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RESUMEN

Objetivo: Determinar nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal de Arequipa durante el afio 2025.

Métodos: La investigacion tuvo un disefio no experimental de corte transversal y fue de
nivel descriptivo, se aplicd a una muestra de 193 pacientes un cuestionario, de igual manera,

se empleod una ficha de recoleccion de datos para evaluar sus historias clinicas.

Resultados: Se encontrd que respecto a la dimension terapia con medicacion, en 98% de la
muestra se encontraba en un nivel bajo y un 2% moderado; respecto a la dimension terapia
dietética, el 93% se encontrd en un nivel bajo y el 7% nivel moderado; en cuanto a la
dimension terapia de ejercicio, el 57% contaba con un nivel moderado, el 39% nivel bajo y
un 4% nivel alto; por otro lado, respecto al monitoreo de glucosa, el 60% se encontraba en
un nivel bajo y el 40% nivel moderado; respecto al nivel de seguimiento y control regular,
el 60% obtuvo un nivel bajo, seguido de un 40% del nivel moderado; finalmente, la
dimension accesibilidad a servicios sanitarios, obtuvo un 80% de casos de nivel bajo, 19%

nivel moderado y solo 1% nivel alto.

Conclusiones: Se concluy6 que el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) de
Arequipa durante el afio 2025 fue bajo en el 73% de los casos, moderado en el 27%, y no se

registraron casos de alta adherencia

Recomendaciones: Se recomienda fortalecer las estrategias educativas en salud para
mejorar el cumplimiento del tratamiento, optimizar el seguimiento clinico y el monitoreo
glucémico, y reducir las barreras de acceso a los servicios sanitarios mediante acciones que

garanticen una atencion continua y efectiva en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, adherencia terapéutica, terapia farmacoldgica.
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A

ABSTRACT
Objective: To determine the level of treatment adherence in patients with Type 2 Diabetes
Mellitus treated at the Municipal Health Establishment of Arequipa during the year 2025.
Methods: The study employed a non-experimental, cross-sectional design with a descriptive
scope. A questionnaire was administered to a sample of 193 patients, and a data collection
form was also used to assess their medical records.
Results: It was found that, regarding the medication therapy dimension, 98% of the sample
was at a low level and 2% at a moderate level. Regarding the dietary therapy dimension,
93% was at a low level and 7% at a moderate level. With respect to the exercise therapy
dimension, 57% had a moderate level, 39% a low level, and 4% a high level. In relation to
glucose monitoring, 60% was at a low level and 40% at a moderate level. Regarding the
level of regular follow-up and control, 60% obtained a low level, followed by 40% at a
moderate level. Finally, the accessibility to health services dimension showed 80% of cases
at a low level, 19% at a moderate level, and only 1% at a high level.
Conclusions: It was concluded that the level of adherence to treatment among patients with
Type 2 Diabetes Mellitus treated at the Municipal Health Establishment (ESAMU) in
Arequipa during 2025 was low in 73% of cases, moderate in 27%, and no cases of high
adherence were recorded.
Recommendations: It is recommended to strengthen health education strategies to improve
treatment adherence, optimize clinical follow-up and glucose monitoring, and reduce
barriers to accessing health services through actions that ensure continuous and effective
care for patients with Type 2 Diabetes Mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus, therapeutic adherence, pharmacological therapy.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus constituye en la actualidad uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, debido a su elevada prevalencia, su caracter crénico y a las
multiples complicaciones que suelen desarrollarse cuando no se controla adecuadamente
(1). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el numero de personas con
diabetes continta en incremento sostenido, esto es debido a factores como el envejecimiento
poblacional, los estilos de vida poco saludables, el aumento del sobrepeso y la obesidad, asi
como la persistente brecha en el acceso al cuidado integral de la salud (2).

En el Peru, la diabetes constituye un importante problema de salud publica. Segun el
Instituto Nacional de Salud, la prevalencia de esta enfermedad alcanza aproximadamente el
10,7% de la poblacion adulta, lo que equivale a cerca de 2,6 millones de personas mayores
de 18 anos. Del total de casos notificados, alrededor del 96% corresponde a diabetes mellitus
tipo 2, siendo esta la forma mas frecuente de la enfermedad. Este tipo de diabetes se
caracteriza por la resistencia del organismo a la insulina, es decir, por la incapacidad del
cuerpo para utilizar eficientemente esta hormona, y se presenta principalmente en pacientes
(3).

Uno de los principales determinantes para lograr el control adecuado de la Diabetes Mellitus
es la adherencia al tratamiento, entendida como el grado en que el paciente sigue de manera
correcta las indicaciones terapéuticas prescritas por el profesional de salud, incluyendo el
uso de medicamentos, la adaptacion de hébitos alimenticios y de actividad fisica y el
monitoreo glucémico (4).

En este contexto, la falta de adherencia se presenta como una de las principales
problematicas para el manejo de la Diabetes Mellitus. La falta de adherencia es un fenomeno
frecuente y multicausal, influenciado por aspectos sociodemograficos, econdmicos,
educativos, psicoldgicos y relacionados al sistema sanitario (5). Esta problematica, en
pacientes diagnosticados con este padecimiento, conduce a descompensaciones metabolicas,
incremento de hospitalizaciones, complicaciones micro y macrovasculares y deterioro
significativo de la calidad de vida (6).

Bajo esta perspectiva, lograr identificar los niveles de adherencia al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus es fundamental para orientar intervenciones oportunas,
personalizadas y efectivas que permitan mejorar el control metabolico y disminuir las

complicaciones asociadas (7).
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La adherencia terapéutica ha sido ampliamente sefialada como un indicador clave para el
¢éxito clinico; sin embargo, constituye uno de los aspectos mas dificiles de alcanzar,
principalmente en poblaciones donde los recursos son limitados, persisten bajos niveles de
alfabetizacion en salud y el acompanamiento profesional es escaso. En este contexto, el
presente estudio busca determinar la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU), Arequipa,
2025.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

¢ DE SANTA MARIA

Adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el

Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU), Arequipa 2025

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Area de conocimiento

e Area General: Ciencias de la Salud

e Area Especifica: Salud Ptblica

e Area de Investigacion: Ciencias de la salud

e Linea de Investigacion: Enfermedades cronicas no transmisibles

1.2.2. Operacionalizacion de variables

Variable | Dimensiones |Indicador | Categorias Subcategorias Escala
Cumplimiento Baja:3-6
de Terapia con Moderada: 7 -9
medicacion Alta: 10— 12
Cumplimiento Baja:3-6
de Terapia ) Moderada: 7 -9
Dietética =T Alta: 10 — 12
adherencia:
Cumplimiento Mlc? d;r3a§(gla Baja:3 -6
.| de Terapia de , Moderada: 7 -9
Adherlenc1a Ejer c?c io Escala | adherencia: Alta: 10— 12 Cualitativa
al DMTAS 39 -57 Ordinal
tratamiento . Alta .
Monitorizacion P dheb ot Baja: 4 -8
de glucosa en 53 76 ' Moderada: 9 — 12
sangre Alta: 13 -16
Seguimiento Baja: 4 -8
regular Moderada: 9 — 12
Alta: 13-16
Accesibilidad Baja: 2 -4
a los servicios Moderada: 5 -6
sanitarios Alta: 78
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Variables de Indicador ,
o Categorias Escala
Caracterizacion
Edad Rep © ltte del Afios cumplidos Cuantlt’a tiva
participante Razon
Sexo Reporte del Femenino Cualitativa
participante Masculino Nominal
Procedencia Rerlzio rite ﬁf 1 ArPun(') Cualitativa
participante equiba Nominal
Juliaca
Primaria Cualitativa
Grado de Reporte del Secundaria .
b . N Ordinal
Instruccion participante Superior técnica
Superior Universitaria
Tratamiento actual | Reporte del Metformina Cualitativa
farmacoldgico participante Insulina Nominal
<1 afio
Tiempo de Reporte del 1-5 afios Cuantitativa
diagnostico participante 6-10 afios Ordinal
>10 afios

1.2.3. Interrogantes basicas
1.2.3.1. Interrogante general
(Cual es el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) de
Arequipa durante el afio 2025?
1.2.3.2. Interrogantes especificas

- (Cual es el nivel de cumplimiento de la terapia con medicacioén en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud
Municipal (ESAMU) de Arequipa durante el afio 2025?

- (Cual es el nivel de cumplimiento de la terapia dietética en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal
(ESAMU) de Arequipa durante el afio 2025?

- (Cual es el nivel de cumplimiento de la terapia de ejercicio en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal
(ESAMU) de Arequipa durante el afio 20257

- (Cudl es el grado de monitorizacion de glucosa en sangre en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal
(ESAMU) de Arequipa durante el afio 20257
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- (Cudl es el nivel de seguimiento regular en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) de
Arequipa durante el afio 2025?

- (Cudl es el nivel de accesibilidad a los servicios sanitarios en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal
(ESAMU) de Arequipa durante el afio 20257

1.3. Tipo, disefio y nivel de investigacion

La presente investigacion tuvo un disefio no experimental de tipo descriptivo,
orientada a generar conocimiento sobre las variables estudiadas, pero no pretende
disefiar ni aplicar algiin programa de intervencion. En este sentido, se analizara las
variables como caracteristicas epidemiologicas, clinicas y la adherencia al
tratamiento (8). De igual manera es no experimental observacional porque no se
manipulan las variables, sino que se analizan tal como ocurren en el contexto real, lo
cual coincide con lo sefialado por Bernal, quien indica que en los estudios no
experimentales el investigador se limita a observar fendmenos sin intervenir en ellos
(9). Por otro lado su nivel es descriptivo ya que solo se buscard describir las
caracteristicas de la poblacion, presentar frecuencias, porcentaje y promedios sin
aplicar pruebas de correlacion entre variables (10).

1.4. Justificacion del problema

La adherencia al tratamiento en la diabetes mellitus contintia siendo una de las
principales barreras para el control metabdlico y la prevencion de complicaciones.
La evidencia reciente indica que mas del 59% de adultos con diabetes no recibe
tratamiento regular a nivel mundial (2) y que en la Region de las Américas 43
millones de personas no reciben manejo adecuado (11). Por ello, la investigacion se
justifica cientificamente porque permitird conocer el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, identificando factores que
influyen en el cumplimiento del tratamiento. Esta informacion contribuird al
fortalecimiento de conductas de autocuidado, prevencion de complicaciones y al
disefo de estrategias para un manejo mas efectivo de la enfermedad en la poblacion
estudiada.

Desde el ambito social, el estudio adquiere relevancia porque, segin el MINSA, la
diabetes mellitus se ha convertido en la séptima causa de muerte en el pais. Esta
enfermedad es una de las principales causas de discapacidad, mortalidad prematura

y gastos familiares en el Peru (12). Ademads, las complicaciones derivadas de la falta
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de adherencia al tratamiento, como pie diabético, ceguera, insuficiencia renal y
eventos cardiovasculares, afectan directamente la calidad de vida de los pacientes y
de sus familias. Por ello, resulta importante conocer las caracteristicas de la
poblacion y el nivel de adherencia al tratamiento, evaluado mediante la escala
DMTAS, que considera el cumplimiento de la terapia con medicacion, la terapia
dietética, la practica de ejercicio, la monitorizacion de glucosa, el seguimiento
regular y la accesibilidad a los servicios sanitarios, con el fin de orientar estrategias
que fortalezcan el autocuidado y la prevencion de complicaciones.

La investigacion se justifica contemporaneamente debido a que la Diabetes Mellitus
Tipo 2 contintia siendo un problema de salud publica en el Perti, con un creciente
nimero de pacientes diagnosticados y altas tasas de complicaciones derivadas del
incumplimiento del tratamiento. En Arequipa, entre 2023 y 2024, se reportaron 2,178
casos de diabetes mellitus, de los cuales un porcentaje significativo de pacientes
presenta control glicémico inadecuado, lo que evidencia deficiencias en la
adherencia a la medicacion, dieta, ejercicio y seguimiento médico (11). Por ello, el
desarrollo de la investigacion en el Establecimiento de Salud Municipal de Arequipa
(ESAMU), un centro de atencidn publica que brinda servicios médicos a la poblacion
asegurada, incluyendo cobertura de medicamentos y seguimiento de enfermedades
cronicas, permitira generar informacion sobre si esta poblacion cumple con las

pautas de adherencia al tratamiento y cuales son los factores que la afectan.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general
Determinar nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) de Arequipa

durante el afio 2025.

2.2. Objetivos especificos

- Determinar el nivel de cumplimiento de terapia con medicacion en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal
(ESAMU) de Arequipa durante el afio 2025.

- Identificar el nivel de cumplimiento de terapia dietética en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal
(ESAMU) de Arequipa durante el afio 2025.
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- Determinar el nivel de cumplimiento de terapia de ejercicio en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal
(ESAMU) de Arequipa durante el afio 2025.

- Determinar el grado de monitorizacion de glucosa en sangre en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal
(ESAMU) de Arequipa durante el afio 2025.

- Describir el nivel de seguimiento regular en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) de Arequipa
durante el afio 2025.

- Determinar el nivel de accesibilidad a los servicios sanitarios en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal
(ESAMU) de Arequipa durante el afio 2025.

