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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la relacion que existe entre el estilo de vida (EV) y la adherencia al tratamiento

(AT) en pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.

Metodologia. Tipo de indagacion basico, de nivel descriptivo, de disefio no experimental
correlacional. La cual estuvo constituida por 97 pacientes, los cuales fueron atendidos en el
programa de diabetes del Hospital Regional de Ica.

Resultados. Segun los resultados obtenidos se observo que el grupo de edad con mayor valor
porcentual de los participantes fue el 42,25% de 61 a mas afios, nivel educativo el 49.48% estudios
técnicos, el tipo de diabetes el 84,53% diabetes tipo 2, el tiempo de enfermedad el 47,42% de 6 a
10 afios. Segun la variable EV el 58,76% moderado, seguido del 22,77% adecuado y por ultimo
un 18,47% inadecuado. Segun la AT el 49,48% adherencia parcial, seguido del 27,83%
adherencia total y por altimo un 22,69% no adherencia. Respecto a los resultados obtenidos sobre
la vinculacion entre AT y EV de pacientes diabéticos segtn el valor de x? se observa que, si existe
relacion entre las variables de estudio, esto se ve comprobado al tener un valor de 0,93 en el

coeficiente V de Cramer.
Conclusiones. Se concluy6 que existe relacion directa entre el estilo de vida y la adherencia al

tratamiento en pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.

Palabras clave. Estilo de vida, adherencia, tratamiento, diabetes.
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ABSTRAC

Objective. To evaluate the relationship between lifestyle and adherence to treatment in patients

in the diabetes program at the Regional Hospital of Ica, 2024.

Methodology. Basic type of research, descriptive level, non-experimental co-relational design.
The sample consisted of 97 patients treated in the diabetes program at the Regional Hospital of

Ica.

Results. According to the results, it was observed that the age group with the highest percentage
of participants was 42,25% aged 61 and over, 49,48% of educational level was technical, 84,53%
had type 2 diabetes, and 47,42% had a disease duration of 6 to 10 years. According to the variable
VE, 58,76% had moderate adherence, followed by 22,77% adequate, and finally 18,47%
inadequate. According to TA, 49,48% had partial adherence, followed by 27.83% complete
adherence, and finally 22,69% non-adherence. Regarding the results obtained on the link between
TA and VE in diabetic patients according to the x2 value, it was observed that a relationship exists

between the study variables, as confirmed by a value of 0,93 in Cramer's V coefficient.

Conclusions. It was concluded that there is a direct relationship between lifestyle and treatment

adherence. in patients in the diabetes program at the Regional Hospital of Ica, 2024.

Keywords. Lifestyle, adherence, treatment, diabetes.



I.  INTRODUCCION

La diabetes mellitus se clasifica como una de las enfermedades crénicas no transmisibles que mas
comunmente afecta a la poblacion a nivel global. Este trastorno de la regulacion de la glucosa en
la sangre se ha convertido en un desafio significativo para la salud publica debido a las alarmantes
tasas de morbilidad y mortalidad que provoca, asi como a las diversas complicaciones de salud
que se asocian con su presencia. Acorde a la OMS se calculé que 62 millones de individuos en
EE. UU. precisan DM 2. Desde 1980, esa cuantia se ha multiplicado por tres en la comarca y se
prevé que llegara a los 109 millones en 2040, segln el Atlas de la Diabetes (Gltima versién). La
frecuencia ha ascendido con mayor celeridad en paises de ingresos reducidos y medianos en
comparacion con aquellos de ingresos elevados. Un estilo de vida sedentario y la adiposidad son
los factores primordiales que incrementan la probabilidad de padecer DM2. La adiposidad en
Estados Unidos era casi el doble que en otras partes del planeta. EI 80,7% de los adolescentes en
EE. UU. no practican suficiente actividad fisica. ™ En el Peru, esta enfermedad ha ido en constante
aumento, afectando principalmente a adultos mayores de 30 afios, con una fuerte relacion con el
estilo de vida sedentario, los hébitos alimentarios poco saludables y la falta de control

terapéutico.®

La adherencia al tratamiento en individuos que padecen diabetes mellitus se considera un
elemento fundamental e indispensable para alcanzar un control 6ptimo de los niveles de glucosa
en sangre. Ademas, esta adherencia es crucial para evitar el desarrollo de complicaciones tanto a
nivel microvascular, que afecta pequefios vasos sanguineos, como macrovascular, que implica los
vasos de mayor calibre. No obstante, existen multiples factores que juegan un papel crucial en la
efectividad del tratamiento que se prescribe, entre los cuales se pueden mencionar la educacion
relacionada con la salud, el respaldo que se recibe de la familia, las convicciones individuales que
cada persona tiene, la disponibilidad de medicacion necesaria, y, de manera especialmente
relevante, el estilo de vida que se lleva. Todos estos elementos, en conjunto, tienen una influencia
considerable en el nivel de adherencia que los pacientes muestran hacia el régimen de tratamiento

que se les ha indicado.®

En el informe del 2022 dada por la OPS indico que la magnitud de adultos estadounidenses con
este mal se ha triplicado en los Gltimos 30 afios debido al aumento de las tasas de obesidad, mala
alimentacién e inactividad fisica, entre otros factores. La proliferacion de la diabetes en las
Gltimas tres décadas se ha vinculado con una exacerbacion de los factores predisponentes. Dos
tercios de los adultos norteamericanos presentan exceso ponderal o son corpulentos, y Gnicamente

el 60% lleva a cabo una actividad motriz adecuada. El informe también subraya inclinaciones
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alarmantes entre los jovenes de la region. En la actualidad, se estima que méas del 30% son

corpulentos o tienen exceso de peso, casi el doble de la media global. @

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, que es parte del
Ministerio de Salud del Perd, conocido cominmente como CDC Peru, comunicé que hasta el mes
de septiembre del afio 2022, se ha documentado un total de 19,842 casos de diabetes. De este
namero total, se ha determinado que el 96.5% de los casos se clasifican como diabetes tipo 2,

mientras que un 1.4% corresponde a diabetes tipo 1.©)

En la regidn de Ica, los datos proporcionados por el Ministerio de Salud muestran de manera clara
y evidente un aumento constante y gradual en la cantidad de pacientes que se han registrado en
diversos programas destinados al control y manejo de enfermedades crénicas, siendo uno de los
més destacados la diabetes mellitus tipo 2. A pesar de que hay una variedad de medicamentos
disponibles y se realizan controles periddicos en los hospitales de la regidn, todavia se puede notar
una continua dificultad para asegurar que los pacientes sigan correctamente sus tratamientos. Esto
indica que existen diversos factores sociales, culturales y de comportamiento que necesitan ser

comprendidos en profundidad y abordados de manera efectiva. ©

Tras el anuncio por parte del INEI, el 60,8% de la poblacion mayor de 60 afios tiene hipertension,
obesidad y diabetes. En 2022, la hipertensidn arterial afect6 al 51,5% del grupo, 1,8 puntos menos
gue en 2021. La diabetes disminuy6 del 13,8% en 2021 al 13,7% en 2022. La tasa de sobrepeso
en personas mayores de 60 aumentd del 24,8% en 2021 al 26,8% en 2022. Se estima que la
obesidad leve pasara del 16,8% al 16,9% en 2020. 22.(

A nivel local seguin la coordinadora de la Estrategia Sanitaria Regional de Prevencién y Control
de Dafios no Transmisibles de la Diresa Ica informo que en lo que va de 2022 notificaron mas de
6 mil casos de diabetes, y varios de ellos estan relacionados con complicaciones que pueden
provocar ceguera, dafio a érganos e incluso amputacién de extremidades. La diabetes es una
enfermedad de salud publica. Hay méas de 6 800 personas con diabetes de todas las edades en la
regién, en comparacion con 2021. Las estadisticas muestran que casi el 90% de los lquefios llevan
un EV sedentario y el 80% tienen sobrepeso, bajo peso y obesidad, que son factores de riesgo de

diabetes. ©®

El objetivo de este estudio es proporcionar evidencia concreta y especifica a nivel local respecto
a la relacion que se esta investigando, enfocandose particularmente en los pacientes que forman
parte del programa de diabetes que se estd implementando en el Hospital Regional ubicado en la

provincia de Ica. Al tener una comprension profunda de estos diversos aspectos, se podria
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proceder a disefiar intervenciones que sean no solo mas eficaces y efectivas, sino también
culturalmente pertinentes y sostenibles a largo plazo. Todo esto con el fin de lograr una mejora
significativa en la calidad de vida de los pacientes, al mismo tiempo que se maximizan y

optimizan los recursos disponibles dentro del sistema de salud.

Antecedentes internacionales

Pérez et al ® en el afio 2021 en Espafia realizaron una indagacion con el objetivo de estudiar la
adherencia a estilos de vida saludable y las variables que impactan en tratamientos no
medicamentosos para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en Espafia. Estudio descriptivo
transversal con 300 pacientes diabéticos. Encontrando como resultado que la adherencia a la dieta
fue baja en un 46%, en cuanto a la actividad fisica fue regular en un 88%, el 63% tenian adecuado
estado emocional, solo un 10% seguia recomendaciones de habitos saludables. Concluyendo que
menos de un cuarto de los pacientes sigue una alimentacién, actividad fisica y tratamiento

adecuados.

