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RESUMEN

Objetivo:

Analizar la influencia de una intervencidn educativa sobre diabetes mellitus tipo 2 en el control
glucémico en pacientes del club de diabéticos atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa, 2025

Método:

Este estudio aplicativo, de disefio cuasi-experimental evalué el efecto de la intervencion en el
conocimiento y control glucémico desde un enfoque prospectivo y longitudinal, incluyendo a

44 pacientes del club de diabetes del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa.
Resultados:

La intervencién socioeducativa mostré un impacto significativo en la reduccion de glucemias
(p < 0.05, Cohen d = 0.85). Antes, el 54,55% de los pacientes presentaba baja adherencia al
tratamiento, Tras la intervencion, la adherencia y el acceso frecuente se asocié con una mayor
reduccion glucémica, en la adherencia se evidencio una relacion fuerte y estadisticamente
significativa (p < 0.05 y V de Cramér = 0.54). Mientras que en la regularidad de acceso a
consulta externa solo fue estadisticamente significativa (p < 0.05 y V de Cramér = 0.37)
Ademas, el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 aumentd del 18,18% al
86,36% después de la charla. Sin embargo, no se encontré una asociacion significativa entre el
nivel de conocimientos adquiridos y la mejora glucémica (p = 0.322, V de Cramér = 0.28).

Conclusién:

La intervencion socioeducativa mejoré significativamente el control glucémico, con una
reduccion promedio de 31.88 mg/dL. El nivel de conocimientos aumentd del 18.18% al 86.36%
en nivel alto. Sin embargo, el conocimiento no garantiz6 mayor adherencia al tratamiento. La

adherencia y las consultas frecuentes con reducciones fueron clave para la mejora glucémica.
Palabras clave:

Efectividad, intervencion socioeducativa, control glucémico.
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ABSTRACT

Objective:

Analyze the influence of an educational intervention on type 2 diabetes mellitus on glycemic
control in patients from the diabetes club treated at the Honorio Delgado Regional Hospital,
Arequipa, 2025.

Method:

This applied, quasi-experimental study evaluated the effect of the intervention on knowledge
and glycemic control from a prospective and longitudinal approach, including 44 patients from
the diabetes club at Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa.

Results:

The socioeducational intervention showed a significant impact on the reduction of blood
glucose levels (p < 0.05, Cohen’s d = 0.85). Before the intervention, 54.55% of the patients
exhibited low treatment adherence. After the intervention, adherence and frequent access were
associated with a greater reduction in blood glucose levels, with a strong and statistically
significant relationship observed in adherence (p < 0.05 and Cramér’s V = 0.54). Meanwhile,
the regularity of access to outpatient consultations was only statistically significant (p < 0.05
and Cramér’s V = 0.37). Additionally, the level of knowledge about type 2 diabetes mellitus
increased from 18.18% to 86.36% after the educational session. However, no significant
association was found between the acquired knowledge level and the improvement in blood
glucose levels (p = 0.322, Cramér’s V = 0.28).

Conclusion:

The socio-educational intervention significantly improved glycemic control, with an average
reduction of 31.88 mg/dL. The level of knowledge increased from 18.18% to 86.36% in the
high category. However, knowledge did not guarantee better treatment adherence. Adherence

and frequent consultations every 2-3 months) were key to glycemic improvement..

Keywords:

Effectiveness, socioeducational intervention, glycemic control.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) representa uno de los mayores desafios para la salud publica
a nivel mundial, dado su impacto en la calidad de vida de los pacientes y en los sistemas de
salud debido a las complicaciones asociadas con un mal control de la enfermedad. Con el
incremento de su prevalencia en diversas regiones del mundo, incluyendo América Latina y
Perq, resulta fundamental desarrollar e implementar estrategias que permitan mejorar la
adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos (8).

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas
prevalentes en el mundo, aumentando considerablemente la morbilidad, la mortalidad y la carga
en la calidad de vida de millones de personas. Segun las estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2023, se prevé que alrededor de 463 millones de adultos tengan
diabetes, con una tendencia creciente debido al envejecimiento de la poblacién, dietas poco
saludables y falta de ejercicio (1). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) también
ha advertido sobre el aumento de la prevalencia de la diabetes en América Latina y el Caribe,
que ha mostrado un incremento del 62% en la ultima década y ha planteado desafios
significativos a los sistemas de atencion médica, debido al costo involucrado en el manejo de
las complicaciones crénicas de esta enfermedad (2). Las Naciones Unidas (ONU) también han
instalado a las naciones a adoptar en torno a la prevencion y educacién para limitar el impacto

de las enfermedades no transmisibles, como la diabetes (3).

