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Resumen

Los profesionales de enfermeria deben brindar una atencién personalizada, segura y con
educacion constante al paciente adulto mayor con diabetes tipo 2, lo cual es fundamental para la
adherencia terapéutica. Objetivo: Determinar la relacion entre el rol de enfermeria y la adherencia
terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital pablico de
laregion. Material y métodos: Estudio transversal, cuantitativo, correlacional y no experimental,
con muestra de 109 pacientes por muestreo probabilistico, aplicAndose la técnica de encuesta,
como instrumento el cuestionario de percepcion del rol de enfermeria y adherencia al tratamiento,
validados en Perd, y confiabilidad Alfa de Cronbach en el presente estudio de 0.926 y 0.960
respectivamente. Resultados: El rol de enfermeria fue percibido en nivel bueno 61.5%, al igual
gue la funcién asistencial 54.1% y funcién docente 67.0%. La adherencia terapéutica fue
moderada 52.3%, al igual que la dimensién comportamental 43.1%, implicancia personal 52.3%
y relacional 50.5%. Se comprob6 que ambas variables se relacionan significativamente (p<0.001),
siendo la fuerza de correlacion positiva y moderada (r = 0.652), es decir que, a mejor rol de
enfermeria, mayor es la adherencia terapéutica en los pacientes. La adherencia terapéutica se
relaciond con las dimensiones funcion asistencial (p<0.001, r = 0.607) y funcién docente
(p<0.001, r = 0.654). Conclusiones: Existe relacion significativa entre el rol de enfermeria y la
adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital

publico de la region.

Palabras clave: Rol de enfermeria, adherencia terapéutica, diabetes.
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Abstract

Nursing professionals must provide personalized, safe, and educational care to elderly patients
with type 2 diabetes, which is vital for therapeutic adherence. Objective: To determine the
relationship between the nursing role and therapeutic adherence in elderly adults with type 2
diabetes mellitus treated at a public hospital in the region. Materials and methods: This were
cross-sectional, guantitative, correlational, and non-experimental study with a sample of 109
patients selected through probabilistic sampling. Data was collected using a survey instrument: a
guestionnaire on the perception of the nursing role and treatment adherence, validated in Peru,
with Cronbach's alpha reliability coefficients of 0.926 and 0.960, respectively. Results: The
nursing role was perceived as good by 61.5% of participants, as were the caregiving function
(54.1%) and the teaching function (67.0%). Therapeutic adherence was moderate (52.3%), as was
the behavioral dimension (43.1%), personal involvement (52.3%), and relational involvement
(50.5%). Both variables were found to be significantly related (p < 0.001), with a moderate
positive correlation (r = 0.652), meaning that a better nursing role is associated with greater
therapeutic adherence in patients. Therapeutic adherence was also related to the dimensions of
care function (p < 0.001, r = 0.607) and teaching function (p < 0.001, r = 0.654). Conclusions:
There is a significant relationship between the nursing role and therapeutic adherence in older
adults with type 2 diabetes mellitus treated at a public hospital in the region.

Keywords: Nursing role, therapeutic adherence, diabetes.
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I. INTRODUCCION

Citando a las bases teoricas, se define a la diabetes tipo 2 como una afeccion metabdlica crénica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en el torrente sanguineo debido a que el organismo
desarrolla una resistencia a la insulina o pierde la capacidad de producir esta hormona en
cantidades suficientes, siendo méas comun en personas adultas con malos habitos alimenticios que
llevan una vida sedentaria, la hiperglucemia persistente, propia de esta enfermedad, puede generar
dafios importantes en drganos como el corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los
nervios, estas complicaciones aparecen de forma progresiva®, por lo que el cumplimiento de las
indicaciones médicas representa un pilar fundamental para evitar su aparicién y mejorar la
calidad de vida a largo plazo. Siendo la adherencia al tratamiento un proceso terapéutico que no
solo implica la toma rigurosa de medicamentos, sino también la adopcion de habitos alimenticios
saludables y la realizacién de actividad fisica regular. Cuando se logra una disciplina sélida en el
tratamiento, se observa un buen control glucémico, lo que reduce el riesgo de sufrir dafios en

6rganos vitales y permite que el paciente mantenga su autonomia funcional @.

Ante esta situacion, el rol enfermero en la diabetes tipo 2 se centra en el acompafiamiento continuo
y la educacion personalizada para que el paciente comprenda la importancia de seguir sus pautas
médicas. Mediante la vigilancia de los niveles glucémicos y el refuerzo de conductas saludables,
se busca empoderar al individuo para que asuma un papel activo en su propio bienestar,
identificando a tiempo posibles dificultades que impidan el cumplimiento de la dieta o la
medicacion. Este soporte profesional actiia como un puente entre el diagndstico y la estabilidad
clinica, facilitando la deteccion de barreras emocionales o fisicas y asegurando que las metas

terapéuticas se alcancen de manera sostenible en el entorno familiar y social ©.

La funcién asistencial de la enfermera se concentra en el monitoreo riguroso de los niveles de
glucosa y la administracion o supervision de la medicacién, asegurando que el organismo se
mantenga en niveles estables para prevenir crisis agudas ®. A su vez la labor docente de
enfermeria se vuelve vital al instruir al paciente sobre el tratamiento farmacoldgico, la
importancia de la dieta y el ejercicio, logrando que este comprenda cdmo sus decisiones diarias
impactan directamente en su salud y reduciendo asi la dependencia de la intervencion hospitalaria
constante ®. Ambas tareas permiten que el individuo tome empoderamiento y se preocupe por su

tratamiento, aprenda a convivir con su condicion de forma segura y responsable en su entorno.

La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson enfatiza que la labor asistencial de enfermeria
es un proceso de acompafiamiento profundo donde se prioriza la comprension de las emociones
y el entorno del paciente con diabetes tipo 2 en la vigilancia de sus niveles de azlcar. Este enfoque
sostiene que una relacion de confianza, basada en la educacion, asistencia sanitaria, empatia y la

escucha auténtica, permite identificar los miedos o limitaciones personales que impiden al



individuo seguir su tratamiento, logrando que el compromiso con su salud nazca de una
motivacién propia y no de una imposicion externa. Al tratar al paciente como un ser integral con
necesidades espirituales y sociales, se fomenta un ambiente de respeto que fortalece su voluntad
de autocuidado, asegurando que las recomendaciones médicas se integren de manera natural y

sostenible en su vida cotidiana ©.

Analizando la realidad problematica a nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)™ refiere que la prevalencia de la diabetes se ha incrementado de manera significativa en
las ultimas décadas, llegando incluso a duplicarse desde 1980; asimismo, constituye una
importante causa de muertes prematuras, es decir, aquellas que ocurren entre los 30 y 69 afios, al
igual gue las enfermedades cardiovasculares, el cAncer y las enfermedades respiratorias, las cuales
en conjunto ocasionan mas del 80% de las defunciones por enfermedades no transmisibles,
mientras que, de manera particular, la diabetes contribuye con mas de dos millones de
fallecimientos a nivel mundial, lo que evidencia la magnitud de su impacto en la mortalidad

global.

En este contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)® informé en 2025 que la
diabetes mellitus afecta aproximadamente a 112 millones de adultos en la region de las Américas,
por lo que esta condicién no solo se ha consolidado como una de las principales causas de
mortalidad, sino también de discapacidad, generando un impacto significativo en la calidad de

vida de quienes la padecen y, al mismo tiempo, una creciente presion sobre los sistemas de salud.

En el ambito de Latinoamérica, la Federacion Internacional de Diabetes (FID)® sefiala que una
gran proporcion de los casos, especialmente de diabetes mellitus tipo 2, no han sido
diagnosticados, lo cual representa un desafio critico para el manejo oportuno de la enfermedad,
debido a que la falta de diagnéstico impide iniciar tratamientos en fases tempranas, incrementa el

riesgo de complicaciones graves y, en consecuencia, aumenta la carga de enfermedad en la region.

A pesar de la magnitud del problema, el control de la diabetes no depende Unicamente del acceso
a los servicios de salud, sino también de las caracteristicas propias de su manejo. Debido a la
naturaleza cronica de la enfermedad, el paciente diabético requiere un abordaje integral que
incluye tratamiento farmacolégico y modificaciones en el estilo de vida, especialmente en la
alimentacion. En este sentido, el éxito en la prevencion de complicaciones involucra tanto al
sistema sanitario, que debe garantizar una atencién adecuada, brindar informacion clara y ofrecer
apoyo continuo, como al propio paciente, quien debe asumir un rol activo en el cuidado de su
salud mediante el cumplimiento de las recomendaciones médicas y la adopcion de habitos

saludables 0.

En ese marco, la adherencia al tratamiento se constituye como un componente fundamental para

el control de la enfermedad y, al mismo tiempo, en un reto clave en salud pablica. Se estima que,
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en paises desarrollados, solo alrededor del 50% de los pacientes con enfermedades cronicas sigue
adecuadamente su tratamiento, porcentaje que disminuye en contextos de menor desarrollo. Esta
problematica es reconocida como una causa importante de fracaso terapéutico, asociandose a un

mayor nimero de hospitalizaciones y a un incremento en los costos de los servicios de salud @V,

En el Per(, la diabetes se mantiene como un problema de salud en crecimiento. De acuerdo con
el Instituto Nacional de Salud (INS) @2, hasta el primer trimestre de 2025, alrededor de 2.6
millones de personas mayores de 18 afios viven con esta enfermedad. A ello se suma un 24.5%
de la poblacidon que presenta alto riesgo de desarrollarla, lo que representa mas de 5.9 millones de
personas, evidenciando la magnitud del problema en el pais.

Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA) @3 reporta que el 96% de los casos registrados
corresponde a diabetes mellitus tipo 2. En relacién con la distribucién por sexo, la mayor
proporcion se observa en mujeres (66%), frente a los hombres (34%). Asimismo, la enfermedad
afecta principalmente a la poblacién adulta (51%) y adulta mayor (47%), lo que resalta su impacto
en estas etapas de vida. No obstante, el tratamiento de la diabetes aln presenta limitaciones, ya
que, aunque cerca del 75% de las personas diagnosticadas refiere haber recibido atencion en el
altimo afio, persisten brechas importantes entre regiones, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer la deteccidn oportuna y garantizar un acceso equitativo a tratamientos continuos y de
calidad.

A nivel regional, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud ¢4 informé
que, entre enero y junio de 2025, los 58 establecimientos de salud de la regién Ica notificaron
1,223 casos de diabetes, de los cuales 491 corresponden a diagnosticos nuevos registrados en ese
periodo. La forma mas frecuente es la diabetes mellitus tipo 2, con mayor afectacién en adultos
de 54 a 64 afos, seguida por personas de 65 afios a mas. No obstante, debido al sub diagnéstico

existente, es probable que la magnitud real del problema sea ain mayor.

En paralelo, la neuropatia diabética se ha consolidado en Ica como una de las complicaciones mas
prevalentes en pacientes con diabetes en la region de Ica. Esta situacion se ve agravada por el
diagnéstico tardio, considerando que un porcentaje significativo de la poblacién desconoce que
vive con la enfermedad, lo que limita el acceso oportuno al tratamiento y la adopcion de estilos
de vida saludables . A ello se suman factores de riesgo como el sedentarismo y el exceso de

peso, que favorecen el desarrollo y progresion de la diabetes 9.

Finalmente, el Hospital Santa Maria del Socorro enfrenta una situacion compleja en la atencion
de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Reportes recientes indican que el 35.2%
de los pacientes atendidos en el programa de control de enfermedades no transmisibles presenta
un bajo nivel de adherencia terapéutica ‘”. Esta problematica estaria vinculada a mdltiples

factores, como la falta de seguimiento adecuado y la limitada comunicacién entre el personal de
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enfermeria y los pacientes. Entre los principales problemas se identifican la insuficiencia en el
apoyo educativo, la descoordinacién en los planes terapéuticos y la escasa personalizacién de las
intervenciones de enfermeria, lo que afecta negativamente la efectividad del tratamiento y el
control de la enfermedad, evidenciando la necesidad de intervenciones oportunas para mitigar sus

efectos en la salud de los pacientes.

Con base a la situacion problemaética, se formulan las preguntas de investigacion, teniendo como
problema general: ;Cudl es la relacion entre el rol de enfermeria y la adherencia terapéutica en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital pablico de la region?,
desprendiéndose de ello los problemas especificos: PE1. ; Como es el rol de enfermeria en forma
global y por dimensiones, segun la percepcion de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en un hospital publico de la region?; PE2. ;Cudl es el nivel de adherencia terapéutica
en forma global y por dimensiones, en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
un hospital publico de la region?; PE3. ;Cual es la relacién entre la dimension funcién asistencial
de enfermeria, y la adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en un Hospital publico de la region?; PE4. ;Cudl es la relacién entre la dimension
funcién docente de enfermeria, y la adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital pablico de la region?

En cuanto a las investigaciones recientes, se tiene a nivel internacional el estudio de Parrales
(8 en Ecuador 2025, cuyo objetivo fue determinar el rol de enfermeria y adherencia terapéutica
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un establecimiento de salud. El método fue descriptivo
y cuantitativo, participando 62 pacientes. Los resultados fueron: El 69% consider6 que el rol de
enfermeria era eficiente, de los cuales el 100% percibi6 buen trato, buena atencién en la asistencia
sanitaria 64%, actividades preventivas de complicaciones de salud 48%, educaciony capacitacion
al paciente sobre el tratamiento 63% Yy visitas domiciliarias 52%. Un 48% de pacientes tuvo una
adherencia media al tratamiento, de los cuales el 39% cumple parcialmente con la dieta y el 45%
de forma moderada la medicacion. Concluyen que la labor de enfermeria permite a los pacientes

cumplir con su tratamiento en nivel moderado y alto.

Ramirez y Pachucho @9, en Ecuador 2025, buscaron conocer el nivel de adherencia terapéutica
en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. EL método fue de tipo mixto, transversal y
cuantitativo, con muestra de 60 adultos mayores. Los resultados fueron: La adherencia terapéutica
fue de nivel bajo 70%, seguido de nivel medio o moderada 28.3%, y alta en el 1.67%,
destacandose que el 31.7% olvida tomar la educacion, 80% deja de tomar la medicacién, 25%
suspende dosis cuando se siente mejor, 28.3% olvida llevar el medicamento fuera de casa, 36.7%
suspende el tratamiento cuando se siente bien, y 36.7% considera fastidioso el tratamiento.

Concluye que los pacientes con diabetes tipo 2 tienen baja adherencia terapéutica.

12



Alvarez @, en Ecuador 2024, tuvo por objetivo conocer el rol de enfermeria en la adherencia
terapéutica de adultos mayores con diabetes tipo 2 de un centro de salud en Pajan. EI método fue
cuantitativo y no experimental, con muestra de 178 participantes. Los resultados fueron: La
adherencia al tratamiento fue cumplida con frecuencia segln régimen de medicacién 32%, dieta
prescrita 23.6%, raramente actividad fisica y reposo 25.3% y raramente obtiene asesoramiento y
coordina con el profesional de la salud 34.3%. El rol de enfermeria fue deficiente o no aceptable
61.8%, concluyendo que es necesario que las enfermeras mejoren su rol asistencial y docente para
que el paciente se siente satisfecho y con mayor disposicion a cumplir su tratamiento.

Naranjo @V, en Angola 2024, tuvo por objetivo determinar la percepcion de la atencién de
enfermeria en pacientes con diabetes tipo 2 de un centro de salud. EI método fue descriptivo y
transversal con muestra de 92 pacientes y 28 enfermeras. Los resultados fueron: La mayoria de
pacientes percibi6 que la funcién y atencion de cuidado enfermero fue satisfactorio o aceptable
53.57%. A su vez el 53.57% afirmé que la enfermera le transmitié conocimientos (funcion
docente) para el control de su enfermedad, y el 43.48% tuvo satisfaccion con la asistencia
sanitaria. Concluye que la funcién de enfermeria es vital para que el paciente se adhiera al

tratamiento y controle adecuadamente su enfermedad.

Herrera ®?, en Ecuador 2021, tuvo por objetivo determinar la asociacion entre adherencia al
tratamiento y rol del personal de enfermeria en pacientes con diabetes tipo 2 de un centro de salud
en Ibarra. EI método fue correlacional, transversal y descriptivo, con muestra de 122 pacientes.
Los resultados fueron: EI 58% no mantiene una adherencia completa al tratamiento, siendo de
forma parcial, a su vez el rol de enfermeria se hallé en un nivel regular 63%, el cual les permite a
los pacientes cumplir con las recomendaciones médicas. Concluye que es necesario que el
profesional enfermero continie con los programas de educacién y asistencia competente en la

atencion del paciente, con la finalidad de que puedan tener una mayor adherencia a su tratamiento.

En antecedentes nacionales, Camacho y Jiménez ?®, en Tumbes el 2024, efectuaron un estudio
con el fin de determinar las intervenciones de enfermeria orientada a fortalecer la adherencia
terapéutica a la insulinoterapia. Para ello, se utiliz un disefio cuasi experimental, longitudinal y
prospectivo, aplicando encuestas tipo pre test y post test a una muestra de 50 pacientes. Los
resultados mostraron que la adherencia al tratamiento fue de nivel medio 40%, y las
intervenciones de enfermeria fueron como favorables o buenas 70%. A su vez la mayoria refirio
que la enfermera le brind6 buena educacion sobre la enfermedad y el tratamiento 52%, la actitud
era de alto nivel 50% y las practicas asistenciales fueron buenas en el 46%. Concluyendo que las
intervenciones de enfermeria repercuten favorablemente en la adherencia al tratamiento de

pacientes con diabetes tipo 2.
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Nieto y Vela®®, en Pucallpa 2024, plantearon como objetivo describir la atencion de enfermeria
en pacientes con diabetes tipo 2. La metodologia fue correlacional y descriptiva, con muestra de
189 pacientes. Los resultados fueron: La atencion de enfermeria fue buena 77.8%, al igual que
las dimensiones asistencial técnico-cientifica 66.1%, nivel regular en humana 51.3%, y nivel
bueno en entorno 39.2%. Concluyendo que la funcidn de enfermeria es buena segun la percepcion

de los pacientes con diabetes tipo 2.

Ramirez ), en Lima 2024, tuvo por objetivo conocer la adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes tipo 2 de un establecimiento de salud. El método fue cuantitativo y transversal, con
muestra de 257 pacientes. En los resultados, la adherencia terapéutica fue de nivel medio 59.7%,
seguido de nivel alto en 23.4% y nivel bajo en el 16.9%. Concluyendo que los pacientes diabéticos
tienden a tener regular o medio nivel de adherencia al tratamiento, el cual se asocia a con la

atencion gue brinda el equipo de asistencia sanitaria (p=0.003).