Angelucci et al @9 en el 2021 en Caracas llevaron a cabo una indagacién con el propésito de
dilucidar la adherencia a los regimenes terapéuticos en el marco de la DM2, la cual puede
examinarse mediante un modelo de regresion logistica, herramienta que posibilita la evaluacién
de diversos elementos que inciden en la aptitud de los pacientes para acatar las directrices
terapéuticas. Se dio una indagacidn utilizando un disefio de estudio descriptivo de tipo transversal,
en la que se conto con la participacion de una muestra conformada por un total de 191 individuos
que padecen diabetes mellitus. Encontrando como resultado que el 35% presenta AT mientras
que un 67% no, relacionando al estado emocional del paciente y su estado fisiologico.
Concluyendo que los pacientes no presentan AT de la diabetes mellitus tipo 2 por falta de

motivacion.

Madriz @V En el afio 2021, en la nacion costarricense, se efectudé una indagacién con el fin de
determinar un analisis respecto a las caracteristicas patoldgicas y personales, asociados a la
persistencia terapéutica y bienestar en individuos con Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemia e
hipertension en la regién de Zapote. Se ejecutd un analisis descriptivo y transversal sobre 85
pacientes diabéticos. Se descubrio que el 59% de los participantes presentaba una calidad de vida
moderada, el 74% no habia recibido informacién previa acerca de la dolencia, y el 35% mostrd
una notable adherencia al tratamiento. Se concluyo que el bienestar de los pacientes era moderado

debido a su escaso conocimiento sobre la enfermedad.

Séanchez 2 durante el afio 2024 en México ha llevado a cabo un estudio exhaustivo que ha

revelado que un notable 80% de los adultos mayores analizados no sigue estrictamente las
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indicaciones relacionadas con su tratamiento médico, lo cual esta relacionado con sus habitos de
vida. Ademas, se encontrd que un 42% de esta poblacion no ha recibido educacion formal,
mientras que un 60,5% carece de algun tipo de seguro social que pudiera facilitar su acceso a los
servicios de salud. Al llegar a una conclusion, se puede observar la notable influencia que ejercen
los diversos factores sociodemograficos, asi como también la problematica derivada de la falta de

adherencia que afecta a las poblaciones implicadas.

Colque 3 durante el afio 2023 en Bolivia llevo a cabo un estudio exhaustivo que revelé que entre
los pacientes analizados, un 41% presentaba un EV no salubre, y un 45,6% se encontraba en
situacion de sobrepeso y no cumplia con los pardmetros establecidos para un adecuado control
metabolico. En conclusién, se puede afirmar que, en su mayoria, las personas presentan un EV
que no es saludable, asi como un estado nutricional que se caracteriza por el sobrepeso y un

control metabdlico que resulta inadecuado para mantener una buena salud general.

Bailon @4 durante el afio 2023 en Ecuador llevé a cabo un estudio detallado que revela que el
76% de la poblacion investigada consume arroz de manera habitual. Ademas, se observo que el
47% de los encuestados reporta ingerir entre una y tres comidas al dia. Por otra parte, un 24% de
los participantes presenta antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo I1. Finalmente, el 53%
de los individuos encuestados afirma que realiza algln tipo de ejercicio regularmente. Se llega a
la conclusién de que mucha de la poblacién no se encuentra llevando un EV que pueda

considerarse saludable.

Antecedentes nacionales

Cérdova et al @ en el transcurso del afio 2022, en la ciudad de Lima, se realizé una indagacién
con el proposito de establecer el indice de bienestar de individuos diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a una consulta médica privada en San Miguel. Se trat6 de una
indagacion cuantitativa, descriptiva y sin intervencion experimental, con una muestra de 150
enfermos. Los hallazgos revelan que un 90,8% de los sujetos presentan un indice de bienestar
deficiente: 74% en nutricion, 57% en actividad fisica y 58% en hébitos dafiinos. Concluyendo

gue existe mayor porcentaje de los pacientes con diabetes mellitus con EV no saludable.

Loza et al 9 en el afio 2022 en Lima efectuaron un estudio con el propésito de examinar el nivel
de comprensién y adherencia al régimen terapéutico farmacolégico en individuos diabéticos tipo
Il del Hospital San Juan de Lurigancho. Indagacion de caracter descriptivo-correlacional con
enfogque numérico, que incluy6 a 201 pacientes como muestra. Se descubri6 que el 61% presenta
un entendimiento insuficiente y un 75% no cumple con el tratamiento. Se deduce que existe una

correlacién significativa entre la sapiencia sobre la DM2 y el acoplamiento al trato farmacoldgico.
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Nota et al @7 durante el afio 2022 en Lima, llevaron a cabo un estudio exhaustivo con la finalidad
de identificar y analizar los diferentes estilos de vida que presentan los pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Laderas de Chillén, ubicado en la zona de
Puente Piedra. Se trata de un estudio que puede clasificarse como indagacion béasica y descriptiva,
el cual se lleva a cabo mediante un disefio no experimental de tipo transversal. Este estudio abarca
una cohorte conformada por 55 individuos escogidos para su escrutinio. Los resultados indican
que, conforme al segmento etario, el 70% corresponde a personas de avanzada edad y el 58% se
clasifican segun su género. Un 83% de los sujetos exhibieron practicas de vida inapropiadas,
destacandose gue, seguin sus parametros, el 86% de ellos manifestaron actividad fisica deficiente
y el 65% adoptaron pautas alimentarias no adecuadas. En resumen, se concluye que los individuos

diagnosticados con diabetes mellitus adoptan habitos de vida inapropiados.

Huaman et al ® en el transcurso del afio 2022, en Lima, se realizé una indagacién para examinar
la terapéutica antidiabética en sujetos internados en el centro de aislamiento y cuidado Covid-19
Villa Panamericana. Indagacion de tipo descriptivo, cuantitativo, sin intervencién experimental,
con una muestra de 217 individuos. Los hallazgos revelan que el 82% de los participantes no
cumple con el régimen farmacol6gico y el 67% carece de adherencia al mismo. En conclusion, se

determina que la ausencia de cumplimiento terapéutico incrementa el riesgo de complicaciones.

Quezada 9 En el transcurso del afio 2022 en Puquio, se efectud una indagacion con el fin de
valorar la comprension y el cumplimiento de las terapias en sujetos diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 en el “Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala”. La pesquisa fue de tipo
descriptiva, transversal y relacional, con una cohorte de 54 individuos diagnosticados con dicha
patologia. Los resultados revelaron que el 92% de los sujetos carecen de una comprension
suficiente y el 87% mostré escasa adherencia o ninguna. Se dedujo que existe una elevada

proporcion de conocimientos deficientes sobre la dolencia y una nula adherencia al régimen.

Kjumu @9 en el afio 2021 en Lima llevo a cabo una indagacion con el propésito de discernir la
observancia del tratamiento y los patrones vitales en individuos con DM2 de San Juan de
Lurigancho. Indagacion de tipo descriptivo, cuantificable, con un disefio no experimental,
realizada con 30 enfermos de diabetes. Los hallazgos revelaron que el 13% de los sujetos mostrd
escasa fidelidad y un 43% exhibi6 fidelidad intermedia; respecto a los habitos de vida, el 57%
presentd conductas poco beneficiosas para la salud. Se concluye que existe una vinculacién

significativa entre los habitos de vida y la adherencia terapéutica en los pacientes con diabetes.

Pohl @V durante el afio 2023 en Lima realiz6 una indagacién mostrando que las personas con

lenguas originarias tienen un menor porcentaje de ser seguir el tratamiento 95%, quienes tienen
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seguro se adhieren al tratamiento en un 95%. Concluyendo que tanto el idioma que se habla como
lengua materna como el tipo de cobertura de salud disponible son factores que pueden influir de

manera significativa en la adherencia de los pacientes a sus tratamientos médicos.

Antecedentes locales

Hurtado @2 en el afio 2022, en la localidad de Nazca, llevo a cabo un andlisis con el propésito de
examinar la vinculacion existente entre el grado de adherencia terapéutica (AT) y el nivel de
bienestar de los individuos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Centro de
Salud de Vista Alegre. Se traté de un estudio cuantitativo, de corte transversal, con una estructura
no experimental, cuyo universo muestral estuvo compuesto por 118 pacientes diabéticos. Se
revel6 que el 46% presentd una adherencia insuficiente al tratamiento, mientras que el 53%
reportd un bajo nivel de bienestar. Se concluyé que la adherencia terapéutica afecta directamente

el bienestar de los individuos.

Moquillaza ?® durante el afio 2024 en Ica llevé a cabo un estudio hallando que el desconocimiento
sobre diabetes mellitus es del 26,8%, con una falta de AT del 65%; concluyendo que hay una
correlacion positiva significativa entre la adherencia a medicamentos y el nivel de conocimiento

sobre la enfermedad.

Mantari 4 en el afio 2024, en la ciudad de Ica, realizé una indagacion que evidencié que el 53%
superaba los 60 afios, el 63% eran mujeres, el 48% presentaban entre 1 a 5 afios de enfermedad y
54 convivian con su pareja e hijos. El entorno social era perjudicial en el 60%, la actividad fisica
resultaba beneficiosa en un 37%, mientras que la nutricién se consideraba adecuada en un 75%.

Concluy6 gue mantenian un EV saludable y una elevada AT farmacoldgica.