A nivel mundial, se han realizado varios estudios centrados en entender la relacion entre el
conocimiento y la adherencia con el tratamiento de DM2. En los Estados Unidos, la Asociacion
Americana de Diabetes informé en 2024 que en pacientes con DM2, solo el 50% sigue las
medidas terapéuticas guiadas, lo que lleva a un aumento en las complicaciones micro y
macrovasculares (4). En Espafia, un estudio realizado en 2023 en hospitales de Madrid y
Barcelona indicé que el 45% de los pacientes tenia dificultades para adherirse a las indicaciones
médicas debido a un conocimiento limitado sobre la enfermedad y su manejo adecuado (5). En
Italia, una investigacion realizada en 2023 reveld que el 55% de los pacientes que recibieron
educacion estructurada sobre la diabetes lograron adherirse al tratamiento, en comparacion con

un 30% en aquellos que no recibieron ninguna intervencion educativa (6).
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En Nueva Zelanda, la implementacion de un programa nacional de educacién sanitaria para
pacientes con DM2 ha permitido aumentar la adherencia al tratamiento en un 22%, reduciendo
las tasas de complicaciones relacionadas con la diabetes, lo cual demuestra el impacto positivo
que tiene la educacion en los resultados de salud(7). En Africa, donde los recursos sanitarios
son limitados, la Federacion Internacional de Diabetes inform6 en 2024 que el 40% de los
pacientes en Nigeria no cumple con el tratamiento, en gran parte debido a la falta de acceso a

informacion y educacion adecuada(8).

En Latinoamérica, la situacion también es preocupante. En México, un estudio de 2023 que
incluy6 a 1,200 pacientes diabéticos de la Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey indicé
que el 38% de los pacientes tenian un conocimiento insuficiente sobre la enfermedad, lo cual
afectaba su capacidad para sequir el tratamiento de manera adecuada(9). En Chile, los pacientes
que recibieron educacién en el manejo de la diabetes mostraron una mejora del 18% en la
adherencia al tratamiento, especialmente en lo que respecta a la dieta y el ejercicio fisico(10).
En Brasil, un estudio en Sdo Paulo en 2024 revel6 que la falta de educacion sobre la diabetes
estaba directamente relacionada con la baja adherencia al tratamiento, afectando a casi el 60%
de los pacientes(11). En Colombia, se observo que la implementacion de programas de
educacién sanitaria mejor6 la adherencia en un 20% en pacientes de clinicas de Bogota y
Medellin(12). En Ecuador, un estudio realizado en 2023 evidencio que el 33% de los pacientes
no cumplia con el tratamiento por falta de conocimiento adecuado sobre el control glucémico
(20).

En Peru, la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 ha incrementado significativamente en los
altimos afios. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en 2023, la
prevalencia de diabetes en la poblacion adulta alcanzé el 8.4%, siendo mas alta en areas urbanas
como Lima y Arequipa(13). El Ministerio de Salud (MINSA) report6 que solo el 42% de los
pacientes sigue adecuadamente el tratamiento, lo que refleja deficiencias en la educacion sobre
el autocuidado y manejo de la diabetes (13). ESSALUD ha implementado algunos programas
de capacitacion para pacientes diabéticos, sin embargo, la cobertura de estos programas sigue
siendo limitada y no logra impactar a la poblacion més vulnerable (8). Ademas, el Instituto
Nacional de Enfermedades Endocrinas (INEEN) ha identificado la necesidad de mejorar los
programas de educacion en diabetes en el pais para reducir las complicaciones y mejorar los

resultados de los pacientes (8).

