treatment in daily life. The Morisky scale and face-to-face surveys were used, with statistical
analysis performed in SPSS, ensuring voluntary and confidential participation.

Results: Patients with DM2 at Hospital Santa Maria del Socorro were mostly older adults (median
age 70 years; IQR=24) and male (66.7%), predominantly single (35.2%) and with university
education (37.0%). Most participants worked as employees (35.2%), had family income (75.9%),
and reported family support (68.5%). Treatment adherence was mainly moderate (59.3%),
followed by low (35.2%) and high (5.6%), with no significant association with age (p=0.500) or
with demographic and social factors (p>0.05), suggesting that treatment compliance depends
more on personal experience than on social profile.

Conclusions: The results show that treatment adherence was predominantly moderate (59.3%),
and demographic and social factors were not significantly associated with it (p>0.05). This
indicates that following diabetes treatment does not depend only on age, occupation, or family
support, but also on each patient’s personal experience and daily commitment to their health.

Keywords: Treatment adherence, Type 2 diabetes mellitus, Sociodemographic factors.



l. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles se entienden como alteraciones funcionales del
organismo que obligan a transformar la forma de vivir y que permanecen durante largos periodos
(1). En este panorama global, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) aparece como una condicién
crénica de origen multifactorial reconocida por la elevacion sostenida de la glucosa en la sangre
(2). Esta patologia abarca diversas alteraciones metabolicas que generan hiperglicemia persistente
debido a fallas en la secrecion o accion de la insulina (3). A nivel mundial, se estima que 463
millones de personas viven con diabetes y que uno de cada once adultos padece esta enfermedad,
segln reportes de la Federacidn Internacional de Diabetes (1).

Ademas, la prevalencia de DM2 en la poblacién adulta fue de 8,8% en 2015 y se proyecta que
alcance el 10,4% para el afio 2040 (2). Este aumento progresivo resulta alarmante porque la
diabetes se ha convertido en una verdadera epidemia global y en una de las principales causas de
morbimortalidad (3). De acuerdo con la OMS, la mortalidad por diabetes creci6é un 3% entre 2000
y 2019, y solo la nefropatia diabética estuvo relacionada con cerca de 2,0 millones de muertes en
2019 (4). Esta enfermedad deteriora gravemente la calidad de vida y ocupa el cuarto lugar de
mortalidad en América Latina entre las afecciones no transmisibles (3).

Aunque la DM2 puede prevenirse o retrasarse mediante dieta saludable, actividad fisica, peso
adecuado y evitar el tabaco, muchas personas no logran sostener estas medidas (4). Pese a que el
diagndstico y tratamiento han avanzado, alin existen limitaciones importantes relacionadas con el
cumplimiento terapéutico. La adherencia se vuelve crucial porque incluso los tratamientos mas
eficaces pierden impacto cuando no se siguen adecuadamente (1). Tanto la adherencia como la
persistencia son piezas clave para que la medicacion y las modificaciones en el estilo de vida
generen los efectos esperados (5).

Segun la OMS, adherir significa que las acciones del paciente como tomar medicacion, seguir
una dieta o modificar hébitos, coincidan con las recomendaciones brindadas por el personal de
salud. Esta adherencia implica un proceso complejo que incluye factores personales, relacionales
y conductuales (1).

La adherencia farmacoldgica se entiende como el grado en que una persona toma sus
medicamentos tal como se le indica. Cumplir con los farmacos antidiabéticos orales favorece un
mejor control glucémico, disminuye complicaciones y reduce costos sanitarios (2). En contraste,
la OMS advierte que la falta de adherencia incrementa los riesgos clinicos y financieros a largo
plazo (1). En el caso de los pacientes con DM2 que no toman sus antihiperglucemiantes de manera
correcta, suelen registrarse niveles de glucosa inadecuados, mayor nimero de hospitalizaciones y
mas complicaciones. De hecho, la mayoria presenta algin grado de descontrol glucémico, lo que

favorece el desarrollo de complicaciones vasculares (4).



Los cambios en el estilo de vida y las rutinas de autocuidado también dependen en gran medida
de la responsabilidad personal y la adherencia al tratamiento (4). En el Perd, se estima que existen
alrededor de 1.385.000 adultos que viven con diabetes, cifra que continuara en ascenso segun la
FID. La DM2 representa uno de los mayores desafios por su impacto en mortalidad, morbilidad
y discapacidad (3). Se ha identificado que la baja adherencia al tratamiento, sumada al nivel
educativo insuficiente, incrementa el riesgo de complicaciones en las personas con DM2 (5).

En respuesta, la educacion en salud es considerada una estrategia altamente efectiva para mejorar
la adherencia en enfermedades no transmisibles. De hecho, el acceso a mas informacion fortalece
el cumplimiento terapéutico (4). En el departamento de Ica, diversas investigaciones muestran
que la adherencia en pacientes con DM2 suele ubicarse en niveles intermedios. De manera
particular, en el Hospital Santa Maria del Socorro se atiende un volumen considerable de personas
con DM2, muchas de las cuales presentan control irregular de su enfermedad o un tratamiento
inadecuado. Este escenario ha dado lugar a complicaciones frecuentes como Ulceras en el pie,
hiperglucemia y trastornos cardiovasculares (6).

Por ello, conocer la magnitud y los factores vinculados a la falta de adherencia resultd
imprescindible para fortalecer el control metabdlico, asi como comprender cémo este fendmeno
ha sido evaluado desde distintas perspectivas tedricas y metodoldgicas.

1.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Buitrago L et al (7) publicaron en el 2024 en Colombia un estudio cuyo propoésito fue identificar
qué factores se vinculan con la adherencia tanto al tratamiento farmacol6gico como al no
farmacolégico en personas con DM2 que forman parte del programa de cronicos del Hospital
Ulpiano Tascon. Se desarroll6 una investigacion descriptiva, cuantitativa y de corte transversal,
utilizando un muestreo probabilistico aleatorio simple y evaluando la adherencia mediante el test
de Morisky y el instrumento IMEVID en una muestra de 80 pacientes. De ellos, el 71% eran
mujeres y el grupo etario mas frecuente fue el de 61 a 69 afios con un 43%. Ademas, se observaron
caracteristicas destacadas como el predominio del nivel educativo primario (61%), la
concentracion de participantes en el estrato socioecondmico 1 (69%) y que el 85% percibia menos
de un salario minimo. Los resultados mostraron que los factores personales, sociodemograficos y
vinculados al sistema de salud influyen de manera significativa en la adherencia, ya que solo 21
personas equivalente al 26%, cumplian adecuadamente con el tratamiento farmacolégico, lo que
evidencia que la mayoria se encuentra en riesgo de no adherencia, en estrecha relacion con sus
caracteristicas personales.

Cordero C et al (8) publicaron en el 2022 en México, su investigacion que tuvo como finalidad
de analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la adherencia al tratamiento
en adultos mexicanos con DM2. Se empled un disefio descriptivo transversal con una muestra de

100 personas mayores de 18 afios, todas con diagnostico de DT2 y al menos tres afios de evolucion
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de la enfermedad, atendidas en una clinica de diabetes de un hospital publico. La adherencia se
evalué mediante el Test de Morisky, Green y Levine. Los resultados mostraron predominio del
sexo femenino (62%) y mayor participacion de personas entre 50 y 59 afios (59%). Casi la mitad
tenia estudios de primaria (46%) y la mayoria vivia en pareja (69%). Ademas, el 23% sefial6 tener
tres afios desde su diagndstico, solo el 38% realizaba actividad fisica entre 10 y 15 minutos
diarios, mientras que el 28% no hacia ningln tipo de ejercicio; el 82% estaba en tratamiento con
hipoglucemiantes orales. El andlisis revel6 que la edad fue la Unica caracteristica
sociodemografica asociada significativamente con la adherencia (p < 0.005). En sintesis, la edad
se posiciona como el factor clave que influye en la adherencia terapéutica en esta poblacion.
Raraz J et al (9) publicaron un estudio en el 2022 en Venezuela, el objetivo fue analizar la
relacién entre la adherencia terapéutica y diversas variables asociadas en adultos con DM2
atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales. Se desarroll6 una investigacion correlacional y
prospectiva en el consultorio de Endocrinologia, logrando incluir a 195 pacientes seleccionados
segin los criterios establecidos. Se utilizaron instrumentos validados y se entrevistd a los
participantes durante cuatro meses. Se efectud un andlisis descriptivo y, para el analisis
inferencial, se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman con apoyo de SPSS'y Excel. Los
resultados mostraron que la edad promedio fue 58,78 afios, siendo la obesidad (44%) y la
hipertension arterial (47,7%) las comorbilidades mas frecuentes. Ademas, una gran proporcion
de pacientes reportd una relacion médico-paciente deficiente, un entorno ambiental poco
favorable y al menos una comorbilidad; solo un grupo reducido present6 reacciones adversas a
los medicamentos. En el caso de las mujeres adultas, se encontrd que un mejor entorno ambiental
se asocia con una mayor adherencia (p < 0,05), mientras que, en las pacientes mayores, un namero
elevado de comorbilidades disminuye la probabilidad de adherencia (p < 0,05). En sintesis, un
entorno ambiental favorable promueve la adherencia terapéutica en mujeres adultas con DM2,
mientras que multiples comorbilidades reducen dicha adherencia especialmente en las pacientes
de mayor edad.

Guaman N et al (10) publicaron en el 2021 en Ecuador, su investigacion con el proposito fue
identificar qué factores influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes con DM2
atendidos en la consulta del Centro de Salud B La Troncal. Se aplic6 una metodologia no
experimental con enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, trabajando con una muestra de
169 adultos diagnosticados con DM2. Para evaluar el nivel de conocimientos se utilizé el Diabetes
Knowledge Questionnaire, que clasifica en adecuado, intermedio e inadecuado; ademas, se
empleo una version adaptada del instrumento de Bonillay Reales para medir los comportamientos
de adherencia mediante 24 items. Los resultados mostraron mayor participacion masculina,
predominio de niveles educativos de primaria y secundaria, y una poblacién mayoritariamente
residente en zonas rurales, con edades entre 51 afios y mas de 66. El andlisis evidencid

correlaciones significativas entre nivel de conocimiento y comportamiento de adherencia (r =
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0,245), entre comportamiento y factores que favorecen (r = 0,717), entre conocimiento y factores
que favorecen (r = 0,430), asi como entre bajo nivel educativo y factores que limitan la adherencia
(r =0,283). En sintesis, las caracteristicas sociodemograficas emergen como elementos clave, ya
que tanto la edad como el nivel educativo influyen directamente en el conocimiento sobre la
enfermedad, lo que a su vez condiciona el modo en que los pacientes se adhieren a su tratamiento:
cuanto mas comprenden la DM2, mas favorable es su comportamiento terapéutico.
Antecedentes Nacionales