Base tedrica

Estilo de vida

Cuando una persona es diagnosticada con diabetes, se vuelve fundamental y esencial para su
bienestar mantener los niveles de glucosa en la sangre en rangos adecuados y dentro de los limites
que han sido establecidos y recomendados por el profesional de atencién médica correspondiente.
No obstante, existen numerosos factores que pueden inducir variaciones en los niveles de glucosa
presentes en la sangre, y en ciertos casos, estos cambios pueden ocurrir de manera bastante rapida.
Investiga y descubre cuales son algunos de los diversos factores que podrian influir en los niveles

de glucosa que se encuentran en la sangre. ?®

La educacion juega un papel fundamental como la base esencial para alcanzar un tratamiento

exitoso, dado que tiene un impacto significativo en el aumento de las probabilidades de que los
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pacientes sigan adecuadamente su régimen terapéutico. Esto, a su vez, contribuye a mejorar de
manera notable la calidad del control metabdlico de la enfermedad. Ademas, la educacion no solo
se limita a estos aspectos clinicos; también potencia el bienestar psicosocial de los individuos,
ayuda a prevenir la aparicion de complicaciones asociadas con la enfermedad y lleva a una
reduccion considerable de los costos relacionados con su manejo. Asimismo, fomenta la adopcion
de estilos de vida saludables y fortalece la adherencia a las recomendaciones y tratamientos

establecidos. 29

El escrutinio detallado acerca del EV y el nivel de cumplimiento con los tratamientos en pacientes
que forman parte del programa dedicado a la diabetes resulta ser de una importancia crucial. Esto
se debe a la alarmante y creciente prevalencia de la diabetes en todo el mundo, asi como a la
urgente necesidad de elevar la calidad de vida de aquellos pacientes que padecen esta enfermedad
cronica 'y compleja. EI EV que lleva un ser, el cual abarca una variedad de aspectos como sus
habitos alimenticios, el grado de labor que realiza, la practica del tabaquismo, el consumo de
bebidas alcohdlicas, asi como su capacidad para manejar el estrés emocional y fisico, juega un
papel esencial y decisivo en la regulacion y el control efectivo de la diabetes. Adoptar un EV que
se considere salubre puede apoyar a la prevencion de diversas complicaciones que estan asociadas
con la diabetes, asi como también puede potenciar la eficacia de los tratamientos que se llevan a
cabo para manejar esta condicion. Adicionalmente, la forma en que los pacientes se apegan y
cumplen con su tratamiento es un elemento crucial que influye directamente en la correcta gestion

y control de la diabetes.

Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento, también conocida como cumplimiento, es de suma importancia para
asegurar la efectividad del mismo y para la salud en general. No obstante, es importante destacar
que solamente alrededor del 50% de las personas que salen de la consulta médica con una receta
en mano efectivamente toman el medicamento de acuerdo con las instrucciones que les han sido
proporcionadas por el profesional de la salud. Entre la variedad de factores que pueden llevar a
una persona a no seguir correctamente su tratamiento, el olvido se destaca como la causa mas
comun y frecuente. Alternativamente, es posible que la persona experimente una sensacion de
preocupacion o ansiedad en relacién con algan aspecto del tratamiento, como por ejemplo los
efectos secundarios potenciales que podria causar, lo cual puede llevar a que decida abandonar

por completo el plan terapéutico que se le habia indicado. @7
La no adherencia a los tratamientos representa un desafio comdn y muy serio, ya que conlleva a

diversas implicaciones y repercusiones clinicas que pueden afectar negativamente la salud de los

pacientes y que tienen un impacto econémico considerable y de gran relevancia, sobre todo en
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aquellos individuos que padecen condiciones cronicas de salud, en su mayor parte, estos son
incidentes que pueden ser prevenidos o eludidos con las medidas adecuadas. Todo esto representa

un desafio significativo, especialmente en un entorno del paciente para su mejoria oportuna. ?®

Es conocido por nosotros que si los pacientes siguen las recomendaciones médicas toman sus
medicamentos de forma regular, monitorean sus niveles de glucosa y asisten a sus citas médicas,
tienen mejores resultados en términos de control glucémico y reduccion de complicaciones. Por
lo tanto, esta indagacion busca explorar la relacion entre el EV de los pacientes con diabetes y su
adherencia al tratamiento, con la intencidn de llevar a cabo un analisis detallado que nos permita
detectar y reconocer los distintos factores que podrian impactar negativamente en el cumplimiento
de los tratamientos médicos, y ademas, proponer diversas intervenciones que fomenten la
adopcion de un EV mas saludable, asi como un acople mas efectivo a las pautas de tratamiento
en este grupo especifico de poblacion. Los resultados obtenidos de este estudio podrian contribuir
a optimizar el trato integral de los seres con diabetes, optimizar los programas de educacion y
seguimiento en diabetes, y fomentar estrategias efectivas para promover cambios en el EV que

favorezcan el control de la enfermedad y la calidad de vida de los individuos.

Problema general
¢Cudl es la relacidn que existe entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes

del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 20247

Problemas especifico
P.E.1: ;Cual es el vinculo entre la adherencia al tratamiento y los habitos alimenticios en
pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024?
P.E.2: ;{Cuél es la conexidn entre adherencia al tratamiento y ejercicio en pacientes del
programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024?
P.E.3: ¢(Cual es la conexion entre la adherencia al tratamiento y el control de estrés en
pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024?
P.E.4: ;Cual es la conexidn entre adherencia al tratamiento y crecimiento espiritual en
pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024?
P.E.5: ¢(Cudl es la conexion entre la adherencia al tratamiento y relaciones interpersonales
en pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024?
P.E.6: ¢Cudl es la conexidn entre la adherencia al tratamiento y la responsabilidad en la

salud en pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024?

Objetivo general

Evaluar la relacién que existe entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes
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del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.

Objetivo especifico
O.E.1: Establecer el vinculo entre la adherencia al tratamiento y los habitos alimenticios
en pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.
O.E.2: Establecer la conexion entre adherencia al tratamiento y ejercicio en pacientes del
programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.
O.E.3: Establecer la conexién entre la adherencia al tratamiento y el control de estrés en
pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.
O.E.4: Establecer la conexidn entre adherencia al tratamiento y crecimiento espiritual en
pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.
O.E.5: Establecer la conexion entre la adherencia al tratamiento y relaciones
interpersonales en pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.
O.E.6: Establecer la conexién entre la adherencia al tratamiento y la responsabilidad en

la salud en pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.

Hipdtesis general

Hipotesis alterna

Existe relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes del programa de
diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.

Hipdtesis nula

No existe relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes del programa
de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.

Hipotesis especifico

H.E.1: Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los habitos alimenticios en
pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.

H.E.2: Existe relacién entre la adherencia al tratamiento y ejercicio en pacientes del
programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.

H.E.3: Existe relacidn entre la adherencia al tratamiento y el control de estrés en
pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.

H.E.4: Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y crecimiento espiritual en
pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.

H.E.5: Existe relacidn entre la adherencia al tratamiento y relaciones interpersonales en
pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.

H.E.6: Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la responsabilidad en la salud

en pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.
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Con el objetivo de llevar a cabo el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se han

elaborado y estructurado los siguientes capitulos que a continuacion se detallan:

- Capitulo I: En esta primera seccion del documento se tiene la oportunidad de observar de
manera detallada la situacion problematica que se presenta, la cual engloba no solo los
antecedentes relevantes que se han descubierto hasta el momento, sino también la
formulacion especifica del problema en cuestion y el propésito que se ha definido con
claridad para abordar dicha problemaética.

- Capitulo 1l: Estrategia Metodologica. En esta seccion se presenta una detallada
descripcion del proceso metodolégico que se llevd a cabo, asi como del instrumento
especifico que se utilizo para llevar a cabo la recopilacién de datos necesarios para la
investigacion.

- Capitulo Ill: Resultados. En este apartado, es factible apreciar diversos cuadros que
exhiben las respuestas proporcionadas a las preguntas que fueron formuladas en el
contexto del formulario destinado a la recopilacion de datos.

- Capitulo IV: Discusién, la seccion en la que se lleva a cabo una detallada descripcion de
los logros que han sido alcanzados, y estos se comparan exhaustivamente con los
resultados de los estudios previos que se han examinado, ademas de incluir una
evaluacion de los mismos.

- Capitulo V: Conclusiones. En esta seccion se presentan de manera detallada y minuciosa
las conclusiones que se han logrado al realizar el estudio en cuestion, abarcando los
hallazgos mas relevantes y las implicaciones de estos resultados.

- En el Capitulo VI, titulado "Recomendaciones”, se presentaran diversas sugerencias
orientadas a la mejora de la problematica abordada, tomando en cuenta de manera
detallada los resultados obtenidos y las conclusiones extraidas a lo largo de este estudio.

- Capitulo VII: Referencias bibliogréficas, en el cual se incluirdn todas las direcciones de
las paginas web que hemos utilizado para recopilar informacion sobre los antecedentes y
conceptos que hemos explorado para la realizacion de este trabajo académico.

- Capitulo VII: En este capitulo que se presenta a continuacion, se incluye de manera
detallada la matriz de consistencia, asi como el documento de consentimiento informado,
ademas de toda la informacion y los elementos necesarios para garantizar un desarrollo

integral y completo del tema en cuestion.
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Il.  ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion.
Se precisa como una investigacién de naturaleza béasica, dado que estara compuesta
por una secuencia de pasos logicos que estan organizados de manera estructurada y

que guardan una relacién intrinseca entre ellos.