En el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, la falta de adherencia al tratamiento es
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un problema recurrente entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Datos del hospital
indican que, en 2024, el 60% de los pacientes no sigue adecuadamente el tratamiento, debido a
una combinacién de falta de conocimiento, factores socioeconémicos y acceso limitado a la
educacion sanitaria (35). Las complicaciones derivadas de la diabetes mal controlada incluyen
retinopatia, nefropatia, neuropatia y enfermedad cardiovascular, generando una alta carga de
morbilidad y un incremento en los costos de atencion sanitaria (4).
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1. PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION

1.1.  Determinacion del problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) representa una de las principales enfermedades
crénicas no transmisibles a nivel mundial, con graves implicaciones para la salud
publica. A nivel internacional, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
estima que el 9,3% de la poblacion adulta mundial padece diabetes, lo que representa
aproximadamente 463 millones de personas, y se espera que esta cifra aumente a 700
millones para el afio 2045 debido a factores como el envejecimiento poblacional, el
aumento de la obesidad y la falta de actividad fisica(14). Ademas, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) subraya que en las Américas la prevalencia de diabetes
en adultos es de aproximadamente el 8%, con un 50% de los pacientes sin diagnostico
y sin un tratamiento adecuado (1). En paises como Espafia e Italia, la prevalencia de la
diabetes tipo 2 alcanza cifras alarmantes, con 6,3 millones de personas en Espafia
afectadas por la enfermedad, lo que representa alrededor del 10% de la poblacion
adulta(15). En Italia, la prevalencia es de aproximadamente el 5,4%, con un aumento

continuo de casos debido a la dieta inadecuada y el estilo de vida sedentario(16).

En Africa, la prevalencia es igualmente preocupante; en Sudafrica, alrededor del 9,1%
de la poblacion adulta vive con diabetes, segun un estudio realizado por la South
African Diabetes Association (SADA) . La situacion se complica debido a la escasez
de recursos para el tratamiento y la escasa educacion sobre la gestion de la diabetes
(17). En Francia, los estudios han indicado que aproximadamente el 55% de la
poblacion tiene diabetes tipo 2, con una creciente prevalencia en las areas urbanas,

asociada a factores como el sedentarismo y las malas dietas(18).

A nivel latinoamericano, en Estados Unidos, la prevalencia de diabetes tipo 2 es
alarmante, alcanzando un 10,5% en adultos, lo que equivale a mas de 34 millones de
personas afectadas. Esta cifra es aun mas preocupante cuando se observa que el 30% de
estos pacientes no tienen su enfermedad diagnosticada(19). En México, la prevalencia
de diabetes es del 12,5%, lo que la convierte en uno de los paises con mayor carga de
la enfermedad en la region. En Chile, la prevalencia alcanza el 9,4%, y en Ecuador, se
estima que el 8,1% de los adultos padecen diabetes tipo 2(20). En Colombia, la tasa de

prevalencia es del 7,9%, y en Brasil, alrededor del 8,8% de la poblacion adulta esta
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afectada por la enfermedad. Estos paises enfrentan altos indices de mortalidad debido a
la diabetes y sus complicaciones, asi como baja adherencia al tratamiento, lo que

dificulta el control de la enfermedad(21).

A nivel nacional, en Per, se estima que la prevalencia de la diabetes tipo 2 es del 8,5%
en adultos, segun la Encuesta Nacional de Salud del 2019 (13). En este contexto, la
situacion de la diabetes tipo 2 en las 24 regiones del pais es preocupante, ya que las
disparidades en la calidad del diagnoéstico y tratamiento afectan particularmente a las
regiones mas alejadas y con menos recursos (8). Segin un estudio realizado en
Arequipa, la prevalencia de diabetes tipo 2 es de 8,1%, lo que refleja una preocupacion
sobre la falta de informacion adecuada y la escasa adherencia al tratamiento (22).

En Arequipa, la diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido en un desafio creciente para
la salud publica. La prevalencia de la enfermedad es alta y demuestra la necesidad de
estrategias de contencidén y prevencién mas efectivas ante la progresion de la
enfermedad dentro de la poblacion (22). A pesar de las intervenciones de varias
instituciones de salud, como el Hospital Regional Honorio Delgado, ain existe un
problema considerable con respecto a la adherencia al tratamiento y la autogestion de

la enfermedad por parte de los pacientes (35).

Una de las dificultades mas notorias en la regién es la escasa informacion concerniente
a la diabetes tipo 2 y su control. A pesar de algunos programas educativos disefiados
para concientizar a los pacientes, existe una falta de comprension sobre la necesidad de
adherirse a los tratamientos, realizar actividades de auto-monitoreo, abusar y seguir un
estilo de vida saludable, lo que hace que sea dificil lograr niveles adecuados de glucosa
en sangre y evitar complicaciones (9). Ademas, un gran nimero de pacientes no tiene
suficiente o informacion util que les ayude a tomar decisiones acertadas sobre su salud
(37).