Matos F (11) publicé en el 2025 en Lima, su investigacion con el objetivo de reconocer qué
factores sociodemograficos, clinicos y psicosociales influyen realmente en que los adultos con
DM2 que acuden al Policlinico San Vicente (Cafiete, Lima) logren seguir adecuadamente su
tratamiento farmacoldgico durante el 2024. Para ello se trabajé con 166 pacientes en un disefio
transversal, evaluando la adherencia mediante el cuestionario ARMS-e y analizando un conjunto
de variables mediante chi-cuadrado y una regresion de Poisson para identificar predictores
solidos. La poblacion tuvo una edad media de 55,84 + 11,29 afios, con mayor presencia de
personas entre 30 y 59 afios (54,82%) y ligera mayoria de varones (53,61%); ademas, se encontro
que el 71,08% si cumplia con la adherencia. Los analisis revelaron asociaciones significativas con
el nivel educativo (p = 0,004), el tiempo que llevan conviviendo con la enfermedad (p = 0,010),
el control glicémico (p = 0,018), el apoyo social (p < 0,001) y el miedo a desarrollar
complicaciones (p = 0,036), factores que se mantuvieron como predictores incluso en el modelo
multivariado. En contraste, ni el sexo ni la hipertension arterial mostraron relacion estadistica. En
sintesis, la adherencia depende de un entramado de condiciones personales, de salud y
emocionales; por ello, se sugiere reforzar la educacion al paciente, crear redes de apoyo mas
solidas y mejorar el monitoreo clinico para favorecer un manejo mas efectivo de la diabetes.
Gonzales R et al (12) publicaron en el 2023 en Lima, su investigacion con el objetivo de
identificar qué factores se relacionan con la adherencia al tratamiento en personas con DM2
atendidas en el centro de salud Condevilla, en San Martin de Porres, durante el 2023. Se desarrollo
un disefio no experimental, descriptivo-relacional y de corte transversal con una muestra de 52
pacientes, de los cuales 24 eran mujeres (46,2%) y 28 hombres (53,8%). Para el andlisis se aplico
la prueba Chi-cuadrado considerando el p-valor como criterio estadistico. En cuanto a la edad,
los adultos mayores de 60 afios 0 mas representaron el 40,4% (p = 0,182). Respecto al sexo, el
grupo femenino mostré un 36,5% de no adherencia (p = 0,571). Segun estado civil, los casados
presentaron un 26,9% de no adherencia (p = 0,266), y en relacion con el nivel educativo, quienes
tenian secundaria alcanzaron un 42,3% de no adherencia (p = 0,897). En el &mbito social, los
pacientes con ocupacién independiente evidenciaron baja adherencia en un 32,7% (p = 0,268),
mientras que aquellos sin ingresos econémicos mostraron un 57,7% de no adherencia (p = 0,830).
En cuanto al apoyo familiar, si bien el 61,5% report6 recibir apoyo, dentro de ellos un 38,5% no

seguia adecuadamente el tratamiento (p = 0,081). En conjunto, los resultados indican que los
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factores evaluados y la adherencia al tratamiento no muestran relacion estadisticamente
significativa, por lo que se consideran variables independientes.

Pinedo E (13) publicé en el 2023 en Amazonas, su estudio cuyo objetivo fue identificar como se
relacionan los factores sociodemograficos y las caracteristicas de la enfermedad con la adherencia
al tratamiento en personas con DM2 atendidas en la IPRESS I-3 Cardozo durante el 2021. Se
trabajé bajo un enfoque descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional, con una muestra de
60 participantes evaluados entre enero y junio de ese afio. Se aplicé la técnica de encuesta
utilizando el cuestionario Morisky Green Levine para medir la adherencia. Los resultados
mostraron que, en el &mbito sociodemogréfico, el 33,3% tenia entre 55 y 64 afios, predominando
el sexo femenino con 68,3%, mientras que el 51% realizaba actividades independientes y un 43%
convivia o estaba casado. La mitad de los participantes contaba con estudios primarios. En cuanto
a la evolucion de la enfermedad, el 46,7% tenia menos de 5 afios con diabetes, el 51% llevaba
menos de 5 afios en tratamiento y la metformina fue el farmaco mas utilizado con un 51%. En
conjunto, se evidencio que el 51,7% no era adherente al tratamiento, aunque se encontré que el
tipo de medicamento empleado si mostré asociacion significativa con la adherencia (p = 0,0389).
Vallejo J (14) publicé en el 2022 en Lima, su estudio con el objetivo de identificar el nivel de
adherencia al tratamiento en personas con DM2 atendidas en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il durante el afio 2022. Se desarrolld una investigacion cuantitativa, descriptiva, no
experimental, de corte transversal y prospectiva, aplicando un interrogatorio a 140 pacientes,
cuyos datos fueron analizados en SPSS v25 y Excel 2019. Los hallazgos mostraron que el 56,4%
de los participantes cumplia con la adherencia farmacoldgica. El grupo de edad mas frecuente fue
el de 59 a 68 afios con 22,1%, mientras que el 50,7% correspondia al sexo masculino y el 52,9%
procedia de Lima Sur. En cuanto al nivel educativo, predominé el grado superior con 33,6%; en
la variable ocupacidn destacaron las amas de casa con 21,4%. Ademas, el 32,1% llevaba entre 10
y 20 afios conviviendo con la enfermedad, y la comorbilidad mas comdn fue la hipertension
arterial con 25,7%. La mayoria, un 27,9%, refirié no haber tenido hospitalizaciones. Pese a ello,
al analizar los factores y dimensiones vinculadas a la adherencia, se observé que una proporcion
importante de la muestra se encontraba en riesgo de no mantener adecuadamente su tratamiento.
En sintesis, la adherencia fue mayor en personas de 59 a 68 afios, mujeres, residentes en Lima
Sur, con educacidn técnica o superior, amas de casa, con 10 a 20 afios de diagndstico, hipertensién
arterial asociada y mas de cinco hospitalizaciones.

Antecedentes Locales

Huaycochea K (15) publico en el 2024 en Ica, su estudio con el objetivo fue identificar qué
factores se relacionan con el incumplimiento de la medicacién antidiabética en adultos atendidos
en un centro de salud de Ica durante el 2024. Se realiz6 un disefio transversal con 166 personas
diagnosticadas con DM2, utilizando la version en espafiol del cuestionario ARMS-e para medir

su nivel de cumplimiento, el cual se aplicé directamente durante sus consultas médicas. Para
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analizar la asociacion entre el cumplimiento y las caracteristicas sociodemograficas y gineco-
obstétricas, se empled la prueba de Chi-cuadrado. La edad promedio de los participantes fue 56,37
+ 11,73 afios, predominando los adultos entre 30 y 59 afios (55,42%; n = 92) y los varones
(54,22%; n = 90). Se encontr6 que el 72,29% (n = 120) no seguia adecuadamente la medicacion
indicada. Ademas, se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre el
incumplimiento y el nivel educativo (p = 0,002), el mal control glicémico (p = 0,021), el apoyo
social (p <0,001) y el miedo a las complicaciones de la enfermedad (p = 0,038). En resumen, los
resultados sugieren que las autoridades de salud deben prestar especial atencion a los pacientes
con control glicémico deficiente e impulsar estrategias multidisciplinarias que prevengan las
consecuencias de una mala adherencia al tratamiento.

Reyes E (16) publico en el 2024 en Ica, su estudio con el objetivo de analizar cémo se relacionan
el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en los pacientes atendidos por el programa de
diabetes del Hospital Regional de Ica durante el 2024. Se desarrollé una investigacion bésica,
descriptiva y de disefio no experimental correlacional, trabajando con una muestra de 97 usuarios
del programa. Los resultados mostraron que el grupo etario mas frecuente fue el de 61 afios a mas,
con 42,25%; ademas, el 49,48% tenia formacion técnica, el 84,53% presentaba DM2 y el 47,42%
llevaba entre 6 y 10 afios conviviendo con la enfermedad. En cuanto al estilo de vida, predominé
un nivel moderado con 58,76%, seguido de un estilo adecuado (22,77%) y uno inadecuado
(18,47%). Sobre la adherencia al tratamiento, se halld que el 49,48% tenia adherencia parcial, el
27,83% adherencia total y el 22,69% no adherencia. El analisis de relacion entre ambas variables
evidenci6 una asociacion significativa, respaldada por un coeficiente VV de Cramer de 0,93. En
sintesis, se determind que el estilo de vida y la adherencia al tratamiento mantienen una relacion
directa en los pacientes evaluados del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica en 2024.
Aburto B (17) publicé en el 2023 en Ica, su estudio con el objetivo de Determinar la asociacion
de los factores con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos atendidos
en el Centro de Salud La Palma Grande de octubre a noviembre 2022. Materiales y métodos. El
nivel de investigacion fue de tipo observacional, prospectiva, trasversal, analitica. Constituido por
216 pacientes diabéticos, en donde 108 pacientes se clasificaron como adherentes y son
comprados con 108 pacientes que representan al grupo de no adherentes. Para la adherencia
terapéutica se empled el test de Morisky-Green, y para medir los factores que se asocian a la
adherencia del tratamiento farmacoldgico se empled la prueba estadistica chi cuadrado. Los
resultados evidenciaron que el 59,7% de los pacientes estudiados fueron de edades mayores a 50
afios y 56,9% fueron de sexo masculino. En el estudio existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores socioecondmicos se y la adherencia al tratamiento farmacoldgico
(p=0,000). Los factores relacionados con el proveedor, sistema y equipo de salud se encuentran
asociados a la no adherencia al tratamiento (p= 0,003). Los factores relacionados con la terapia

se encuentran asociados a la adherencia al tratamiento farmacol6gico (p= 0,000). Y finalmente se
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encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados con el nivel de
conocimiento del paciente con respecto a su enfermedad y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico (p= 0,000). En conclusidn, los factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud La Palma Grande de
octubre a noviembre 2022 son de tipo socioeconémicos, relacionado con el proveedor, sistemay
equipo de salud, a la terapiay al nivel de conocimiento del paciente con respecto a su enfermedad.
Jorge M (18) publicd en el 2023 en Palpa, su estudio con el objetivo de evaluar el nivel de
adherencia al tratamiento en personas con diagnostico de DM2 atendidas en un centro de salud
de Palpa durante el 2022. Se llevé a cabo un disefio observacional analitico de corte transversal
con 110 participantes, utilizando una ficha de recoleccion de datos y dos instrumentos: el test de
Morisky-Green y el cuestionario de Adherencia al Tratamiento en DM2; el analisis estadistico se
realiz6 con Stata v.15.0®. Los resultados mostraron que la adherencia medida por ambas escalas
fue similar, ubicandose entre el 28,2% y el 29,1%. Se observé mayor adherencia en personas de
61 a 75 afios y en quienes tenian estudios secundarios (p < 0,05). En el anélisis de regresion, el
control glucémico adecuado se asocié a una mayor probabilidad de adherencia (RPa = 14,4; IC
95%: 3,83-53,71; p < 0,001), mientras que ser ama de casa (RPa = 0,41; IC 95%: 0,18-0,92; p =
0,03) y presentar dislipidemia (RPa = 0,20; IC 95%: 0,08-0,47; p < 0,001) se relacionaron con
una menor adherencia. En sintesis, factores como la educacidn, la ocupacion y, especialmente, el
control glucémico influye de forma importante en la conducta de adherencia, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer el acompafiamiento y el empoderamiento de las personas con diabetes
respecto a su manejo y su tratamiento.

1.2 Marco Tedrico

Diabetes Mellitus Tipo 2

La DMZ2 es una alteracién metabdlica de curso prolongado en la que los niveles de glucosa se
mantienen elevados de forma constante. Esta situacion, lejos de ser transitoria, da lugar a un
deterioro progresivo de 6rganos cruciales como el corazon, la retina, los rifiones y los nervios
(19). Asimismo, se trata de la forma de diabetes mas comun, representando mas del 90% de los
casos diagnosticados a nivel mundial (20).

A nivel fisiopatoldgico, la DM2 surge de la combinacion entre una respuesta deficiente del
organismo a la insulina y una produccion insuficiente de dicha hormona. Esta doble alteracién
resistencia insulinica y secrecion reducida, es ampliamente descrita en la literatura (21). Como
consecuencia, el cuerpo pierde la capacidad de mantener los niveles de glucosa dentro de rangos
adecuados, alterando asi su equilibrio interno (19).