Andrés ®, en Paramonga 2024, tuvo por finalidad conocer la adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes tipo 2 de un establecimiento de salud. EI método fue cuantitativo, transversal,
correlacional, con participacion de 67 pacientes. Los resultados fueron: La adherencia terapéutica
fue de nivel bajo 56.7%, seguido de nivel medio en 41.8% y so6lo el 1.5% presento alto nivel de
adherencia. Concluyendo que los pacientes con diabetes 2 tienden a tener nivel moderado de

adherencia al tratamiento.

Muncibay y Girdn @” en Trujillo 2022, analizaron la percepcion de la atencion de enfermeria en
adultos mayores con diabetes tipo 2 de un hospital pablico. La metodologia fue de tipo
cuantitativo y correlacional, con participacion de 71 pacientes. Los resultados fueron: La atencion
de enfermeria fue con mayor predominio percibido en nivel adecuado o bueno 59.2%,
destacandose que los enfermeros brindan educacion a la mayoria de pacientes en alta frecuencia
48.8% vy realizan los procedimientos asistenciales de forma adecuada 45.5%. Concluyen que los
pacientes perciben adecuada atencion por parte del enfermero(a), el cual les permite controlar y

cumplir con el tratamiento.

Altez @® en Lima 2021, tuvo por finalidad conocer la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2 de un hospital publico. EI método fue descriptivo, correlacional y transversal, con
participacion de 87 pacientes. En los resultados: La adherencia al tratamiento fue de nivel regular
0 medio 48.3%, al igual que las dimensiones ejercicio fisico 49.3%, control de salud 46.0% y
habitos alimentarios 48.3%. Concluyen que los pacientes se adhieren de forma moderada o regular

a su tratamiento.

En antecedentes regionales se tiene la investigacion de Ochante @, en Ica 2025, el cual tuvo
por finalidad conocer la adherencia al tratamiento y alfabetizacién en salud en pacientes con

diabetes tipo 2 de un centro de salud. Aplic6 el método transversal y cuantitativo correlacional,
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integrando a 176 pacientes. Los resultados fueron: El 79.5% era no adherente al tratamiento
79.5% y el 20.5% con adherencia completa. A su vez se determiné que El 57.4% no habia sido
alfabetizado en salud, existiendo falta de educacion por parte del personal de salud. Concluyen
gue la mayoria de pacientes no cumple con su tratamiento médico, debido a la falta de

alfabetizacion en salud.

Reyes G9, en Ica 2024, tuvo por finalidad determinar el nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional De Ica. ElI método fue descriptivo,
cuantitativo y correlacional, participando 97 pacientes. Los resultados fueron: La adherencia al
tratamiento fue de nivel medio o parcial 49.48%, seguido de no adherentes 22.69% y adherentes
el 27.83%. Concluyendo que los pacientes tienden a tener un moderado o regular adherencia al

tratamiento prescrito por el médico.

Mantari Y, en Ica 2024, tuvo por propoésito determinar el nivel de adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes tipo 2 de la Estrategia Sanitaria de No Trasmisibles Hospital Santa Maria
del Socorro Ica. EI método fue transversal y correlacional, participando 100 pacientes. Los
resultados fueron: La adherencia al tratamiento fue alta 0 completa en el 75% de pacientes, y el
25% tuvo un nivel bajo o no adherente. A su vez se determiné que el estilo de vida era saludable
en el 53% de los pacientes. Concluy6 que la adherencia es completa en la mayoria de pacientes.

Diaz ©®, en Ica 2023, tuvo por finalidad conocer el nivel de adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes tipo 2 de un puesto de salud. Aplic6 la metodologia cuantitativa y no experimental,
con muestra de 48 pacientes. Los resultados fueron: Predominé la edad de 41-60 afios 60.41%,
sexo femenino 56.25%, tiempo de enfermedad 11-20 afios 54.16%, y bajo conocimiento sobre la
enfermedad 62.50%. La adherencia al tratamiento fue buena o completa en el 43.75% y baja o
incompleta en el 56.25%. Concluyen que existe la tendencia en estos pacientes a incumplir el

tratamiento terapéutico, el cual se mejora con intervenciones educativas.

Soto ¥, en Ica 2021, tuvo por objetivo conocer la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2 de un hospital pablico. EI método fue cuantitativo y correlacional, participando 50
pacientes. Los resultados fueron: La adherencia al tratamiento fue de nivel regular 86.0%, al igual
que las dimensiones tratamiento farmacoldgico 72%, y no farmacol6gico 66%. A su vez refirieron
que la relacion con el personal de salud era buena 76%, quienes recibieron de los enfermeros un
buen trato humanizado 90% y les brindaron informacion sobre la enfermedad y el tratamiento
96%. Concluyen que la adherencia terapéutica es de nivel regular, el cual se asocia a su salud

fisica.

El desarrollo de la presente investigacion se justifica desde una perspectiva tedrica, sustentado en
la teoria de Jean Watson, quien manifiesta que el profesional de enfermeria es el principal agente

docente y asistencial en la atencion del paciente con diabetes mellitus, quien debe recibir
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orientacion, educacion y buen trato para que pueda tener disposicion y una buena adherencia
terapéutica para el control y manejo de su enfermedad. En este contexto, debido a que los
pacientes con diabetes han ido aumentando de manera sostenida durante las ultimas décadas
ocasionando muertes en todo el mundo, la adherencia terapéutica cumple un importante papel
debido a que es uno de los factores que constituye en el éxito de mejora, contribuyendo a la
prevencion de complicaciones, con el fin de tener una mejor calidad de vida, el rol de enfermeria
en este tipo de pacientes es indispensable ya que muchas veces los enfermeros no estan
cumpliendo la funcién docente o consejeria adecuada al paciente y por tal razén no hay buen
adherencia.

Se justifica a nivel préctico, ya que los resultados estadisticos del estudio permitieron conocer si
el profesional de enfermeria esta desenvolviéndose de forma adecuada en la funcion docente y
asistencial, desde la perspectiva del paciente adulto mayor con diabetes mellitus, lo que permitiria
gue se establezcan acciones y/o medidas institucionales para capacitar, monitorizar y fortalecer
las habilidades del profesional de enfermeria, el cual también estuvo orientado a plantear acciones

de salud publica para educar, motivar y aconsejar al paciente en la adherencia de su tratamiento.

Metodoldgicamente, el estudio estd sustentado en la aplicacion del método cuantitativo,
transversal, no experimental y correlacional, en el cual se emple6 la técnica de encuesta y la
aplicacion de dos cuestionarios validados en Per, los cuales fueron sujetos a confiabilidad en el
presente estudio, obteniéndose un alto indice superior a 0.90. A su vez se emplearon

procedimientos estadisticos que permitieron establecer la conexion entre las variables.

De igual forma, la importancia del presente estudio radica en la necesidad de profundizar en la
adherencia terapéutica en los adultos mayores, a fin de comprender las barreras que interfieren en
el cumplimiento de los tratamientos y contribuir al fortalecimiento de los servicios médicos.
Asimismo, permitira abordar un problema con repercusiones directas sobre el bienestar de los
pacientes, favoreciendo sus oportunidades de llevar una vida mas estable y saludable bajo

cuidados médicos mejorados.

Por ello se formularon los siguientes objetivos: Como objetivo general: Determinar la relacion
entre el rol de enfermeria y la adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en un Hospital publico de la region. Y como objetivos especificos: OE1L.
Identificar el rol de enfermeria en forma global y por dimensiones, segin la percepcion de los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital pablico de la region; OE2.
Identificar el nivel de adherencia terapéutica en forma global y por dimensiones, en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital publico de la region; OE3.
Determinar cual es la relacion entre la dimension funcién asistencial de enfermeria, y la

adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital
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publico de la regidn; OE4. Determinar cudl es la relacion entre la dimension funcion docente de
enfermeria, y la adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos

en un Hospital puablico de la regidn.

Respecto a los objetivos de la investigacion, se formularon hipétesis para los objetivos especificos
3y 4, debido a que los objetivos 1y 2 corresponden al tipo descriptivo; en ese sentido, se plantea
como hipdtesis general: HA. Existe relacion significativa entre el rol de enfermeria y la
adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital
publico de la region. A su vez las hipotesis especificas fueron las siguientes, siendo la H3. Existe
relacion significativa entre la dimension funcion asistencial de enfermeria, y la adherencia
terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital publico de
la regién; H4. Existe relacidn significativa entre la dimensién funcién docente de enfermeria, y la
adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital

publico de la region.

El estudio se estructurd en los siguientes apartados: En el primer capitulo se redactd la
introduccion del estudio con aspectos relevantes (problematica, antecedentes, justificacion,
objetivos). En capitulo Il se consigno la metodologia de estudio empleada, considerando métodos,
técnicas, muestra, instrumentos y andlisis estadistico, entre otros. En el tercer capitulo se detallan
los resultados estadisticos. El cuarto capitulo muestra la discusion de resultados en comparacion
con antecedentes. En los capitulos cinco y seis se consignaron las conclusiones y
recomendaciones. En el capitulo siete se redactaron las referencias bibliograficas, y en el capitulo

ocho los anexos con datos adicionales que complementan la investigacion.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacién.

Tipo: De acuerdo con los fundamentos de Baena ©% en su libro de metodologia de la
investigacion, el presente estudio se enmarcé en un tipo transversal y de enfoque cuantitativo. Fue
de carécter transversal, ya que la recoleccién de datos se realiz6 en un tinico momento del tiempo.
En cuanto al enfoque, fue cuantitativo por su capacidad para generar datos numéricos y permitir
la obtencion de resultados susceptibles de analisis estadistico.

Nivel: Fue correlacional, dado que se buscé establecer la relacion entre las variables mediante la

aplicacién de pruebas estadisticas y la comprobacion de la hip6tesis planteada.