2.1.2. Nivel de investigacion.
Descriptivo porque se presenta la informacion encontrada tal y como es; y

vinculativo porque evalla la conexion entre los factores.

2.1.3. Disefio de investigacion.
Disefio no experimental porque solo se observo las variables como se
presentan mas no se intervino, de corte transversal porgue se realiz6 un corte

en el tiempo determinado.

2.2. Poblacion y muestra

El grupo de personas que compuso la poblacion en este estudio estaba formado por un total
de 130 pacientes que estaban siendo atendidos en el plan de manejo y tratamiento de la

diabetes en el Hospital Regional de Ica.

La muestra fue recogida utilizando la formula disefiada especificamente para obtener una

muestra de una poblacion que es conocida y que presenta un tamafio finito:

n= NXxPxQxZ?
(N-1) E2+ P x Q x Z2

N= 130
Z=1.96
P=05
Q=05
E=0.05

n= 130X 0.5 0.5 x (1.96)2
(130 — 1) (0.05) + 0.5 x 0.5 x (1.96)?
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2.3.

24.

n= 32.5 x 3.8416
(129) (0.0025)+ 0.25 x 3.8416

n= 124.852
0.3225 + 0.9604
n= 124.852
1.2829
n=97.320134

La muestra estuvo constituida por 97 pacientes de forma aleatoria, quienes participaron de
manera continua por el método no probabilistico por conveniencia mediante los medios de

incluimiento y excluimiento:
Criterios de inclusion
- Individuos que quiera ser parte de la investigacion
- Individuos mayores de edad.
- Individuos gue sean del programa de diabetes.
Criterios de exclusion
- Individuos que no quiera ser parte de la investigacion
- Individuos menores de edad.

- Individuos de otros programas.

Variables de estudio

Variable 1: Estilo de vida

Variable 2: Adherencia al tratamiento

Operacionalizacién de las variables
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, Definicion _ _ _ Escala de Escala Fuente de
Variable Dimensiones Indicadores (Items) o _ »
conceptual medicion valorativa recoleccion
El EV incluye Calidad de ingesta de alimentos
i - : . saludables
actitudes Y | Habitos alimentarios _
. Frecuencia de consumo de
comportamientos .
alimentos sanos
adoptados para Frecuencia de actividad fisica
: Actividad fisica : R * Inadecuado
satisfacer Tipo de actividad fisica EV=0_28
necesidades Y| Manejo del estrés Estrate:glas utilizadas para manejar t
el estrés puntos. . :
alcanzar el desarrollo : — Cuestionario
I Sentido de propésito e EV moderado
. ; personal. Nuestra i - ]
VI: E.S'[I|O de o Desarrollo espiritual Actividades que promueven el | Nominal =29 -42 _
vida forma de vida impacta bienestar espiritual Estilo de
nuestra salud. Un EV Relaciones Calidad de las relaciones sociales puntos. vida
. . Impacto de las relaciones sociales * Adecuado EV
saludable mejora tu interpersonales .
en el bienestar =43-56
salud. Estos incluyen : :
- Comportamientos roactivos
L Responsabilidad en p . P puntos.
ejercicio, buena la salud relacionados con el cuidado de la
nutricion, actividades salud

recreativas y alta

autoestima.®

Autocuidado

Actitud y motivacion hacia la
enfermedad

Autocontrol glucémico
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. o _ . _ Escala de Escala Fuente de
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores (Items) o _ .
medicion valorativa recoleccion
Cumplimiento adecuado
del tratamiento, debe
tomar el medicamento ¢ Manejo del medicamento
) _ Barreras para la
segun el horario _ e Complejidad del tratamiento .
) Adherencia e Adherencia
establecido. Su farmacologico
_ _ total: 8
persistencia en la
puntos
VD: medicacion. Ademas, se Cuestionario
_ _ ¢ Adherencia
Adherencia | menciona que en los )
] ) ] Nominal parcial: 6 a _
al paises que estan mas Adherencia al
_ 7 puntos _
tratamiento | desarrollados se tratamiento
e No
encuentra que el 50% de e Actitud y motivacion hacia la
. ) adherencia:
los enfermos crénicos Autocuidado enfermedad
) . 0 a 5 puntos
recibe tratamiento. Con e Autocontrol glucémico
ciertas patologias, los

valores de alta frecuencia

aumentan.'’
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2.5.

Técnica y procedimiento de recoleccion de datos.

Para la primera variable se emple6 un medio adaptado del HLQ (1987)*8 que const6 de 14
items el cual esta dividido en 6 dimensiones en escala de Likert: habitos alimenticios del
item 1 al 3, actividad fisica del item 4 al 5, manejo del estrés del item 6 al 7, responsabilidad
en la salud del item 8 al 10, relaciones interpersonales del item 11 y 12, y desarrollo
espiritual del item 13 y 14; con puntuaciones de 0 a 4 donde una puntuacién mas alta indica
un EV mas saludable a las recomendaciones para el manejo de la diabetes (0 para nunca, 1

casi nunca, 2 a veces, 3 a casi siempre y 4 siempre).

El HLQ, que se refiere al 'Health Literacy Questionnaire’, ha sido objeto de validacion en
una variedad de estudios, lo cual fortalece su credibilidad y confirmacion de validez,
caracteristicas que lo posicionan como un instrumento extremadamente confiable. Ademas,
su capacidad de adaptacion a diversos contextos culturales y de salud lo convierte en una
herramienta apropiada para ser utilizada en el Hospital Regional de Ica. Esto demuestra
que dicho instrumento cuenta con evidencia sélida que respalda su confiabilidad,

especificamente en términos de consistencia interna.

Para la segunda variable se utilizd un instrumento creado y validado Donald Morisky y
colaboradores (1986)° el cual consté de 8 items de respuesta cerrada (si/no para las
primeras 7 preguntas, y una escala de Likert para la Gltima) con puntuaciones de 0 para si
y 1 para no, 0 nunca, 1 a casi hunca, 2 para a veces, 3 a casi siempre y 4 a siempre, dando
un total de 8 puntos como limite. Las puntuaciones a obtener fueron:

- Cumple la adherencia total: de 8 puntos

- Adherencia parcial: entre 6 y 7 puntos

- No cumplen con la adherencia: entre 0 y 5 puntos

El instrumento de Morisky-Green-Levine (MMAS-8) ha sido validado en numerosas
poblaciones, incluyendo pacientes diabéticos, 1o que respalda su fiabilidad y aplicabilidad
en diferentes contextos, lo cual permitira evaluar de manera efectiva la AT en los pacientes
diabéticos del Hospital Regional de Ica y analizar cémo esta se relaciona con su estilo de

vida.

Recoleccion de datos
e Se coordind con las oficinas administrativas para recibir la resolucion que me
reconoce y permite tomar datos de los pacientes que acuden al Programa de
Diabetes.

e Se present6 al programa de diabetes con la resolucion de aprobacion del Hospital
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2.6.

2.7.

Regional de Ica para poder coordinar con la Lic. Yajaira Curi Huaman a cargo,
respecto a las fechas en que los pacientes fueron citados durante el mes en curso,
siendo 3 dias por semana desde las 8am hasta las 11 am.

e Se entrevistaron a los pacientes con cita desde las 7am antes de ingresar a consulta
con la Dra. Ana Magallanes Rocha y a los pacientes que llegaban por su control
glucémico.

e Se logr6 entrevistar a los 97 pacientes considerados como la muestra para la
investigacion, previa explicacion de la investigacion: el propdsito, riesgos,
beneficios y que es confidencial para que pueda firmar el consentimiento
informado; luego se prosiguio a la aplicacion de las encuestas.

e Se optd por entrevistar a los pacientes de control glucémico debido a que no todos

los pacientes citados en el dia querian participar en la encuesta.

Andlisis de datos

Se cre6 una base de datos en Excel con la informacion recolectada para generar tablas y
gréficos en SPSS. Se analizaron tablas estadisticas mediante analisis univariado y
bivariado, utilizando correlacion de Pearson y estadistica descriptiva para relacionar la

adherencia y estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus.

Aspectos éticos

El uso de la informacion obtenida a través de la indagacion, la identidad de los
participantes, fue tratado con la mayor confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos
a través de la indagacion. Es un estudio no intervencionista, se procedio a una indagacion

y a un procedimiento objetivo.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién Porcentual segun la edad.

Edad Frecuencia %
18-30 6 6,18%
31-45 23 23,71%
46 - 60 28 28,86%
61 a més 48 41,25%

Total 97 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

EDAD
45.00% 41.25%
40.00%

35.00%

30.00% 28.86%

25.00% 23.71%

20.00%
15.00%

10.00% 6.18%
5.00% .
0.00%

18 a 30 anos 31 a 45 anos 46 a 60 anos 61 a mas aiios

Figura 1. Distribucion Porcentual segun la edad.

Andlisis e interpretacion

En la representacidn que se exhibe a continuacién, se puede discernir que el estrato etario con el
porcentaje mas elevado de los individuos fue el 41,25% correspondiente a los 61 afios 0 mas,
seguido por el 28,86% en el intervalo de 46 a 60 afios, luego el 23,71% en el rango de 31 a 45

afios, y finalmente el 6,18% de participantes con edades entre 18 y 30 afios.
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Tabla 2. Distribucién Porcentual segun el nivel educativo.