En el plano epidemioldgico, la enfermedad sigue una tendencia ascendente. Actualmente, cientos
de millones de personas conviven con diabetes, y las proyecciones indican un crecimiento
significativo en las préximas décadas (20). En el caso peruano, los reportes oficiales muestran un

aumento sostenido: el MINSA estima que casi 4 de cada 100 ciudadanos padece diabetes y que
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la inmensa mayoria corresponde a DM2 (19). El INEI también ha documentado un ascenso en su
prevalencia en los Ultimos afios, con mayor concentracion en la capital (20).

El diagndstico se basa en criterios laboratoriales bien definidos, que incluyen valores elevados de
glucosa en ayunas, alteraciones en la prueba de tolerancia oral a la glucosa, hemoglobina
glicosilada por encima del punto de corte y niveles altos de glucemia aleatoria en presencia de
sintomas. Todo ello ha sido detallado por diversos autores (19).

Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2

El abordaje terapéutico de la DM2 va mucho mas all4 de controlar sintomas. Su prop6sito
principal es reducir la mortalidad, prevenir complicaciones, mantener un adecuado nivel de
glucosay mejorar la calidad de vida de la persona (21). El punto de partida incluye modificaciones
sostenidas del estilo de vida: una alimentacion saludable, la practica regular de actividad fisica y
un seguimiento médico periddico (22).

Tratamiento farmacoldgico

Dentro de los farmacos disponibles, la metformina es la primera eleccién debido a sus multiples
beneficios, entre ellos la reduccion de la produccion hepatica de glucosa y el aumento de la
sensibilidad a la insulina (23).

También existen otros medicamentos como las sulfonilureas (glibenclamida, glimepirida), cuya
utilidad depende de caracteristicas individuales del paciente, aunque con la desventaja de un
riesgo elevado de hipoglucemia (22). Las tiazolidinedionas cumplen un rol importante al
potenciar la accién de la insulina. En casos méas avanzados o dificiles de controlar, el uso de
insulina, sola o combinada, es necesario (19).

Un punto clave es que los tratamientos exclusivamente orales suelen ser mejor aceptados por los
pacientes, lo que se refleja en mayores niveles de adherencia en comparacion con esquemas que
requieren inyecciones (21).

Complicaciones asociadas a la Diabetes Mellitus Tipo 2

La DM2 puede desencadenar complicaciones tanto inmediatas como de largo plazo. Entre las
primeras, las mas conocidas son la cetoacidosis diabética y el estado hiperglucémico
hiperosmolar, ambas potencialmente graves por su impacto en el equilibrio metabdlico y el estado
de hidratacion (22).

En cuanto a las complicaciones crénicas, la literatura destaca la retinopatia, la nefropatia y la
neuropatia diabética, todas relacionadas con el dafio sostenido generado por la hiperglucemia. A
esto se suman afectaciones cardiovasculares como la enfermedad arterial periférica y los infartos
cerebrales, que representan un riesgo elevado de discapacidad o muerte (22).

A ello se agregan enfermedades coexistentes como hipertensién arterial, dislipidemia vy
alteraciones tiroideas, que no solo complican el control metabélico, sino que aumentan la

probabilidad de complicaciones (23). Del mismo modo, ciertas caracteristicas corporales como
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peso, indice de masa corporal y perimetro abdominal, son factores que elevan significativamente
el riesgo (21).

Adherencia al Tratamiento en la Diabetes Mellitus Tipo 2

Sequir el tratamiento indicado es esencial para evitar complicaciones y sostener un adecuado nivel
de salud. La adherencia implica que la persona mantenga una conducta alineada con las
recomendaciones del personal de salud, tanto en el uso correcto de medicamentos como en la
adopcidn de habitos saludables (23).

Este concepto integra tanto componentes farmacolégicos como no farmacoldgicos y depende en
gran medida de la comprension, la motivacion y el compromiso del paciente con su plan de
cuidado (21). Para alcanzar un buen nivel de adherencia se requiere aceptacion del tratamiento,
constancia y participacion de la persona (19).

No obstante, la falta de adherencia sigue siendo un desafio importante para los sistemas de salud,
relaciondndose con mayor mortalidad, complicaciones frecuentes, hospitalizaciones y un
aumento considerable de los costos sanitarios (22).

La OMS indica que la adherencia esta influenciada por factores socioeconémicos, caracteristicas
del sistema sanitario, aspectos propios de la enfermedad, del tratamiento y del paciente, por lo
que es fundamental identificar barreras individuales y abordarlas de manera personalizada (21).
Factores Demograficos Asociados a la Adherencia

Sexo

Las diferencias biol6gicas y sociales entre hombres y mujeres influyen en como cumplen su
tratamiento. Las mujeres suelen demostrar mayor constancia, posiblemente por una percepcién
mas alta del riesgo (19).

Edad

El paso de los afios también influye en la disciplina del paciente. Las personas mayores suelen ser
méas responsables con su medicacion, aunque pueden enfrentar limitaciones cognitivas o
econdémicas. Ademas, hay un predominio de DM2 en mujeres de 60 a 79 afios (21).

Estado civil

Tener pareja 0 redes de apoyo mejora significativamente la adherencia, ya que aporta
acompafiamiento emocional y practico (19).

Nivel educativo

Un mayor nivel de formacion se asocia con mejor entendimiento de la enfermedad y, en
consecuencia, mejor adherencia (21).

Factores Sociales Asociados a la Adherencia

Ocupacion

La actividad laboral puede facilitar o entorpecer la adherencia segin las condiciones del trabajo.
Horarios extensos, empleos exigentes o la falta de estabilidad laboral dificultan seguir el

tratamiento de manera adecuada (19).
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Ingreso econdmico

Los ingresos limitados afectan el acceso a medicamentos, alimentos saludables y consultas
médicas. Esto refuerza lo planteado por sobre el impacto de la pobreza y la educacién en la
adherencia (21).

Apoyo familiar

El acompafiamiento de la familia o de circulos cercanos mejora el compromiso con el tratamiento,
mientras que la falta de apoyo social actia como un obstaculo significativo (23).

1.3 Marco Conceptual

Adherencia al tratamiento: Hace referencia al compromiso real que muestra la persona para
seguir, de manera constante y adecuada, las recomendaciones dadas por el personal de salud. Esto
incluye tomar los medicamentos como corresponde, ajustar su alimentacién y adoptar rutinas de
autocuidado que permitan mantener la diabetes bajo control (24).

Factores demograficos: Son caracteristicas propias de cada individuo como su edad, sexo,
situacion conyugal y nivel educativo, que influyen en como vive la enfermedad y en su capacidad
para sostener un tratamiento de forma continua y responsable (25).

Sexo: Corresponde a la condicion bioldgica de ser hombre o mujer, y se relaciona con diferencias
en la percepcion del riesgo, el modo de cuidarse y la forma en que se enfrenta emocional y
conductualmente el tratamiento médico (26).

Edad: Representa la etapa vital en la que se encuentra la persona. Esta variable puede facilitar o
complicar la adherencia debido a la madurez, la presencia de otras enfermedades, posibles
dificultades cognitivas o la capacidad para adaptarse a las exigencias del tratamiento (27).
Estado civil: Es la situacion afectiva y familiar del paciente (soltero, casado, conviviente,
divorciado o viudo) que puede influir significativamente en su adherencia. Tener compafiia o
apoyo cercano suele facilitar el seguimiento del tratamiento y fortalecer la motivacién (28).
Nivel de instruccion: Alude al grado educativo alcanzado por la persona y esta estrechamente
ligado a su capacidad para comprender la enfermedad, interpretar indicaciones médicas y tomar
decisiones informadas en relacion con su autocuidado (29).

Factores sociales: Son condiciones del entorno que rodea al paciente, entre ellas su ocupacion,
el nivel de ingresos y el apoyo familiar disponible. Estos elementos pueden facilitar o dificultar
el acceso a medicamentos, el tiempo para asistir a consultas y la continuidad del tratamiento (30).
Ocupacion: Se refiere al tipo de trabajo que desempefia la persona. Algunas labores con horarios
demandantes o poca flexibilidad pueden interferir en el cumplimiento del tratamiento, mientras
gue empleos més estables pueden favorecerlo (31).

Nivel de ingreso econdmico: Es la cantidad de recursos econdémicos con los que cuenta el
paciente, lo cual condiciona su posibilidad de adquirir medicamentos, mantener una dieta
adecuada, acudir a controles médicos y sostener habitos de autocuidado necesarios para el control
de la diabetes (32).
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Apoyo familiar: Implica la ayuda emocional, motivacional o practica que recibe la persona por

parte de familiares o personas cercanas. Este acomparfiamiento puede ser decisivo para que el

paciente mantenga constancia, responsabilidad y una actitud positiva frente a su tratamiento (33).

1.4 Formulacion del problema

Problema general

¢Cudles son los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 20267

Problemas especificos

¢ ;Cémo se asocian los factores demograficos con la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026?

¢ ;CbAmo se asocian los factores sociales con la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026?

e ;Cual es la prevalencia de la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 20267

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

La DM2 ha mostrado un crecimiento global notable, pasando de 108 millones de personas

afectadas en 1980 a 422 millones en 2014 (34). Este aumento no solo representa un desafio para

la salud publica a nivel mundial, sino también una preocupacion especifica para paises en

desarrollo como Per(. En este escenario, el pais enfrenta una transicién epidemioldgica

caracterizada por un aumento significativo en la incidencia y mortalidad de enfermedades no

transmisibles, siendo la diabetes mellitus una de las més destacadas. Esta situacion ha evidenciado

una carga creciente de la enfermedad, la cual ahora representa una amenaza considerable para el

sistema de salud publica del Per( (35).

El tratamiento adecuado de la DM2 es fundamental para prevenir complicaciones severas y

mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la adherencia al tratamiento ha sido

identificada como un factor crucial para un control efectivo de la enfermedad (36). En la Guia de

practica clinica para el diagndstico, tratamiento y control de la DM2, se resalta que la adherencia

es esencial para alcanzar los objetivos terapéuticos propuestos para los pacientes (35). Por lo

tanto, mejorar la adherencia se ha convertido en una prioridad para los sistemas de salud a nivel

global y local, ya que no solo favorece el control de la glucosa, sino que también ayuda a prevenir

complicaciones relacionadas (34).

En Perl, la prevalencia de diabetes mellitus ha ido en aumento, con el estudio PERUDIAB

reportando un 7% de prevalencia en adultos mayores de 25 afios, junto con un 23% de

hiperglicemia en ayuno. Este incremento en la cantidad de pacientes ha generado una mayor

demanda en los servicios de salud, lo que puede afectar la calidad del seguimiento y contribuir al

incumplimiento del tratamiento. La falta de adherencia no solo incrementa el riesgo de

19



complicaciones, sino que también puede elevar la mortalidad asociada a la enfermedad, lo que
subraya la necesidad de abordar esta problemaética (34).

Identificar los factores que afectan la adherencia al tratamiento es crucial para mejorar la salud en
pacientes con DM2. Conocer los factores tanto modificables como no modificables que inciden
en la adherencia permitird disefiar intervenciones costo-efectivas basadas en evidencia, que
optimicen el tratamiento de los pacientes (37). Esta investigacion sobre los factores de adherencia
proporcionard un marco cientifico para la creacion de politicas publicas y facilitard la
implementacion de estrategias preventivas y educativas en los servicios de salud (36).