Disefio: Fue no experimental, puesto que los datos se analizaron en su contexto real, sin

manipulacion ni alteracion de las variables de estudio.

2.2. Poblacién y Muestra.

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes adultos mayores atendidos en el
programa de control de diabetes e hipertension del Hospital Santa Maria del Socorro en Ica,
conformando una poblacién de 152 pacientes. La muestra a 109 pacientes adultos mayores con

diabetes tipo 2, calculado con la siguiente formula matematica para poblacion finita:

B Z%.p.q.N
~ (N —1).E2 +p.q.22

1n

N = Poblacion = 152 pacientes.
Z = Parametro de confianza 95% = 1.96
P = indice para éxito - fracaso = 0.5

E = Error para muestra = 5% (0.05)

1.96% x 0.5 x 0.5 x 152 145.9808

= 0.052(152—1) 1 1962 x05x05 _ 13379 _ 107

n

El muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio simple, seleccionando a los participantes con

técnica al azar y segun los siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de Inclusion:

e Pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 (60 a mas afios)

e De ambos sexos

¢ Quienes aceptaron participar de forma voluntaria en la investigacion.

¢ Quienes aceptaron firmar el consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion:

o Pacientes con alteraciones de psicomotricidad fina que les impedia contestar el cuestionario
o Pacientes con alteraciones cognitivas que les limitaba contestar el cuestionario

e Pacientes longevos (90 a méas afios).

o Pacientes que rechazaron firmar el consentimiento informado.

2.3. Técnica:

Para la recoleccion de informacion se emple6 la técnica de la encuesta, la cual consistié en

formular preguntas a los participantes mediante un medio impreso (cuestionario). Se realizaron

las siguientes acciones para ejecutar la técnica:

a) Gestidon de Autorizacion institucional: Se solicitdé y obtuvo el permiso de ejecucién por
parte de las autoridades del Hospital Santa Maria del Socorro (Ver Anexo 9)

b) Coordinacién Operativa: Posteriormente se realiz6 la coordinacion con el personal de salud
del programa de control de diabetes, estableciéndose fechas y horas de recojo de datos.

¢) Fase de Aplicacion: Finalmente se ejecuto la encuesta, previa orientacion a los participantes
sobre los objetivos y alcances del estudio, a su vez se les proporcioné el documento de
consentimiento informado para su libre participacion, y se les indico la forma de contestar las

preguntas y el lapso de tiempo para su culminacion (10 a 15 minutos). (Ver Anexo 10)
, estado civil y lugar de procedencia.

a) Cuestionario de rol de enfermeria.
Instrumento de origen nacional, elaborado y validado por Condori ©® en Lima 2020. Sus

caracteristicas son:

Estructura: Conformado por 14 items distribuidos en las dimensiones: Funcion asistencial (7

items) y funcion docente (7 items).

2.4. Validez y confiabilidad: El cuestionario de rol de enfermeria fue validado por Condori ©9,
mediante juicio de 4 expertos en el tema, obteniendo una calificacion cuantitativa promedio
de 1.00, equivalente al 100% de aceptacion; asimismo, reportd una confiabilidad segun el

Alfa de Cronbach de 0.861. Instrumentos de recoleccion de datos.
Se aplicé el cuestionario, conformado de las siguientes partes:

b) Datos generales:

Con 4 items: Edad, sexo En el presente estudio, dicha confiabilidad fue corroborada mediante una
prueba piloto aplicada al 10% de la muestra (11 pacientes), obteniéndose un Alfa de Cronbach de
0.926. (Ver Anexo 5).
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Alternativas de respuesta: Disefiado en escala Likert con 3 alternativas: Siempre (3 pt), algunas
veces (2 pt) y nunca (1 pt).

Niveles y puntuaciones: El rol de enfermeria fue medido en 3 niveles, con las siguientes
puntuaciones calculadas con técnica de intervalo (proporciones iguales de puntajes en cada nivel

de forma ascendente).

Deficiente Regular Bueno
Rol de enfermeria 14-23 pt 24-33 pt 34-42 pt
D1. Funcion asistencial 7-11 pt 12-16 pt 17-21 pt
D2. Funcion docente 7-11 pt 12-16 pt 17-21 pt

¢) Cuestionario de adherencia terapéutica: MBG.
Instrumento de origen internacional denominado Martin-Bayarre Grau (MBG) el cual fue

validado en Pert por Cruzado y Sanchez ©® en Callao 2022. Sus caracteristicas son:

Estructura: Se conformo de 14 items en 3 dimensiones: Comportamental (6 items), implicancia

personal (5 items) y relacional (3 items).

Validez y confiabilidad: Cruzado y Séanchez ©® validaron el cuestionario de adherencia
terapéutica con 5 expertos, obteniendo un valor V. de Aiken de 1.00; reportan a su vez que la
confiabilidad Alfa de Cronbach es de 0.983. En el presente estudio se corrobor6 su confiabilidad
con el 10% de la muestra (11 pacientes), obteniéndose un valor Alfa de Cronbach de 0.960 (Ver
Anexo 5).

Alternativas de respuesta: Con disefio Likert en 5 alternativas de respuesta: Nunca (1 pt), casi

nunca (2 pt), algunas veces (3 pt), casi siempre (4 pt) y siempre (5 pt).

Niveles y puntuaciones: Las puntuaciones se determinaron segln la técnica de intervalo

(proporciones para cada nivel de forma ascendente), y en 3 niveles:

Nivel bajo Nivel medio  Nivel alto
Adherencia terapéutica 14-32 pt 33-51 pt 52-70 pt
D1. Comportamental 6-14 pt 15-22 pt 23-30 pt
D2. Implicancia personal 5-11 pt 12-18 pt 19-25 pt
D3. Relacional 3-7 pt 8-11 pt 12-15 pt

2.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos:

En cuanto al procesamiento de datos, una vez culminada la recoleccién de informacion, se
procedid a consignar las respuestas de los instrumentos en una sabana de datos con el programa

Excel 2024, asignando la codificacion arabiga.
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Posteriormente se realizo el Analisis cuantitativo, los datos sistematizados fueron llevados al
programa SPSS Versidn 27, del cual se obtuvo las frecuencias y porcentajes por cada variable y

sus dimensiones, los cuales fueron presentados mediante fina tablas y graficos estadisticos.

Finalmente, el Analisis estadistico correlacional, para relacionar las variables, se aplicé la prueba
estadistica de Rho Spearman (r), el cual constituye una prueba no paramétrica que se selecciond
debido a que los resultados de la normalidad de datos con el estadistico de Kolmogdrov-Smirnov
(para méas de 50 participantes), indicd que los datos de las variables no provenian de una
distribucion normal (p=0.000) (Ver Anexo 6). Se considerd en la prueba de correlacién un grado
de confianza de 95% (p<0.05).

Durante toda la ejecucion de la investigacion se considerd los principios bioéticos de
investigacion con seres humanos, estipulados internacionalmente por el Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas ©” y el Ministerio de Salud ©®;

Beneficencia: Los pacientes fueron orientados sobre los beneficios del estudio para mejorar la
adherencia al tratamiento terapéutico y atencion del profesional de enfermeria.

Justicia: Se brind6 trato amable, respetuoso y cordial a los participantes, resolviendo dudas e

inquietudes de su participacién. Se evitd situaciones de discriminacion.

Autonomia: La participacién de los pacientes fue totalmente voluntaria, quienes expresaron su
aceptacion mediante la firma del consentimiento informado. Tuvieron la plena libertad de

abandonar el estudio en cualquier momento.

No maleficencia: Se evitd cualquier dafio fisico o emocional a los participantes, asegurando la
confidencialidad de los datos personales y evitando juicios de valor que puedan estigmatizar al

paciente, preservando de esta forma su esfera biopsicosocial.

21



I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en

un Hospital publico de la region

Datos generales N=109 100 %
60-69 afios 31 28.4%
Edad 70-79 afios 44 40.4%
80 a mas afios 34 31.2%
Masculino 45 41.3%
Sexo
Femenino 64 58.7%
Soltero(a) 6 5.5%
Casado(a) 25 22.9%
Estado Civil Conviviente 67 61.5%
Divorciado(a) 7 6.4%
Viudo(a) 4 3.7%
Lugar de Zona urbana 94 86.2%
procedencia Zona rural 15 13.8%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se observa los datos generales de los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2,
predominando la edad de 70-79 afios con 40.4% y sexo femenino 58.7%. A su vez se determin6
que la mayoria tiene de estado civil conviviente 61.5% vy el lugar de procedencia de mayor

frecuencia fue la zona urbana 86.2%.
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Grafico 1. Rol de enfermeria en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en

un Hospital publico de la region

@ Deficiente
@ Regular

W Bueno
21.1%

61.5%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se observa que el 17.4% de los pacientes percibi6 nivel deficiente de rol de enfermeria, el 21.1%
nivel regular, y el 61.5% nivel bueno.

23



Grafico 2. Dimensiones del rol de enfermeria en adultos mayores con diabetes mellitus tipo

2, atendidos en un Hospital puablico de la region

80.0%
70.0% 67.0%
60.0%
’ 54.1%
50.0%
40.0% m Deficiente
30.3% m Regular

30.0% m Bueno
20.0% 15.6% 15.6% 17.4%

0.0%

D1. Funcioén asistencial D2. Funcién docente

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se aprecia que la mayoria de los pacientes percibié nivel bueno del rol de enfermeria en las

dimensiones funcion asistencial 54.1% y funcién docente 67.0%.
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Grafico 3. Adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2,

atendidos en un Hospital puablico de la region

| Nivel bajo
@ Nivel moderado
Nivel alto

52.3%

Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:

Los datos confirman que el 20.2% de los pacientes tiene bajo nivel de adherencia terapéutica, el

52.3% nivel moderado, y 27.5% alto nivel de adherencia terapéutica.