3. MARCO TEORICO
3.1. Diabetes
La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica irreversible caracterizada
por la incorrecta secrecion de insulina o por el uso ineficaz de esta en el organismo.
Esta condicion puede generar lesiones progresivas que ocasionan discapacidad,
afectando diversos drganos y sistemas, especialmente los 0jos, el sistema vascular y
el sistema nervioso, entre otros. Cuando la enfermedad no se encuentra
adecuadamente controlada, puede producirse hiperglucemia, caracterizada por un
aumento excesivo de glucosa en el torrente sanguineo, lo que eventualmente podria
ocasionar dafos severos en diversos 6rganos y sistemas del cuerpo (2).
La diabetes es una enfermedad de alta incidencia en la poblacion, la cual puede
generar diversas complicaciones que afectan significativamente la calidad de vida.
Diversos factores, como los héabitos de vida y las alteraciones metabolicas, influyen
en su desarrollo y progresion. (13).
3.1.1. Tipos de diabetes
La diabetes mellitus puede ser clasificada de la siguiente forma:
A) Diabetes tipo 1

Este tipo de diabetes, también conocida como diabetes

insulinodependiente, se caracteriza por la marcada deficiencia en la

produccion de insulina debido a la destruccion autoinmune de las células

B pancredticas. Por esta razon, los pacientes, generalmente niflos y
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adolescentes, requieren la administracion diaria de insulina exdgena para
mantener un adecuado control de la glucemia (2).
B) Diabetes tipo 2
Este tipo de diabetes, también conocida como diabetes no
insulinodependiente, afecta la manera en la que el cuerpo administra la
glucosa del cuerpo y produce una disminucion progresiva en la capacidad
de las células B pancreaticas para secretar insulina de manera adecuada
2).
C) Diabetes mellitus gestacional (DMG)
Este tipo de diabetes aparece durante el embarazo y suele diagnosticarse
durante el segundo o tercer trimestre de gestacion. Se caracteriza por la
presencia de hiperglucemia con valores superiores a los normales, pero a
la vez inferiores a los considerados para el diagnodstico de diabetes
mellitus. Su presencia supone un riesgo tanto para la madre como para el
hijo, pues puede producir complicaciones durante el proceso gestacional
y el parto. Asimismo, aumenta la posibilidad de alguno de ellos pueda
desarrollar posteriormente diabetes mellitus tipo 2 (2).
3.2. Diabetes mellitus tipo 2
La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad metabodlica cronica no
transmisible que afecta significativamente la salud de la poblacion mundial. Esta
enfermedad se caracteriza por niveles elevados y persistentes de glucosa en sangre,
los cuales se originan debido a alteraciones en la secrecion y en la funcion de la
insulina, lo que conlleva a numerosas complicaciones de salud a largo plazo (12). Su
desarrollo se relaciona a una combinacion de factores genéticos y ambientales, como
la obesidad, el sedentarismo, habitos alimenticios inadecuados y otros estilos de vida
modificables (14).
Durante el curso de la enfermedad se pueden producir multiples trastornos
metabodlicos que afectan el procesamiento de carbohidratos, lipidos y proteinas,
ademas de la resistencia a la insulina en tejidos como el musculo, el higado y el tejido
adiposo. Estas alteraciones generan un deterioro progresivo de la funcién de las
células B pancreaticas, limitando su capacidad para mantener la adecuada secrecion
de insulina y favoreciendo la aparicion de hiperglucemia (15).
Existen diversos factores que predisponen a las personas al desarrollo de esta

enfermedad, muchos de los cuales son prevenibles. Algunos de estos factores, como
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el tabaquismo, el consumo de alcohol y el sedentarismo, se relacionan a las conductas
y habitos que pueden ser modificados. Otros factores, principalmente los genéticos,
pueden controlarse a través de la prevencion y de los controles médicos continuos
(12).
3.3. Adherencia al tratamiento
La adherencia al tratamiento es un concepto central para el manejo de enfermedades
cronicas pues se relaciona al grado en que el comportamiento de una persona,
incluyendo la toma de medicamentos, la adopcién de una dieta terapéutica y la
incorporacion de cambios en el estilo de vida, coincide con las recomendaciones
acordadas con un profesional de la salud (16).
La adherencia es un proceso colaborativo que requiere de la participacion activa del
paciente, su capacidad de comprender el tratamiento, su motivacion para cumplirlo
y las condiciones del entorno que pueden facilitarlo o dificultarlo (14). En este
sentido, la adherencia terapéutica debe ser entendida como un fenémeno dindmico y
multidimensional, influido por factores individuales, caracteristicas de la
enfermedad y del tratamiento, funcionamiento del sistema de salud y el entorno
social en el que se desenvuelve el paciente (16). Por ello, la adherencia no se reduce
al seguimiento mecédnico de reglas, sino que implica la toma de decisiones
compartidas, la internalizacion de la importancia del tratamiento y la capacidad del
paciente para mantener estas conductas de manera sostenida.
Debe enfatizarse que la no adherencia representa un desafio mayor para los sistemas
de salud debido a su impacto en la progresion de las enfermedades cronicas y en el
incremento de los costos sanitarios. Por esta razon, la literatura cientifica ha
enfatizado la importancia de implementar estrategias que fortalezcan el autocuidado,
promuevan la adquisicion de conocimientos y motivos para adoptar conductas que
reduzcan riesgos, y refuercen la autorregulacion, asi como la percepcion de gravedad
respecto a la enfermedad tratada (4).
3.3.1. Importancia para el tratamiento de la diabetes mellitus
La adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus es un elemento
fundamental para garantizar el control metabdlico y reducir el riesgo de
complicaciones a corto y largo plazo. El seguimiento adecuado de las
recomendaciones terapéuticas permite mantener los niveles de glucosa dentro
de rangos saludables, retardar la progresion de la enfermedad y prevenir

complicaciones microvasculares y macrovasculares, como neuropatia,
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retinopatia, nefropatia y enfermedad cardiovascular, que representan las
principales causas de discapacidad y mortalidad en las personas con diabetes
(17). Asimismo, la adherencia adecuada reduce la posibilidad de crisis
hiperglucémicas, hipoglucemias severas y episodios de descompensacion
metabolica, condiciones que frecuentemente requieren hospitalizacion
prologada y representan un elevado costo para los servicios de salud (18).
En los adultos mayores, la adherencia adquiere una mayor relevancia debido a
la presencia de comorbilidades, cambios fisiologicos asociados al
envejecimiento y posibles limitaciones funcionales. Una buena adherencia
contribuye a preservar la autonomia, mejorar la calidad de vida y mantener la
funcionalidad, elementos esenciales para la independencia en actividades
basicas y la reduccion del deterioro cognitivo y fisico (19).
La falta de adherencia tiene implicaciones economicas relevantes, ya que
incrementa los gastos en consultas adicionales, medicamentos suplementarios,
emergencias y hospitalizaciones relacionadas con complicaciones de la
diabetes. En paises con recursos limitados, la no adherencia resulta un
problema grave pues aumenta la carga de los sistemas de salud y genera costos
evitables. La adherencia terapéutica en diabetes no solo determina el bienestar
individual del paciente, sino también la sostenibilidad del sistema sanitario y
la calidad de vida de la poblacion adulta mayor (20).
3.3.2. Escala de adherencia
La evaluacion de la adherencia terapéutica es un componente esencial en el
abordaje clinico de la diabetes y otras enfermedades cronicas. Existen
diversos métodos para medirla, entre ellos registros farmacéuticos, monitoreo
electrénico, mediciones bioquimicas y escalas de autoinforme.
Entre los instrumentos para la valoracion de la adherencia al tratamiento se
encuentra la Escala DMTAS, el cual es un cuestionario corto que se emplea
para validar el comportamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
2 frente a indicaciones médicas a nivel extra e intrahospitalario. Se trata de
un cuestionario que consta de 19 items, medidos con una escala tipo Likert
con puntuaciones de 1 a 4, que valora 6 dimensiones brindando informacion
sobre el cumplimiento de la terapia farmacoldgica, factores relacionados con
el estilo de vida como la dieta y la realizacion de actividad fisica, sobre el

control periddico de los niveles de glucosa en sangre, el seguimiento regular
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y el acceso a los servicios de salud, medidas que forman parte de tratamiento

intra y extrahospitalario propuestos en las guias de manejo de esta patologia

(21).

3.3.3. Indicadores de Adherencia al tratamiento

A. Cumplimiento de terapia con medicacion
Es el grado de cumplimiento que el paciente tiene respecto a las
indicaciones farmacolégicas que el profesional de la salud le da; debido a
que la medicacion es un factor importante al momento de controlar la
Diabetes Mellitus tipo II, es que el incumplimiento de este afecta
directamente al control glucémico, incrementa el riesgo de complicaciones
microvasculares y macrovasculares; de igual manera, reduce la eficiencia
global del tratamiento, aun cuando el paciente cumpla con otras
indicaciones de dieta o ejercicio (22).

B. Cumplimiento de terapia dietética
Refiere al cumplimiento que el paciente tiene respecto a las
recomendaciones alimentarias brindadas por el profesional de salud
encargado para el control de la enfermedad, se evalia mediante las
conductas de autocontrol de la alimentacion, el cual es importante para el
manejo no farmacologico de la diabetes. Implica mantener hébitos
alimenticios estables, regulados y acordes con las necesidades metabdlicas
del paciente diabético, es decir, dieta baja en sal, en grasas y azucares (23).

C. Cumplimiento de terapia de ejercicios
La terapia de ejercicios, es en esencia, un componente estructural de la
adherencia al tratamiento, de modo que no realizar ejercicios implica una
adherencia parcial o deficiente. Es la conducta que el paciente debe tener
fuera del entorno hospitalario, en concordancia con las recomendaciones
del personal de salud; es decir, el grado con el que se realiza actividad
fisica de forma regular, suficiente y adecuada, conforme a la frecuencia,
duracion y condiciones recomendadas para el control de la enfermedad (4,
24).

D. Monitorizacion de glucosa en sangre
Es una conducta central del autocuidado y un componente clave de la
adherencia al tratamiento, ya que permite a las personas con diabetes

conocer su estado glucémico actual, tomar decisiones informadas sobre
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dieta, actividad fisica y medicacion, por otro lado, ayuda a prevenir
episodios de hiperglicemia e hipoglicemia facilitando el seguimiento
clinico por parte del equipo de salud; en el caso de que la monitorizacién
de glucosa es irregular, no se registra, no recibe retroalimentacion y no se
emplea para modificar conductas, la adherencia se vuelve parcial o
deficiente, incluso si cumple con la medicacion y dieta (24).
E. Seguimiento regular
Hace referencia a la conducta mediante la cual el paciente con diabetes
mellitus tipo 2 mantiene un control sistematico y continuo de su
enfermedad, caracterizado por la evaluacion periodica de complicaciones
cronicas, la asistencia preventiva a los servicios de salud, la asistencia a
controles clinicos programados y la continuidad del seguimiento sin
interrupciones prolongadas como parte esencial de la adherencia al
tratamiento (25).
F. Accesibilidad a los servicios sanitarios

Es un factor especifico e independiente que se relaciona a las facilidad o
barreras que percibe el paciente para utilizar los servicios de salud cuando
los necesita, es decir, el grado con el que accede oportunamente a la
atencion médica profesional, sin que las limitaciones econdmicas,
geograficas o funcionales interfieran en su tratamiento, evaluando las

condiciones externas que facilitan o dificultan la adherencia (22).

4. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. Antecedentes internacionales
 Titulo: Adherencia Terapéutica en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus
Tipo 2
Autores: Ramirez Norberto, Pachucho Adriana
Resumen: Introduccién: La Diabetes Mellitus Tipo 2 es considerada aquella
patologia crénica que afecta de manera predominante en la poblacion de adultos
mayores y los cuales requieren un manejo continuo para disminuir las
complicaciones metabdlicas. No obstante, la adherencia a los tratamientos es
generalmente limitada por factores tanto emocionales, sociales y culturales que
afectan al paciente y a su entorno familiar. Objetivo: Analizar la adherencia

terapéutica en la poblacion adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos
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en el Centro de Salud Totoras Tipo B y describir los factores que intervienen en su
cumplimiento. Método: La investigacion es de tipo mixta, de corte transversal. En la
fase cualitativa la informacion se realizd mediante entrevistas semiestructuradas
dirigidas a familiares y cuidadores, analizada a través del Analisis Tematico
Reflexivo de Braun y Clarke y la fase cuantitativa se desarrollo a través del Test de
Morisky-Green (MMAS-8) a una poblacién de 60 adultos mayores con diagnostico
de Diabetes Mellitus Tipo 2 “DM2”, atendidos en el Centro de Salud Totoras Tipo.
Resultados: Se evidencid que el 1,7% de los participantes presenta una alta
adherencia terapéutica, mientras 28,3% adherencia moderada y el 70 % de los
participantes presentaron una adherencia baja. Desde el punto de vista familiar las
dificultades se evidencio la cantidad de medicamentos, la falta de apoyo, barreras
economicas y preferencias en practicas de medicina natural que impiden el
cumplimiento de la adherencia al tratamiento. Conclusiones: La adherencia
terapéutica en los adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 esté relacionada por
factores tanto culturales, econémicos como familiares. El apoyo familiar es
fundamental para cumplir a cabalidad la adherencia al tratamiento, por lo que es
necesario implementar estrategias de educacion terapéutica y sobre el

acompafniamiento desde el primer nivel de atencion (26).

* Titulo: Caracteristicas sociodemograficas asociadas a la adherencia del
tratamiento en adultos con Diabetes Tipo 2

Autores: Cordero Sanchez, Clemente; Alba Alba, Corina; Muifioz Covarrubias,
Madai; Guzman Ortiz; Elizabeth; Ramirez Giron; Natalia

Resumen: Objetivo:  Establecer la asociacion de las caracteristicas
sociodemograficas y la adherencia al tratamiento en personas adultas mexicanas con
Diabetes Tipo 2. Materiales y Método: Disefio descriptivo transversal, la poblacion
estuvo constituida por adultos mayores de 18 de edad con diagnostico de DT2, que
acudieron a una clinica de diabetes de un hospital publico. La muestra estuvo
constituida por 100 participantes, se incluyeron adultos conscientes, con diagnostico
de DT2, con evolucion minima de tres afios con la enfermedad. Para medir la
adherencia al tratamiento se utilizo el Test de Adherencia al Tratamiento de Morisky,
Green y Levine. Resultados: Predominé el sexo femenino (62%), los participantes
entre 50 a 59 afios fueron los que mas participaron (59%); cerca de la mitad de los

participantes habia concluido la primaria (46%), y la mayoria de ellos reportaron
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tener pareja (69%). El 23% de los participantes reportaron tener 3 afios con DT2,
solo el 38% de los encuestados realizan ejercicio fisico de 10 a 15 minutos al dia y
el 28% no realizaba ejercicio fisico; la mayoria se encontraba con un tratamiento
farmacoldgico basado en hipoglucemiantes orales (82%). La edad se asoci6 con la
adherencia al tratamiento (p<0.005). Conclusiones: La edad fue la unica
caracteristica sociodemografica que se asocio significativamente con la adherencia
al tratamiento en personas adultas mexicanas con Diabetes Tipo 2. El personal de
salud, principalmente los que se encuentran en el primer nivel de atencion, deben de
enfocarse a promover la adherencia al tratamiento en pacientes que padecen DT2,
teniendo en cuenta sus caracteristicas sociodemograficas, particularmente la edad

7).