Esta investigacién sera de gran utilidad para fortalecer la toma de decisiones en salud a nivel
local, ya que permitira comprender mejor los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.
Los hallazgos podran servir como base para el disefio de estrategias y politicas publicas orientadas
a mejorar el seguimiento terapéutico, reducir complicaciones asociadas y contribuir
progresivamente a una mejor calidad de vida de la poblacion diabética en la region.
Importancia

Relevancia metodoldgica: Este estudio aportd una propuesta metodoldgica sélida y aplicable,
basada en un disefio analitico que permite identificar relaciones entre los factores involucrados y
la adherencia al tratamiento. El uso de instrumentos validados, criterios de seleccion bien
definidos y técnicas estadisticas precisas fortalecié la confiabilidad de los resultados. Ademas,
ofrecié una ruta metodoldgica clara para futuras investigaciones locales que quieran abordar
problemas similares con un enfoque ordenado, reproducible y éticamente responsable.
Relevancia tedrica: Los hallazgos permitieron enriquecer el marco conceptual relacionado con
la adherencia terapéutica en enfermedades cronicas, aportando evidencia actualizada desde un
contexto hospitalario peruano. Este estudio pudo ayudar a aclarar cuales factores demograficos y
sociales tienen un mayor peso en el cumplimiento del tratamiento, fortaleciendo modelos
explicativos y teorias ya existentes. Asi, se convirtié en un aporte que suma conocimiento (til,
pertinente y directamente aplicable al ambito de la salud publica y la gestion clinica.

Relevancia social: La DM2 no solo afecta el cuerpo, sino también la vida familiar, emocional y
econdmica de quienes la padecen. Este estudio adquirié un valor humano especial porque buscé
responder a una necesidad real: comprender qué estd dificultando que los pacientes sigan
adecuadamente su tratamiento. Con esta informacion, serd posible disefiar estrategias mas
empaticas, inclusivas y centradas en la persona, favoreciendo una mejor calidad de vida,
reduciendo complicaciones y fortaleciendo la relacién entre el sistema de salud y la comunidad.
Relevancia practica: Los resultados permitirdn al hospital implementar acciones concretas:
mejoras en la consejeria, intervenciones educativas, seguimiento oportuno y adaptaciones en la
atencion que respondan a las necesidades de los pacientes. Cada dato obtenido puede traducirse

en decisiones mas acertadas para el personal de salud, optimizando recursos y potenciando la
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efectividad de los tratamientos. En otras palabras, este proyecto tiene la capacidad de transformar

la préctica diaria y generar cambios visibles en el cuidado de los pacientes con DM2.

Viabilidad

La presente investigacion fue plenamente viable porque se desarrollo en un entorno clinico que

cuenta con los recursos necesarios para su ejecucion, incluyendo un acceso adecuado a las

historias clinicas, un equipo de salud dispuesto a colaborar y una poblacion de pacientes con DM2

suficientemente amplia para asegurar la recoleccion de datos sin dificultades. El estudio requirio

herramientas manejables y accesibles, como una ficha de recoleccion previamente estructurada,

software estadistico disponible en el servicio y equipos informéticos basicos como computadoras

de uso institucional, que garantizaron un procesamiento ordenado y seguro de la informacion. Su

gjecucion no demandd costos elevados ni insumos especializados, lo que facilité su realizacién

dentro del presupuesto previsto. Ademas, el disefio metodolégico planteado fue simple, ético y

perfectamente adaptable al contexto hospitalario de Ica, permitiendo que las actividades de

recoleccion, analisis y presentacién de resultados se llevaran a cabo sin interrumpir la dindmica

asistencial del establecimiento. Todo ello asegurd que el proyecto pueda completarse dentro de

los tiempos estimados, con calidad cientifica y con un impacto directo en la comprension de los

factores que influyeron en la adherencia al tratamiento de los pacientes, lo que refuerzé ain mas

la pertinencia y factibilidad del estudio.

1.6 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Objetivos especificos

e Determinar la asociacion entre los factores demogréficos y la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica
2026.

¢ Evaluar la asociacion entre los factores sociales y la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

¢ Analizar la prevalencia de la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

1.7 Hipdtesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipdtesis general

Ha: Existen factores asociados significativamente a la adherencia al tratamiento en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Ho: No existen factores asociados significativamente a la adherencia al tratamiento en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Hipotesis especificas

e Ha: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los factores demograficos y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Ho: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre los factores demogréaficos y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

e Ha: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociales y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Ho: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociales y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Santa Marfa del Socorro, Ica 2026.

e Ha: Existe una prevalencia significativa de la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Ho: No existe una prevalencia significativa de la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Variables

Variable independiente

Factores Demogréaficos

- Edad

- Sexo

- Estado civil

- Grado de instruccion
Factores Sociales

- Ocupacion

- Ingreso econémico

- Apoyo familiar

Variable dependiente

Adherencia al tratamiento

El presente estudio se desarroll6 de la siguiente manera: CAPITULO I Introduccion, CAPITULO

I Estrategia metodologica, CAPITULO Il Resultados, CAPITULO IV Discusion, CAPITULO

V Conclusiones, CAPITULO VI Recomendaciones, CAPITULO VII Referencias Bibliograficas

y CAPITULO VIII Anexos.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Observacional: Este proyecto se desarroll6 desde una mirada observacional, lo que significa que
la informacidn se recogio tal como ocurrié en la practica cotidiana de los pacientes con DM2. No
se realizd ningun tipo de intervenciéon ni se modificaron sus rutinas o tratamientos; por el
contrario, se buscé comprender su comportamiento real frente a la adherencia terapéutica. Este
enfoque permitié obtener una descripcion genuina, transparente y respetuosa de lo que sucedié
en su dia a dia, brindando una vision fiel de su realidad clinica y social (38).

Analitico: El estudio tuvo un carécter analitico, puesto que su propdésito fue explorar si ciertos
factores estuvieron relacionados de manera significativa con la adherencia al tratamiento. A través
de este disefio se evalué como influyeron variables personales y sociales en las decisiones y
habitos terapéuticos de los pacientes. Con ello, se esper6 identificar patrones, conexiones y
posibles motivos que expliquen por qué algunas personas siguen adecuadamente sus indicaciones
médicas y otras enfrentan dificultades para hacerlo (38).

Prospectivo: La investigacién se llevd a cabo de forma prospectiva, es decir, se recogieron los
datos a medida que los acontecimientos fueron sucediendo en el tiempo. Esto permiti6 observar
cdémo evoluciond la adherencia y de qué manera los distintos factores presentes desde el inicio
influyeron en los resultados posteriores. Este tipo de enfoque facilité una lectura ordenada y
cronoldgica de la dindmica entre las caracteristicas de los pacientes y su comportamiento
terapéutico, ofreciendo una comprension mas profunda de la relacién causa-efecto (39).
Transversal: El estudio adopté también un disefio transversal, lo que implica que toda la
informacion se recolectd en un unico momento. Este “corte” temporal permitié conocer como se
distribuyeron las caracteristicas demograficas, sociales y los niveles de adherencia en los
pacientes diabéticos en un punto especifico del afio 2026. Esta estrategia facilitd un analisis
rapido, claro y representativo de la situacién actual, sin requerir un seguimiento prolongado (39).
Disefio: Cuantitativo, no experimental.

2.2 Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacién objetivo de esta investigacién estuvo integrada por los 150 pacientes
con diagndstico de DM2 que recibieron atencidn en el Hospital Santa Maria del Socorro, en la
ciudad de Ica, durante el afio 2026. Este grupo reuni6 a todas las personas que acudieron de forma
continua al establecimiento para controles, seguimiento clinico y manejo integral de su
enfermedad.

Muestra: Para llevar a cabo el estudio, se trabaj6 con una muestra representativa constituida por
108 pacientes con DM2, seleccionados del total de usuarios atendidos en el hospital. Este niimero
fue determinado mediante el calculo del tamafio muestral para poblaciones finitas, considerando

un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
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Z2.P.Q.N

E2(N-1)+Z2.P.Q

n: Tamafio de la muestra = 108

N: Tamafio de la poblacion = 150

Z: Grado de confianza que se establece = 95% = 1.96

E: Error absoluto o precision de la estimacion de la proporcion = 5% = 0.05
P: Proporcion de unidades que poseen = 50% =0.5

Q: Resto de aritmético de P =50% = 0.5

(1.96)2x 0.5 x 0.5 X 150

(0.05)2 (150-1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5

Criterios de inclusién

e Pacientes diagnosticados con DM2 que acudieron al Hospital Santa Maria del Socorro para su
control o tratamiento durante el 2026.

¢ Personas mayores de 18 afios, capaces de brindar informacion confiable sobre su rutina
terapéutica y estado de salud.

e Pacientes que aceptaron participar de manera voluntaria, demostrando disposicion para
responder la encuesta con total claridad y confianza.

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnosticos distintos a DM2, como DML u otros, ya que no formaron parte del
objetivo central del estudio.

e Personas menores de 18 afios 0 que no sean capaces de brindar informacién confiable sobre su
rutina terapéutica y estado de salud.

¢ Personas que, por alguna condicion fisica o cognitiva, no pudieron proporcionar informacién
precisa sobre su tratamiento.

¢ Pacientes que no aceptaron participar o no firmaron el consentimiento informado.

Muestreo: Muestreo aleatorio simple.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Para el desarrollo de este estudio se utiliz6 la técnica de la encuesta presencial, un método que

permitio acercarse directamente a cada persona para conocer, de manera clara, respetuosa y

comprensible, como viven su tratamiento y cudles son las circunstancias que rodean su dia a dia.

Esta técnica facilitd obtener informacidn esencial acerca de los factores demograficos (edad, sexo,

estado civil, grado de instruccién) y los factores sociales (ocupacion, ingreso econémico y apoyo
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familiar) de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el
afio 2026.

Las encuestas fueron aplicadas en un ambiente tranquilo y adecuado dentro del establecimiento
de salud, procurando que cada participante se sintiera comodo, escuchado y respetado durante
todo el proceso. Previamente, se explicd de manera clara la finalidad del estudio y se solicitd el
consentimiento informado (ANEXO 2), asegurando una participacién voluntaria y consciente. La
informacion fue recolectada exclusivamente a partir del didlogo directo con los pacientes, sin
recurrir a historias clinicas ni documentos adicionales, garantizando que los datos reflejen
auténticamente la experiencia y percepcion de cada persona.

En este mismo espacio se administrd la Escala de Adherencia a la Medicacién de Morisky
(MMAS-8), instrumento internacionalmente validado que permitié evaluar el grado de adherencia
al tratamiento farmacoldgico de manera uniforme y confiable.

La aplicacién de ambas herramientas fue guiada con empatia y claridad, asegurando que cada
persona pueda responder con total libertad y sin presion, entendiendo plenamente el propdsito del
estudio y la importancia de su participacion.

Esta técnica resultd especialmente valiosa porque fue no invasiva, accesible, humana y
profundamente respetuosa con el tiempo y la realidad de cada participante.

Instrumento: Para la presente investigacion se utilizaron dos instrumentos complementarios,
disefiados para obtener la informacién necesaria de forma ordenada, precisa y respetuosa.

1. Cuestionario de factores demograficos y sociales (ANEXO 1)

Este cuestionario ha sido elaborado exclusivamente para este estudio y permitié recoger datos
sobre aspectos personales y sociales relevantes para comprender la adherencia al tratamiento.
Incluy6 variables como: Edad, Sexo, Estado civil, Grado de instruccién, Ocupacion, Ingreso
econémico y Apoyo familiar.

Este instrumento al no tener una validacidn previa en otros estudios, fue sometido a un proceso
de validacion por juicio de expertos, a cargo de cinco profesionales con experiencia en
investigacion y en el manejo de pacientes con enfermedades cronicas. Ellos revisaron la claridad,
pertinencia y coherencia de cada pregunta, asegurando que el instrumento fue adecuado,
comprensible y til para los fines del estudio.