Novel educativo Frecuencia %
Primaria 8 8,24%
Secundaria 21 21,64%
Estudios Técnicos 48 49,48%
Estudios Universitarios 19 19,58%
Postgrado 1 1,06%
Total 97 100,00

Fuente: Elaborado por el autor a partir de la encuesta.

NIVEL EDUCATIVO

60.00%

49.48%
50.00%

40.00%

30.00%

21.64% 19.580%

20.00%

10.00% 8.24%

. 1.06%
0.00% f—

Primaria Secundaria Estudios Estudios Posgrado
Teécnicos Universitarios

Figura 2. Distribucion Porcentual segun el nivel educativo.
Analisis e interpretacion
Ahora se puede precisar que el nivel educativo con mayor valor porcentual de los participantes

fue el 49,48% estudios técnicos, seguido del 21,64% estudios secundarios y por tltimo un 1,06%

estudio de Posgrado.

27



Tabla 3. Distribucién Porcentual segun el tipo de diabetes.

Tipo de diabetes frecuencia %
Diabetes tipo 1 3 3,09%
DM2 82 84,53%
Otros 12 12,38%
Total 97 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

TIPO DE DIABETES
90.00% 84.53%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

20.00% 12.38%
10.00%
1.09%
0.00%

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 Otros

Figura 3. Distribucion Porcentual segun el tipo de diabetes.

Andlisis e interpretacion

Ahora se puede precisar que el tipo de diabetes con mayor valor porcentual de los participantes
fue el 84,53% DM2, seguido del 12,38% otros y por ultimo un 1,09% diabetes tipo 1.
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Tabla 4. Distribucién Porcentual segln el tiempo de la enfermedad.

Tiempo de enfermedad Frecuencia %
Menos de 1 afio 2 2,06%
1-5 afios 28 28,86%
6 — 10 afios 46 47,42%
Més de 10 afios 21 21,66%
Total 97 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

TIEMPO DE ENFERMEDAD

50.00% 47.42%

45.00%
40.00%

35.00%

30.00% 28.86%

25.00% 21.66%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% 2.06%
I

0.00%
Menor de 1 aiio 1a S anos 6 a 10 ailos Mas de 10 aiios

Figura 4. Distribucion Porcentual segun el tiempo de la enfermedad.
Analisis e interpretacion

La figura muestra que el 47,42% de los participantes tuvieron enfermedad entre 6 y 10 afios,

seguido del 28,86% entre 1 y 5 afios, y el 21,66% maés de 10 afios.
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Tabla 5. Estilo de Vida.

Estilo de vida frecuencia %
Adecuado 25 22 77%
Moderado 57 58,76%
Inadecuado 15 18,47%

Total 97 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

ESTILO DE VIDA

70.00%
58.76%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
22.77%

20.00% 18.47%

10.00%

0.00%
Adecuado Moderado Inadecuado

Figura 5. Estilo de Vida.

En la presente figura se observa que el EV con mayor valor porcentual de los participantes fue el
58,76% moderado, seguido del 22,77% adecuado y por ultimo un 18,47% inadecuado.
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Tabla 6. Adherencia al tratamiento.

Adherencia frecuencia %
Adherencia total 27 27 83%
Adherencia parcial 48 49,48%
No adherencia 22 22,69%
Total 97 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

ADHERENCIA
60.00%
49.48%
50.00%
40.00%
30.00% 27.83%
22.69%

20.00%
10.00%

0.00%

Adherencia total Adherencia parcial No adherencia

Figura 6. Adherencia al tratamiento.

Ahora se precisa que la AT con mayor valor porcentual de los participantes fue el 49,48%

adherencia parcial, seguido del 27,83% adherencia total y por ultimo un 22,69% no adherencia.
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Tabla 7: Relacion entre adherencia y estilo de vida

Estilo de vida

Adecuada Moderada Inadecuada  Total

Total 20 7 0 27
~ Parcial 3 43 2 48
Adherencia
No se
) 7 13 22
adhiere
Total 25 57 15 97

Fuente: Elaborada por la tesista

Calculo de chi cuadrado: Frecuencias esperadas.

Chi cuadrado calculado= 84,56
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Chi cuadrado valor critico:

Grado de libertad= 4

Alpha= 0,05 -> 5%

=9,487729037

Coeficiente V de Cramer= 0,9336809
Interpretacion:
Chi cuadrado valor calculado: 84,56
Chi cuadrado valor critico: 9,48

Coeficiente V de Cramer: 0,93

El x? calculado supera el critico, lo que indica una relacion entre las variables, respaldado por un

coeficiente V de Cramer de 0,93.
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Tabla 8: Relacion entre adherencia y habitos alimentarios

Habitos alimentarios

Adecuada Moderada Inadecuada  Total

Total 16 10 1 27
] Parcial 8 32 8 48
Adherencia
No se
] 1 8 13 22
adhiere
Total 25 50 22 97

Fuente: Elaborada por la tesista

Interpretacion
Chi cuadrado valor calculado: 39,27
Chi cuadrado valor critico: 9,48

Coeficiente V de Cramer: 0,63

Un x2 calculado mayor al critico indica una relacion entre las variables, respaldado por un

coeficiente V de Cramer de 0,63.
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Tabla 9: Relacion entre adherencia y actividad fisica

Actividad fisica

Adecuada Moderada Inadecuada  Total

Total 12 15 0 27
Parcial 16 22 10 48
Adherencia
No se
] 0 6 16 22
adhiere
Total 28 43 26 97

Fuente: Elaborada por la tesista

Interpretacion
Chi cuadrado valor calculado: 36,37

Chi cuadrado valor critico: 9,48
Coeficiente V de Cramer: 0,61

Un x2 calculado mayor al critico indica una relacion entre las variables, respaldado por un

coeficiente V de Cramer de 0,61.
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Tabla 10: Relacién entre adherencia y manejo del estrés

Manejo del estrés

Adecuada Moderada Inadecuada  Total

Total 24 3 0 27
Parcial 16 22 10 48
Adherencia
No se
) 0 6 16 22
adhiere
Total 40 31 26 97

Fuente: Elaborada por la tesista

Interpretacion
Chi cuadrado valor calculado: 56,57
Chi cuadrado valor critico: 9,48

Coeficiente V de Cramer: 0,76

Un x2 calculado mayor al critico indica una relacion entre las variables, respaldado por un

coeficiente V de Cramer de 0,76.
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Tabla 11: Relacion entre adherencia y desarrollo espiritual

Desarrollo espiritual

Adecuada Moderada Inadecuada  Total

Total 21 6 0 27
Parcial 12 25 11 48
Adherencia
No se
) 0 8 14 22
adhiere
Total 33 39 25 97

Fuente: Elaborada por la tesista

Interpretacion
Chi cuadrado valor calculado: 47,11
Chi cuadrado valor critico: 9,48

Coeficiente V de Cramer: 0,69

Un x2 calculado mayor al critico indica una relacién entre las variables, respaldado por un

coeficiente V de Cramer de 0,69.
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Tabla 12: Relacion entre adherencia y relaciones interpersonales

Relaciones interpersonales

Adecuada Moderada Inadecuada  Total

Total 19 8 0 27
Parcial 6 34 8 48
Adherencia
No se
) 0 16 6 22
adhiere
Total 25 58 14 97

Fuente: Elaborada por la tesista

Interpretacion
Chi cuadrado valor calculado: 42,07
Chi cuadrado valor critico: 9,48

Coeficiente V de Cramer: 0,65

Un x2 calculado mayor al critico indica una relacion entre las variables, respaldado por un

coeficiente V de Cramer de 0,65.
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Tabla 13: Relacidn entre adherencia y responsabilidad en la salud

Responsabilidad en la salud

Adecuada Moderada Inadecuada  Total

Total 24 3 0 27
Parcial 16 26 6 48
Adherencia
No se
) 26 12 10 22
adhiere
Total 40 41 16 97

Fuente: Elaborada por la tesista

Interpretacion
Chi cuadrado valor calculado: 42,07
Chi cuadrado valor critico: 9,48

Coeficiente V de Cramer: 0,71

Un x2 calculado mayor al critico indica una relacion entre las variables, respaldado por un

coeficiente V de Cramer de 0,71.
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IV. DISCUSION

La investigacion tuvo el fin de precisar el vinculo que existe entre el EV y la AT en individuos
del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024. En los ultimos afios los pacientes
con diabetes aumentan con una prevalencia considerable, y en ello se considera el EV que lleva
el paciente diagnosticado con diabetes para su control de la enfermedad que abarca desde un

tratamiento oportuno y adecuado hasta sus habitos y conductas que toman.