La situacion se agrava debido a la mala capacitacién del personal de salud en relacién
con métodos efectivos de educacion y motivacion para los pacientes, lo que disminuye
el impacto de los programas socioeducativos (10). A pesar de los esfuerzos por
establecer estrategias de prevencion y control, la falta de recursos y personal
especializado en diabetes sigue representando un desafio significativo (8). Es

imperativo fortalecer la educacién sobre la enfermedad tanto a nivel del paciente como
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de la familia para que mejore la adherencia al tratamiento y se aumente la

concienciacion sobre los riesgos de la diabetes tipo 2 (43).

En este sentido, es necesario profundizar en estas cuestiones desarrollando programas
educativos mas simples e individualizados que fomenten la autogestion de la
enfermedad y cambios en el estilo de vida saludable. Al mismo tiempo, es necesario
mejorar la capacitacion del personal de salud para que puedan ofrecer una atencion
integral y compasiva a los pacientes, lo que probablemente llevara a un control efectivo

de la enfermedad en Arequipa.
1.2. Enunciado del problema

¢Coémo influye una intervencion educativa sobre diabetes mellitus tipo 2 en el control
glucémico en pacientes del club de diabéticos atendidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa, 2025?

1.3.  Descripcion del problema
a) Area del conocimiento.

o Area general: Ciencias de la Salud.
e Area Especifica: Medicina Humana.
e Especialidad: Salud Publica

e Linea: Educacion médica y promocion de la salud

b) Andlisis u operacionalizacion de variables e indicadores

Tipo . . . . Unidad/
.p Variable Dimensiones Indicador . Escala
variable categoria
De menos de
50 afios
- Cuantitativo
Caracteristi Edad anos De 50.a 60 intervalo
Intervinientes | ~ o acteristicas anos
) . De 60 a méas
epidemioldgicas ~
afos
Masculino/ Masculino Cualitativo
Sexo . . .
Femenino Femenino nominal
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Grado Analfabeto
Grado de o Primaria Cualitativo
. iy academico . .
instruccion Secundaria nominal
alcanzado. .
Superior
. Ti o
Tiempo de lempo desde . Cuantitativo
su ANoS. .
enfermedad . . discreto
diagnostico
. Tratamient I L.
Tipo de I’i-i a.lmu,er_l 0 Ora Cualitativo
. antidiabético |  Parenteral .
tratamiento . nominal
que recibe Ambos
Si, siempre
. tengo apoyo
Apoyo Familiar Rec”.)? apoyo Si, pero es Cualitativo
. familiar y/o (L .
y Social d esporéadico nominal
social _
No, no recibo
apoyo
) ) j . ) . Unidad/
Tipo variable Variable Dimensiones Indicador i Escala
categoria
Nivel
bajo
) Antes Nivel
o Nivel de .
Conocimiento & medio
conocimiento .
de la Nivel alto
de la
enfermedad Nivel | Cualitativo
_ Programa enfermedad ) )
Independiente ) ) bajo nominal
Socioeducativo ) )
Después |  Nivel
medio
Nivel alto
6 a mas Bueno
Progreso
. 3ab Regular
educativo
0az2 Malo
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Tipo . - _ . ,
) Variable | Dimensiones | Indicador Unidad/categoria Escala
variable
Nivel de
adherencia
segun la ] )
] ) Alta adherencia Media o
Adherencia al | constancia de _ Cualitativa
] o adherencia )
tratamiento | cumplimiento ) ) nominal
Baja adherencia
de consumo
de
medicamento
Asistencia a
Al menos una vez al mes
Acceso a consultas de o
o una cada 2 o0 3 meses Cualitativa
consultas seguimiento )
/ Una cada 4 o 5 meses nominal
. Control externas realizadas .
Dependiente K Al menos una vez al afio
glucémico. Antes
Disminucion
o >20 mg/dL .
Variacion en ! Mejoro
Disminucion| = =
los valores de significativa
\, — de 10a 19
Mejoria de glucosa -mente
! mg/dL . .
control capilar o 4 Mejord Cualitativa
o o Disminucion )
glucémico plasmética levemente nominal
<10 mg/dL ) _
antes 'y Sin cambio
- oaumento |
después de la significativo
_ - <9 mg/dL )
intervencion Empeoré
aumento
>10 mg/dL

c) Interrogantes basicas

¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 antes y después

del programa socioeducativo en los pacientes del club de diabéticos del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025?