2. Escala de Adherencia a la Medicacién de Morisky (MMAS-8)

El segundo instrumento fue la Escala MMAS-8, ampliamente utilizada como en el estudio de
Rodriguez Chamorro MA et al (40) y validada internacionalmente para evaluar la adherencia al
tratamiento farmacol6gico en personas con patologias cronicas. Esta escala consta de 8 preguntas
(7 dicotémicas y 1 tipo Likert). Utilizd un sistema de puntuacion estandarizado: Cada respuesta
“No” equivale a 1 punto y cada “Si” a 0, con excepcion del item 5, cuya puntuacion fue inversa.
El item 8 se califict de 1 a 0 segun la opcion marcada. La sumatoria final permitio clasificar la

adherencia en: Alta (8 puntos), Media: (6—7 puntos), Baja (menos de 6 puntos).
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La aplicacion de esta escala fue explicada con detalle al participante, evitando tecnicismos y

asegurando que cada respuesta provenga de su experiencia real y cotidiana. Antes de iniciar el

proceso, se gestiond la autorizacion correspondiente del Hospital Santa Maria del Socorro, y cada

instrumento fue aplicado Unicamente despueés de que el participante haya comprendido y aceptado

voluntariamente ser parte del estudio mediante el consentimiento informado.

2.4 Andlisis e interpretacion de los resultados

La informacion obtenida fue sistematizada y analizada con el software SPSS. El analisis inicio

con una descripcién mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar, segun el

tipo de variable. Posteriormente, se aplicaron pruebas estadisticas adecuadas para identificar los

factores que influyeron en la adherencia al tratamiento:

e Para variables categoricas (sexo, estado civil, grado de instruccion, ocupacion, ingreso
economico y apoyo familiar): Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher cuando fue necesario.

e Para variables numéricas (edad): t de Student, U de Mann-Whitney o ANOVA, segln la
distribucion de datos.

e Se considerd un valor p < 0.05 como estadisticamente significativo.

Este procedimiento permitié comprender de manera clara y solida qué variables demogréficas y

sociales influyeron en la adherencia terapéutica de los pacientes con DM2.

2.5 Consideraciones éticas

El presente estudio se desarroll6 respetando rigurosamente los principios éticos fundamentales de

la investigacién en salud: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Cada participante fue tratado con dignidad, respeto y sensibilidad. Antes de iniciar cualquier

encuesta, se les explicd con lenguaje claro el propdsito del estudio, su importancia y la forma en

que se utilizaron los datos. La participacion fue totalmente voluntaria, y los pacientes pudieron

retirarse en cualquier momento sin que ello afecte su atencion médica ni genere perjuicio alguno.

Para proteger su identidad y su informacion personal, no se solicitaron nombres, nimeros de

historia clinica ni datos que permitieran identificar a los participantes.

Cada encuesta conté con un cédigo unico que solo tuvo fines de registro y analisis. Toda la

informacion fue usada estrictamente con fines académicos y cientificos. De ser requerido por el

Hospital, el protocolo fue presentado ante el Comité de Etica correspondiente para garantizar que

el manejo de datos sensibles y la interaccion con los participantes cumplieran con los més altos

estandares éticos y de responsabilidad profesional. En todo momento, se veld por crear un

ambiente de confianza, respeto y calma, donde cada paciente pudiera compartir su experiencia

con total tranquilidad, sabiendo que su voz fue escuchada y valorada.
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Il. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los factores demograficos en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

n %
Edad, afios (Me £ RI) 70+24
Sexo
Masculino 72 66.7
Femenino 36 33.3
Estado civil
Soltero 38 35.2
Casado 27 25.0
Conviviente 18 16.7
Viudo 7 6.5
Divorciado 18 16.7
Grado de instruccion
Primaria 9 8.3
Secundaria 26 24.1
Técnico 33 30.6
Universitario 40 37.0

Me: Mediana, RI: Rango intercuartilico.

En la Tabla 1 se observo que la mediana de la edad fue de 70 afios con un rango intercuartilico de

24, predominando el sexo masculino (66.7%). En cuanto al estado civil, el 35.2% fue soltero, el

25.0% casado, el 16.7% conviviente, el 16.7% divorciado y el 6.5% viudo. Respecto al grado de

instruccion, el 37.0% tuvo nivel universitario, el 30.6% técnico, el 24.1% secundaria y el 8.3%

primaria.
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Gréfico 1. Distribucion de la edad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en

el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Gréfico 2. Distribucion del sexo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Gréfico 3. Distribucion del estado civil en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Gréfico 4. Distribucion del grado de instruccion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Tabla 2. Distribucion de los factores sociales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

n %
Ocupacion
Ama de casa 12 11.1
Independiente 26 24.1
Empleado 38 35.2
Desempleado 20 185
Jubilado 12 11.1
Ingreso familiar
Si 82 75.9
No 26 24.1
Apoyo familiar
Si 74 68.5
No 34 315

En la Tabla 2 se observé que la ocupacion predominante fue de empleado (35.2%), seguida de
independiente (24.1%), desempleado (18.5%), ama de casa (11.1%) y jubilado (11.1%). El 75.9%

refirié contar con ingreso familiar y el 68.5% manifesto6 recibir apoyo familiar.

Gréfico 5. Distribucion de la ocupacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Gréfico 6. Distribucion del ingreso familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Gréfico 7. Distribucion del apoyo familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Tabla 3. Frecuencia de la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Adherencia al tratamiento n %
Bajo 38 35.2
Medio 64 59.3
Alto 6 5.6
Total 108 100.0

En la Tabla 3 se observo que la adherencia al tratamiento fue predominantemente de nivel medio

(59.3%), seguida del nivel bajo (35.2%) y en menor proporcion del nivel alto (5.6%).

Gréfico 8. Frecuencia de la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Tabla 4. Adherencia al tratamiento segun factores demograficos y sociales en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Adherencia al tratamiento

Bajo Medio Alto Total ValorP
n % n % n %

Edad (MexRI) 65+25 725425 70.5+27 0.5002
Sexo
Masculino 26 36.1 42 58.3 4 5.6 72 0.943*
Femenino 12 33.3 22 61.1 2 5.6 36
Estado civil
Soltero 12 31.6 26 68.4 0 0.0 38
Casado 9 33.3 14 51.9 4 14.8 27
Conviviente 9 50.0 7 38.9 2 11.1 18 0.120°
Viudo 3 429 4 57.1 0 0.0 7
Divorciado 5 27.8 13 72.2 0 0.0 18
Grado de
instruccion
Primaria 4 44.4 4 44.4 1 11.1 9
Secundaria 6 23.1 18 69.2 2 7.7 26 0178
Técnico 10 30.3 20 60.6 3 9.1 33
Universitario 18 45.0 22 55.0 0 0.0 40
Ocupacion
Ama de casa 5 41.7 7 58.3 0 0.0 12
Independiente 10 385 16 61.5 0 0.0 26
Empleado 15 395 20 52.6 3 7.9 38 0.407°
Desempleado 6 30.0 11 55.0 3 15.0 20
Jubilado 2 16.7 10 83.3 0 0.0 12
Ingreso familiar
Si 26 31.7 50 61.0 6 7.3 82 0.231*
No 12 46.2 14 53.8 0 0.0 26
Apoyo familiar
Si 22 29.7 47 63.5 5 6.8 74 0.242*
No 16 47.1 17 50.0 1 2.9 34

!Prueba exacta de Fisher. 2Prueba de correlacién Rho de Spearman.
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En la Tabla 4 se observd que no se identificé correlacion estadisticamente significativa entre la
edad y la adherencia al tratamiento, registrandose medianas de 65+25 en el nivel bajo, 72.5+25
en el nivel medio y 70.5+27 en el nivel alto (p=0.500). Asimismo, no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la adherencia al tratamiento y el sexo (p=0.943), estado civil
(p=0.120), grado de instruccién (p=0.178), ocupacién (p=0.407), ingreso familiar (p=0.231) ni
apoyo familiar (p=0.242), lo que indicd que dentro de estos pacientes su adherencia al tratamiento

fue independiente de sus factores demogréficos y sociales.
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V. DISCUSION

Respecto al primer objetivo que fue determinar la distribucion de los factores demogréficos en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026,
los resultados evidenciaron que la mediana de edad fue de 70 afios con un rango intercuartilico
de 24, predominando el sexo masculino con 66.7%, lo que confirma que la diabetes mellitus tipo
2 continta afectando principalmente a adultos mayores. En relacién con el estado civil, el 35.2%
fue soltero, seguido del 25.0% casado, mientras que el 37.0% presentd nivel educativo
universitario, lo que refleja una poblacion con caracteristicas sociodemograficas diversas. Estos
hallazgos muestran que la enfermedad se presenta en distintos contextos sociales y educativos, lo
gue exige un enfoque integral en el manejo del tratamiento.

Estos resultados guardan similitud parcial con estudios previos donde también predominan
adultos mayores con diabetes. Por ejemplo, Reyes E (16) reportd que el 42.25% tenia 61 afios a
mas, mientras que Aburto B (17) encontrd gque el 59.7% superaba los 50 afios. De manera similar,
Vallejo J (14) identifico que el grupo etario mas frecuente fue de 59 a 68 afios, y Gonzales R et
al (12) sefialé que los adultos mayores representaron el 40.4% de la muestra. Sin embargo, a
diferencia de investigaciones como Buitrago L et al (7) y Cordero C et al (8), donde predominé
el sexo femenino, en este estudio se observé mayor participacion masculina, coincidiendo con lo
reportado por Guaméan N et al (10) y Huaycochea K (15).

Por otro lado, para el segundo objetivo especifico que fue evaluar la distribucién de los factores
sociales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2026, en cuanto a los factores sociales, se observé que la ocupacion predominante
fue empleada (35.2%), seguida de trabajadores independientes (24.1%) y desempleados (18.5%).
Asimismo, el 75.9% refirid contar con ingreso familiar y el 68.5% manifestd recibir apoyo
familiar, lo que sugiere la presencia de redes de soporte social importantes para el manejo de la
enfermedad. Estos resultados evidencian que, en la mayoria de los casos, los pacientes cuentan
con recursos econdmicos y familiares que podrian favorecer la continuidad del tratamiento.

La literatura cientifica sefiala que los factores sociales influyen en el control de enfermedades
cronicas. Matos F (11) encontrd asociaciones significativas entre la adherencia y el apoyo social
(p < 0.001), mientras que Huaycochea K (15) también identificé relacion entre el apoyo social y
el incumplimiento terapéutico. De forma similar, Raraz J et al (9) destacé que el entorno social y
la relacion médico-paciente pueden influir en la adherencia. Sin embargo, en el presente estudio,
pese a que mas del 68% reportd apoyo familiar, este factor no mostré asociacion estadistica con
la adherencia, lo que coincide con lo reportado por Gonzales R et al (12), quien tampoco encontrd
relacidn significativa entre apoyo familiar y cumplimiento del tratamiento.

Dentro de los hallazgos para el tercer objetivo especifico que fue analizar la frecuencia de la

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa
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Maria del Socorro, Ica 2026, se observo que la adherencia al tratamiento fue predominantemente
de nivel medio (59.3%), seguida del nivel bajo (35.2%) y solo el 5.6% present6 adherencia alta,
lo que evidencia que una proporcién considerable de pacientes ain enfrenta dificultades para
cumplir adecuadamente su tratamiento. Este comportamiento puede estar relacionado con la
naturaleza crénica de la enfermedad y la necesidad de mantener cambios sostenidos en el estilo
de vida y la medicacion.