* Titulo: Red de Apoyo y Adherencia Terapéutica en Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus Tipo 2

Autores: Valdez Jhon, Crisantos Nelly, Ramirez Victor, Soriano Ulises
Resumen: Objetivo: este estudio observacional, prospectivo y transversal busca
determinar la relacién entre la red de apoyo social y la adherencia terapéutica en
adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), para mejorar el control
glucémico en esta poblacion vulnerable. Métodos: la investigacion incluyo a 386
pacientes de 60 a 90 afios de la Unidad de Medicina Familiar Numero 35 de Ciudad
de México. Se aplicaron dos cuestionarios: el Test de Morisky-Green-Levine
(MMAS-8) para evaluar la adherencia terapéutica y el Cuestionario MOS para medir
el apoyo social (emocional, instrumental y afectivo). El andlisis estadistico incluy6
pruebas de chi-cuadrado y analisis descriptivo, con una significancia establecida en
p < 0.05. Resultados: se observé que el 53.4% de los participantes presentaban baja
adherencia terapéutica, mientras que el 21.2% tenian alta adherencia; ademas,
aquellos con mayor apoyo emocional y afectivo lograron mejores resultados en el
control glucémico, con una glucosa promedio de 109 mg/dL. En contraste, no se
encontraron diferencias significativas en el apoyo material o social positivo.
Conclusion: el estudio sefala que el apoyo emocional y afectivo son determinantes
clave para mejorar la adherencia terapéutica y el control glucémico en adultos
mayores con DM2, por lo que se sugiere fortalecer programas comunitarios de apoyo
que involucren tanto a familiares como cuidadores, con el proposito de mejorar la

adherencia y prevenir complicaciones (28).
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* Titulo: Adherence to Diabetes Mellitus Treatment Regimen Among Patients
With Diabetes in the Tabuk Region of Saudi Arabia

Autor: Alanazi Mohammed, Alatawi Abdulaziz

Resumen: Antecedentes: La diabetes mellitus (DM) tipos 1y 2 y sus complicaciones
son cada vez mds frecuentes en Arabia Saudita. La falta de adherencia a las técnicas
de control de la diabetes puede resultar en un control inadecuado de la glucosa en
sangre, lo que provoca el fracaso del tratamiento, el rapido desarrollo de
comorbilidades y una mayor mortalidad en pacientes con diabetes. Objetivos: Este
estudio investigo la adherencia de los pacientes con diabetes en la region de Tabuk,
Arabia Saudita, a sus medicamentos prescritos y examin6 la asociaciéon entre la
adherencia y otras caracteristicas sociodemograficas. Métodos: Este estudio
transversal se realizo en Tabuk, Arabia Saudita, entre pacientes con diabetes. Se
proporciono a los participantes de la investigacion un cuestionario autoadministrado
en linea validado mediante Google Forms. Los participantes fueron seleccionados
mediante un método de muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizo la
prueba de chi-cuadrado para comparar los datos cualitativos, mientras que los datos
cuantitativos se expresaron como frecuencia y porcentaje. Resultados: En total, se
inscribieron 380 participantes en este estudio. La puntuacion promedio de adherencia
al tratamiento de la diabetes de la poblacion estudiada fue de 9,6 + 3,3% de una
puntuacion maxima de 15 (rango: 0-15). En general, 293 (77,1%) participantes
fueron adherentes, mientras que 87 (22,9%) no lo fueron. Ademads, mas de un tercio
de los individuos no omitieron dosis de medicamentos ni citas de seguimiento. Sin
embargo, el olvido fue la causa mas comun de omision de dosis de medicamentos y
citas de seguimiento. Ademas, varias caracteristicas sociodemograficas, incluyendo
el estado civil, la nacionalidad, la region geografica y la posicion laboral, se
asociaron significativamente con la adherencia al tratamiento de DM (P = 0,001,
0,002, 0,003 y 0,002, respectivamente). Conclusion: La mayoria de los individuos
en Tabuk, Arabia Saudita, mostraron una adherencia adecuada a la medicacion para
DM. El olvido fue la causa mas comtn de omision de dosis de medicamentos y citas
de seguimiento, mientras que varios factores socioecondomicos, incluyendo el estado
civil, la nacionalidad, la region geografica y la ocupacidn, se asociaron con la
adherencia al tratamiento. Por lo tanto, se deben implementar estrategias de
intervencidon y campanas de salud publica para aumentar la adherencia al tratamiento

entre los pacientes con DM (29).
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* Titulo: Factors associated with treatment adherence among in patients with
type 2 diabetes in Iran: A cross-sectional study

Autores: Pourhabibi Nasrin, Mohebbi Bahram, Sadeghi Roya, Shakibazadeh
Elham, Sanjari Mojgan, Tol Azar, Yaseri Mehdi

Resumen: La diabetes es un trastorno metabolico cronico que afecta a millones de
personas en todo el mundo. La adherencia al tratamiento es un factor determinante
para un manejo adecuado. Este estudio tuvo como objetivo evaluar los factores
asociados con la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2.
Materiales y métodos: Realizamos este estudio transversal con 704 pacientes con
diabetes tipo 2 derivados a tres clinicas de diabetes en Kerman, Irdn. Para la
recopilacion de datos, utilizamos un cuestionario de adherencia al tratamiento y la
alfabetizacion critica en salud comunicativa funcional (FCCHL, por sus siglas en
inglés), asi como estadistica descriptiva, coeficiente de correlacion de Pearson y
andlisis de regresion multivariante. El nivel de significancia fue <0,05. Resultados:
Los resultados del estudio mostraron que la alfabetizacion en salud, la HbAlc y los
ingresos fueron los principales predictores de la adherencia al tratamiento de la
diabetes. La adherencia de los pacientes aument6 a medida que mejord su
alfabetizacion en salud. La HbAlc de los pacientes disminuy6 a medida que mejoro
su adherencia. Se observo un incremento de 2,54 puntos en la puntuacion de
adherencia al tratamiento para quienes tenian ingresos suficientes y un incremento
de 0,76 puntos en la puntuacion de adherencia al tratamiento para quienes tenian
ingresos relativamente suficientes, en comparacion con quienes tenian ingresos
insuficientes. Conclusion: Hemos encontrado varios factores que afectan la
adherencia al tratamiento de la diabetes. La planificacion de intervenciones basadas

en la teoria puede ser util para mejorar los determinantes (30).

4.2. Antecedentes nacionales

* Titulo: Factores relacionados a la falta de adherencia terapéutica en el adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 2 en el Policlinico Central de Prevencion Larco
— Miraflores 2023

Autor: Cardenas Diana, Lazo Claudia

Resumen: El estudio fue de disefio no experimental, de nivel descriptivo
correlacional, de caracter analitico, con enfoque cuantitativo, y de corte transversal,

tipo basica, bivariado. La muestra fue de 80 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
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adultos mayores que respondieron voluntariamente dos cuestionarios con un total de
40 preguntas con escala de calificacion Likert. Las técnicas de recoleccion de datos
utilizadas fueron encuestas y cuestionarios como instrumentos. Los resultados
alcanzados muestran en general bajos niveles de falta de adherencia terapéutica
asociados a los factores relacionados (15,4%); se evidencia un menor porcentaje en
la relacion con los factores socioecondmicos (12,2%), en el factor proveedor de salud
(12,9%). Los factores caracteristicos de la enfermedad (13,6%) y factores
caracteristicos del tratamiento (15,8%) tienen mejores niveles correlacionales Se
concluye que en la evaluacion de los pacientes adultos mayores con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, hay una correlacion significativa baja entre las variables
factores relacionados y la falta de adherencia terapéutica. El factor caracteristico del

tratamiento es el que mas influye en la falta a la adherencia terapéutica (31).

* Titulo: Factores influyentes en la adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el departamento de medicina del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el periodo enero marzo del 2023

Autor: Paredes Luciano, Luigi Moises

Resumen: La diabetes mellitus es una patologia crénica, cuya preponderancia
muestra un incremento de casos en nuestro pais, adiciondndose el fracaso y la falta
de adherencia en su tratamiento; siendo un problema de salud muy importante, ya
que la progresion de esta enfermedad y sus consecuencias son fatales. Es por esto
que se realiz6 una investigacion acerca de los factores influyentes en la adherencia
terapéutica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El objetivo del estudio es
identificar los factores influyentes en la adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el departamento de medicina del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el periodo enero a marzo del 2023. Método: Es un
estudio aplicado de tipo observacional y transversal analitico; 1a poblacion de estudio
estd conformada por pacientes atendidos en el departamento de medicina del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo enero a marzo del 2023,
utilizando el uso de calculo de tablas, brindadas por el INICIB. Resultado: De los
182 pacientes de la investigacion, se muestra que la adherencia al tratamiento es de
28.6%, respecto a la no adherencia que representa el 71,4%; el nivel de conocimiento
IC 95% (p: 0.000) y el tiempo de enfermedad IC 95% (p: 0.032), son variables

estudiadas que influyen en la adherencia terapéutica. Conclusiones: Los factores que
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generan influencia en la adherencia terapéutica son: nivel de conocimiento y el

tiempo de enfermedad (32).

* Titulo: Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el centro materno infantil Juan Pablo I1, afio 2022

Autor: Vallejo Gabriel, Jorge Fernando

Resumen: Objetivo: Determinar la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II en el afio 2022.
Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental —
transversal y prospectivo. Se realizé un interrogatorio a 140 pacientes con la
mencionada enfermedad. La estadistica se realizo con el programa SPSS version 25
y Excel 2019. Resultados: Se encontrd que un 56.4% de los pacientes si presentan
adherencia al tratamiento farmacolégico. El grupo etario de 59 a 68 afios fue el mas
recurrente con 22.1%, el género masculino fue mas recurrente con un 50.7%, los
pacientes de Lima Sur fueron los de mayor recurrencia con un 52.9%, el grado de
instruccidn que tuvo mas recurrencia fue el superior con un 33.6%, los pacientes con
ocupacion de amas de casa fueron las que mas recurrencia tuvieron con un total de
21.4%, la mayoria refiri6 tener de 10 a 20 afios con la patologia con un 32.1% ,la
comorbilidad con mayor recurrencia fue la hipertension arterial con un porcentaje de
25.7%, la mayoria refirio no tener hospitalizaciones con un 27.9%. De acuerdo a los
resultados de los factores de adherencia y sus dimensiones la mayoria de la muestra
estd en riesgo de no desarrollar adherencia terapéutica. Conclusiones: Se llegd a la
conclusion de que la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 presentd mayor adherencia por el grupo de 59 a 68 anos, en el sexo femenino,
con procedencia de Lima Sur, con grado de instruccion técnico y superior, siendo la
ocupacion mas hallada la de ama de casa, el tiempo de la enfermedad de 10 a 20

afios, con la comorbilidad de hipertension arterial y mas de 5 hospitalizaciones (33).

* Titulo: Factores relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus en Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima 2025
Autor: Muiioz Pino, Carlos Omar

Resumen: Objetivo: Determinar los factores relacionados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos

Aires de Villa en el afio 2025. Métodos: Estudio observacional analitico transversal
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realizado pacientes con diabetes mellitus del Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa en el afio 2025. Se tuvo una muestra de 226 pacientes. Se empled un
cuestionario de 14 preguntas, la cual se dividio en dos partes: a) Factores
relacionados (sociodemograficos y clinicos); b) Morisky-Green (adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus). El tiempo de llenado de la encuesta fue de 10
minutos. Resultados: Se encontrd que el 36.3% de pacientes diabéticos tuvieron una
mala adherencia al tratamiento, mientras que el 63.7% tuvieron una Optima
adherencia. Asimismo, se encontrd que los factores sociodemograficos relacionados
a la adherencia al tratamiento fue el grado de instruccion (p<0.001); y que los
factores clinicos relacionados a la adherencia al tratamiento fueron la dislipidemia
(p=0.018) y el sobrepeso/obesidad (p=0.032). Conclusion: Si existen factores
relacionados a la adherencia al tratamiento, los cuales fueron grado de instruccion,
dislipidemia y sobrepeso/obesidad en pacientes con diabetes mellitus del Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa en el afio 2025 (34).