25



Grafico 4. Dimensiones de la adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital publico de la region

60.0%
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50.0%
43.1%
0,
40.0% 35.8%
2.1%
30.0% 27.50% m Nivel bajo
® Nivel moderado
21.1% 20.2% _

20.0% 17.4% Nivel alto
10.0% I I I
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D1. Comportamental D2. Implicancia D3. Relacional
personal

Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:

Se observa que la mayoria de los pacientes tuvo nivel moderado de adherencia terapéutica segin

las dimensiones comportamental 43.1%, implicancia personal 52.3% y relacional 50.5%.

26



Tabla 2. Relacion entre el rol de enfermeriay la adherencia terapéutica en adultos

mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital publico de la regién

Adherencia terapéutica

: : . - Total
Rol de enfermeria  Nivel Bajo Nivel Nivel Alto
moderado
N° N° % N° % N° %
Deficiente 18 165% 1 0.9% 0 00% 19 17.4%
Regular 3 28% 17 15.6% 3 2.7% 23 21.1%
Bueno 1 09% 39 35.8% 27 248% 67 61.5%
Total 22 20.2% 57 523% 30 27.5% 109 100.0%
Fuente: Instrumento de recojo de datos
Prueba de hipdtesis
Rol de Adherencia
enfermeria terapéutica
Coeficiente correlacion 1,000 652"
Rol de : .
. Sig. (bilateral) . <0.001
enfermeria
Rho N 109 109
Spearman . Coeficiente correlacion 652" 1,000
Adherencia . .
. Sig. (bilateral) <0.001 :
terapéutica
N 109 109

**Correlacion positiva y moderada

Interpretacion:

Se observa que el nivel moderado y alto de adherencia terapéutica predomina en pacientes que
percibieron nivel bueno del rol de enfermeria (35.8% y 24.8% respectivamente). Sin embargo, el

nivel bajo de adherencia terapéutica fue mayor en quienes percibieron deficiente rol de enfermeria

(16.5%).

El andlisis estadistico determind que las variables se relacionan de forma significativa (p<0.001)

y la fuerza de correlacion es positiva y moderada (r = 0.652), es decir que, a mejor rol de

enfermeria, mayor es la adherencia terapéutica. Por tanto, se acept6 la hipotesis alterna (HA):

“Existe relacion significativa entre el rol de enfermeria y la adherencia terapéutica en adultos

mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital pablico de la region”.
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Tabla 3. Relacion entre la dimension funcidn asistencial de enfermeria y la adherencia

terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital

publico de la region

Adherencia terapéutica

L . . . Total
Funcion asistencial  Njjvel Bajo Nivel Nivel Alto
de enfermeria moderado
N° % N° % N° % N° %
Deficiente 15 138% 2 1.8% 0 0.0% 17 15.6%
Regular 7 6.4% 20 18.4% 6 5.5% 33 30.3%
Bueno 0 0.0% 35 32.1% 24 220% 59 54.1%
Total 22 20.2% 57 52.3% 30 275% 109 100.0%
Fuente: Instrumento de recojo de datos
Prueba de hipotesis
_Funci_én Adherencia
asistencial de terapéutica
enfermeria P
Funcién Coeficiente correlacion 1,000 607"
asistencial de Sig. (bilateral) . <0.001
Rho enfermeria N 109 109
Spearman . Coeficiente correlacion ,607" 1,000
Adherencia : .
- Sig. (bilateral) <0.001 :
terapéutica
N 109 109

Interpretacion:

**Correlacion positiva y moderada

Se evidencia que en pacientes que percibieron deficiente funcidn asistencial de enfermeria, en su

mayoria presentaron bajo nivel de adherencia terapéutica (13.8%). Sin embargo, el nivel

moderado y alto de adherencia terapéutica predomind en quienes percibieron buena funcion

asistencial de enfermeria (32.1% y 22.0% respectivamente).

A su vez se determind en el analisis inferencial que las variables presentan un indice bilateral

significativo (p<0.001), mostrando a su vez una fuerza de correlacion positiva y moderada (r =

0.607), confirmandose que, a mejor funcion asistencial de enfermeria, mayor es la adherencia

terapéutica. Por ello, se acepté la hipotesis alterna (HA1): “Existe relacion significativa entre la

dimensidn funcién asistencial de enfermeria, y la adherencia terapéutica en adultos mayores con

diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital ptiblico de la region”.
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Tabla 4. Relacion entre la dimension funcion docente de enfermeria y la adherencia

terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital

publico de la region

Adherencia terapéutica

., . Total
Funcion docente Nivel Bajo Nivel Nivel Alto
de enfermeria moderado
N° % N° % N° % N° %
Deficiente 16 147% 1 0.9% 0 0.0% 17 15.6%
Regular 5 46% 12 11.0% 2 1.8% 19 17.4%
Bueno 1 09% 44 40.4% 28 25.7% 73 67.0%
Total 22 20.2% 57 52.3% 30 275% 109 100.0%
Fuente: Instrumento de recojo de datos
Prueba de hipoétesis
Funcion Adherencia
docente de terapéutica
enfermeria P
y Coeficiente correlacion 1,000 ,654™
Funcion docente Sig. (bilateral) . <0.001
de enfermeria
Rho N 109 109
Spearman . Coeficiente correlacion ,654" 1,000
Adherencia : .
- Sig. (bilateral) <0.001 :
terapéutica
N 109 109

Interpretacion:

**Correlacion positiva y moderada

Se confirma que el nivel moderado y alto de adherencia terapéutica prevalece en pacientes que

percibieron buena funcion docente de enfermeria (40.4% y 25.7% respectivamente). Sin embargo,

el bajo nivel de adherencia terapéutica fue caracteristico en quienes percibieron deficiente funcion

docente de enfermeria.

El andlisis estadistico determind que ambas variables presentan un indice bilateral significativo

(p<0.001) y la fuerza de correlacion es positiva y moderada (r = 0.654), indicando este resultado

que, a mayor funcion docente de enfermeria, mayor es la adherencia terapéutica. Por tanto, se

acepto la hipdtesis alterna (HA2): “Existe relacion significativa entre la dimension funcion

docente de enfermeria, y la adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo

2, atendidos en un Hospital publico de la region™.
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IV. DISCUSION

Segun los resultados del objetivo general, se determind en el presente estudio que la mayoria de
pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 percibid el rol de enfermeria en nivel bueno, el cual
se relaciono de forma significativa con el nivel moderado y alto de adherencia terapéutica (35.8%
y 24.8% respectivamente), confirmandose que una mayor atencién y desempefio por parte de
estos profesionales, motivan al paciente a seguir las indicaciones médicas y de estilo de vida
recomendadas por el médico, mostrando la prueba estadistica Rho de Spearman que estas
variables se relacionan de forma significativa (p<0.001). Este resultado concordd con Parrales 9,
quien hall6 que la mayoria de pacientes con diabetes percibia eficiente rol de enfermeria 69%, lo
que les permitia tener un nivel medio de adherencia al tratamiento 48% y alto 35%. De igual
forma Nieto y Vela®® encontraron en su estudio que los usuarios con diabetes tipo 2 consideraban
que la atencion de enfermeria es buena 77.8%. Siendo a su vez respaldado por Camacho y Jiménez
@3 quienes identificaron que los pacientes con diabetes tipo 2 presentaban un nivel medio de
adherencia 46%_y percibian favorables intervenciones de enfermeria 70%. De este resultado, se
destaca la labor trascendental del profesional de enfermeria en la atencion del adulto mayor con
diabetes, debido a que su labor educativa y de acompafiamiento favorece la comprension del
tratamiento y la adopcion de conductas orientadas al autocuidado. La relacién terapéutica
establecida entre enfermero y paciente contribuye a fortalecer la confianza y la disposicion para
seguir las recomendaciones médicas, el cual es clave para la adherencia en la diabetes tipo 2, ya
que educa y empodera al paciente sobre su autocuidado, el uso de farmacos y los cambios de
habitos, y en cual el profesional disipa dudas, reduce temores y fomenta la autonomia, logrando

gue el usuario asimile el tratamiento de forma consciente y responsable en su vida diaria.

Concerniente al objetivo especifico 1, se identificé que la mayoria de los adultos mayores
percibid nivel bueno de rol de enfermeria durante la atencién en programa de control de la diabetes
mellitus 61.5%, confirmandose que estos profesionales se preocupan por atender de forma
humanizada y con competencia técnica que genera en los pacientes satisfaccion con su labor. De
igual forma se determin6 que las dimensiones funcion asistencial y funcioén docente de enfermeria
fueron percibidas con mayor predominio en nivel bueno (54.1% y 67.0% respectivamente).
Coincidente con el estudio de Parrales®®, quien hallé en Ecuador que los pacientes con diabetes
tipo 2 percibian nivel eficiente en el rol de enfermeria, siendo a su vez consistente con Naranjo@?,
al encontrar 53.57% de pacientes con diabetes que consideraban que la atencion de enfermeria
era satisfactoria. De igual forma Nieto y Vela @¥ en Pucallpa, encontraron que en pacientes con
diabetes tipo 2 existia una buena percepcion sobre la atencién de enfermeria 77.8%, al igual que
Camacho y Jiménez ?® en su estudio ejecutado con pacientes diabéticos de un establecimiento en
Tumbes 70%. Difiriendo con Alvarez @, quien manifiesta que el rol de enfermeria es deficiente

0 no aceptable segln el 61.8% de pacientes con diabetes tipo 2. Estos hallazgos sugieren que la
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percepcion favorable del rol de enfermeria podria estar relacionada con la combinacién de
competencias asistenciales y docentes que los pacientes experimentan durante su atencién. La
valoracion positiva de ambas dimensiones evidencia que los adultos mayores no solo reconocen
la importancia del cuidado directo y el seguimiento de su condicién de salud, sino también el
apoyo educativo recibido para comprender y afrontar su enfermedad. Sin embargo, las diferencias
observadas con otros estudios permiten inferir que la percepcién del rol de enfermeria también
puede verse influenciada por factores institucionales, la disponibilidad de recursos y las
condiciones en las que se desarrolla la atencidn, aspectos que podrian impactar en la experiencia
y satisfaccion de los pacientes.