Resultados similares han sido reportados por Reyes E (16), quien encontr6 49.48% de adherencia
parcial, y por Jorge M (18), donde la adherencia se ubic6 alrededor del 28%—-29%. Asimismo,
Pinedo E (13) evidenci6 que el 51.7% no era adherente, mientras que Huaycochea K (15) reportd
que el 72.29% no seguia adecuadamente la medicacion. En contraste, Matos F (11) encontr6
mayor adherencia (71.08%), lo que sugiere que la adherencia puede variar segin el contexto
social, educativo y clinico de la poblacién estudiada.

En cuanto al objetivo general de esta tesis que fue identificar los factores asociados a la adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2026, el analisis inferencial evidencidé que no existié asociacion estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento y los factores demogréaficos ni sociales, como edad
(p=0.500), sexo (p=0.943), estado civil (p=0.120), grado de instruccion (p=0.178), ocupacion
(p=0.407), ingreso familiar (p=0.231) y apoyo familiar (p=0.242). Estos resultados sugieren que,
en esta poblacidn, la adherencia al tratamiento parece depender de otros factores no evaluados
directamente, como aspectos clinicos, conductuales o del sistema de salud.

Estos hallazgos difieren de estudios como Cordero C et al (8), donde la edad se asocid
significativamente con la adherencia (p < 0.005), y de Aburto B (17), quien encontré relacién con
factores socioecondémicos (p = 0.000). Asimismo, Huaycochea K (15) y Matos F (11)
identificaron asociaciones con el nivel educativo, el control glicémico y el apoyo social. No
obstante, los resultados coinciden con Gonzales R et al (12), quien tampoco encontrd asociaciones
significativas entre variables sociodemogréaficas y adherencia. Esto permite inferir que la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es un fendmeno complejo y
multifactorial, influido por dimensiones clinicas, psicoldgicas y educativas, mas alla de los

factores demograficos y sociales.

36



V. CONCLUSIONES

1. Este estudio permitié concluir que, en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2026, los factores demogréficos y
sociales evaluados no mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la
adherencia al tratamiento. Esto sugiere que, mas alla de caracteristicas como la edad, el sexo,
el estado civil, el nivel educativo, la ocupacion, el ingreso econémico o el apoyo familiar, la
adherencia terapéutica en esta poblacion responde a una dindmica mas compleja,
probablemente influida por factores clinicos, conductuales, educativos y del sistema de salud.
Este hallazgo evidencia la necesidad de abordar la adherencia desde una perspectiva integral
y centrada en el paciente, considerando no solo sus condiciones sociales, sino también su
proceso de adaptacion a la enfermedad cronica.

2. En relacion de los factores demograficos, se concluye que la poblacion estudiada estuvo
conformada principalmente por adultos mayores, con una mediana de edad de 70 afios,
predominando el sexo masculino y un nivel educativo superior en una proporcién importante
de participantes. Estas caracteristicas reflejan el perfil epidemiolégico actual de la diabetes
mellitus tipo 2, donde la enfermedad se presenta con mayor frecuencia en edades avanzadas.
Sin embargo, dichas variables demogréficas no determinaron diferencias en la adherencia al
tratamiento dentro de la muestra estudiada, lo que sugiere que la edad o el sexo por si solos no
condicionan el cumplimiento terapéutico en este contexto hospitalario.

3. Respecto a los factores sociales, se concluye que, en relacidn con los factores sociales, la
mayoria de los pacientes contaba con ocupacidn laboral, ingreso familiar y apoyo de su entorno
cercano, lo cual evidencia la presencia de redes basicas de soporte social en la poblacion
evaluada. No obstante, estas condiciones no mostraron relacion significativa con la adherencia
al tratamiento, lo que indica que disponer de apoyo familiar o estabilidad econémica no
garantiza necesariamente el cumplimiento terapéutico. Este resultado permite comprender que
la adherencia en pacientes con enfermedades cronicas depende también de la percepcion de la
enfermedad, la educacion en salud, la relacion con el personal sanitario y la motivacion
individual para el autocuidado.

4. En cuanto al nivel de adherencia al tratamiento, se concluye gue el nivel en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fue predominantemente medio, seguido por un nivel bajo y, en menor
proporcidn, un nivel alto. Este hallazgo pone en evidencia que, aunque los pacientes mantienen
cierto grado de cumplimiento terapéutico, todavia existe un grupo considerable en riesgo de
no controlar adecuadamente su enfermedad. La adherencia parcial observada refleja la
necesidad de fortalecer estrategias educativas, programas de seguimiento continuo y acciones
de acompafiamiento profesional que permitan mejorar la continuidad del tratamiento y

prevenir complicaciones asociadas a la diabetes mellitus tipo 2.
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1.

VI RECOMENDACIONES

El Hospital Santa Maria del Socorro debe de fortalecer programas integrales de educacion
en diabetes mellitus y seguimiento continuo del paciente con diabetes mellitus tipo 2,
considerando que la adherencia al tratamiento no depende Unicamente de factores
demograficos o sociales. Resulta importante implementar estrategias centradas en la
persona, como consejeria individual, monitoreo periddico del cumplimiento terapéutico
y acompafiamiento multidisciplinario, que permitan abordar aspectos emocionales,
conductuales y clinicos relacionados con el autocuidado de la enfermedad crénica.

Se recomienda al personal de salud, especialmente al profesional de enfermeria, disefiar
intervenciones educativas adaptadas a la edad y caracteristicas socioculturales de los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Estas intervenciones deben
enfocarse en reforzar la comprension del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico,
promoviendo hébitos saludables y la autonomia en el manejo de la enfermedad,
considerando que este grupo etario constituye una proporcion importante de la poblacion
atendida.

Promover la participacion activa de la familia en el proceso de cuidado del paciente con
diabetes mellitus tipo 2, mediante talleres educativos, sesiones demostrativas y
orientacion sobre el apoyo emocional y practico que pueden brindar en el hogar.
Asimismo, se sugiere que el establecimiento de salud incorpore estrategias de
intervencidon comunitaria que refuercen el soporte social del paciente, favoreciendo la
continuidad del tratamiento y el fortalecimiento del autocuidado.

Implementar programas de seguimiento y control de adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, priorizando a aquellos que presenten niveles medios y bajos
de adherencia. Estas acciones pueden incluir recordatorios de medicacion, controles
periodicos de glicemia, visitas domiciliarias cuando sea posible y sesiones educativas
contindas lideradas por enfermeria. El objetivo es mejorar progresivamente el
cumplimiento del tratamiento y reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la

enfermedad.
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VIII.

1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

e Problema
General:
¢Cuales son los

factores

asociados a la
adherencia  al
tratamiento  en
pacientes  con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos
en el Hospital
Santa Maria del
Socorro, Ica

20267
e Problemas
Especificos:
1. ¢Como
se asocian los
factores
demogréaficos
con la
adherencia  al
tratamiento  en
pacientes  con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos
en el Hospital
Santa Maria del
Socorro, Ica

20267

OBJETIVOS

o Objetivo
General:
Identificar los
factores asociados
a la adherencia al
tratamiento en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en
el Hospital Santa
Maria del

Socorro, Ica 2026.

° Objetivos
Especificos:
1. Determin

ar la asociacién
entre los factores
demogréficos y la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en
el Hospital Santa
Maria del

Socorro, Ica 2026.

ANEXOS

HIPOTESIS

. Hipdtesis
General:
Existen  factores
asociados

significativamente
a la adherencia al
tratamiento en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en
el Hospital Santa
Maria del

Socorro, Ica 2026.

° Hipdtesis
Especificas:

1. Existe
una  asociacion

estadisticamente

significativa entre
los factores
demograficos y la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en
el Hospital Santa
Maria del

Socorro, Ica 2026.

VARIABLES

Variable

Dependiente:

Adherencia al

tratamiento

Variable

Independiente:

Factores

Demogréficos

e Edad

® Sexo

o Estado civil

e Grado de
instruccion

Factores Sociales

e Ocupacion

¢ Ingreso
econdmico

e Apoyo familia

DISENO

METODOLOGICO

e Tipo de

Investigacion:
Observacional
Nivel de
Investigacion:
Analitico

Disefio de
Investigacién:
Prospectivo
Transversal
Cuantitativo

No experimental

Poblacion:

Estuvo integrada
por los 150
pacientes con

diagnostico de
DM2

recibieron atencion

que
en el Hospital
Santa Maria del

Socorro, en la

ciudad de Ica,
durante el afio
2026.

Muestra:

Se trabajé con una
muestra
representativa

constituida por
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2. ¢Como
se asocian los
factores sociales
con la
adherencia  al
tratamiento  en
pacientes  con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos
en el Hospital

Santa Maria del

Socorro, Ica
20267
3. ¢Cual es

la prevalencia de
la adherencia al
tratamiento en
pacientes  con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos
en el Hospital
Santa Maria del
Socorro, Ica
20267

2. Evaluar la
asociacion  entre
los factores
sociales y la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en
el Hospital Santa
Maria del

Socorro, Ica 2026.

3. Analizar

la prevalencia de
la adherencia al
tratamiento en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en
el Hospital Santa
Maria del

Socorro, Ica 2026.

2. Existe
una  asociacién
estadisticamente
significativa entre
los factores
sociales 'y la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en

el Hospital Santa

Marfa del
Socorro, Ica 2026.
3. Existe

una prevalencia
significativa de la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en
el Hospital Santa
Maria del

Socorro, Ica 2026.

108 pacientes con
DM2,
seleccionados del
total de usuarios
atendidos en el

hospital.

Técnicas de
Recoleccion  de
datos:

1. Elaboracion del
proyecto.

2. Obtencion del
permiso del
Hospital Santa
Maria del
Socorro de Ica.

3. Andlisis y
procesamiento
de la base de

datos.

Instrumentos de
Recoleccion  de
datos:

Los datos se
recopilaron a
través de dos
instrumentos
complementarios,
cuidadosamente
disefiados para
obtener la
informacion
necesaria de forma
ordenada, precisay
respetuosa
(ANEXO 1).
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2. Operacionalizacién de variables

VARIABLE

Adherencia al

tratamiento

Edad

Sexo

Estado civil

Grado de

instruccion

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE

Grado en que el

paciente sigue las

indicaciones
médicas y de
estilo de wvida
recomendadas

para el manejo de
la DM2.

Comportamiento

del paciente al

sequir las
indicaciones
medicas y

terapéuticas.

Nominal

VARIABLES INDEPENDIENTES

Cantidad de afios
vividos por el
paciente.
Caracteristica
bioldgica que

diferencia a los

individuos entre
masculino y
femenino.

Situacion afectiva

y legal del
paciente: soltero,
casado,
conviviente,

divorciado, viudo.
Grado de estudios
alcanzado por el
paciente, desde la
educacion bésica
hasta la formacién

superior.

Edad

afios del paciente.

exacta en

Se clasifica a los
pacientes en
masculino 0
femenino segln su
identidad

biologica.

Estado civil del
paciente: si estd
casado, soltero,
divorciado,
conviviente 0
viudo.

Nivel  educativo

mas alto alcanzado

por el paciente.

Cuantitativa

continua

Nominal

Nominal

Ordinal

INDICADORES

(1) Bajo (<6
puntos)

(2) Medio (6-7
puntos)

(3) Alto (8 puntos)

- Edad en afos

(1) Femenino
(2) Masculino

(1) Soltero(a)

(2) Casado

(3) Conviviente
(4) Viudo(a)

(5) Divorciado(a)

(1) Primaria
(2) Secundaria
(3) Tecnico

(4) Universitario
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Ocupacion

Ingreso econdémico

Apoyo familiar

Tipo de trabajo
que realiza el
paciente o si esta

desempleado.

Cantidad de
dinero que el
paciente  recibe
mensualmente a
través de su
trabajo o fuentes
de ingresos.