* Titulo: Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos
del Hospital San Juan de Lurigancho, 2025

Autor: Mamani Chambi, Juan Carlos

Resumen: Objetivo: El objetivo del estudio fue identificar los factores asociados a
la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2025. Método: Se tratd de un estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional y de corte transversal, realizado en una muestra de 150 pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, a quienes se aplico el test de MoriskyGreen
y una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Los resultados mostraron que el
31.3% de los pacientes presentd adherencia terapéutica. Se encontrd asociacion
significativa entre la adherencia y el nivel educativo (p=0.024), el régimen
terapéutico complejo (p<0.001), los efectos secundarios (p<0.001), la actividad
fisica (p=0.028), el consumo de alcohol (p=0.032) y el olvido de medicacion
(p=0.002). No se hall6 asociacion con edad, sexo, estado civil, horas de trabajo, dieta,
complicaciones, diagndstico reciente ni problemas cognitivos. Conclusiones Se
concluye que los factores asociados a la adherencia terapéutica en esta poblacion
estan principalmente relacionados al tratamiento y las conductas del paciente, lo que
resalta la importancia de intervenciones educativas y de seguimiento individualizado

(35).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




2N - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i 7. fi-"CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

4.3. Antecedentes locales

* Titulo: Factores asociados a la falta de adherencia terapéutica en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 en consultorio externo del servicio de
Endocrinologia del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024

Autor: Cabrera Baez, Wuill Darwin

Resumen: Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad cronica globalmente
prevalente, que presenta riesgos graves para la salud de los pacientes, su importancia
radica en que las personas con diabetes no consiguen sus objetivos de control y entre
las causas relacionadas con el mal control, existen multiples factores asociados. La
adherencia es particularmente dificil y el riesgo de interrupcion del tratamiento es
elevado. Objetivos: Identificar aquellos factores que estan asociados a la falta de
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consultorio
externo del servicio de endocrinologia del Hospital Goyeneche. Métodos: Se realizo
un estudio de tipo descriptivo y corte transversal. La poblacion estd compuesta por
120 pacientes de donde se sacd una muestra de 91 pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 que reciben tratamiento farmacologico. Se aplico una
encuesta para conocer los factores asociados a la no adherencia al tratamiento. Para
realizar el analisis de datos se utiliz6 el paquete SPSS y la prueba no paramétrica de
Rho de Spearman. Resultados: El nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con
DM2 fue alto en 20.88%, medio en 27.47% y bajo en 51%. También se obtuvo los
resultados relacionando los factores con el nivel de adherencia al tratamiento, de
ellos fueron no significativos: el sexo y la edad. Se encontr6 que existe relacion
significativa en la ubicacion de la residencia, el tener bajo grado de instruccion
primaria 96.2%, el tener comorbilidades como la depresion en un 52%, la no
confianza en los fArmacos brindados por el hospital 90.9% entre otros. Conclusiones:
Se determino que los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento son:
ubicacion de la residencia, menor grado de instruccion, desempleo, vivir solo, tener
dudas sobre su enfermedad, menor tiempo de enfermedad, comorbilidades como la
depresion, no tener confianza en los medicamentos brindados por el hospital, falta
de apoyo para la toma de los farmacos. Porque estaban relacionados con no lograr

los resultados clinicos que se esperan al seguir el esquema terapéutico (36).
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* Titulo: Factores asociados con la adherencia terapéutica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II, hospitalizados en el servicio de medicina interna del
Hospital III Goyeneche, Arequipa 2021

Autor: Zegarra Quiroz, Lizbeth Valentina

Resumen: Titulo: Factores asociados con la adherencia terapéutica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II, hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital I Goyeneche, Arequipa 2021. Objetivo: Determinar los factores asociados
a la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital III Goyeneche Arequipa 2021. Metodologia: Se
realizd una investigacion retrospectiva, descriptiva y transversal. El muestreo se
realizd por conveniencia, siendo conformado por 100 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, hospitalizados en Medicina Interna del Hospital Goyeneche. Para
poder evaluar la adherencia se empled el Cuestionario sobre caracteristicas
sociodemograficas y socioecondmicas, la Escala de riesgo de no adherencia por
factores y el Test de Morisky — Green — Levine. Conclusiones: Se logr6 determinar
que los factores asociados a un mayor riesgo de no adherencia al tratamiento fueron
el ser mayor de 50 afos (rb= -.198; p=.049), el no contar con instruccion educativa
basica (rb = .462; p=.000) y el ser dependiente econémicamente (rb = .242; p=.015);
por el contrario, el ser menor de 50 afios, contar con instruccion bésica y ser
econdmicamente independiente son reconocidos como factores que ayudan a la

adherencia al tratamiento (37).

5. HIPOTESIS
Hipotesis Alterna
La adherencia al tratamiento es Alta en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) de Arequipa durante
el afio 2025.

Hipotesis Nula

La adherencia al tratamiento no es Alta en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) de Arequipa durante
el aflo 2025.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas
Se utiliz6é una ficha de recoleccion de datos en la que se registraron los datos
sociodemograficos y clinicos de los pacientes. Asimismo, se aplicé una encuesta, la
cual permitid recopilar informaciéon de manera estandarizada, confiable y
comparable entre los participantes.

1.2. Instrumentos
El instrumento de recoleccion de datos incluy6 una ficha para registrar informacion
sociodemografica de los pacientes, asi como preguntas especificas sobre la
adherencia al tratamiento, ademas de un cuestionario disefiado para medir el nivel de
adherencia (Anexo 02).
La Escala de Adherencia al Tratamiento (DMTAS), utilizada en la investigacion, fue
sometida previamente a un riguroso proceso de validaciéon para garantizar su
pertinencia, coherencia y confiabilidad en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Originalmente, esta escala fue validada en China entre los afios 2019 y 2020, en tres
hospitales terciarios de la ciudad de Changzhi, provincia de Shanxi, mediante un
andlisis factorial exploratorio y confirmatorio , presentando una consistencia interna
de 0.792 (21).
Por otra parte, el instrumento fue adaptado en el Pert en un estudio realizado en la
ciudad de Lima, en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II durante el afio 2022,
aplicado a 140 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, considerando factores
sociodemograficos y clinicos (33).

1.3. Material de verificaciones
Ficha de recoleccion de datos para registrar los datos sociodemograficos y clinicos
de los pacientes, cuestionario de la Escala DMTAS y programas estadisticos para el

procesamiento de la informacion, como Microsoft Excel.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito
La investigacion se llevo a cabo en el Establecimiento de Salud Municipal
(ESAMU), ubicado en el distrito de Cerro Colorado, Arequipa, Peru.
2.2. Temporalidad

La investigacion se desarrollé durante el afio 2025.
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2.3. Unidades de estudio
Se compone por los pacientes con diagnostico médico de Diabetes Mellitus Tipo 11
que acudieron a consulta externa del Establecimiento de Salud Municipal de

Arequipa.
2.3.1. Poblacion
La poblacion se conformo por todos los pacientes con diagndstico de Diabetes

Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal de

Arequipa durante el afio 2025, tomandose como poblacion infinita.
2.3.2. Muestra

El tamafio de muestra se obtuvo aplicando la férmula para poblaciones
infinitas:
Z2XpXq
W=+ ———
e
Donde:

Z = Nivel de confianza (1.96 para 95% de confianza)

p = Prevalencia esperada (en este caso 10.7% = 0.107)

q =1 —p (en este caso 1-0.107 = 0.893)

e = Margen de error (en este caso se quiere un 5% = 0.05)

n = Tamafno de muestra

- (1.96)% x (0.107) x (0.893)

~ 14
(0.05)2 7

Se estim¢ el tamafio de muestra en 147 pacientes; sin embargo, se considerd
incluir un nimero mayor debido al disefio del estudio, siendo una muestra de
193 pacientes.

La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, considerando

la accesibilidad y disponibilidad de los participantes.
2.3.3. Criterios de inclusion

- Pacientes atendidos en el hospital, durante el periodo del estudio, que
cuenten con diagnostico médico de Diabetes Mellitus Tipo 2 sin otras

endocrinopatias registrado en su historial clinico.
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- Pacientes en tratamiento farmacoldgico para diabetes al menos 3 meses al
inicio del estudio.
- Pacientes que tengan capacidad para entender las preguntas y comunicarse

adecuadamente para responder los instrumentos de recoleccion de datos.
2.3.4. Criterios de exclusion

- Pacientes hospitalizados, en emergencia o en situacion de inestabilidad
clinica.

- Pacientes con trastornos cognitivos o alteraciones mentales que impidan
responder adecuadamente los instrumentos de recoleccion de datos.

- Pacientes que retiren su consentimiento en cualquier momento del

estudio.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
3.2.1. Sistematizacion de datos

Se coordind con el personal médico encargado de la atencion de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 para identificar a aquellos usuarios que cumplian
con los criterios de inclusion establecidos en el estudio. La captacion de los
participantes se realiz6 en los servicios de medicina interna y endocrinologia.
Previo a la aplicacion del instrumento, se explicaron los objetivos del estudio
a cada participante, y quienes aceptaron participar firmaron el consentimiento
informado correspondiente.

Una vez recolectada la informacion, se procedié al procesamiento de los
datos en varias etapas. Primero, se revisaron y depuraron los cuestionarios
para descartar respuestas incompletas o inconsistentes. Posteriormente, los
datos se registraron en una matriz disefiada en Microsoft Excel, lo que

permiti6 una organizacion inicial adecuada para el analisis posterior.
3.2.2. Analisis de datos

El analisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS version 25. Para
caracterizar a la poblacion de estudio se emplearon medidas descriptivas,
incluyendo frecuencias, porcentajes y graficos, lo que permitid visualizar el

comportamiento de las variables. Los resultados se presentaron mediante
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tablas estadisticas, facilitando su interpretacion de manera organizada y
comprensible.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos

Investigadora:
e Romina Alexia Garcia Chavez
Asesor:

e Dr. Carlos Emilio Vizcarra Velazco
3.2.2. Materiales

Materiales de escritorio

Historias clinicas

Cuestionario DMTAS en formato fisico

Laptop
Software estadistico: IBM SPSS Statistics version 23.

3.2.3. Recursos economicos

El financiamiento de la presente investigacion fue asumido integramente
por el investigador, quien se hizo cargo de todos los gastos relacionados
con el desarrollo del estudio y fueron los siguientes:

- Impresion de encuestas: S/. 170.00

- Movilidad para la recoleccion de datos: S/. 50.00

- 2 lapiceros: S/. 5.00
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TABLA 1.
NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD MUNICIPAL (ESAMU) DE AREQUIPA DURANTE EL ANO 2025

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO F %
Baja adherencia 142 73

Moderada adherencia 51 27

Alta adherencia 0 0
Total 193 100

Los resultados del nivel de adherencia al tratamiento muestran que existe un predominio
marcado del nivel bajo, alcanzando al 73% de los 193 pacientes evaluados. En contraste, un
27% manifiesta una adherencia moderada y no se registran casos de adherencia alta dentro
de la poblacion estudiada. Este comportamiento evidencia que la mayoria de ellos no logra

cumplir de manera adecuada con los componentes establecidos en la Escala DMTAS.
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TABLA 2.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA FARMACOLOGICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MUNICIPAL (ESAMU) DE AREQUIPA

DURANTE EL ANO 2025
TERAPIA CON MEDICACION F %
Baja 189 98
Moderada 4 2
Alta 0 0
Total 193 100

En relacion con la terapia con medicacion de los pacientes evaluados, se observa que el 98%
se encuentra en un nivel bajo de cumplimiento. El 2% presenta un nivel moderado, mientras
que no se registran pacientes en el nivel alto. Asimismo, la mayor frecuencia se concentra
en el nivel bajo de cumplimiento, evidencidndose una marcada diferencia respecto a las
demas categorias. Por otro lado, el nivel moderado representa una proporcion minima dentro

del total de participantes evaluados.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~ve==". UNIVERSIDAD

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

TABLA 3.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA DIETETICA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD MUNICIPAL (ESAMU) DE AREQUIPA DURANTE EL ANO 2025

TERAPIA DIETETICA F %
Baja 179 93
Moderada 14 7
Alta 0 0
Total 193 100

Los resultados de la tabla muestran, en relacion con la terapia dietética demuestran que, la
gran mayoria de los pacientes evaluados presenta un bajo nivel de adherencia,
correspondiente al 93% del total. Solo un 7% se ubica en el nivel moderado, mientras que
no se registran usuarios con un nivel alto de cumplimiento respecto a las recomendaciones

de terapia dietética.
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TABLA 4.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA DE EJERCICIO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD MUNICIPAL (ESAMU) DE AREQUIPA DURANTE EL ANO 2025

TERAPIA DE EJERCICIO F %
Baja 75 39
Moderada 110 57
Alta 8 4
Total 193 100

La tabla correspondiente a la terapia de ejercicio evidencia que el 57% de los usuarios se
encuentra en un nivel moderado. E1 39% presenta un nivel bajo de actividad fisica, mientras
que el 4% alcanza un nivel alto de terapia de ejercicio. Estos resultados indican que la
mayoria de los pacientes mantiene un nivel moderado de actividad fisica, mientras que solo

una minoria alcanza niveles altos.
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TABLA S.
GRADO DE MONITORIZACION DE GLUCOSA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD MUNICIPAL (ESAMU) DE AREQUIPA DURANTE EL ANO 2025

MONITORIZACION DE GLUCOSA F %
Baja 116 60
Moderada 77 40
Alta 0 0
Total 193 100

Los resultados evidencian que el 60% de los pacientes presenta un nivel bajo de control
glucémico, mientras que el 40% alcanza un nivel moderado. Es importante sefialar que
ninguno de los usuarios evaluados se encuentra en el nivel alto de monitorizacion, 1o cual
muestra una tendencia de practica limitada al control de glucosa en esta poblacion con

Diabetes Mellitus Tipo 2.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»==% . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

TABLA 6.
NIVEL DE SEGUIMIENTO REGULAR EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
MUNICIPAL (ESAMU) DE AREQUIPA DURANTE EL ANO 2025

SEGUIMIENTO REGULAR F %
Baja 116 60

Moderada 77 40

Alta 0 0
Total 193 100

En relacion con el seguimiento regular, los resultados muestran que la mayoria de los
pacientes se ubica en un nivel bajo, representando el 60% del total. Asimismo, el 40%
presenta un nivel moderado, mientras que no se registran usuarios con un nivel alto de
seguimiento. Esto refleja que la adherencia al seguimiento regular es predominantemente

baja entre los pacientes evaluados.
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TABLA 7.
NIVEL DE ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS SANITARIOS EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD MUNICIPAL (ESAMU) DE AREQUIPA DURANTE EL ANO 2025