Segun los resultados del objetivo especifico 2, se constatd que la mayoria de pacientes adultos
mayores con diabetes tipo 2 demostré tener nivel moderado de adherencia terapéutica 52.3%,
quienes de forma frecuente se preocupan por seguir las indicaciones dadas por el profesional
médico tanto en conductas de vida (alimentacion, ejercicio fisico, etc.) como en la toma de
medicamentos. Se hallé a su vez que los pacientes presentaban moderada adherencia segun las
dimensiones comportamental 43.1%, implicancia personal 52.3% Yy relacional 50.5%.
Coincidiendo con Parrales ®® en Ecuador, quien hall6 nivel medio de adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes tipo dos 48%, al igual que Camacho y Jiménez @® en su estudio con
diabéticos de Tumbes 40%. Siendo a su vez respaldado por Ramirez ®®, quien encontrd en un
establecimiento de salud de Lima que los pacientes con diabetes tipo 2 presentan nivel medio de
adherencia terapéutica 59.7%, confirmandose también en el estudio de Altez ?® 48.3%, A nivel
regional se encontrd nivel medio de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 segun
el estudio de Soto ®® 86.0% y Reyes @9 49.48%. Sin embargo, Ramirez y Pachucho® se
contraponen con este resultado, ya que afirman que los pacientes con diabetes tipo 2 presentan en

su mayoria bajo nivel de adherencia terapéutica 70%.

Al analizar los resultados del objetivo especifico 3, se determind que un buen nivel de funcién
asistencial de enfermeria favorece una mayor adherencia terapéutica en los pacientes adultos
mayores con diabetes tipo 2, observandose una adherencia moderada en el 32,1% y alta en el
22,0% de los participantes. La prueba estadistica Rho de Spearman confirmé una relacion
significativa entre ambas variables (p<0,001). Este hallazgo evidencia que la competencia técnica
y el cuidado brindado por la enfermera generan mayor confianza y seguridad en los pacientes,
favoreciendo el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas. La funcién asistencial influye en
la adherencia mediante el cuidado directo, la valoracion integral y el seguimiento continuo,
permitiendo identificar oportunamente barreras econémicas, cognitivas, familiares y emocionales
que pueden dificultar el tratamiento. De esta manera, la enfermera contribuye a fortalecer el
control de la enfermedad y la continuidad terapéutica. Estos resultados coinciden con los

hallazgos de Parrales *®, quien encontro que el 64% de los pacientes percibia una buena asistencia
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sanitaria por parte del profesional de enfermeria, contribuyendo a una adherencia terapéutica
moderada y alta. Asimismo, Camacho y Jiménez ?® evidenciaron que las funciones asistenciales
de enfermeria fueron calificadas como buenas por el 46% de los pacientes, asociandose con una
mayor adherencia terapéutica en personas con diabetes tipo 2. En conjunto, estos antecedentes
respaldan la importancia de fortalecer la funcién asistencial de enfermeria para promover el
cumplimiento terapéutico y un mejor control de la enfermedad, por tanto la labor asistencial de
enfermeria resulta crucial para que las personas con diabetes tipo 2 sigan su tratamiento de forma
constante, ya que el personal de salud brinda atencion humanizada en la administracién de
medicamentos y los cambios en el estilo de vida, acompafiamiento técnico y emocional que
disminuye el temor a la terapia, lo que se traduce en un compromiso firme con el control diario

de su enfermedad.

Finalmente, se determiné en el objetivo especifico 4 que un buen nivel de funcion docente de
enfermeria contribuye a una mayor adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores con
diabetes tipo 2, observandose una adherencia moderada en el 40,4% vy alta en el 25,7% de los
participantes. El andlisis estadistico inferencial confirm6 una relacién significativa entre ambas
variables (p<0,001). Este hallazgo podria explicarse porque la educacion brindada por la
enfermera fortalece los conocimientos y habilidades de autocuidado necesarios para el manejo de
la enfermedad, favoreciendo una mejor comprensién del tratamiento y un mayor cumplimiento
de las indicaciones terapéuticas. En este sentido, la funcion docente resulta fundamental para
promover conductas de autocuidado y una participacion activa del paciente en el control de su
enfermedad. Sin embargo, la efectividad de las intervenciones educativas depende de que estas
se adapten a las caracteristicas cognitivas, culturales y educativas de cada persona. Asimismo, es
importante involucrar a la familia o cuidador principal en el proceso educativo, debido a que su
apoyo favorece el cumplimiento sostenido de las indicaciones terapéuticas. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por Parrales “®, quien encontré que el 63% de los pacientes con
diabetes tipo 2 presentaban mayor adherencia al tratamiento cuando recibian educacion y
capacitacion sobre su enfermedad. Del mismo modo, coinciden con los hallazgos de Camacho y
Jiménez @, quienes evidenciaron que el 52% de los diabéticos percibia favorablemente la funcién
educativa de la enfermera, asociandose ello con una mayor adherencia terapéutica. En conjunto,
estos antecedentes respaldan la importancia de fortalecer la funcién docente de enfermeria para

mejorar el cumplimiento terapéutico y el control de la diabetes tipo 2.
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V. CONCLUSIONES

Se confirm6 la existencia de una relacion significativa entre el rol de enfermeria y la
adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un
hospital publico de la region (p<0,001), observandose una correlacion positivay moderada
(r=0,652). Esto indica que, a mejor desempefio del rol de enfermeria, mayor es la

adherencia al tratamiento.

La mayoria de los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 percibié que el rol de
enfermeria se desarrollaba en un nivel bueno (61,5%). Asimismo, las dimensiones funcién
asistencial y funcién docente fueron percibidas predominantemente en nivel bueno, con

54,1% y 67,0%, respectivamente.

La mayor proporcion de adultos mayores con diabetes tipo 2 present6 un nivel moderado
de adherencia terapéutica (52,3%). Segin dimensiones, predomind el nivel moderado en
la adherencia comportamental (43,1%), implicancia personal (52,3%) y aspecto relacional
(50,5%).

Se confirmo la existencia de una relacion significativa entre la funcién asistencial de
enfermeria y la adherencia terapéutica (p<0,001), observandose una correlacion positiva
y moderada (r=0,607). Este resultado evidencia que, a mejor funcién asistencial brindada
por la enfermera, mayor es la adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores con

diabetes tipo 2.

Se confirmd la existencia de una relacion significativa entre la funcion docente de
enfermeria y la adherencia terapéutica (p<0,001), observandose una correlacion positiva
y moderada (r=0,654). Este hallazgo indica que, a mayor educacion y orientacion
brindadas por la enfermera, mayor es la adherencia terapéutica en los pacientes adultos

mayores con diabetes tipo 2.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de actualizacién dirigidos a los profesionales de enfermeria,
orientados al fortalecimiento de sus competencias asistenciales y docentes, con la finalidad de

optimizar la atencion brindada y favorecer el cumplimiento terapéutico de los pacientes.

Desarrollar capacitaciones permanentes sobre educacion diabetolégica, consejeria y
procedimientos de enfermeria, fortaleciendo la capacidad del profesional para brindar una
atencion segura, oportunay centrada en las necesidades del paciente adulto mayor con diabetes
tipo 2.

Ejecutar intervenciones educativas orientadas al empoderamiento del paciente adulto mayor
con diabetes, promoviendo conocimientos sobre el tratamiento farmacoldgico, la alimentacién
saludable y la actividad fisica. Asimismo, fomentar su participacion activa en la toma de

decisiones relacionadas con el control de la enfermedad y la adopcion de conductas saludables.

Fortalecer la estandarizacion de los procedimientos clinicos y el monitoreo continuo de los
pardametros metabodlicos en pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2. Estas acciones
permitiran mejorar la calidad del cuidado, incrementar la seguridad del paciente y favorecer

una mayor adherencia terapéutica.

Capacitar a los profesionales de enfermeria en cuidado transpersonal y atencion centrada en
el paciente, promoviendo estrategias como la entrevista motivacional, la consejeria y la
educacion continua. Estas intervenciones contribuiran al fortalecimiento de la autogestion, el

empoderamiento y la adherencia terapéutica sostenible en el adulto mayor con diabetes tipo 2.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
HIPOTESIS GENERAL Tipo disefio de
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL . P . y . -
) ., investigacion: Analitico,
, ., . ., HA. Existe relacién
¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre | . ... . transversal y enfoque
. . significativa entre el rol de L
rol de enfermeria y la| el rol de enfermeria y la . A cuantitativo.
. - . . enfermeria y la adherencia
adherencia terapéutica en | adherencia terapéutica en - . . L
. terapéutica en adultos mayores Nivel de investigacion:
adultos  mayores  con | adultos mayores con diabetes con diabetes mellitus tino 2 Correlacional
diabetes mellitus tipo 2, | mellitus tipo 2, atendidos en Po <, Variable 1.

atendidos en un Hospital

un Hospital publico de la

atendidos en un
publico de la region.