Apoyo emocional,
econémico 0
fisico que recibe el
paciente de su

familia.

Clasificacion segun

el tipo de empleo.

Estado actual de los
ingresos mensuales

del paciente.

Grado de apoyo

recibido del
entorno  familiar
del paciente.

Nominal

Ordinal

Nominal

(1) Ama de casa
(2) Independiente
(3) Empleado(a)
(4) Desempleado(a)
(5) Jubilado(a)

Q) si
(2) No

Q) si
(2) No
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3. Ficha de recoleccién de datos

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS DE LOS PACIENTES DE ESTUDIO

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO, ICA 2026

AUTOR: Vallejos Castillo Victor Alonzo

INSTRUCCIONES DE LLENADO:
e Lea cuidadosamente cada pregunta antes de marcar.
e Margue con un aspa (X) en el valor que considere apropiada.

e Toda la informacidn sera manejada con estricta confidencialidad y anonimato

FACTORES DEMOGRAFICOS

1. Edad: afios
2. Sexo:

() Femenino

() Masculino
3. Estado civil:

() Soltero(a)

() Casado(a)

() Conviviente

() Viudo(a)

() Divorciado(a)
4. Grado de instruccion:

() Primaria

(' ) Secundaria

() Técnico

(' ) Universitario
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FACTORES SOCIALES

5. Ocupacion:
() Ama de casa
() Independiente
() Empleado(a)
() Desempleado(a)
(' ) Jubilado(a)

6. Cuenta con ingreso econémico:

()si
( )No
7. Tienes apoyo familiar:
()Si
( )No

ESCALA MORISKY DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1. ¢ Se le olvida alguna vez tomar
medicamentos para su diabetes

mellitus tipo 2?

2. En las dos semanas pasadas.
¢Dejo de tomar los
medicamentos para su diabetes

mellitus tipo 2 algun dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos
pastillas o0 ha dejado de tomarlas,
sin decirselo al médico porque se

sentia peor cuando las tomaba?

4. ¢Cuéando viaja o sale de casa
olvida de llevar sus
medicamentos para su diabetes

mellitus tipo 2 alguna vez?

5. ¢ Tomo sus medicamentos para

la diabetes mellitus tipo 2 ayer?

6. Cuando siente que su diabetes

mellitus tipo 2 estd controlada,
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¢deja a veces de tomar sus

medicamentos?

7. Tomar los medicamentos todos
los dias puede ser un problema
para muchas personas, ¢se siente
alguna vez molesto por seguir el
tratamiento para su diabetes

mellitus tipo 2?

8. ¢Con qué frecuencia tiene
dificultades para recordar tomar
todos sus medicamentos para la

diabetes mellitus tipo 2?

Nunca /
raramente
=1

De vez
en
cuando
=0.75

VeCes

0.50

Normalmente
=0.25

Siempre
=0

TOTAL:

Se clasificara a los pacientes como adherencia alta (8 puntos), adherencia media (6—7 puntos) o

adherencia baja (menos de 6 puntos).

50



4. Consentimiento informado

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE

LOS PACIENTES DE ESTUDIO

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO, ICA 2026

INVESTIGADOR RESPONSABLE
Vallejos Castillo Victor Alonzo

¢DE QUE TRATA ESTE ESTUDIO?

Este estudio busca entender qué factores influyen en que los pacientes con DM2 sigan 0 no su
tratamiento de manera adecuada. La idea es comprender estos factores para mejorar la atencién
de los pacientes, brindarles un mejor acompafiamiento y asi ayudar a mas personas a controlar su

diabetes de manera eficaz.

¢QUE SE ME PEDIRA QUE HAGA?

Si decides participar, te pediremos que completes una encuesta breve. La encuesta incluye

preguntas sobre:

« Datos personales: como tu edad, sexo, estado civil, nivel de educacion, ocupacion, nivel de
ingreso econdmico y apoyo familiar.

o Adherencia al tratamiento: utilizaremos una herramienta validada a nivel internacional
(Escala de Morisky de 8 items — MMAS-8) para medir qué tan bien sigues tu tratamiento.

La encuesta tomard aproximadamente entre 10 y 15 minutos, y no se te realizard ningln

procedimiento medico ni examen fisico

(EXISTEN RIESGOS O MOLESTIAS?
Este estudio no conlleva ningun riesgo fisico. La Unica posible molestia es responder algunas
preguntas que puedan parecer personales, pero puedes decidir no responder a cualquier pregunta

gue no te haga sentir comodo(a).

¢QUE BENEFICIOS OBTENDRE?
Aunque no recibirds beneficios directos inmediatos, tu participacion serd muy valiosa y

contribuira a:
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e Mejorar nuestra comprension sobre las dificultades que enfrentan los pacientes con DM2.

o Fortalecer las estrategias para mejorar el seguimiento y la adherencia al tratamiento.

o Desarrollar recomendaciones para mejorar la calidad de la atencion en el Hospital Santa
Maria del Socorro.

Tu aporte seré clave para mejorar la atencion a pacientes como td

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
Toda la informacién que proporcionas sera manejada con la maxima confidencialidad. Tu nombre
no aparecera en ningun documento ni informe final. La informacién sera codificada y utilizada

exclusivamente para fines académicos y cientificos, respetando siempre tu privacidad y dignidad.

VOLUNTARIEDAD Y DERECHO PARA RETIRARSE
Tu participacion es completamente voluntaria. Tienes el derecho de decidir no participar o
retirarte en cualquier momento, sin que ello tenga repercusiones negativas sobre tu atencién

médica ni sobre tu tratamiento actual o futuro.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, , he leido o escuchado la informacion

sobre esta investigacion. Se me ha explicado de manera clara 'y comprensible el propésito de este
estudio, lo que se me pedira hacer, y mis derechos como participante. Tuve la oportunidad de

hacer preguntas y se me dieron respuestas satisfactorias.
Manifiesto que acepto participar de forma voluntaria en este estudio.
Firma del participante:

DNI:
Fecha: / /2026

Firma del investigador:
Fecha: / /2026
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5. Validacion por juicio de expertos

|

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION ( 4
!
JUICIO DE EXTERTOS ﬂ
DATOS GANERALES

A APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: QT""Z(/@; N!!{a (‘(f}/fﬂ Ny 0
B.  GRADO ACADEMICO: Yoglicn datTeiceli ikl o0 Mo gip o o
C. CARGO E INSTITUCION QUE LABORA: _ Ic < ;N‘J D Bdo Mol il Stcona

D. TITULO DE LA INVESTIGACION: "FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,
ICA 2026"

E.  AUTOR DEL INTRUMENTO: VALLEJOS CASTILLO, VICTOR ALONZO

F.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

ASPECTOS A EVALUAR
INDICACIONES DE CRITERIOS DEFICIENTE | REGLUAR | BUENO Muy EXCELENTE
EVALUACION DEL CUALITATIVOS (01-05) (06-10) (11-12) | BUENO (17-20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS (13-16)
CLARIDAD Esta formulado con ) 8
| apropiado. !
Esta expresado con =
OBJETIVIDAD conductas ) (LJ/,
observables.
Adecuando al
ACTUALIDAD avance de la ciencia J 0)
tecnolégica. )
ORGANIZACION Existe organizacion } C;’
y légica.
Comprende los C
SUFICIENCIA aspectos en J ‘)}
cantidad y calidad.
Adecuado para
INTENCIONALIDA | valorar los aspectos IP q
de estudio.
Basado enel
aspecto tedrico q
CONSISTENGIA cientificoy del 1
tema de estudio.
Entre las variables,
COHERENCIA dimensiones y ) 9
variables.
La estrategia
METODOLOGIA responde al , C}
propdsito del S
estudio.
Genera nuevas
pautas para la
CONVENIENCIA investigacion y J ‘7
construccion de
teorias.
SUB TOTAL
TOTAL [E=XS)

9 0

VALORACION CUANTITATIVA (total xO.S):} & PROMEDIO DE VALORACION: q [ 2
Defict (0-20%) b. Regular (21-40%) c. Bueno (41-60%) d- Muy bueno (61-80%) e. Excelente (81-100%)
VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es _¢£)f déc(Z ¢ _yaquealcanza
un puntaje alto, que corresponde al 3
OPINION DE APLICABILIDAD: EL instrumento es Aplicable en la Investigacidn, o
LUGAR Y FECHA: 7 ;1 ; ,LL/_QU de /G /)

L

(,'11 :
oni:__ {2SE W3
Colegio Médico: S0 %

53



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXTERTOS

4o

. DATOS GANERALES

A APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
B.  GRADO AcADEMICO: £

C  CARGOE| CION QUE uRA:
; OV

LN
D. TITULO DE LA INVESTIGACION:
PACIENTES CON DIABETES MELL

ICA 2026"

E. AUTORDEL INTRUMENTO: VA
F. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

"FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
ITUSTIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,

LLEJOS CASTILLO, VICTOR ALONZO
CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA

ALTRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
. ASPECTOS A EVALUAR
[ INDICACIONES DE CRITERIOS DEFICIENTE | REGLUAR | BUENO | MUY sxcmwr?]
EVALUACION DEL CUALITATIVOS (01-05) (06-10) (11-12) | BUENO (17-20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS (13-16)
Esta formulado con
CLARIDAD lenguaje apropiado. /L?
Esta expresado con
OBJETIVIDAD conductas /Cj
observables.
Adecuando al
ACTUALIDAD avance de la ciencia / .})
tecnoldgica
Existe organizacion
ORGANIZACION Y 16gica. / ‘P
Comprende los
SUFICIENCIA aspectos en / )7
cantidad y calidad.
Adecuado para
INTENCIONALIDA | valorar los aspectos / 9
de estudio,
Basado en el
aspecto tedrico
CONSISTENCIA cientifico y del / ?
tema de estudio.
Entre las variables,
COHERENCIA dimensiones y / f
variables.
La estrategia
responde al
METODOLOGIA propdsito del / ))
estudio,
Genera nuevas
pautas para la
CONVENIENCIA investigacicn y / ?
construcclon de
teorias,
SUBTOTAL
TOTAL /%S

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5):

Defici (0-20%) b. Regular (21-40%) c. Bueno (;1—609‘):!—Muvbueno (61

VALORACION CUALITATIVA: £l instrumento t:JS lainvestigacion es &I7/¢c
W

un puntaje alto, que corresponde al

OPINION DE APLICABILIDAD: EL instrumentd es A
LUGAR Y FECHA: Z(Z‘ 4 / /

%)
PROMEDIO DE VALORACION: 77 § %
) . Excelente (81-100%)
—_vaquealcanza

plicable en la Investigacion,

DNE 0 "l,ll 242 U
- R
Colegio Médica: &
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXTERTOS
DATOS GANERALES
A APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:Y [*0 St Cm'\wem\ Lo . vluL (el

B. GRADOACADEMICO: Do \eva  “Machicala SAToyha.
C. CARGO E INSTITUCION QUE LABORA: A0 [ ) . c/

<ol dac D

D. TITULO DE LA INVESTIGACION: "FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,
ICA 2026

E.  AUTOR DEL INTRUMENTO: VALLEIOS CASTILLO, VICTOR ALONZO

F.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
ALTRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.

ASPECTOS A EVALUAR

INDICACIONES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
CUALITATIVOS
CUANTITATIVOS

DEFICIENTE
(01-05)

REGLUAR
(06-10)

BUENO
(11-12)

Muy
BUENO
(13-16)

EXCELENTE
(17-20)

CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

[y

OBJETIVIDAD

Esta expresado con
conductas
observables

7

ACTUALIDAD

Adecuando al
avance de la ciencia
tecnolégica.

/?