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS F %
Baja 154 80

Moderada 37 19

Alta 2 1
Total 193 100

En cuanto a la accesibilidad a los servicios sanitarios, los resultados evidencian que la
mayoria de los 193 pacientes evaluados presenta un nivel bajo, lo cual representa el 80% del
total. Un 19% de los usuarios refiere una accesibilidad moderada, mientras que solo el 1%
reporta una accesibilidad alta. En este sentido, se aprecia que el porcentaje de accesibilidad

baja supera ampliamente a los niveles moderado y alto.
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TABLA 8.
CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

EDAD

MEDIANA 64

RIQ 57-74
SEXO F %
Femenino 97 49
Masculino 96 51
PROCEDENCIA

Puno 45 23
Arequipa 141 73
Juliaca 7 3
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 13 7
Secundaria 33 17
Superior técnica 25 13
Superior universitaria 122 63
TRATAMIENTO ACTUAL

Metformina 174 90
Insulina 19 10
TIEMPO DE DIAGNOSTICO

<1 afio 34 18
1-5 afios 130 67
6-10 afios 17 9
> 10 afos 12 7
TOTAL 193 100

En cuanto a la edad, se observo una mediana de 64 afios, con un rango intercuartilico RIQ
de 57 a 74 anos, lo que indica que el 50% central de los participantes se encuentra dentro de
ese intervalo de edad. Respecto al sexo, el 51% correspondié al masculino y el 49% al

femenino. Por procedencia, el 73% procedia de Arequipa, 23% de Puno y 3% de Juliaca.
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En relacion con el grado de instruccion, el 63% contaba con educacion superior
universitaria, seguido de 17% secundaria, 13% superior técnica'y 7% primaria. Con respecto
al tratamiento actual, el 90% recibia metformina, mientras que 10% recibia insulina.
Finalmente, en cuanto al tiempo de diagnostico, el 67% presentaba entre 1 y 5 afos, 18%

menos de 1 afio, 9% entre 6 y 10 afos y 7% mas de 10 afos.
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DISCUSION

La presente investigacion busco determinar el nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal
(ESAMU) de Arequipa durante el afio 2025. En base a esto se encontrd que el 73% de los
pacientes cuenta con una baja adherencia al tratamiento, un 27% presenta una moderada
adherencia y no se han reportado casos de adherencia alta; estos hallazgos indican que la
mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de
Salud Municipal (ESAMU) de Arequipa no cumple adecuadamente con el tratamiento
integral evaluado mediante la Escala DMTAS. Estos resultados tienen coherencia con lo
expuesto por Valdez et al., quienes indicaron que el 53.4% de su muestra presento una baja
adherencia terapéutica, mientras que unicamente el 21.2% alcanzd una alta adherencia,
reforzando la tendencia a niveles no Optimos del cumplimiento terapéutico en adultos
mayores (23). En contraste, Alazani y Alatawi encontraron que el 77.1% de sus pacientes
contaron con adherencia al tratamiento, mientras que un 22,9% clasificaron en la categoria
no adherente; estos resultados difieren del presente estudio y evidencia variabilidad seguin
el contexto sociodemografico y sanitario (24). Por otro lado, Pourabibi et al., reportaron una
adherencia global moderada en su poblacion, sin evidencia de niveles altos, relaciondndose

con la ausencia de adherencia alta observadas en el presente estudio (25).

Respecto al primer objetivo especifico, se busco determinar el nivel de cumplimiento de la
terapia con medicacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el
Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) de Arequipa; de modo que los resultados
encontrados indicaron que el 98% presenta una adherencia baja, el 2% un nivel moderado,
sin registro de casos de adherencia alta; lo cual muestra una situacién critica en el
cumplimiento farmacologico en la poblacion estudiada. Estos resultados concuerdan con lo
expuesto por Ramirez y Pachucho, quienes identificaron que el 70% de los adultos mayores
con Diabetes Mellitus Tipo 2 presenté baja adherencia al tratamiento con medicacion,
especificamente, un 68.3% olvida tomar su medicacion y un 80% deja de tomar sin
indicacion médica los farmacos recetados, de modo que solo un 1.7% contaba con una
adherencia alta (26). De igual manera se relaciona con lo expuesto por Valdez et al. quienes
observaron que su muestra presento en un 53.4% adherencia baja evidenciando dificultades

persistentes en el cumplimiento del tratamiento con medicamentos (28).
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El objetivo especifico nimero dos busco determinar el nivel de cumplimiento de la terapia
dietética en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud
Municipal (ESAMU) de Arequipa; se encontré que el 93% cuenta con una nivel bajo de
adherencia a las indicaciones dietéticas otorgadas por los especialista de la salud, seguido
de un 7% con un nivel moderado con cera caso de adherencia alta; es decir, se observa una
marcada dificultad para cumplir con las recomendaciones nutricionales en la muestra
estudiada. Estos resultados se relacionan con lo encontrado por Paredes, quien report6é una
adherencia baja en el 70% de su muestra, resultado que se aproxima al elevado porcentaje
de baja adherencia dietética encontrado en este estudio (32). De igual manera, en el estudio
de Ramirez y Pachucho, determinaron que, del porcentaje final de adherencia baja al
tratamiento, mas de la mitad de su muestra sefialo que los factores culturales y familiares
influyen de manera significativa en el cumplimiento del tratamiento incluyendo la dieta que

lleva (26).

El objetivo especifico nimero tres busco determinar el nivel de cumplimiento de la terapia
de ejercicio en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de
Salud Municipal (ESAMU) de Arequipa, segiin la Escala DMTAS, en este sentido, los
resultados obtenidos indicaron que el 57% se encontraba en un nivel moderado, mientras
que el 39% contaba con un nivel bajo de adherencia, seguido de un 4% que cumplia de
manera adecuada las indicaciones relacionadas con la actividad fisica; indicando que a
diferencia de otras dimensiones, la practica de ejercicio muestra un cumplimiento
relativamente mayor aunque aun limitado. Estos resultados tienen relacion con lo
mencionado por Mufioz en su estudio donde determino que el 63.7% de los pacientes
presentd adherencia Optima, indicando a la actividad fisica como un factor asociado
significativamente a la adherencia (27). De igual manera, se relaciona con lo expuesto por
Mamani quien hallé una asociacion estadistica positiva y significativa entre la adherencia
terapéutica y la actividad fisica obteniendo un p < 0.05, respaldando la relevancia de la
dimension dentro del tratamiento integral de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 (35).
Sin embargo, el bajo porcentaje de adherencia alta observado en este estudio refleja que,
aunque existe una practica moderada, las limitaciones fisicas propias de la edad podrian

limitar un cumplimiento dptimo de estas actividades.
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En cuanto al cuarto objetivo especifico, se buscod determinar el grado de monitorizacion de
glucosa, en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud
Municipal (ESAMU) de Arequipa, segin la Escala DMTAS; de modo que, se encontr6 que
el 60% de la muestra cuenta con un nivel bajo de monitorizacioén de glucosa, seguido de un
40% quienes cuentan con nivel moderado y sin registros de casos de nivel alto respecto a la
monitorizacion de glucosa, lo que evidencia que existen deficiencias en el autocontrol
glicémico. Los resultados se pueden relacionar con lo observado por Conteras et al., quienes
identificaron que el 53.4% de los adultos mayores presentdé baja adherencia terapéutica,
asociada a un autocontrol de la glucosa inadecuado (30). De igual manera tiene relacién con
lo expuesto por Pourhabibi et al. quienes sefialaron que la adherencia promedio de su
muestra fue moderada y que factores como la alfabetizacion en salud influyeron
significativamente en el autocontrol metabdlico del paciente, lo cual explica la ausencia de

niveles altos de monitorizacion en el presente estudio (32).

En relacion con el objetivo nimero cinco, se buscd determinar el nivel de adherencia al
tratamiento segiin el seguimiento regular en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) de Arequipa en base a la
Escala DMTAS; de modo que, se encontré que un 60% cuenta con un seguimiento regular,
el 40% se encuentra en un nivel moderado y no se registraron caso de niveles altos de
seguimiento; esto indica que se experimentan dificultades para mantener controles
periddicos y continuidad en la atencidn sanitaria, lo cual afecta gravemente la salud de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. Estos resultados se asemejan a lo obtenido por
Alazani y Alatawi, quienes encontraron que una de las principales causas para que no se
lleve a cabo una adecuada adherencia al tratamiento fue, en un 22.9% de su muestra, el
olvido de citas y asistencia a sus controles médicos, seguido de la omisién de dosis

farmacolodgicas (31).

Concluyendo con el objetivo especifico niimero seis, se determin6 el nivel de adherencia,
segun la accesibilidad a servicios sanitarios, en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) de Arequipa durante el afo
2025, segun la Escala DMTAS; se encontr6 que un 80% de la muestra cuenta con un acceso
de nivel bajo a los servicios médicos, el 19% un nivel moderado y solo un 1% cuenta con
accesibilidad 6ptima, indicando que existen en casi el total de la muestra, deficiencias en el

acceso efectivo a los servicios de salud. Estos hallazgos se relacionan con el estudio de
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Cabrera quien observo que la procedencia y las condiciones sociodemograficas se asociaron
con una adherencia de nivel bajo en un 51% de la muestra; de modo que, estos estudios
refuerzan la relevancia de la accesibilidad como un componente determinante en el

cumplimiento del tratamiento (36).

Finalmente, una de las limitaciones del presente estudio es que no se realizd una
comparacion entre instituciones de salud publicas y privadas, ya que la investigacion se llevo
a cabo solo en el Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) de Arequipa. Por ello, los

resultados se limitan a esta poblacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU)
de Arequipa durante el afio 2025 fue bajo en el 73% de los casos.

SEGUNDA: El nivel de cumplimiento de la terapia con medicacion en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Establecimiento de Salud
Municipal (ESAMU) de Arequipa durante el afio 2025, fue bajo en el
98% de los casos.

TERCERA: El nivel de cumplimiento de la terapia dietética, en pacientes con
Diabetes Mellitus DMT 2 atendidos durante el afio 2025 fue bajo,
abarcando el 93% de la muestra.

CUARTA: El cumplimiento de la terapia de ejercicio, en pacientes con Diabetes
Mellitus DMT 2 atendidos durante el afio 2025 fue de nivel moderado
en el 57% de la muestra.

QUINTA: El grado de monitorizacién de la glucosa en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos durante el afio 2025 fue predominantemente
de nivel bajo, alcanzando el 60% de la poblacion.

SEXTA: El seguimiento y control regular, en pacientes con Diabetes Mellitus
DMT 2 atendidos durante el afio 2025 fue de nivel bajo en el 60% de la
muestra.

SEPTIMA: La accesibilidad a servicios sanitarios, en pacientes con Diabetes
Mellitus DMT 2 atendidos durante el afio 2025 fue de nivel bajo en el

80% de la muestra.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Ministerio de Salud, fortalecer y actualizar las estrategias nacionales
de adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, incorporando
intervenciones diferenciadas para los pacientes con esta enfermedad, priorizando el
seguimiento del tratamiento con medicamentos y el refuerzo educativo sobre el uso
adecuado de la medicacion.

2. A la Direccion del Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) de Arequipa, se
sugiere implementar programas estructurados de educacion nutricional dirigidos a
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 y sus cuidadores, con un enfoque practico a fin
de mejorar la adherencia a la terapia dietética.

3. Se sugiere a la Municipalidad Provincial de Arequipa implementar programas de
actividades fisicas adaptados a la condicion funcional de los pacientes, incorporando
rutinas supervisadas y seguras, con la finalidad de fortalecer la adherencia a la terapia
de ejercicios.

4. Al director y personal de salud del Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) de
Arequipa, se recomienda reforzar las acciones educativas y de acompafamiento en el
monitoreo de glucosa, orientadas al control glicémico, mediante demostraciones
practicas, seguimiento periddico y uso de materiales educativos sencillos.

5. Se recomienda al Establecimiento de Salud Municipal (ESAMU) fortalecer los
mecanismos de seguimiento y control regular de los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2, mediante recordatorios de citas, control de asistencias y articulacion entre
niveles de atencion.

6. Se recomienda a EsSalud implementar, en toda su red de salud,
estrategias educativas integrales que promuevan la adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, enfocadas en el cambio de habitos y el
fortalecimiento  del autocuidado, mediante actividades de orientacion,

consejeria y seguimiento continuo, a fin de mejorar los niveles de adherencia.
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Anexo 1
Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Aplicacion de la Escala de Adherencia al Tratamiento (DMTAS) en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II atendidos en el Establecimiento de Salud Municipal
(ESAMU) de Arequipa, 2025”.

Propésito del estudio: El objetivo de esta investigacion es identificar los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II, con el
fin de contribuir al disefio de estrategias que mejoren el cuidado y el control de esta
enfermedad.

Procedimiento: Si usted acepta participar, se le solicitara responder un formulario con datos
precisos de la enfermedad y un cuestionario: Escala de Adherencia al Tratamiento
(DMTAS). La aplicacion durara aproximadamente 10 a 15 minutos.

Riesgos: Este estudio no implica riesgos fisicos, emocionales ni psicologicos
Confidencialidad: Toda la informacion obtenida serd confidencial y anonima. Sus datos
seran codificados y utilizados unicamente con fines académicos. Ningn informe publicara
su nombre ni lo identificara de manera personal. Los cuestionarios seran almacenados en
archivos protegidos a los cuales solo tendra acceso el investigador.

Voluntariedad y derecho a retirarse

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse en
cualquier momento sin que ello afecte su atencion médica ni genere consecuencia alguna.
Declaracion del participante

Yo, he leido la informacion contenida en este consentimiento informado. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Comprendo
que mi participacion es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier
momento.

Autorizo mi participacion en el estudio.

Nombre:

Firma del participante:
DNI:
Fecha:
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Anexo 2
Encuesta de adherencia al tratamiento DMTASA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: Datos sociodemograficos y clinicos de los
pacientes.