Segln los datos encontrados en la presente investigacion muestra que segun el grupo etario con
mayor valor porcentual de los participantes fue el 41,25% de 61 a mas afios, seguido del 28,86%
edades entre 46 a 60 afios y por ultimo un 6,18% edades entre 18 a 30 afios. El nivel educativo
con mayor valor porcentual de los participantes fue el 49,48% estudios técnicos, seguido del
21,64% estudios secundarios y por ultimo un 1,06% estudio de Posgrado. El tipo de diabetes con
mayor valor porcentual de los participantes fue el 84,53% DM2, seguido del 12,38% otros y por
altimo un 1,09% diabetes tipo 1. Segun el tiempo de enfermedad con mayor valor porcentual de
los participantes fue el 47,42% de 6 a 10 afios, seguido del 28,86% de 1 - 5 afios y por ultimo un
21,66% mas de 10 afios. Datos diferentes a los encontrados por Mantari ?% donde el 53% tienen
de 60 afios a mas, el 63% son mujeres, tienen de 1 a 5 afios de patologia en cuarenta y ocho por
ciento, 54% vive con su conyuge e hijos, el 60% tiene un entorno social no saludable, el 37%
realiza actividad fisica saludable y el 75% tiene buena nutricion. Datos que reflejan que la diabetes
en los adultos abarca desde edades tempranas (desde 18 a mas), en la indagacion se encontrd que
la prevalencia de edad abarca en personas mayores a 60 afios lo que coincide con otras
investigaciones como el de Nota et al 4 donde muestra que el grupo etario que predomina en un

70% son adultos mayores, igual que el sexo y otras patologias relacionadas.

Segun la variable EV con mayor valor porcentual de los participantes fue el 58,76% moderado,
seguido del 22,77% adecuado y por ultimo un 18,47% inadecuado. Datos similares a los
encontrados por Madriz ® que encontré que el EV de los pacientes el 59% presenta EV regular,
el 74% de los pacientes no ha recibido conocimiento previo sobre la enfermedad, segin la AT el
35% reportaron una adherencia alta al tratamiento. Pero opuesto a los encontrados por Colque 9
quien informo que el 41% tenian un mal estilo de vida, 45,6% con sobrepeso y no cumplia los
parametros de control metabolico. EI EV que deben adoptar los pacientes que padecen de diabetes
es fundamental y debe incluir una alimentacién equilibrada y nutritiva, la practica de actividad
fisica de manera regular, asi como el monitoreo constante de sus niveles de glucosa en sangre.
Por esa razon, al llevar a cabo una encuesta entre los participantes, se observo que la mayoria de
ellos tenia ciertos conocimientos sobre la importancia de una dieta saludable. Sin embargo, en lo

que respecta a la actividad fisica, muchos admitieron no tener claro cuantas horas de ejercicio
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deberian realizar diariamente. Ademas, expresaron que, por diversas razones como la falta de
tiempo, motivacion o recursos, no podian comprometerse ejecutar labor corporal que es tan

necesaria para su bienestar.

Segun el factor AT con mayor valor porcentual de los participantes fue el 49,48% adherencia
parcial, seguido del 27,83% adherencia total y por Gltimo un 22,69% no adherencia. Datos
opuestos a los encontrados por Loza et al ) indicando que el 75% no presenta adherencia al
tratamiento. Y a los de Quezada *® donde el ochenta y siete por ciento de los pacientes presenta
un nivel de adherencia que se considera bajo, 0 en algunos casos, no muestra adherencia en
absoluto a su tratamiento. Los pacientes se adhieren a las recomendaciones y directrices
proporcionadas, teniendo en cuenta su disponibilidad personal y profesional. Esto se debe a que
ciertos pacientes, debido a compromisos laborales y responsabilidades diarias, se ven

imposibilitados de asistir a las sesiones de terapia programadas en los horarios establecidos.

Los resultados obtenidos respondiendo el objetivo principal de la indagacion en la existencia de
relacion entre adherencia y EV segln el valor del chi cuadrado calculado mayor al valor del x?
critico se considera que si existe vinculo entre las variables de estudio, esto se ve comprobado al
tener un valor de 0.93 en el coeficiente V de Cramer. Datos similares a los encontrados por Kjumu
(7 donde el 13% de los pacientes tiene baja adherencia, el 43% adherencia regular y el 57% un
EV poco salubre. Se deduce que existe una vinculacion entre las modalidades existenciales y la

fidelidad terapéutica en individuos afectos de diabetes.

Los hallazgos precisan un vinculo entre adherencia y habitos alimentarios, con un coeficiente V
de Cramer de 0,63. Hay una relacién entre adherencia y actividad fisica, confirmada por un
coeficiente V de Cramer de 0,61. Hay una relacién entre adherencia y manejo del estrés,
evidenciada por un coeficiente V de Cramer de 0,76. La adherencia esta relacionada con el
desarrollo espiritual, comprobada por un coeficiente V de Cramer de 0,69. Hay una relacién entre
adherencia y relaciones interpersonales, evidenciada por un coeficiente V de Cramer de 0,65. Hay
una relacién entre adherencia y responsabilidad en salud, evidenciada por un coeficiente V de
Cramer de 0,71. La indagacion evidencia una relacién significativa entre la variable y sus

dimensiones.
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V.

Conclusiones

. Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y la adherencia al

tratamiento en pacientes diabéticos, ya que el valor calculado del estadistico Chi
cuadrado supera el valor critico, lo que permite rechazar la hipétesis nula de
independencia. Esta asociacion se refuerza con un coeficiente V de Cramer de 0,93,

lo cual indica una relacion muy fuerte entre ambas variables.

. Se evidenci6 una relacién significativa entre la adherencia al tratamiento y los

habitos alimenticios, sustentada en que el valor calculado del Chi cuadrado excede al
valor critico. Esta asociacion esta respaldada por un coeficiente V de Cramer de 0,63,

lo que representa una relacion de intensidad moderada a fuerte entre estas variables.

. Se identificd una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la

practica regular de ejercicio fisico, ya que el valor calculado del Chi cuadrado supera
el valor critico. Esta relacion se confirma mediante un coeficiente V de Cramer de

0,61, lo cual indica una asociacién de intensidad moderada.

. Existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y el control

del estrés en los pacientes diabéticos, respaldada por un valor del Chi cuadrado
calculado superior al critico. Esta asociacion muestra una fuerza considerable, con un

coeficiente V de Cramer de 0,76.

. Se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al

tratamiento y el crecimiento espiritual, dado que el Chi cuadrado calculado es
mayor al valor critico, y el coeficiente VV de Cramer de 0,69 indica una asociacion de

intensidad moderada a fuerte.

. Laadherencia al tratamiento se relaciona significativamente con la calidad de las

relaciones interpersonales, comprobado mediante un Chi cuadrado calculado que
supera al critico y un coeficiente V de Cramer de 0,65, lo cual sugiere una relacion

moderadamente fuerte.

. Existe una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la

responsabilidad en el cuidado de la salud personal, ya que el valor del Chi cuadrado
calculado excede al valor critico. Esta relacion se refuerza con un coeficiente V de

Cramer de 0,71, lo que indica una asociacion fuerte.
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Conclusion general

Los resultados obtenidos en este estudio permiten afirmar que existe una relacion significativa
entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos atendidos en el
programa especializado del Hospital Regional de Ica. Cada uno de los componentes del estilo de
vida evaluados —habitos alimenticios, ejercicio fisico, control del estrés, crecimiento espiritual,
relaciones interpersonales y responsabilidad en la salud— mostré una asociacion estadisticamente
significativa con la adherencia terapéutica, evidenciada mediante pruebas de Chi cuadrado y

reforzada por coeficientes V de Cramer que indican relaciones de moderada a alta intensidad.
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VI.

Recomendaciones

Es fundamental proseguir con las investigaciones que se centran en la adherencia a los
tratamientos y en los diferentes EV de los individuos que padecen diabetes. Esto permitira
llevar a cabo un seguimiento mas adecuado y eficaz de la evolucion de sus condiciones,
con el objetivo de promover y asegurar un bienestar integral para todos los pacientes

afectados por esta enfermedad.

Dirigir la atencion hacia una dieta que no solo sea equilibrada, sino también nutritiva y
saludable. Incentivar a los pacientes a incorporar una variedad de alimentos que sean
ricos en fibra, asi como carbohidratos complejos y proteinas magras. La meta principal
consiste en asegurar que los niveles de glucosa en la sangre se mantengan en un estado
equilibrado y controlado, al mismo tiempo que se buscan preventivamente evitar el

desarrollo de complicaciones que podrian surgir a largo plazo.

Se recomienda concientizar al paciente con diabetes a que realice un minimo de 150
minutos de actividad fisica aer6bica que presente una intensidad moderada cada semana.
Ademas, es importante incorporar sesiones de entrenamiento de fuerza al menos dos
veces a la semana para obtener un beneficio 6ptimo para la salud con el apoyo del
programa de estrategia antes de la consulta con un profesional de la salud. Ademas, es
esencial hacer un seguimiento cuidadoso de los niveles de glucosa en la sangre tanto

durante la actividad fisica como después de que esta haya concluido.

La integracion de diferentes estrategias efectivas para el manejo del estrés, junto con un
control adecuado y riguroso de la diabetes con el programa de salud mental, es
fundamental; la incorporacion de habitos que promuevan un suefio reparador, asi como
el fortalecimiento de las redes de apoyo social. Considerar la opcion de obtener asistencia
de un profesional cualificado, como un consejero especializado en salud mental, puede

resultar muy beneficioso y favorable para tu bienestar emocional y psicoldgico.

Para poder fomentar de manera efectiva el crecimiento espiritual de los pacientes con
diabetes, es de suma importancia adoptar un enfoque integral que tenga en cuenta no solo
su salud fisica, sino también su bienestar emocional y su desarrollo espiritual.
Implementar habitos de autocuidado, bisqueda activa de apoyo emocional en momentos
de necesidad, asi como la involucracion en diversas actividades que fomenten el

fortalecimiento de la conexién tanto personal como espiritual entre los individuos.