ORGANIZACION

Existe organizacion
y légica.

/1

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad.

/7

INTENCIONALIDA

Adecuado para
valorar los aspectos
de estudio.

/7

CONSISTENCIA

Basado en el
aspecto tedrico
cientifico y del
tema de estudio.

(7

COHERENCIA

Entre las variables,
dimensiones y
variables.

/9

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propasito del
estudio.

I

CONVENIENCIA

Genera nuevas
pautas para la
investigacion y
construccion de
teorias.

/9

SUB TOTAL

TOTAL

3

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5): Agi PROMEDIO DE VALORACION: f (.5 %

Deficiente (0-20%) b. Regular (21-40%) c. Buen:
VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de |ainvestigacion es
un puntaje alto, que corresponde al
OPINION DE APLICABILIDAD: EL inst

LUGAR Y FECHA: _ 7 o, 7

2,

0 (41-60%) d- Muy buena (61-80%) e. Excelente (81-100%)

7 yaque alcanza

ng&"/a
rumento es Aplicable en la Investigacion.

DNI:

2Ny

Colegio Médico: __< + S¥2
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1CA 2026°

»m

: %msmaumnmumrmou
mmmmmulw TIPG 2 ATENDIDOS EN ELHOSHTAL SANTA MAGIA DL SOCORRD,

AUTOR DI INTRUMENTO: VALLLIOS CASTILLD, VICTOR ALDNRD
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARID SO LOS FACTORES ASOTADOS A LA ADHERENCIA

AL TRATAMENTO EN PACIINTES CON DXABETES MELUTUS THO 2

N ASPECTOS A EVALUAR

NIFCACIONES DE CRTERIOS CERCINTE | REGUUAR | BUENO | wiuy | EXCEENTE
EVALUACON DEL | CUAUTATVOS |  [02:05) | [0610) | (s1-23) | suewo | (17:20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS (33-36)
CLARIDAD ENMM 4
terguage apropiado /
L5ts exprecado con
Aservables
Adocsando ol
ACTUAUDAD aeance de la cencia /7
Exste organzacdn
i S ) /2
Coroprende los
| oniaayes /7
AdOceaso par
INTENCIONALIDA | walome bos aspectol //
de esTuS0.
B on ¢
aspecto tednco
CONSETENCA | oo reiico y dol //
terma de studio.
Enire los varabies,
COHERENCIA simamicaosy //
variabyies.
utauw:
responde
METOLOLOGIA Soto el
estud o, ﬁ
Geners auevat
pautat para (2
CONVEMENGIA inmstigacitn v /7
construcidn de
teoties.
SUB TOTAL ‘
TOTAL '{?f
.
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.3): PROMEDIO DE VALORACION: ﬁé Sé
mm;wm«:m d- Muy bueno &
VALORACION CUALITATIVA: ) 4 mme v que Acanza
un puntaje 2ito, que corresponde al
Wbl en Lo bves

M“mﬁj

LUGAR ¥ FECHA:
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ST

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION ( )
JUICIO DE EXTERTOS .
L DATOS GANERALES
APELLIDOS ¥ NOMBAES DEL EXPERTO: ar'\ Yy bredl 1o -
GRADO ACADEWICD! PG B J\luo T L i

CARGO E INSTITUCION QUE LABOSA: l:ﬁ:ig L APCea it QE. A4

TIFLAD OF LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCADDS A LA ADMIJINCIA AL TRATAMINIO EN
PACENTES CON DIABETES MELUTUS TR0 2 ATENDIDRS TN AL HOSHTAL SANTA MARA DEL SOCORRO,
ICA 2008°

AUTOR DEL INTRUMENTD: YALLE)DS CASTILLD, VICTOR ALOND

NOMARE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARID SOBRE LOS FALTORES ASOOADOS A LA ADMERENCIA
AL TRATAMIENTO [N PADENTES CON IABETES MELLITUS THO 2,

Il ASPECTOS A EVALUAR

P pe>

- s -— S

CAMEMOS | OFFCHNTE | REGLUAR | sueno | MUY
CUMATWOS | (0105 | (0639) | (1312} | BueNO
CUANTITATIVGS ; {1318
Eva formulado con o
lenguaie 3propada

wvarie de s cencia '1

drnandiones y /7

responde al ’0'

srpelsrmic 1%

INDICACONES DE
EVALUACKON DEL
INSTRUMENTO
CLARIDAD
ORITNIDAD
ACTUAIOAD
ORGANZAGGY | CVE* orsarizackn 19

suRcaNcA
INTENCONALIDA
CONSISTENCA
COHERENCIA
METODOLOGIA
CONVENENGA
s

. TOTAL WL

vmmmamamum/__j_mmou

m 100%)
VALORACION CUALITATIVA: 1 }; el investgacion es (200
un puntaje alto, gue corvesponde al

mvm_.‘_g,,ﬁ“’"z_‘%‘““‘“"' ! S e

i
3
i
H
1
f i1
i
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6. Autorizacion del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

" eniiianl. T
NOd DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA o)
W’ U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA HSMSI
M IRECCION SEEE‘S’R o |
Ica, 20 de Enero del 2026 U.E. 405 HOSP. APOYO PROV.
MEMORANDO N° 00 F -2026-HsMsI-AcAP/J-UATI 1 0 ENE. 2026
DPTO DE ”E& 1A
PARA : M.C. LUIS RICARDO MUNANTE MENE$ESCBI00: yaR. 7
Jefe del Departamento de Medicina <84 {

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES AL TESISTA EN RECOLECCION Y
ENCUESTAS DE DATOS

REF : Exp. 38

Me dirijo a usted, para comunicarle que el tesistas de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” Facultad de Medicina Humana, VALLEJOS
CASTILLO VICTOR ALONZO, cuenta con la aprobacién del Comité de Etica
e Investigacion del Hospital Santa Maria Del Socorro, de Ica, para aplicar su
instrumento de investigaciéon con la modalidad de recopilacion y
encuestado de datos de la Tesis; “FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO , ICA
2026”, se le de facilidades correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para ser
presentado externamente, ya que solo es referencial para que el tesista
extraiga informacion, que sera sometida a consideracién del Comité de
Etica e investigacién del Hospital, quien validara los datos (Informe Final)
al 100% al término de la investigacién con la finalidad que se expida la
constancia de conformidad de datos.

Atentamente
GOBIERNO REGIONAL ICA
n(:;vszs‘(,:flq qu}' SASLGJ_DIAO
/e,
.AiA ..... % I (i,
.C.D. ANA PIGLESIAS ZUAZO
Jefe Unidad de Apoyo a 1a Cocencia ¢ Inveshigacion
c.c. Archivo.

Tesista: VALLEJOS CASTILLO VICTOR ALONZO

Calle Castrovirreyna N*759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email. udocencia@@hospitalsocorroica gob. pe
lca
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DIRECUION REGIONAL DE SALUD DE ICA

DECLARACION JURADA DEL INVESTIGADOR

Yo, VALLEJOS CASTILLO VICTOR ALONZO, con DNI. 70129921, en calidad de Investigador(a) Principales del estudio
titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2026”, aprobado por el
Comité Institucional de £tica en Investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro (CIEI-HSMS), mediante Constancia
de Aprobacion CIEI-HSMS N*0011-2026, en cumplimiento de la normativa vigente en ética en investigacién y con pleno
conocimiento de las responsabilidades que asumo, declaro bajo juramento lo siguiente:

1 ORIGINALIDAD Y RESPONSABILIDAD.
o Me comprometo a llevar a cabo una investigacién original, evitando cualquier forma de plagio,
falsificacion o manipulacién de datos.
o Asumo toda la responsabilidad sobre la veracidad, integridad y ética en la ejecucion del estudio, asl
como en la interpretacion de los resultados.
o Declaro que el estudio cumplird con los principios de la Declaracién de Helsinki, la normativa
nacional vigente y las directrices establecidas por el CIEI-HSMS.
2. RESPONSABILIDAD ETICA Y CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS
o Garantizo que el estudio respetard los derechos, dignidad, confidencialidad y bienestar de los
participantes.
Declaro que la recoleccién de datos solo se realizard tras obtener los consentimientos informados
correspondientes, cuando sea aplicable.
o Me comprometo a respetar la Ley N* 29733 de Proteccién de Datos Personales y asegurar el uso
adecuado de la informacion obtenida.
3. INFORMES Y MONITOREO
o Me comprometo a presentar los informes de avance deberdn entregarse al 50% (base de datos
digitalizada y el informe final al 100% de la investigacion), segin los plazos establecidos por el CIE-
HSMS.
o Encaso de detectar eventos adversos o riesgos éticos, informaré inmediatamente al CIEI-HSMS.
o Me comprometo a no modificar el protocolo aprobado sin autorizacién previa del CIEI-HSMS.
4. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD A LA INSTITUCION
o Declaro que el Hospital Santa Maria del Socorro y el CIEI-HSMS no asumen ninguna responsabilidad
legal, ética o académica derivada de la ejecucion de la investigacion.
o  Asumo la total responsabilidad ante cualquier controversia ética, legal o cientifica que pudiera surgir
como consecuencia de la investigacion.
5. USOY DISPOSICION DE LOS RESULTADOS.

o

o Me compi a que los Itados del dio sean utilizados Unicamente con fines cientificos y
démi P do las normativas de publicacion y divulgacion ética.
©  En caso de publicacién en revistas indexadas, incluiré la mencién correspondiente a la aprobacion
del CIEI-HSMS.
DECLARACION FINAL
Ica, 19 de enero de 2026

Firma: Tesista: VALLEJOS CASTILLO VICTOR ALONZO, ratifico que la informacion consignada en esta declaracion es veraz
¥ que cumpliré con todas las responsabllidades descritas,

/
/
7

/ >
lrw‘l'lndqv(l) Principal

DNI. 70129921
|

7 Calle Castrovirreyna N9759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: udocencia@hospitalsocorroica.gob.pe
Ica

U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA ' =
“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana” HSNiSl
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7. Constancia del comité de ética del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

o P DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA —
B U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA ;wsl
“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana” HS

Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI-HSMS)

Constancia de Aprobacién de Proyecto de Investigacion

CIEI-HSMSH N* 0011 -2026

"El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro (CiEl-
HSMS) certifica que, mediante revision expedita realizada por la presidencia del comité el 10
diciembre de acuerdo con las facultades establecidas en el reglamento del CIE-HSMS para
investigaciones documentales de riesgo minimo, ha aprobado el estudio de investigacion
titulado:"

AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES

FACTO ADHERENCIA
RES ASOCIADOS A LA | SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2026

MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITA

Investigador Principal: VALLEJOS CASTILLO VICTOR ALONZO

La aprobacién se otorga bajo los siguientes términos:
I « Modalidad de revision: EXPEDITA

« Periodo de validez de la aprobacién: Desde el 10 de diciembre de 2025 hasta el 10

diciembre de 2026.

Condiciones: Se requiere el cumplimiento de las normativas vigentes en ética en
investigacion, incluyendo 3 presentacion del avance del 50% de la recoleccion de
; datos y la presentacion del informe final segtin lo establecido por el CIEI-HSMS.

« Protocolo aprobado: Se adjunta el protocolo de investigacién debidamente sellado

| por el CIEI-HSMS.

+ Comunicacién oficial: Se enviard una version electronica de la presente constancia al

correo del investigador principal.

lca, 16 de enero de 2026

S =
Si—gl=

Dr. Jorge Ybaseta Medina
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI-HSMSH)

cc: Unidad de Investigacion del HSMS

Calle Castrovirreyna N9759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Emall: udocencla@h I ica.gob.pe
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8. Evidencias del proceso de recoleccion de datos.
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