Hospital

publico de la region? region.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS

- HAL. Existe relacion

s OE1l. Identificar el rol de| . .. . . .
PE1. ;Como es el rol de , significativa entre la dimension
. enfermeria en forma global y L . .

enfermeria en forma global funcién asistencial de

y segun dimensiones, segun
la percepcidn de los adultos
mayores con  diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en
un hospital publico de la
region?

PE2. ;Cual es el nivel de
adherencia terapéutica,
global y por dimensiones,
en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2
atendidos en un hospital
publico de la region?

por dimensiones, segin la
percepcion de los adultos
mayores con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en
un hospital publico de la
region

OE2. Identificar el nivel de
adherencia terapéutica,
global y por dimensiones, en
adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en
un hospital publico de la
region

enfermeria, y la adherencia
terapéutica en adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en un Hospital
publico de la region.

HO01. No existe relacion
significativa entre la dimension
funcion asistencial de
enfermeria, y la adherencia
terapéutica en adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en un Hospital
publico de la region.

“Rol de enfermeria”

Sus dimensiones:

D1. Funcién
asistencial
D2. Funcién docente

Variable 2.
“Adherencia
terapéutica”

Sus dimensiones:
D1. Comportamental
D2. Implicancia
personal
D3. Relacional

Disefio: No experimental

Poblacién: 152 pacientes
adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital
Santa Maria del Socorro de
Ica.

Muestra:  Obtenido  con
formula estadistica: En total
109 pacientes adultos mayores
con diabetes tipo 2.

Técnica e instrumentos:
Técnica de encuesta. Como
instrumento un cuestionario
conformado por 3 partes:
Datos generales (4 items),
cuestionario de rol de
enfermeria (14 items), y
cuestionario de adherencia
terapéutica (14  items),
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PE3. (Cual es la relacion
entre la dimension funcion
asistencial de enfermeria, y
la adherencia terapéutica en
adultos  mayores  con
diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en un Hospital
publico de la region?

PE4. /Cual es la relacion
entre la dimensién funcion
docente de enfermeria, y la
adherencia terapéutica en
adultos  mayores  con
diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en un Hospital
publico de la region?

OE3. Determinar cudl es la
relacion entre la dimension
funcion asistencial de
enfermeria, y la adherencia
terapéutica en  adultos
mayores con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en
un Hospital publico de la
region.

OE4. Determinar cuél es la
relacion entre la dimension
funcion docente de
enfermeria, y la adherencia
terapéutica en  adultos
mayores con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en
un Hospital publico de la
region.

HA2. Existe relacion
significativa entre la dimension
funcion docente de enfermeria,
y la adherencia terapéutica en
adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en un
Hospital publico de la region.

H02. No existe relacion
significativa entre la dimension
funcion docente de enfermeria,
y la adherencia terapéutica en
adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en un
Hospital publico de la region.

validado en el contexto
peruano.

Procesamiento y Anélisis
estadistico:

e Sistematizacion de la
informacién mediante
codificado en Excel 2024.

o Analisis cuantitativo
(frecuencias y porcentajes)
en forma global y por
dimensiones en SPSS 27.

e Prueba estadistica de Rho
Spearman para relacionar
ambas  variables  (95%
confianza, p<0.05).
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variables Def. conceptual Def. operacional | Dimensiones Indicador Valor Final
Seguridad en la atencién de la enfermera
Hace énfasis en las o .
- | Se identificé c6mo Brinda indicaciones para bienestar
unciones y las . -
i es el rol de Enfermera tiene conocimiento sobre su
responsabilidades que i .
los profesionales de » . ial . fici did
. ol percepcion del asistencia Tiempo suficiente para ser atendido
enfermeria llegan a i anta
g aciente adulto Le Ilama por su nombre Deficiente:
tener en cuanto a la P 14-23 pt
60 del paci mayor con diabetes Brinda indicaciones ante diagnostico.
atencion del paciente ) ) ) .
V1. diab i tipo 2 del Hospital Le asiste cuando lo necesita. Regular:
con diabetes mellitus :
Rol de 0o 2. abordando | Santa Maria del Informacion confiable de la enfermera 24-33 pt
] ipo 2, abordando la
enfermeria . Socorro de Ica, Le brinda informacién cuando lo
atencion directa, la ) )
N siendo medido con solicita. Bueno:
promocion de la salud, . 34-42 pt
- un cuestionario Brinda informacién sobre su enfermedad
hasta la colaboracion lidad | Funcion
validado en e i
muni n
gue se llega a tener con docente Se comunica con Usted

demés profesionales
para alcanzar un

tratamiento integral ),

contexto peruano,
segun dos

dimensiones.

Brinda informacion sobre alimentacion

Orienta sobre actividades en su
enfermedad

Intervenciones educativas.
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Variables Def. conceptual Def. operacional Dimensiones Indicador Valor Final
Toma de medicamentos en horario
Toma dosis indicada
Se identifico el . L
Se refiere al grado en Deja de tomar medicacion
nivel de adherencia | Comportamental . o
la que el paciente con Olvidar la medicacion
] o terapéutica en el .
diabetes mellitus tipo 2 . Cumple con dieta
paciente adulto . L Bajo:
Ilega a seguir las Asiste a consultas de seguimiento :
_ mayor con diabetes I 14-32 pt
recomendaciones ) ) Actividad fisica
o » tipo 2 del Hospital _ o
V2. medicas en relacion i Acomoda horarios de medicacion Moderado:
) Santa Maria del Implicancia oderado:
Adherencia con la toma de los Socorro de Ica | Cumple ante familiares o amigos 33-51 pt
_ . : persona
terapéutica medicamentos, la siendo medido con Lleva tratamiento sin esfuerzos
asistencia hacia sus o Uso de recordatorios Alto:
. L . un cuestionario 52-70 pt
citas y habitos de vida validado en el Decide con el médico el tratamiento a
en general, vital para el :
contexto peruano, seguir
control de Ia segun tres . Analiza con el médico coémo cumplir
enfermedad®®. Relacional )
dimensiones. tratamiento

Manifiesta la  aceptacion  del

tratamiento.
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

“Rol de enfermeria y adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo

2, atendidos en un Hospital pablico de la region”

CUESTIONARIO N° ﬂ

Estimado(a) integrante del personal de enfermeria. Mi nombre es LIZETH IRENE ANDRES
TOLEDO, y soy egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad San Luis Gonzaga. En
esta oportunidad se estd ejecutando un estudio con el objetivo de la relacion entre el rol de
enfermeria y la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.
Se solicita contestar el presente cuestionario marcando con un aspa (X) la respuesta correcta. A
su vez se manifiesta que el cuestionario es totalmente anénimo, siendo el estudio totalmente
“confidencial”, por lo que se pide sinceridad al contestar las respuestas.

I. DATOS GENERALES.

a) 60-69 afos
1) Edad b) 70-79 afios
c) 80 a mas afios
a) Masculino
b) Femenino
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
3) Estado civil ¢) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)
a) Zona urbana
b) Zona rural

2) Sexo

4) Lugar de procedencia

Il. ROL DE ENFERMERIA.
Marca con un aspa el recuadro con la alternativa que consideres correcta.

Enunciados Siempre | Algunas | Nunca
veces
Dimensioén 1: Funcion asistencial 3 2 1

1 Usted se siente seguro cuando la enfermera lo atiende

2 Considera que la enfermera le brinda indicaciones para
su bienestar

3 La enfermera siempre tiene conocimiento de su
diagndstico o caso de salud

4 Considera que el tiempo en que se le atiende es
suficiente.

5 En el servicio los profesionales de enfermeria lo [laman
por su nombre

6 El profesional de enfermeria le brinda indicaciones que
le han servido en su diagnostico

7 El profesional de enfermeria siempre lo asiste cuando
usted lo necesita
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Enunciados Siempre | Algunas | Nunca
veces
Dimensién 2: Funcién docente 3 2 1

Funcion docente

8 Usted considera confiable la informacion que le brinda la
enfermera

9 Siempre cuando le solicita informacion a la enfermera
esta se la brinda

10 | Laenfermera solo le brinda informacidn referente a la
prevencion de su enfermedad

11 | Laenfermera se comunica con usted con un lenguaje
sencillo

12 | la enfermera le ha brindado informacion sobre que
alimentacion debe seguir

13 | Laenfermera le orienta sobre qué actividades debe evitar
en relacion a su enfermedad

14 | Usted ha recibido intervencion educativa sobre la
prevencion en las complicaciones de la diabetes.

I1l. ADHERENCIA TERAPEUTICA.

Marca con un aspa el recuadro con la alternativa que consideres correcta: CON RESPECTO

A TUTRATAMIENTO DE LA DIABETES.