Tratamiento actual
Edad | Sexo | Procedencia | Escolaridad | farmacologico para la
Diabetes

Tiempo de
Diagnostico

CUESTIONARIO

Estimado(a) participante:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas con su tratamiento para la
diabetes. Lea cada enunciado cuidadosamente y marque con una (X) la alternativa que mejor
refleje su situacion o lo que usted realiza habitualmente. No existen respuestas correctas o

incorrectas.

Dimension N° Preguntas 11234
1 | ;Cambia de medicamentos por su propia iniciativa?
(Reduce la dosis o deja de consumir los
medicamentos por su propia iniciativa?

Terapia con 2

medicacion ; -
3 (;Sl.sale de su casa por un tiempo p?olon'gado, se le
olvida traer sus medicamentos o la insulina?
4 (Come a horas irregulares o afiade comidas
casualmente?
(Aumenta el consumo de alimentos cuando el
Terapia 5 control de la glucosa en sangre mejora o reduce el
dietética consumo de comida intencionalmente cuando
empeora?
6 (Come dulces, fritos o comidas altas en calorias
cuando esté solo?
7 (Es dificil para usted hacer ejercicio por mas de 30
T iad minutos mas de tres dias a la semana?
e?(:lzil:io ¢ 3 (Considera que las tareas diarias del hogar son

ejercicio?

9 | (Hace ejercicio con el estbmago vacio?

10 (Reemplaza el' monitoreo de 12'1 glucosa en sangre
por su percepcion de cdmo se siente?

(Alguna vez ha olvidado hacer el control de la
glucosa en sangre a tiempo?

Monitorizacio | 11

n de la : -
lucosa en (Unicamente mide la glucosa en sangre en ayunas
& sangre 12 | de manera regular pero no lleva control de la

hemoglobina glicosilada?
Si sale de casa, ;no podrda medir su glucosa en
sangre de manera consistente?

13
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14 (En el pasado no ha controlado regularmente varios
indicadores de complicaciones crénicas?
15 (Solo va al hospital o al centro de salud cuando su
Seguimiento condicién empeora?
regular 16 . Se fia de su auto-percepcion de como se siente en
vez de ir a chequeo al hospital o al centro de salud?
17 (Ha dejado de ir al hospital o al centro de salud por
mas de tres meses?
Accesibilidad 13 [Tiene dificultades para pagar los gastos de su
a los servicios tratamiento para la diabetes?
sanitarios 19 | ;Tiene dificultades para ir al hospital?

Hou G, Fang Z, Cao W, Shi Y, Xu X, Han M, et al. Development and validation of a
diabetes mellitus treatment adherence scale. Diabetes Res Clin Pract. 2021;172(161):1-8.
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Anexo 3
Matriz de datos

Age Sex | Place ofOrigin|  Educational Level Current Treatment Time Since Diagnosis | @1 | a2 |a3| aa |as|as | o7 |ag| a2 |aio0|a11|a12|a1z|a14|a1s|a16{ @17|a18| a1 Total Medication Total Dietary Total Exercise Total Blood Glucose TotalRegular | Total Accessta Health
1 Manitoring Medical Follow-up Services
2 &7 F Punc___| Incomplets Secondary | Metformin / Glibenclamide 7 years 1|z |3|z2]2]z]z2|2]2]2 21 [a|z1]2]2]z|2]= 7 7 9 9 5 5
3 73 ™ Arequips Completed Higher Mztfarmin & manths 1|z 1]z 22|z a2 a]a a2t 4 & 5 3 5 2
4 70 ™ Punc__ | Incomplets University | Metformin / Insulin 11 months 1|22z 2]2]z|z 21 22 z]3]2]2]2]|z2]z 5 7 s 5 9 B
5t F Arequips Completed Higher Metformin Lyear 1| 1|2z 2]s]a|z a2 aalala]a]a]z]a]1 4 & 3 7 7 2
6| 74 F Arequips Completed Higher Metfarmin Lysar 1| |23 22|33z a1 []z]e]z]z2]2]c¢ ) 7 7 8 )
775 ™ Arequips Completed Higher Metfarmin Ly=ar2 menths 1| 2|2z e]a]z 2] [a]z]e]za]z]|a]1 ) ) B 5 7 2
8 te F requips Completed Higher Metfarmin & manths z |t 2]z =]z ]alzela]3]2]e |23 =]z2]2]c¢ ) & 4 9 9 %
a 83 ™ Arequips Completed Higher Metformin Lyesr 1| tlalz]e]zelzelela]3 el a]s]a]t 3 & 5 9 ) 2
| a5 F Arequips Complated Higher Metformin 2 manths it a1 a1zl 22 2111|111 3 3 5 8 ) 2
n|_ s F Puno___| Completad Sacondsry Metformin 1year 1|1t ]2]z a1z a3 3]z]z 1|11 3 5 ) 5 3 2
| e ™ requips Higher Technical Metformin 1year 1|11 af1]s|z2]2]2 a3 =a]z2]2 1|11 3 3 7 8 3 2
B 73 F frequips | Primaris Completa Metformin 3 years i a1 a2z a]a a1 3 3 5 7 4 2
| sz ™ Funo___|Inncomplete Secondary] Insulin 10years 2 |2 2|2 322|333 a1 =2]z2]z2]3|3|=]= 5 7 5 7 10 8
1575 ™ requips Completed Higher Insulin Byears | 111223212 a3 3|11 =]2]1]1 3 5 3 10 3 2
D F frequips | Completed Secondary Metformin 2 years 1|t 2]t a2zl 2a]t 2]z a2z |22z 3 3 3 5 7 s
w5 ™ requips Higher Technical Metformin 4 yeare 2 |z 21|t a]z]z2|z 1]z 23 |22 22|11 5 ) 3 11 5 2
w72 ™ requips Completed Higher Metformin 5 years Tt a2zt {2zl a]2]2a]z 3 3 3 3 3 )
B _e0 F Arequips | Completed Secondary Metfarmin 5 years s | 1|2t ]2]z2]z]2]=2] 1 =]z |22 2|22z ) 5 5 10 5 )
ENIEE ™ requips Completed Higher Metformin Zyears 1|t 2]z 2]z2]z]2 =22 23 =32 1|22t 3 & 5 10 5 2
EREE ™ ‘requips Completed Higher Metformin Lyear s | 1|22zt a1 2] =]z 1|22t ) 5 5 5 5 2
IS F Arequips Completed Higher Mestormin 15years s | 12|t a]s]a|z]a1 a3 =32 1|22t 5 3 5 11 5 2
I ™ Arequips Completed Higher Metformin 2years 2 | 1|22 a]e]ze|2a]a]2] a2 a]2a]a]z]2]2]z 5 5 5 10 9 )
24| s F Arequips Completed Higher Metformin Syesrsyémenths | 1 | 1 |12 [1]2 1 2 z]z2 1|31z a1 1] a1 3 5 5 7 5 2
EANEE ™ Punc, Completed Higher Metformin Syesrsy7menths | 1 | 1 [31] 31 |22 3|z]=z]z2 3|2 z2]3[1]z]=s] 3]z 3 5 9 9 s 3
% 76 ™ Punc, Completed Higher Metformin 2years 1|z 2|z a]z]e|z 22 a3 a1 e]1]2]z 4 3 10 9 7 )
A ™ requips Completed Higher Metformin 10 months 2 | 1|2z z2]s]z|zela]1]=s]1 a3 2]z2]2]c¢ S S 6 8 B )
I ™ Punc, Completed Higher Metformin Lyesr 2 |z 2|z:]z2]zlz|e]a]1 ]2 ]2 =]z2]2a]t & S 5 10 B 3
I F requips Higher Technical Metfarmin/ Insulin Zyears 1|t 1]z a2zl a2zl |12t 3 5 3 B 3 3
| &3 ™ Arequips Higher Technical Metformin Lyesr 1lzl2lz]z]zelelsla]s]a]alz]zle]a]s]a]z ] 7 5 7 B )
| 63 F frequips | Completed Secondary Metformin 8 months 2 |11z 21|33 a3 21 1|22 2|1]=2]¢z ) 5 7 7 7 )
FAEED ™ Arequips Complated Higher Metfarmin / Insulin 5 years 2 |2 2|1 22|22 2 22 2|23 ]2|1|1]1 5 5 10 8 8 2
| so F requips Completed Higher Metformin 1year 2 |1 |12 222|322 a2 a2t 1|12t ) 5 7 7 5 3
| se F requips Completed Higher Metformin 1year 2 |1 1|1 a]1]e|e]a]z2 31 2|22 2]3|2]1 ) 3 5 8 5 3
) ™ requips Completed Higher Metformin 4 yesrs 1| 1|21 o121z a]a a1z 2|11z 4 4 5 8 3 3
D ™ requips Completed Higher Metformin 5 years 1| 11|z a]z]e|3 2 1 22 3|3z s]2]2]1 3 5 5 8 11 3
7| e ™ requips Completed Higher Metformin Lyear 2 |z 2|z 22|t 2]z =1 2|22 2|22z 5 5 7 5 5 )
wm[ s ™ requips Completed Higher Metformin Lyear 1|t 2]z a2z ]z]a]z a2 a2z 2]2]|a]z 3 5 3 3 5 3
I ™ requips Higher Technical Metformin Lyear 1| 1|2z 22z 12 2]z ]3]z 1]2]=]z ) & 7 10 5 s
4 es F Func___| Completad Secondary Metformin 3 years 1|z |3| a2zl =]z 2|22 z]2]2]1 7 3 3 10 5 3
4= F requips Completed Higher Metformin Lyear 2 |z 2|z 222|231 =]z 2|11 z]z2]|=]z & & 7 5 7 5
4z =5 F Juliacs | Completed Secondary Mestormin Lyear 2 |z 2|t a]s]z|2]at 2]z 1]zl a]z]a]z 5 3 5 5 3 3
4370 ™ Arequips Higher Technical Mestormin Lyear 1| t|z]z]2]2]z|z 2]z =]z =232 1|21z 4 5 5 10 5 3
44 =3 ™ Arequips Completed Higher Metformin 3 manths 1|z 1]z a2z 2]z 21 a1 s|1]2]z 4 4 7 10 9 s
45 =5 ™ Arequips Completed Higher Metformin & manths 2 | 1|2z a]e]e|2]z]2]a]a 1|2l a]z]2a]z 5 & 7 3 3 )
45 = F Punc, Primariz Completa Metformin 15years 2 |2 2|z ]a]s]e|z a2 a]a 1|z z]2]2]z 5 3 s 3 9 )
4773 ™ Punc___| Completad Secondary Metformin 13yesrsyImeonths | 2 | 1 |2 |1 |31z |2 2|2 =2 1|22 2|22z 5 3 3 5 s s
45 73 ™ requips Higher Technical Metformin Byears 1|z 1]z 2]z 3122 |21 z]z2]|1]3 ) S 7 7 7 )
43 s F Arequips Completed Higher Metformin years 2 |z 2|z ]e]s]a|ela]z] 2]z |23 z2]z2]=]c¢ & ) 5 10 B B
N ™ Punc, Completed Higher Metformin Lyesr 1lzl2lzlz]zlzlela]z a2t ] & 7 ) 7 3
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91 77 M Arequipa Completed Higher Metformin Syears 1 2 2 2 (21 412)1 2 3 1 3 2 1 1 4 2 1 5 5 7 el 8 3
52 80 F Punc Primaria Completa Metformin / Insulin 4 years 1 122 |2)2([4]1(2 1 1 1 2 3 2 2 3 2 1 4 & 7 5 1 3
53 55 F lulizcs Completed Higher Metformin 1year 2 1 2 1 (21 2 (3|1 2 3 2 3 1 1 3 3 1 2 5 4 6 10 a 3
54 54 F Puno Completed Secondary Metformin 11 months 2 1 1 1 (21 2(1)2 1 3 2 2 1 3 3 3 1 2 4 4 5 2 10 3
55 63 M Arequipa Completed Higher Metformin 2 years 1 2 2 2 (22 1(3)2 2 3 2 1 1 2 4 2 1 2 5 6 6 2 9 3
56 62 M Arequipa Higher Technical Metformin 2 years 2 1 2 1 (11 2 (1)1 1 2 3 1 2 2 3 2 1 3 5 3 4 7 9 4
57 72 M Arequipa Higher Technical Metformin 3years 1 2 1 2 (12 2| 4)2 2 2 2 2 2 3 4 1 1 2 4 5 10 9 10 4
S8 51 F Arequipa Completed Higher Metformin lyear 1 1 2 1 (22 2]12)1 1 3 2 2 2 2 4 3 1 2 4 5 s 2 11 3
53 57 F Arequipa Completed Higher Metformin lyear 1 2 2 1 (22 2 |4)2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 1 5 5 9 2 9 2
B0 53 F Juliaca Primaria Complata Metformin 9 months 1 2 2 2 (21 3 |2]3 2 2 2 3 3 1 4 2 1 2 5 5 8 g 10 3
61 91 F Arequipa Completed Higher Metformin 18yearsy 11 months 1 2 1 2 (11 412)2 1 2 1 2 2 2 4 2 2 2 4 4 8 & 10 4
62 58 M Arequipa Completed Higher Metformin 7 months 2 2 1 1 (22 212)2 2 3 1 3 2 3 3 2 2 1 5 5 7 g 10 3
63 73 F Puno Completed Secondary Metformin 4 yearsy 4 months 1 2 1 2 (12 413)2 1 2 2 4 2 2 3 2 3 1 4 5 El g g 4
B4 70 M Arequipa Completed Higher Metformin lyear 2 2 2 2 (22 41411 1 2 2 1 3 2 3 1 2 1 & & El & el 3
B5 68 M Arequipa Completed Higher Metformin 1year 1 1 (1)1 j3j31f3]2(1 1 2 2 2 (2 2 2 3 2 2 3 3 & El El 4
EE a3 M Arequipa Higher Technical Metformin 13 years 1 1 2 2 (22 412)2 1 2 2 4 2 3 2 2 1 1 4 6 8 9 9 2
B7 64 M Caylloma Completed Secondary Metformin 1 yeary7 months 2 2 2 2 (22 3 (3|1 3 3 1 1 2 3 3 2 1 1 6 6 7 2 10 2
B8 7 F Arequipa Completed Higher Metformin 10 years 1 2 2 2 [1f1 313)2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 5 4 8 [ 3 5
69 77 M Arequipa Completed Higher Metformin 13 years 1 2 1 2 (21 412)1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 4 5 8 3 5 4
70 66 F Puno Completed Secondary Metformin Syears 2 1 2 2 (21 32 |2)1 2 1 2 3 1 3 3 1 3 2 5 5 3 2 2 5
1 75 M Arequipa Higher Technical Metformin dyaars 1 2 2 2 [1f2 412)1 2 2 1 2 1 2 2 3 3 2 5 5 7 7 2 5
Tz €9 F Arequipa Completed Higher Metformin lyear 1 1 2 2 (21 32 132)1 1 2 2 4 2 3 2 2 2 2 4 5 7 9 9 4
73 63 F Arequipa Completed Higher Metformin lyear 1 2 1 2 (12 412)2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 4 5 8 g 11 5
T4 66 F Arequipa Completed Higher Metformin lyear 2 2 2 2 (22 2 |2)2 2 2 1 2 2 4 2 3 2 1 & & 7 7 11 3
5 (] M Puno Completed Secondary Metformin 11 months 1 2 2 2 (12 2 12]3 2 2 1 3 2 2 1 3 3 2 5 5 8 8 8 5
76 80 M Puno Primaria Completa Insulin Gyears 1 1 1 1 (21 413)2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 4 3 4 El & 7 5
T 63 F Arequipa Completed Higher Metformin 1year 2 1212 )2(2]2(1 1 1 2 3 2 2 4 1 3 2 5 5 5 7 El 5
Kl 75 F Arequipa Completed Higher Metformin / Insulin 4 years 2 221 ]2)1[4]3(2 3 1 3 3 1 2 3 2 2 1 & 4 3 1 ] 3
T3 75 F Arequipa Completed Higher Metformin Iyears 1 2 1 2 (22 4133 1 2 2 3 1 2 3 2 2 1 4 6 10 a a 3
80 63 F Puno Completed Higher Metformin 10 months 2 1 2 2 [2[1 212)2 2 2 1 3 1 2 2 2 2 2 5 5 6 2 7 4
81 77 F Puno Frimaria Completa Metformin 3yearsy Imes 2 1 2 2 (21 413)1 3 3 1 1 2 1 3 4 2 4 5 5 8 3 10 [
82 62 F Arequipa Completed Higher Metformin 2years 1 2 2 1 (22 212)1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 5 5 s 9 2 4
83 68 M Arequipa Completed Higher Metformin 1yeary 2 months 2 1 1 1 (22 32 132)1 1 3 2 3 1 1 2 2 1 2 4 5 7 9 [ 3
84 65 F Arequipa Completed Higher Metformin 11 months 1 2 2 2 [1f2 3 |2)2 1 3 2 3 2 1 4 2 1 1 5 5 7 9 9 2
85 64 F Puno Completed Higher Metformin lyear 1 1 2 2 (23 3 |4)1 3 2 2 3 2 1 1 1 1 1 4 7 8 10 5 2
86 66 F Puno Completed Secondary Metformin 9 months 2 1 1 2 (22 2(2])1 2 1 1 2 2 1 3 2 2 2 4 & 5 & 8 4
87 &0 F Arequipa Higher Technical Metformin lyear 1 2 3 1 (22 1]12]3 2 3 2 2 1 2 3 2 1 2 & 5 7 g 8 3
ESI 74 F Arequipa Completed Higher Metformin 2years 2 2 2 2 (12 2 12)2 3 1 1 1 1 3 3 1 2 2 & 5 8 & 8 4
83 61 M Arequipa Completed Higher Metformin 8 months 2 1 2 1 (22 213)2 3 2 2 4 2 1 1 3 2 3 5 5 7 11 7 5
a0 a3 F Arequipa Completed Higher Metformin / Insulin 1year 1 112 |3j2([4]3([2 2 3 3 1 1 2 2 3 1 2 3 5 3 El ] 3
1l 66 M Arequipa Completed Higher Metformin 1year 2 2 1 2 [1f1 3| 4)2 2 2 2 2 2 1 3 2 1 3 5 4 9 a a 4
32 57 F Puno Incomplete Secondary [ Metformin / Glibenclamide 7 years 1 3 3 2 (23 3 |4)2 2 2 1 4 1 2 2 3 2 4 7 7 9 9 2 6
33 73 M Arequipa Completed Higher Metformin 8 months. 1 2 1 2 (22 113)1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 4 [ 5 [ 5 2
94 70 M Puno niversidad Incomplets| Metformin / Insulin 11 months. 1 2 2 3 (22 313)2 1 2 2 3 3 2 2 2 3 3 5 7 8 3 9 [
95 54 F Arequipa Completed Higher Metformin 1year 1 1 2 2 [2[1 1]13)2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 4 3 3 7 7 2
36 74 F Arequipa Completed Higher Matformin lyear 1 1 2 2 (22 32 132)1 2 2 1 3 1 2 2 2 2 2 4 7 7 2 7 4
7 75 M Aragquipa Completed Higher Matformin 1year 2 months 1 1 2 1 (21 2 |4)2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 4 4 8 [ 7 2
35 54 F Arequipa Completed Higher Metformin & months 2 1 1 2 [(32[1 1]12])1 3 2 2 2 1 3 3 2 2 2 4 & 4 g g 4
33 83 M Arequipa Completed Higher Metformin lyear 1 1 1 2 (22 2(2])1 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 & 5 g 4 2
00 45 F Arequipa Completed Higher Metformin 4 months 1 1 1 1 (11 1]2)2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 3 5 8 4 2
o 75 F Puno Completed Secondary Metformin lyear 1 1 1 1 (22 1]1)2 2 1 3 3 2 2 1 1 1 1 3 5 4 el & 2