¢Que relacidn existe entre el nivel de conocimiento previo sobre la diabetes mellitus

tipo 2 y la adherencia al tratamiento en pacientes del club de diabéticos del Hospital
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Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2025?
e ;Qué factores estan asociados con una mayor mejora en el control glucémico
después de la intervencion socioeducativa en los pacientes del club de diabéticos

del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2025?
d) Tipo de investigacion
e Aplicativa
e) Disefio de investigacion
e Cuasi experimental
f) Nivel de investigacion
e Prospectivo y longitudinal
1.4.  Justificacion del problema
a) Relevancia cientifico-tedrica:

Este programa socioeducativo aborda el impacto de las intervenciones socioeducativas
en lamejora del conocimiento y la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo
2. Se apoya en marcos conceptuales sobre la educacion en salud y el comportamiento
del paciente frente a enfermedades cronicas, los cuales sostienen que una educacion
adecuada puede mejorar el autocontrol de la enfermedad y la adherencia al tratamiento,

claves para la prevencion de complicaciones a largo plazo.
b) Relevancia contemporénea:

La diabetes mellitus tipo dos se encuentra entre las principales preocupaciones de salud
publica a nivel global. En la actualidad, su prevalencia e impacto la convierten en un
problema en aumento en la atencion médica. En esta agenda, el programa
socioeducativo surge como una herramienta fundamental para promover la adherencia
al tratamiento, que es un determinante reconocido para disminuir las complicaciones
relacionadas con la enfermedad en un mundo que cambia constantemente en cuanto a

enfoques y tratamientos.
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C) Relevancia social:

El impacto social de este programa radica en aumentar la calidad de vida de los
pacientes que sufren de diabetes tipo dos. Debido al incremento en la adherencia de los
participantes, este programa tiene como objetivo reducir las complicaciones crénicas
de la enfermedad no controlada, lo que, a su vez, mejoraria la salud publica y
proporcionaria un beneficio directo a la sociedad. Ademaés, esta intervencion
socioeducativa es capaz de generar cambios en la equidad de acceso a los servicios de
atencion médica al permitir que los pacientes se autogestionen de manera méas adecuada

su enfermedad croénica.
d) Factibilidad

La implementacion del programa resulta factible por los recursos disponibles en el
Hospital Regional Honorio Delgado, asi como por el compromiso activo del equipo de
salud. Asimismo, la investigacion ha tomado en cuenta los componentes logisticos y
temporales que aseguran el cumplimiento de los plazos establecidos dentro de la
investigacion, permitiendo brindar el soporte necesario a los pacientes para mejorar en

su adherencia al tratamiento.
e) Motivacion personal:

La motivacion personal para llevar a cabo este programa surge del compromiso con la
mejora de la salud publica y el bienestar de los pacientes con diabetes tipo 2. El
investigador ve en este proyecto una oportunidad de generar un impacto positivo en la
comunidad, mientras fortalece su formacion profesional en el area de la salud y la

educacion en salud.

2 OBJETIVOS

2.1.  Objetivo general:

Analizar la influencia de una intervencién educativa sobre diabetes mellitus tipo 2 en el
control glucémico en pacientes del club de diabéticos atendidos en el Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa, 2025
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2.2.  Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 antes y después del
programa socioeducativo en los pacientes del club de diabéticos del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2025

e Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento previo sobre diabetes mellitus tipo 2
y la adherencia al tratamiento en pacientes del club de diabéticos del Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa, 2025.

e |dentificar los factores que estan asociados con una mayor mejora en la adherencia al
tratamiento y el control glucémico después de la intervencion socioeducativa en los

pacientes del club de diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025

3. MARCO TEORICO

3.1. Definicion

3.1.1 Control Glucémico en Diabetes Mellitus Tipo 2

El control glucémico de la diabetes mellitus tipo 2 consiste en asegurar que la glucosa
en sangre permanezca en niveles donde se elimina el riesgo a desarrollar
complicaciones de salud y otros problemas asociados, tales como: neuropatia,
nefropatia, retinopatia y enfermedades cardiovasculares, entre otras, cuya atencion
incrementa significativamente los gastos en salud (1,4). Los estandares internacionales
establecen que un manejo adecuado se refleja en una glucosa en ayunas entre 80 y 130
mg/dL, una glucosa posprandial menor a 180 mg/dL y una hemoglobina glicada
(HbA1c) inferior al 7%, indicadores que muestran el control tanto inmediato como
sostenido en el tiempo (14). Para lograr estos valores, es necesario utilizar un enfoque
integral que incluya la adherencia al tratamiento, el seguimiento con visitas
ambulatorias, asi como la participacion activa del profesional de la salud, que es clave
en este proceso.