Reforzar y mejorar el respaldo social, asi como fomentar un dialogo claro y accesible

entre todas las partes involucradas. Esto significa que las personas que padecen de
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diabetes deben compartir las vivencias y las dificultades que enfrentan, asi como también
obtener tanto apoyo emocional como asistencia instrumental de parte de su circulo social.
Ademas, es fundamental que estos individuos construyan relaciones positivas y

saludables con profesionales de la salud que puedan guiarlos en su tratamiento y cuidado.

Es de vital importancia llevar a cabo iniciativas que se centren en la educacién sobre el
autocuidado, incentivar la participacion activa de las personas en la gestién de su
enfermedad, asi como ofrecer un sélido apoyo psicoldgico que les permita afrontar de
manera efectiva los desafios que se presentan en su vida diaria. Es igualmente crucial que
los expertos en el ambito de la salud promuevan una comunicacién transparente y sin
barreras, asi como el acceso a recursos Utiles y relevantes que faciliten a las personas el
proceso de tomar decisiones bien fundamentadas y completamente informadas acerca de

su bienestar y su salud en general.
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VIII.

Anexos
8.1

Matriz de consistencia

TITULO: Estilo de vida y adherencia al tratamiento en pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional de Ica, 2024.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1:
¢Cuél es la relacién que | Evaluar larelacion que existe | Existe relacion entre el estilo Estilo de vida Investigacion tipo baésico,
existe entre el estilo de viday | entre el estilo de vida y la | de vida y la adherencia al nivel descriptivo, disefio no
la adherencia al tratamiento | adherencia al tratamiento en | tratamiento en pacientes del | Dimensiones: experimental, correlacional.

en pacientes del programa de
diabetes del
Regional de Ica, 2024?

Hospital

Problema especifico

- ¢Cual es el vinculo entre
la adherencia al
tratamiento y los habitos
alimenticios en pacientes
del programa de diabetes
del Hospital Regional de
Ica, 2024?

- ¢Cual es la conexion entre

pacientes del programa de
diabetes del
Regional de Ica, 2024.

Hospital

Objetivo especifico
- Establecer el vinculo
entre la adherencia al
tratamiento y los habitos
alimenticios en pacientes
del programa de diabetes
del Hospital Regional de
Ica, 2024.

- Establecer la conexion

programa de diabetes del
Hospital Regional de Ica,
2024.

Hipdtesis nula
No existe relacion entre el
estilo de vida y la adherencia
al tratamiento en pacientes
del programa de diabetes del
Hospital Regional de Ica,
2024.

- Habitos alimenticios

- Actividad fisica

- Manejo del estrés

- Desarrollo espiritual

- Relaciones
interpersonales

- Responsabilidad en la

salud

Variable 2:

Adherencia al tratamiento

Dimensiones:

Poblacién de 130 pacientes.

Muestra: estuvo constituida
por 97 pacientes con criterios

de inclusion y exclusion

Técnica: Para la primera y
segunda variable se utilizo6 la

encuesta.

Instrumento: Para la primera

variable un cuestionario
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adherencia al tratamiento
y ejercicio en pacientes
del programa de diabetes
del Hospital Regional de
Ica, 2024?

¢Cual es la conexion entre
la adherencia al
tratamiento y el control de
estrés en pacientes del
programa de diabetes del
Hospital Regional de Ica,
2024?

¢Cual es la conexion entre
adherencia al tratamiento
y crecimiento espiritual
en pacientes del programa
de diabetes del Hospital
Regional de Ica, 2024?
¢Cual es la conexion entre
la adherencia al
tratamiento y relaciones

interpersonales en

entre  adherencia  al
tratamiento y ejercicio en
pacientes del programa
de diabetes del Hospital
Regional de Ica, 2024.
Establecer la conexion
entre la adherencia al
tratamiento y el control
de estrés en pacientes del
programa de diabetes del
Hospital Regional de Ica,
2024.

Establecer la conexion
entre  adherencia  al
tratamiento y
crecimiento espiritual en
pacientes del programa
de diabetes del Hospital
Regional de Ica, 2024.
Establecer la conexién
entre la adherencia al

tratamiento y relaciones

Barreras
adherencia

Autocuidado

para

la

adaptado por HLQ de 14
ftems, y para la segunda
variable un  cuestionario
creado y validado por Donald
Morisky de 8 items.
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pacientes del programa de
diabetes del Hospital
Regional de Ica, 2024?
¢Cual es la conexion entre
la adherencia al
tratamiento y la
responsabilidad en la
salud en pacientes del
programa de diabetes del
Hospital Regional de Ica,
2024?

interpersonales en
pacientes del programa
de diabetes del Hospital
Regional de Ica, 2024.
Establecer la conexién
entre la adherencia al
tratamiento y la
responsabilidad en la
salud en pacientes del
programa de diabetes del
Hospital Regional de Ica,
2024.
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8.2

Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr/ra. Tenga usted un saludo cordial, me hallo ejecutando un proyecto de
indagacion: “EV y AT en pacientes del programa de diabetes del Hospital Regional
de Ica, 2024.” Previo a que Ud. consienta en intervenir en la investigacion, se le
detallaran las fases, las cuales comprenden: la finalidad de la indagacion, peligros,
beneficios, confidencialidad, a fin de que finalmente Ud. pueda otorgar su conformidad

de manera auténomay sin coaccion.

Proposito del estudio: La indagacion investiga la adherencia y estilos de vida de

pacientes con diabetes mellitus.

Riesgos: El estudio utilizara cuestionarios identificados y no habré otras evaluaciones.
En consecuencia, la investigacion no conlleva peligro alguno para el implicado;

cualquier duda podra ser dirigida a la Lic. Elian Rossmery Reyes Chavez.

Beneficios: El estudio no ofrece beneficios econdmicos, pero la informacién veraz

permitira gestionar soluciones adecuadas.

Confidencialidad: Con el objetivo de llevar a cabo la indagacion de manera efectiva,
la Unica persona que tendra permiso para acceder a la informacion recopilada sera la
investigadora, y dicha informacién se manejara de forma completamente andénima para

proteger la identidad de los participantes.

Por lo tanto, yo , manifiesto que he recibido toda la

informacion necesaria acerca del estudio en cuestion y, tras comprender todas las

implicaciones, doy mi consentimiento para ser parte activamente en el mismo.

Nombre y Apellidos del participante Firma
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8.3  Encuestas, guias de entrevistas, otros.

A continuacion, usted encontrara 2 cuestionarios. Por favor, no se preocupe por si otros

estan de acuerdo y comparta exactamente lo que opina sobre su tratamiento para la

diabetes. Marca con una "X" la respuesta que mejor describe tu comportamiento en los

Gltimos meses:

EV EN PACIENTES DIABETICOS

Datos sociodemograficos Datos clinicos
Edad: afos Nivel educativo Tipo de Tiempo desde el
Género " diabetes diagnostico de diabetes
- i » w2 o
Masculino S5 |88 8= 2|l 0
s | © S o 52| £ =4 o . 0 =)
: £ | € s 32 2| & o i 3 Q S
Femenino = | 3 2 ol 2 o o =N 3 T | = o
a| o wa w2 2 S| = S — < S
Otros @ s*(lg|2|olg e |S |2
> = Tl e |
Incompleta o
Completa
Dimension 1: Alimentacion
1. ;Con que frecuencia sigue una dieta _ Casi _
L L. Siempre . A veces Casi nunca Nunca
recomendada por su médico o nutricionista? siempre
2. ;Con que frecuencia consume alimentos altos en
. . . : Casi .
azUcar o carbohidratos refinados (dulces, pasteles, | Siempre Sieni;'re Aveces | Casinuncal ~ Nunca
refrescos)?
3. ¢Controla la cantidad de carbohidratos que _ Casi _
, Siempre . A veces Casi nunca Nunca
consume en cada dia? siempre
Dimension 2: Actividad fisica
4. ;Con que frecuencia realiza al menos 30 min de 4-6 | 2-3vecespor| 1vezpor| Nunca
.. ;. . . .. Todos los veces semana semana
actividad fisica (caminar, hacer ejercicio, etc.) la dias por
mayoria de los dias de la semana? semana
5. ¢Participa en actividades fisicas especificas
recomendadas para el control de su diabetes? (por _ Casi _
i A o A ) A Siempre . A veces Casi nunca Nunca
ejemplo: ejercicios de resistencia y/o caminatas slempre
controladas)
Dimension 3: Manejo del estrés
6. ¢Con qué frecuencia se siente estresado o _ Casi _
A A L., Siempre . A veces Casi nunca Nunca
ansioso debido a su condicion de salud? slempre
7. ¢Utiliza técnicas de manejo del estrés
. ., Ly, .y . Casi .
(respiracion profunda, meditacion, relajacién) para |  Siempre siompre| A Veces | Casinuncal - Nunca

controlar su nivel de estrés?