52




02 62 M Arequips Higher Technical Metformin lyear 1 1 (1 1 1|1f3f2(z2 2 1 3 2 2 2 1 1 1 1 3 3 7 8 3 2
03 73 F Arequipa Primaria Completa Metformin 3years 1 1f3j1j1j1)2f2)1]2 2 2 1 1({1 1 1 1 1 3 3 5 7 4 2
04 a2 M Puno Inncomplete Secondary| Insulin 10 years 2 2 [2 2 3| 2233 3 1 1 2 2 2 3 3 4 4 6 7 8 7 10 a2
105 75 M Arequipa Completed Higher Insulin Byears 1 1 (1 1 223211 2 2 3 3 1 1 2 2 1 1 3 5 6 10 6 2
106 74 F Aregquipa Completed Secondary Metformin 2years 1 1 (1 1 11222 1 1 2 4 2 2 1 1 2 3 3 3 3 2 7 5
107 55 M Arequipa Highar Technical Metformin 4years 2 2 [1 1 12231 3 1 El 4 2 2 2 2 1 1 5 4 3 11 ] 2
105 72 M Arequipa Completed Highar Metformin Syears 1 1/ 1 1 11213 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 3 & & & 4
03 &0 F Arequipa Completed Secondary Metformin Syears 2 1 (1 1 2|2 |3fz2]2 1 3 2 4 4|2 2 1 2 2 4 5 8 10 g 4
10 52 M Arequipa Completed Highar Metformin 2years 1 1 (1 2 2|2 |3fz2]2 2 2 3 3 3 1 1 4 1 1 3 [ 8 10 g 2
m 53 M Arequips Completed Higher Metformin lyear 2 1 (1 1 2|23 f1f1 1 1 3 3 3 1 1 4 1 1 4 5 S 8 el 2
2 45 F Arequips Completed Higher Metformin 13 years 3 1 (1 1 11131 1 4 3 3 3 1 1 4 1 1 5 3 5 11 9 2
3 53 M Arequipa Completed Higher Metformin 2years 2 1 (32 2 12221 2 2 2 4 2 2 3 2 2 2 5 5 5 10 3 4
114 65 F Arequipa Completed Higher Metformin 2 yearsy 4 months 1 1 (1 2 1| 2fa1f2(]2 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 5 5 7 4 2
115 73 M Puno Completed Higher Metformin Syearsy 7 months 1 1 (1 1 2| 2(3([3[= 2 3 2 2 1 1 2 4 1 2 3 5 9 9 2 3
116 76 M Puno Completed Highar Metformin 2years 1 2 [1 1 11432 2 2 El 2 1 1 4 1 2 2 4 3 10 9 7 4
117 53 M Arequipa Completed Highar Metformin 10 months 2 1|2 2 2122z 1 4 1 2 3 1 2 2 2 2 5 5 & 8 -] 4
18 53 M Puno Completed Highar Metformin lyear 2 2 [z 1 222211 1 3 2 4 2 1 3 2 2 1 3 5 5 10 2 3
113 62 F Arequipa Higher Technical Metformin / Insulin 2years 1 1 (1 2 12231 2 3 1 2 2 2 1 1 2 1 3 5 & 8 3 3
120 63 M Arequips Higher Technical Metformin lyear 1 2 [1 2 32|21z 1 2 1 3 2 2 3 1 2 2 4 7 S 7 8 4
121 63 F Arequips Completed Secondary Metformin 8months 2 1 (1 2 21331 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 4 5 7 7 7 4
122 76 M Arequipa Completed Higher / Syears 2 2 [2 1 22442 2 2 2 2 2 3 2 1 1 1 6 5 10 2 a 2
123 50 F Arequipa Completed Higher Metformin 1year 2 1 (1 2 22232 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 4 [ 7 7 5 3
124 54 F Aregquipa Completed Higher Metformin lyear 2 1 (1 1 1|1 (4f4af1 2 3 1 2 2 2 2 3 2 1 4 3 9 2 9 3
125 3 M Arequipa Completed Highar Metformin 4years 1 1 (2 1 2|1f2f1fz 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 4 4 s 2 & 3
126 24 M Arequipa Completed Highar Metformin Syears 1 1/ 1 2 12|43z 1 2 2 3 3 2 4 2 2 1 3 5 El 8 11 3
127 56 M Arequipa Completed Highar Metformin lyear 2 2 [z 2 2|24 f1f2z2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 2 3 [ 7 8 g 4
125 58 M Arequipa Completed Highar Metformin lyear 1 1 (1 2 12222 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 3 5 & & 2 3
123 &0 M Arequips Higher Technical Metformin lyear 1 1|2 2 22331 2 2 2 4 3 3 1 1 3 2 4 & 7 10 8 5
130 65 F Puno Completed Secondary Metformin Jyesrs 1 3 (3 1 1|12 (22 3 3 2 2 2 2 3 2 2 1 7 3 6 10 9 3
13 52 F Arequipa Completed Higher Metformin 1year 2 2 [2 2 22241 1 3 2 2 1 1 3 2 4 2 6 6 7 2 7 6
132 55 F Juliaca Completed Secondary Metformin 1year 2 22 1 1|13 (42 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 6 3 9 5 6 3
133 70 M Aregquipa Higher Technical Metformin lyear 1 1 (2 2 22332 2 3 2 3 3 1 1 4 1 2 4 -3 8 10 9 3
134 53 M Arequipa Completed Highar Metformin 9 months 1 2 [1 2 1123z 3 2 1 4 3 1 4 1 2 3 4 4 7 10 9 5
135 55 M Arequipa Completed Highar Metformin 8 months 2 1|2 3 122232 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 5 & 7 & & 4
136 24 F Puno Primaria Completa Metformin 15 years 2 2 [1 1 11431 2 1 2 1 3 1 3 2 2 2 5 3 8 & g 4
137 73 M Puno Completed Secondary Metformin 13 yearsy 7 months 2 1|2 1 11222 2 3 2 1 2 2 2 2 3 2 5 3 & 8 2 5
135 73 M Arequips Higher Technical Metformin Syears 1 2 [1 2 12331 1 2 2 2 2 1 2 2 1 3 4 5 7 7 7 4
139 58 F Arequips Completed Higher Metformin 4years 2 2 [2 1 211 f2(1 2 2 2 4 1 3 2 2 4 2 6 4 4 10 a [
140 M Puno Completed Higher Metformin 1year 1 2 [1 2 2|23 ([2]2 2 3 1 2 1 2 2 2 2 1 4 6 7 2 7 3
141 77 M Arequipa Completed Higher Metformin 5years 1 22 2 21 f(4f2f1 2 3 1 3 2 1 1 4 2 1 5 5 7 9 -] 3
142 20 F Puno Primaria Completa Metformin / Insulin 4years 1 1 (2 2 2|24 f1fz 1 1 1 2 3 2 2 3 2 1 4 -3 7 5 10 3
43 55 F Juliaca Completed Highar Metformin lyear 2 1 (2 1 21231 2 3 2 3 1 1 3 3 1 2 5 4 3 10 ] 3
e 54 F Pung Completed Secondary Metformin 11 months 2 1/ 1 1 2|1f2f1fz2 1 3 2 2 1 3 3 3 1 2 4 4 s 8 10 3
145 63 M Arequipa Completed Highar Metformin 2years 1 2 [z 2 2| 2(1f=2(z2 2 3 2 1 1 2 4 2 1 2 5 [ & 8 g 3
146 62 M Arequipa Higher Technical Metformin 2years 2 1|2 1 11211 1 2 3 1 2 2 3 2 1 3 5 3 4 7 g 4
T 72 M Arequips Higher Technical Metformin years 1 2 [1 2 12343 2 2 3 2 2 3 4 1 1 3 4 5 10 2 10 4
148 51 F Arequips Completed Higher Metformin 1year 1 1 (2 1 222211 1 3 2 2 2 2 4 3 1 2 4 5 5 a 11 3
143 57 F Arequipa Completed Higher Metformin 1year 1 2 [2 1 222 (43 2 2 2 2 2 2 3 2 1 1 5 5 9 2 3 2
150 53 F Juliaca Primaria Completa Metformin 9 months 1 22 2 2|13 f2]3 2 2 2 3 3 1 4 2 1 2 5 5 8 9 10 3
151 I 91 F Aregquipa Completed Higher Metformin 1B yearsy 11 months 1 2 [1 2 1|14 f2fz 1 2 1 2 2 2 4 2 2 2 4 4 8 3 10 4
152 58 M Arequipa Completed Highar Metformin 7 months 2 2 [1 1 22232 2 3 1 3 2 El 3 2 2 1 5 5 7 9 10 3
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153
154
155
156
157
155
153
160
161
162
163
164
1BS
166
1BV
166
163
170
™
172
173
174
175
176
177
175
173
180
181
1Bz
183
184
185
186
187
185
183
130
13
132
133