Adherencia al Tratamiento y su Relacion con el Control Glucémico

La adherencia al tratamiento es el grado en que los pacientes siguen las
recomendaciones terapéuticas, que incluyen tomar los medicamentos prescritos
(agentes hipoglucemiantes orales o insulina y/o andlogos), comer una dieta equilibrada

y hacer ejercicio regularmente (5, 7). Con la finalidad de prevencion del dafio a largo
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plazo de los drganos y sistemas (24). Sin embargo, el compromiso, junto con
complicadas polizas médicas, efectos adversos de los farmacos o incluso problemas
econdmicos, se ve severamente afectado, ocasionando un control glucémico inadecuado

y, COmMo consecuencia, mayor requerimiento de salud hospitalaria (23, 33).

Para analizar este aspecto se usa el test de Morisky Green 8, un instrumento validado
que consta de ocho preguntas, disefiado para evaluar la cumplimentacion del paciente al
tratamiento farmacologico (26). Este cuestionario capta dificultades de tipo olvido, falta
de toma por algln tratamiento médico que no se acaba, o falta de importancia sobre lo
que se trata al clasificar la adherencia en alta, moderada o baja. Al utilizarlo, se le brinda
al equipo de salud informacién util para determinar obstaculos y planear estrategias

adecuadas a cada caso para un mejor control de la diabetes.

La comprensidn de la condicion del paciente refuerza la adherencia, ya que aquellos que
entienden claramente las consecuencias de la diabetes y los beneficios del tratamiento
tienen mas probabilidades de seguir tales instrucciones con mayor rigor (9, 54). El apoyo
y motivacion social y familiar también tienen una importancia significativa, ya que
proveen soporte emocional y practico que hace mas facil el cumplimiento de las pautas
(11, 31). En cambio, la carga de estrés psicolégico, tener una actitud negativa hacia el
tratamiento y el costo de los medicamentos pueden debilitar el cumplimiento y, por lo
tanto, controlar la glucosa (5, 34). Para mejorar la adherencia y efecto en los niveles de
glucosa, se ha sugerido simplificar el régimen clinico, por ejemplo, disminuir la cantidad
de dosis diarias. (7, 23).

Consultas Externas y su Vinculacion con el Control Glucémico

Las consultas externas permiten el monitoreo de la diabetes tipo 2, facilitando el control
periddico de glucosa en ayunas, pospandrial y HbAlc, asi como la personalizacién del
tratamiento a las necesidades particulares del paciente (14). Estas citas permiten asi
detectar descompensaciones de los parametros glucémicos, reforzar la adherencia y
garantizar que los niveles se encuentren dentro de los valores establecidos (6,12). Se
relaciona favorablemente el control continuo de la enfermedad con la disponibilidad de
recursos econdémicos y la existencia de un sistema de salud bien organizado; por el
contrario, la falta de consultas, ya sea por motivos econdémicos o logisticos, se relaciona

con un control deficiente y mayor riesgo de complicaciones (13, 34). La eficacia del
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paciente y del profesional de salud durante esta comunicacion se obtiene a partir de un
orden definido con instrucciones y un plan personalizado y, por lo tanto, contribuye a

resultados 6ptimos (10, 35).
Indicadores del Control Glucémico

Se utilizan tres indicadores principales que en conjunto reflejan el control de la diabetes
para medir el control glucémico: ayunas de glucosa (80-130 mg/dL), posprandial de
glucosa (<180 mg/dL) y hemoglobina glicosilada (HbAlc, <7%) (1). La glucosa en
ayunas muestra el estado basal antes de ingerir alimentos, la posprandial evalua la
respuesta metabdlica tras las comidas y la HbAlc representa el promedio de glucosa en
los Gltimos 2 a 3 meses, siendo un marcador esencial del control a largo plazo (4, 18).
Un gran impacto en el pronostico del paciente se ve al disminuir la HbAlc en al menos
un 1% ya que esto mejora el riesgo de eventos cardiovasculares y complicaciones
microvasculares (32). Estos indicadores dependen de la implementacion de un
tratamiento adecuado y un monitoreo constante, esto remarca la importancia de la

adherencia y frecuentar consultas (6, 9).
Rol del Profesional de Salud en el Control Glucémico