Casi

Algunas

Casi

o A o
N Enunciados Nunca | - Veces siempre Siempre
Dimension: Comportamental 1 2 3 4 5
1. | Toma medicamentos en el horario

establecido

2. Toma la dosis indicada

3. | Cuando se siente mejor deja de tomar la
medicacion

4. | Enalgin momento se ha olvidado tomar
su medicamento

5. | Cumple indicaciones de la dieta

6. | Asiste a las consultas de seguimiento de
su tratamiento

Dimensidon 2: Implicacion personal

7. Realiza la actividad fisica indicada

8. Acomoda sus horarios a la

medicacion
9. | Cumple sin supervision de su familia o
amigos
10. | Lleva el tratamiento sin esfuerzos
11. | Utiliza recordatorios que facilitan el
tratamiento
Dimension 3: Relacional
12. | Usted y su médico deciden de
manera conjunta el tratamiento a seguir
13. | Usted y su médico analizan como
cumplir el tratamiento
14. | tiene posibilidad de manifestar

aceptacion del tratamiento

Gracias por tu participacion
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Anexo 4. Consentimiento informado IR TP

NVERS/,,
“o,

5
. o
“Powzno®

TITULO:

“Rol de enfermeria y adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2, atendidos en un Hospital publico de la region”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) paciente: Le saluda la Bachiller en Enfermeria: LIZETH IRENE ANDRES
TOLEDO. En esta oportunidad me encuentro realizando una investigacion titulada: “Reol de
enfermeria y adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en un Hospital publico de la regién”, estudio desarrollado con fines de titulacion que
tiene como proposito determinar la relacion entre el rol de enfermeria y adherencia terapéutica en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, el cual beneficiara a los pacientes para mejorar la
atencion de salud y el control de la enfermedad.

Ante ello pido a Ud. participe de forma voluntaria en el presente estudio, pudiendo retirarse
cuando lo decida. Su participacion consta resolver un cuestionario con preguntas respecto a los
temas mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad, cada
uno de los datos se manejan en estricta reserva de parte de la investigadora.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la investigadora LIZETH
IRENE ANDRES TOLEDO, al numero telefénico celular: 0 correo electronico:

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento dando mi autorizacion para mi participacion en el estudio
titulado: “Rol de enfermeria y adherencia terapéutica en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital publico de la region”. Soy conocedor(a) del
propésito, forma de participacion, beneficios y forma de la investigacion, se me hizo presente que
los datos seran manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos de
la investigadora con quien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participacion
voluntaria en el estudio.

47



Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del cuestionario “Rol de enfermeria”

Ne PILOTO: ROL DE ENFERMERIA
plip2| p3 | p4 | p5 | p6 | p7 | p8| p9 | pl0 |pll| pl2 | p13 | pl4 Total
1 /3[3]| 3 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 3 42
2 13|12 3 2 2 2 1 |3] 2 2 3 2 2 2 31
3 3|2 2 2 3 3 2 13| 3 3 3 3 3 3 38
4 13/3] 3 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 3 42
5 (3|3] 2 3 2 3 3 12| 3 2 2 2 2 2 34
6 |33 3 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 3 42
7 13]1]1 2 2 1 1 ]1] 1 2 3 2 1 1 22
8 13|12 3 2 3 3 2 | 2] 2 2 3 2 2 3 34
9 |13/3] 3 2 3 2 2 | 3] 2 2 3 2 2 3 35
10 3|3 ] 3 2 3 3 3 2] 2 2 3 2 2 3 36
11 |3 ]3] 3 3 3 3 3 13] 3 3 3 3 3 3 42
0 05 049 0.27 0.23 049 0.68 0.5 049 027 0.1 0.27 046 0.49 522 37.76
Svi Vit
Datos obtenidos:
Muestra piloto = 10% de la muestra (11 pacientes)
N° de items del cuestionario (K) = 14
Suma de varianza individual (Svi) = 5.22
Varianza del total (V) = 37.76

Formula Alfa de Cronbach:
k[, 5
K- S’

Reemplazando:

_ 14 (522
“= 14—1( 37.76)

a = 1.076 (0.861)

a = 0926
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Confiabilidad del cuestionario “Adherencia terapéutica”

Z
o

PILOTO: ADHERENCIA TERAPEUTICA

1)
-

e}
N

=
w

o
—
o

o
—
[N

o
—
N

p4 | pS | p6 | p7 | p8 | p9

o
_
w

o
[N
S8

Total

w
N
(6]
w
N
(6]

45

29

66

48

70

47

24

42

O 0N (0P [W|N |-

47
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o

Wi WINOT|OI[W[OTIN (W
NIRRWFRLIWOW([FL|WIN
WA WINWOIW[(OTIN ([N

W PrhrWRFRLRWOIHA|OTIND|W

WA WINWOT|W|OT|N |01

41

AlWNIWFR WO A~|OT(ND|OT
AlwNDWN MO OIIN|W
AW NIWINWOTIW|OoT[W]|N

[3XY
[EXY

AlWWW N WO~ OTN
AlWWW N WOIHW[|OT(N
AlWWW N WOIHW[|OT(N
NWAhWwN WO~ O |-
DWWk |~ OIDN
NIWiAhwWwN AW OTN

2 2 2

3

3

43

19 13 1.2 11 12 13 16 16 15 145 145 129 142 127 19.3 180.5

Datos obtenidos:
Muestra piloto

N° de items del cuestionario (K)
Suma de varianza individual (Svi)
Varianza del total (Vt)

= 10% de la muestra (11 pacientes)

14
19.31
180.45

Formula Alfa de Cronbach:

Reemplazando:

o = o

K-1| s}

14 19.31
*= 141 ( 180.45)

a = 1.076 (0.892)

a = 0.960
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Anexo 6. Prueba de normalidad de datos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico gl Sig.
ROLENFERMERIA ,380 109 ,000 ,687 109 ,000
D1FuncionAsistencial ,337 109 ,000 737 109 ,000
D2FuncionDocente 411 109 ,000 ,644 109 ,000
ADHERENCIA ,267 109 ,000 ,802 109 ,000
D1Comportamental ,232 109 ,000 ,801 109 ,000
D2Implicancia ,267 109 ,000 ,802 109 ,000
D3Relacional 272 109 ,000 ,798 109 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun el analisis de la normalidad de datos (mediante Kolmogérov-Smirnov (para mas de 50
participantes), los datos de las variables no provienen de una distribucién normal (p=0.000). Por
ello se aplicd una prueba estadistica no paramétrica para determinar la relacién entre las variables,

seleccionandose el Rho de Spearman (p<0.05).
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Anexo 8. Documento de autorizacion

e ——
£ 7% UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
'\ﬂ} FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

lca, 15 da agosto dal 2025

OFICIO N° 705-D-FE-UNICA-2025

Sefor:

MC. RENAN RIOS VILLAGOMEZ

Director del Hospital “Santa Maria del Socorro"
Presente.-

Asunto: Aulorizaclén para aplicar Instrumento del Proyecto de
Investigacién en su Institucién.

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi
cordial saludo y a la vez presentarle a la Bach. LIZETH IRENE ANDRES TOLEDO,
quien realizard la ejecucion de su Proyecto de Investigacién titulado: “ROL DE
ENFERMERIA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LA
REGION", en la Institucién que dignamente dirige; por lo que solicito se le sirvan dar
las facilidades que el caso amerite para la ejecucién del mencionado proyecto.

Sea propicia la oportunidad para expresarle las muestras
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

cc.

- Archivo UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA®

Fn'ﬁ,) FACULTAD DE ENFERMER
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~ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE 1GA ( \

2. U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORMNe 1A .
i(g* “Aiio de la Recuperacién y Consolldaclon De La Economia Poryan,  HSMST
P > -

Ica, 17 de septiembre del 2025

>
MEMORANDO N°® ¢ ;Y-ZOZS-HSMSI-ACAP/J JADI

PARA  :LIC. ENFERM. KAREN YUPANQUI MANCHEGO
COORDINADORA GENERAL DE ESTRATEGIA SANITARIA

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A LA TESISTA recoleccion de
Datos.

REF : Exp. 824

Me dirijo a usted, para comunicarle que la tesista de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, ANDRES TOLEDO LIZETH IRENE,
cuenta con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Santa Maria Del Socorro de Ica, para aplicar su instrumento de
investigacion (con la modalidad de Encuesta) de la Tesis; “ROL DE
ENFERMERIA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LA
REGION ”, 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 la tesista
extraiga informacion, que serd sometida a consideracion del Comité de
Etica e investigacién del Hospital, quien validara los datos (Informe Final)
al 100% al término de la investigacion con la finalidad que se expida la
constancia de conformidad de datos.

Atentamente
GOBIERNO REG o AL ICA
’ LUD ICA
DIRECCION RE ! 3¢ L N A EORRO

HOSPITAL SANTA ’

EBD m‘u [PIANA
HG. GD.LUSALER d ‘J, u’u‘/--‘ n&lﬂgacléu \,

Jefe Unidad de Apo
c.c. Archivb]
Tesista: Andres Toledo Llizeth Irene

LHTJ-UADI

\

Calle Caslrovireyna N*'759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: udocencia@hospitalsocorrolca, gob pe
lca

58




Anexo 9. Evidencia fotografica de ejecucion del estudio

‘educir el riesgo
rertension arterial:
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA N° 127 - 2026

El que suscribe, deja constancia que se la realizado el andlisis con el software
de verificacidon de similitud al INFORME FINAL cuyo titulo es:

Rol de enfermeria y adherencia terapéutica en adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un Hospital publico
de la region

Presentado por:

BACH. LIZETH IRENE ANDRES TOLEDO

Bachiller del nivel de Pregrado de la Facultad de Enfermeria El resultado
obtenido es 1% por el cual se otorga el calificativo de APROBADO, segln
Reglamento para la evaluacion de la Originalidad de los documentos de
investigacion. Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de
verificacion de originalidad.

Ica, 15 de junio del 2026

ONAL “SAN LUIS G :
FAQULTAD DE ENF’ERP&Q!Z{?EA
PAD DE INVESTIGATION

---------
---------

Operador KDT
Fecha y hora: 15 jun 2026 03:06 P.M.
Id: 600301342
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