73 F Puno Completed Secondary Metformin 4 years y 4 months 1 2 1 2 (12 4132)2 1 2 2 4 2 2 3 2 2 1 4 5 9 9 9 4
70 M Aregquipa Completed Higher Metformin 1year 2 2 2 2 (22 4 | 4)1 1 2 2 1 3 2 3 1 2 1 3 3 9 & 9 3
&8 M Arequipa Completed Higher Metformin lyaar 1 1 1 1 (11 32 |2)1 1 2 2 4 2 2 2 3 2 2 3 3 [ 9 9 4
83 M Arequipa Higher Technical Metformin 13 years 1 1 2 2 (22 412)2 1 2 2 4 2 3 2 2 1 1 4 & 2 9 9 2
&4 M Caylloma Completed Secondary Metformin lyeary7 months 2 2 2 2 (22 ERERR 3 3 1 1 2 3 3 2 1 1 & & 7 ] 10 2
70 F Arequipa Completed Higher Metformin 10years 1 2 2 2 [1f1 ERER R 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 5 4 8 & 8 5
77 M Arequipa Completed Higher Metformin 13 years 1 2 1 2 (21 412)1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 4 5 8 3 5 4
(23 F Puno Completed Secondary Metformin Syears 2 1 2 2 (21 2 12])1 2 1 2 3 1 3 3 1 3 2 5 5 & 2 8 5
75 M Arequipa Higher Technical Metformin 4years 1 2 2 2 (12 412)1 2 2 1 2 1 2 2 3 3 2 5 5 7 7 8 5
63 F Arequips Completed Higher Metformin lyear 1 1 2 2 (21 3 |3)1 1 2 2 4 2 3 2 2 2 2 4 5 7 el El 4
63 F Arequipa Completed Higher Metformin 1year 1 2 (1) 2]31j2[4]2/]2 2 3 2 2 (2 3 3 3 3 2 4 5 ] 3 11 5
66 F Arequipa Completed Higher Metformin 1year 2 222|223 ]2/2 2 2 1 2 (2 4 2 3 2 1 & & 7 7 11 3
69 M Puno Completed Secondary Metformin 11 months 1 2 2 2 [2f2 3|23 2 2 1 3 2 2 1 3 3 2 5 5 a a a8 5
80 M Puno Primaria Completa Insulin Gyears 1 1 1 1 (21 413)2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 4 3 4 9 6 7 5
63 F Arequipa Completed Higher Metformin 1year 2 1 2 1 (22 212)1 1 1 2 3 2 2 4 1 3 2 5 5 5 7 9 5
75 F Arequipa Completed Higher Metformin / Insulin 4years 2 2 2 1 (21 413)2 3 1 3 3 1 2 3 2 2 1 6 4 9 10 ] 3
75 F Aregquipa Completed Higher Metformin Jyears 1 2 1 2 (22 4132)2 1 2 2 3 1 2 3 2 2 1 4 3 10 2 8 3
63 F Puno Completed Higher Metformin 10 months 2 1 2 2 (21 212)2 2 2 1 3 1 2 2 2 2 2 5 5 3 2 7 4
77 F Puno Primaria Completz Metformin 3yearsylmas 2 1 2 2 (21 412)1 3 3 1 1 2 1 3 4 2 4 5 5 2 ] 10 [
62 F Arequipa Completed Higher Metformin 2years 1 2 2 1 (22 212)1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 5 5 5 9 8 4
&8 M Arequipa Completed Higher Metformin lyaary 2 months 2 1 1 1 (22 ERERR 1 3 2 3 1 1 2 2 1 2 4 5 7 9 & 3
65 F Arequipa Completed Higher Metformin 11 months 1 2 2 2 (12 3 |2])2 1 3 2 3 2 1 4 2 1 1 5 5 7 £l g 2
&4 F Puno Completed Higher Metformin lyear 1 1 2 2 (23 2| 4)1 3 2 2 3 2 1 1 1 1 1 4 7 8 10 5 2
(23 F Puno Completed Secondary Metformin 9 months 2 1 1 2 (22 2(2])1 2 1 1 2 2 1 3 2 2 2 4 & 5 3 8 4
&0 F Arequipa Higher Technical Metformin lyear 1 2 3 1 (22 1]12)3 2 3 2 2 1 2 3 2 1 2 & 5 7 g 8 3
74 F Arequips Completed Higher Metformin 2years 2 2 2 2 [1fz2 3 |3)2 3 1 1 1 1 3 3 1 2 2 & 5 8 3 8 4
61 M Arequipa Completed Higher Metformin 8 manths 2 1lz2z]1]2)]212]3[z2 3 2 2 412 1 1 3 2 3 5 5 7 11 7 5
a3 F Arequipa Completed Higher Metformin / Insulin 1year 1 112 ]3j2([4]3([2 2 3 3 1(1 2 2 3 1 2 3 5 El 3 8 3
66 M Arequips Completed Higher Metformin 1year 2 2 1 2 [1f1 3| 4)2 2 2 2 2 2 1 3 2 1 3 5 4 9 a a8 4
57 F Puno Incomplete Secondary | Metformin / Glibenclamide 7 years 1 3 3 2 (23 3| 4)2 2 2 1 4 1 2 2 3 2 4 7 7 9 3 8 6
73 M Arequipa Completed Higher Metformin 8 months 1 2 1 2 (22 1(3)1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 4 6 5 6 5 2
70 M Puno Incomplete University Metformin / Insulin 11 months 1 2 2 3 (22 3[(3)2 1 2 2 3 3 2 2 2 3 3 5 7 3 -] 9 [
54 F Aregquipa Completed Higher Metformin 1year 1 1 2 2 [2[1 1]13)2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 4 3 3 7 7 2
74 F Aregquipa Completed Higher Metformin 1year 1 1 2 2 (22 32 132)1 2 2 1 3 1 2 2 2 2 2 4 7 7 2 7 4
75 M Areguipa Completed Higher Metformin 1year 2 months 1 1 2 1 (21 2|4)2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 4 4 2 & 7 2
54 F Arequipa Completed Higher Metformin & months 2 1 1 2 [(3[1 1](2)1 3 2 2 2 1 3 3 2 2 2 4 & 4 9 9 4
83 M Arequipa Completed Higher Metformin lyaar 1 1 1 2 (22 212)1 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 & 5 9 4 2
45 F Arequipa Completed Higher Metformin 4 months 1 1 1 1 (11 1]2])2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 3 5 -] 4 2
75 F Puno Completed Secondary Metformin lyear 1 1 1 1 (22 1]1)2 2 1 3 3 2 2 1 1 1 1 3 5 4 g 13 2
62 M Arequipa Higher Technical Metformin lyear 1 1 1 1 (11 2 |2)2 2 1 3 2 2 2 1 1 1 1 3 3 7 2 13 2
732 F Arequipa Primaria Completa Metformin Jyears 1 1 1 1 (11 2](2])1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 5 7 4 2
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Anexo 4
Carta de autorizacion

pou +

v E & “Aflo de la Esperanza y ef Fortalecimiento de lo Democrocio™
‘" $ HospitalMunicipal
i | Ol o hntvilhd AREQUIPA

Arequipa, 08 de Febrero del 2026

CARTA N° 02- -

Dr. Miguel Fernando Farfan Delgado
Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Catdlica de Santa Maria.

Asunto : Respuesta a solicitud

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de saiudarlo cordiaimente y al mismo
tiempo comunicarle, que se acepta a la alumna ROMINA ALEXIA GARCIA
CHAVEZ. con DNI: 74026099, a fin de que puedan desarrollar su proyecto de
tesis titulado, “"APLICACION DE LA ESCALA DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO (DMTAS) EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GERIATRICO MUNICIPAL DE AREQUIPA,
2025", en el Establecimiento de Saiud Municipal.

Sin otro en particular me despido de Usted

ol

|

-»-//

= )4:;../“ i s
Shok. Taits Fertsmioi st
MRS

' TNAD 0E Al
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Anexo 5
Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo, Romina Alexia Garcia Chavez, identificada con DNI N.° 74026099, estudiante de
la carrera de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria, declaro bajo
juramento lo siguiente:

Que, para la elaboracion de mi trabajo de tesis titulado:

“Aplicacion de la Escala de Adherencia al Tratamiento (DMTAS) en paciente con
Diabetes Mellitus Tipo 1I atendidos en el Hospital Geridtrico Municipal de Arequipa,
2025”,

Se desarrollara respetando estrictamente los principios éticos de la investigacion
cientifica, la normativa vigente y los derechos fundamentales de las personas
participantes.

Declaro que no se hara uso indebido de los datos personales ni clinicos de los pacientes,
garantizando en todo momento la confidencialidad, anonimato y proteccion de la
informacion recolectada, la cual sera utilizada exclusivamente con fines académicos y
cientificos.

Asimismo, se deja constancia de que los datos obtenidos no permitiran la identificacion
de los pacientes, ya que seran codificados y tratados de manera reservada. De igual modo,
todos los participantes firmaran un Consentimiento Informado, mediante el cual
autorizaran voluntariamente su participacion en el estudio, luego de haber recibido
informacion clara y suficiente sobre los objetivos y alcances de la investigacion.

Finalmente, afirmo que los resultados del estudio seran presentados de forma global y
estadistica, sin revelar informacion individual ni sensible, asegurando el respeto a la
dignidad, privacidad y derechos de los participantes.

Firmo la presente para los fines académicos pertinentes.

/)@&‘@#—
Romina Alexia Garcia Chavez
DNI: 74026099
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Anexo 6

Carta de presentacion

3

N

Vi

Universidad Catolica
de Santa Maria

S

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arequipa, 7 de mayo del 2025

Oficio N2 013- IM-FMH-2025

Sefiores

HOSPITAL GERIATRICO MUNICIPAL DE AREQUIPA

Presente.-

Asunto: Presentacion de Interno de Medicina 2025

De nuestra consideracion:

Es muy grato dirigirnos a usted, en representacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, para hacerle
llegar nuestro cordial saludo vy, presentar al sefior(a) estudiante:

GARCIA CHAVEZ ROMINA ALEXIA

Identificado con DNI N2 74026099, quien adjudicé una Plaza en el Hospital Geridtrico Municipal de Arequipa, para
realizar el Internado Médico 2025, asimismo realizara una rotacién en su honorable direccién.

Por lo expuesto, mucho agradeceremos a usted, tenga a bien concederle las facilidades a nuestro estudiante, en
las gestiones a realizar para el desarrollo del Internado Médico.

Sin otro particular, se hace oportuna la ocasion para expresarle las consideraciones de nuestra mayor deferencia

personal.

Atentamente,

Jad 7

DR. ALEJANDRO MIRANDA PINTO
Decano de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Catdlica de Santa Maria

AMP/Decano
JHGM/Coord.
Mecb

DR. JAVIER HERBERT GUTIERREZ MORALES
Coordinador Académico de Ciencias Clinicas
Facultad de Medicina Humana

Universidad Catdlica de Santa Maria

Campus central: Urb. San José s/n Umacollo. Arequipa — Peru
(+51) 054 —382038

ucsm@ucsm.edu.pe

www.ucsm.edu.pe

Kl facebook.com/ucsm.edu.pe/

Pagina1de1
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Anexo 7
Solicitud de permiso para recopilacion de datos

Arequipa, 03 de Noviembre 2025

ASUNTO: SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOPILACION DE DATOS PARA
PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefior Dr. Gustavo Rondon Fudinaga, Director del Hospital Geriatrico Municipal de Arequipa

Presente.-

De mi consideracion:

Yo, Romina Alexia Garcia Chavez identificado(a) con DNI N.° 74026099, estudiante de Medicina
Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria, me dirijo respetuosamente a usted para solicitar
permiso de recopilacion de datos para la realizacion del proyecto de investigacion titulado:

“Aplicacion de la Escala de Adherencia al Tratamiento (DMTAS) en paciente con Diabetes
Mellitus Tipo II atendidos en el Hospital Geridatrico Municipal de Arequipa, 2025”.

El objetivo de este estudio es analizar la adherencia terapéutica y los factores relacionados con la
misma en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo II, con la finalidad de contribuir al
fortalecimiento de estrategias de autocuidado y mejorar la calidad de la atencion en salud. El proyecto
se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, de tipo observacional y disefio no experimental
transversal, siguiendo estrictamente los principios éticos

Asimismo, garantizo que la informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad,
empleando codigos para preservar la identidad de los participantes. Todos los pacientes firmaran un
consentimiento informado, donde se explicara claramente la voluntariedad de su participacion y la
ausencia de riesgos adicionales a su atencion habitual.

Adjunto a la presente, remito el proyecto de investigacion completo, los instrumentos de recoleccion
de datos, el modelo de consentimiento informado y los anexos.

Agradezco de antemano la atencion brindada a esta solicitud y quedo atento(a) a cualquier observacion
o recomendacion necesaria para el perfeccionamiento del estudio.

e K eV

Romina Alexia Garcia Chavez
DNI: 74026099

Atentamente,
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