Dimension 4: Responsabilidad en la salud
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8. ¢Con que frecuencia monitorea su nivel de

. . Casi .
glucosa en sangre segun lo recomendado por su Siempre Siem:'re Aveces | Casinunca| Nunca
meédico?
9. ¢Acude regularmente a sus citas médicas para el _ Casi _
. Siempre . A veces Casi nunca Nunca
control de la diabetes? siempre
10. {Con qué frecuencia toma medidas para
aprender mas sobre como manejar su diabetes (por |  Siempre Sieni;'re Aveces | Casinunca|  Nunca
ejemplo: leer, asistir a charlas o grupos de apoyo)?
Dimensidon 5: Relaciones interpersonales
11. ;Recibe apoyo de su familia 0 amigos en el
manejo de su diabetes (por ejemplo, en la i
J ., . (p J€mp . Siempre .Ca5| A veces Casinunca|  Nunca
preparacion de comidas saludables, recordatorios slempre
para tomar su medicacion)?
12. ;{Con qué frecuencia se siente comprendido y
. ., . Casi .
apoyado por su entorno social en relacion con su Siempre | oore|  Aveces | Casinuncal  Nunca
manejo de la diabetes?
Dimension 6: Desarrollo espiritual
13. ¢Realiza alguna actividad que le ayude a
mantener un sentido de propdsito o paz interior ) Casi )
. ., . ., . ., Siempre . A veces Casi nunca Nunca
(por ejemplo, oracion, meditacion, participacion en slempre
actividades religiosas o espirituales)?
14. ;Cree que mantener una actitud positiva influye| Totalmente |  De Ni de En | Totalmente
| trol d diabetes? de acuerdo | acuerdo| acuerdoni | desacuerdo en
eén el control de su alabetes: desacuerdo desacuerdo
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ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES DIABETICOS

ITEMS Si No

¢Olvida alguna vez tomar su medicacion para la diabetes?

Tiene dificultades para recordar tomar su medicacion para la diabetes
a la hora correcta

Cuando se siente mejor, ¢deja de tomar su medicacién para la
diabetes?

Si alguna vez se siente mal después de tomar su medicacion, ¢deja
de tomarla?

¢Alguna vez deja de tomar su medicacion para la diabetes porque se
siente abrumado por el nimero de pastillas que tiene que tomar?

¢Ha dejado alguna vez de tomar su medicacion para la diabetes por
su cuenta porgue penso gque no la necesitaba mas?

¢Olvida alguna vez reponer su medicacion para la diabetes antes de
que se le acabe?

Tiene la posibilidad de manifestar su | Siempre | Casi | A Casi | Nunca
aceptacion del tratamiento que ha prescrito su siempre | veces | Nunca
médico.

GRACIAS
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8.4: Resolucién de aprobacion del Proyecto de Tesis

S ey,
F 4
CIONAL "SAN LUS . FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Cudad Universitaria s/n Telefax. 056-762573 DECANATO

"Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas
de Junin y Ayacucho®

RESOLUCION DECANAL N°549-D/FFB-UNICA-2024

Ica, 09 de octubre de 2024
VISTO:
El Oficio N°2001-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 01 de octubre de 2024, Exp. N° 5072 del 04
de octubre de 2024, presentado por la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el andlisis
con el software de verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach.
REYES CHAVEZ ELIAN ROSSMERY (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 1578-R-UNICA-2024 de fecha 28 de setiembre de 2024,
se Ratifica la Resolucion Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de
2024 emitida por el Comité Electoral Universitario, que resuelve nombrar como Decano de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica al Dr. FELIPE ARTEMIO SURCO LAOS, para el periodo
comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2028.

Que, la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga", es
una unidad fundamental de organizacion, formacién académica y profesional integrada por
profesores y estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo, econémico
y normativo como lo establece el Estatuto de la UNICA.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N° 048-
R-UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencion del Titulo Profesional mediante
Tesis, el Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor
designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. REYES CHAVEZ ELIAN ROSSMERY (Autor), su
solicitud pidiendo aprobacién de Proyecto y Asesor con fecha 20 de mayo de 2024, Exp. N° 2421,
se acuerda aceptar la propuesta de asesor a la Mg. CASTILLO ROMERO PATRICIA CECILIA,
con Oficio N° 1182-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 10 de junio de 2024, quien debe coordinar
y revisar el proyecto enviando un documento que esta apto para pasar el antiplagio de acuerdo
al Articulo 32.- Procedimiento para la obtencion del Titulo profesional donde sefala que el
proyecto de tesis pase por el sistema antiplagio, y una vez aprobada debera ser formalizada
mediante Resolucion Decanal. .

Que, habiéndose reunido la Comision de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
el dia 05 de junio de 2024, se aprueba el proyecto de tesis.

Que, de acuerdo al Art® 32, inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga", Aprobado con R.R. N° 048-R-
UNICA-2021 de fecha 25-01-2021; con esta aprobacién, el asesorado deberad desarrollar el
proyecto de tesis en un plazo minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo
maximo de dieciocho (18) meses, pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mas. Vencido
el plazo, el asesorado tendra que presentar un nuevo proyecto.

Que, mediante el Oficio N® 2001-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 01 de octubre de 2024, Exp.
N° 5072 del 04 de octubre de 2024, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica, hace liegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el
analisis con el software de verificacion de similitud de fecha 30 de setiembre de 2024, para la
emision de la Resolucién Decanal de aprobacién del Proyecto de Tesis “ESTILO DE VIDA Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024” presentado por el (la) habiendo obtenido el calificativo
de Aprobado con el 3% de similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, inciso 4.3 del
Reglamento para la Evaluacion de Originalidad de los Documentos de Investigacion aprobado
con RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N° 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que
Aprueba el uso obligatorio del servicio de iThenticate de Trnitin.

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe .
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JONAL FACULTAD DE FARMACA Y BICGUIWICA
Oudad Universitara s/n Telefax. 056762573 DECANATO
“Afo del Bic io, de la C idacion de Nuestra Independencia y de la Conmemoracidn de las Heroicas Batallas
de Junin y Ayacucho®

Que, en virtud a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Sefor Decano en el
Articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la): Bach. REYES CHAVEZ
ELIAN ROSSMERY (Autor), Titulado: “ESTILO DE VIDA Y ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024”, para la obtencion del Titulo
Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Mg.
CASTILLO ROMERO PATRICIA CECILIA con N°Orcid.org/0000-0003-3281-
0633; teniendo un periodo de 04 meses, del 09 de octubre al 05 de febrero de
2025.

ARTICULO 3°.- Transcribir la presente resolucion a los interesados e instancias pertinentes
para los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) ~ Facultad de Farmacia y Bioquimica - I1CA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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8.5: Solicitud de permiso al Hospital Regional de Ica
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8.6: Orden de Pago al Hospital Regional de Ica

HOSPITAL REGIONAL
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA, INVESTIGACION Y
CAPACITACION DEL HRI

%< ORDEN DE PAGO

NOMBRE : REYES CHAVEZ ELIAN ROSSMERY

PROCEDENCIA : UNIVERSIDAD NACIOAL “SAN LUIS GONZAGA”

ESPECIALIDAD : FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONCEPTO : PROYECTO DE TESIS
MONTO : 150.00 NUEVOS SOLES
CODIGO : HO0863

FECHA : Ica, 14 de Octubre del 2024
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8.7: Vaucher de Pago al Hospital Regional de Ica
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8.8: Encuestas aplicadas
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8.9: Entrevista a los pacientes

mm SALUDABLE

s 1 SARTES £ APITENSION ATERIAL

,

PROGRAMA
DE
DIABETES
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8.10: Coordinacion con personal del programa de diabetes
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8.11: Resolucion de aprobacién del Hospital Regional de Ica

" ,P

N°A{9$ -2024-HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucién Directoral

lca, 29 _de COAU.\DW' del 2024

VISTO:

El Expediente N° 24-019581-001, que contiene el Memorando N° 1402-2024-HRI/DE, de
fecha 18 de Octubre del ano 2024, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segin Oficio N° 310-2024-
GORE-DIRESA-HRI/OADI

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la protecciéon de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
. experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
.2~ a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
- que actualicen los referidos postulados

/Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una instituciéon de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la protecciéon de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de invesfi'gccién.

Que, mediante Oficio N° 310-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 18 de Octubre del
afno 2024, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis,
fitulado “ESTILO DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DEL PROGRAMA
/r’T§~4( DE DIABETES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA-2024" presentado por el Investigador: REYES
SHAVEZ, ELIAN ROSSMERY, alpmna de la Facultad de Ciencias de la Salud, Facultad de
iwabsF@rmacia y Bioquimica, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" de Ica, para optar
/ JUnm “glfTlitulo de Quimico-Farmacéutico, el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de
Yo, N-_gé?ficc: en Investigacion de esta sede docente; adjuntando el Acta de evaluacién y
- Aprobacién de fecha 18 de Octubre del aio 2024.

Y aun

irector Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
gprobando el Proyecto de Investigacién, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
detallado. en el Oficio N° 310-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
A

71



-PAG. 02-
W

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria

Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de FEtica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a

A%\ continuacion:

N TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADORA

“ESTILO DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL
01 | HOSPITAL REGIONAL DE ICA-2024"

REYES  CHAVEZ,  ELIAN
ROSSMERY

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucidn a los interesados e instancias

competentes.

Registrese y Comuniquese,

CENM/DE
GMHC/D.E.ADM.
YUMM/J.ORRHH.
JAFT/J-A)
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8.12: Subiendo datos en la computadora del departamento de farmacia del Hospital
Regional de Ica.
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