El especialista en salud tiene un papel primordial en el control de los pacientes con
diabetes tipo 2, educandolos y orientandolos sobre el manejo de la enfermedad. Este
profesional debe elaborar y modificar, en la necesidad, los tratamientos que se adaptan
a cada paciente (10, 34). También instruye al paciente sobre el valor de la glucosa en
ayunas 80-130 mg/dL, posprandial menor 180 mg/dL y la HbAlc < 7% y cual es su
impacto en la salud del paciente a largo plazo (14).

El profesional orienta la educacion del paciente hacia areas practicas como la nutricién
y el ejercicio, e incorpora la ensefianza de los signos y sintomas de complicaciones que
requieren atencion médica inmediata. Estos pueden incluir, por ejemplo, dolor en el
pecho o claudicacién al caminar, que pueden ser manifestaciones de enfermedad
cardiaca isquémica o enfermedad vascular periférica, mientras que la pérdida de
sensibilidad en los pies o problemas de vision pueden indicar neuropatia o retinopatia
(4). Pone especial énfasis en el cuidado diario de los pies al sugerir que se revisen en
busca de llagas, usar zapatos que calcen adecuadamente y buscar atencion médica

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.= . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

temprana para signos como dedos en garra, rigidez articular, deterioro de la piel, Glceras
o pedal de pulso ausente, ya que todas estas medidas ayudan a prevenir infecciones en

los pies y amputaciones (10, 34).

El profesional enfatiza la necesidad de monitorear parametros adicionales, como la
presion arterial, los niveles de lipidos y la funcidn renal, explicando al paciente como
estos asuntos afectan su salud y su conexion con el control glicemico (4). En nutricion,
se instruye al paciente a dividir la ingesta de alimentos y a restringir la sal a 68 g/dia
(o0 menos en casos mas severos), mientras que en la actividad fisica, se hacen
recomendaciones considerando limitaciones cardiovasculares u otras limitaciones
fisicas (34). Para los pacientes que reciben insulina, se instruye sobre lo anterior junto
con los sitios de inyeccion y la rotacion de estos sitios (10). Este enfoque integrado
utilizando la Prueba de Morisky Green 8 permite al profesional detectar barreras y

mejorar el control glicémico del paciente.

Finalmente, se resalta que la identificacion temprana de problemas y el autocuidado
regular consultando a un especialista logran padecimientos graves y promueven la
calidad de vida (4). Esta labor educativa y de supervision del profesional, constituye un

pilar para el control glucémico exitoso.
Estrategias para Optimizar el Control Glucémico

Hay muchas estrategias que ayudan a controlar los niveles de glucosa en sangre de
manera exitosa. La educacién en salud basada en una dieta equilibrada y un ejercicio
adaptado fomenta que el paciente cumpla con el tratamiento (43, 54). Tecnologias como
aplicaciones maviles que envian recordatorios para tomar medicamentos o asistir a
consultas aumentan la adherencia y estabilizan los niveles de glucosa (26). El apoyo
social brindado por familiares o grupos comunitarios también ayuda a seguir las
instrucciones terapéuticas y crea un ambiente positivo para el autocuidado (11, 31).
Estos pasos, guiados por el profesional de la salud, tienen como objetivo mantener los

niveles de glucosa dentro del rango normal con un riesgo minimo de complicaciones.
Impacto del Control Glucémico en la Salud

Un control adecuado de la glucosa en sangre, respaldado por una adherencia efectiva y
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chequeos regulares, disminuye en gran medida las posibilidades de desarrollar
complicaciones microvasculares (retinopatia y nefropatia) y macrovasculares (infarto
de miocardio), al tiempo que mejora la calidad de vida y reduce los costos asociados
con el manejo de la enfermedad (2,18). Reducir los niveles de HbAlc en un 1%
proporciona efectos protectores notables contra eventos cardiovasculares, lo que
confirma su importancia clinica (32). Por otro lado, un mal control como resultado de
una baja adherencia o0 un seguimiento irregular aumenta tanto las hospitalizaciones
como la mortalidad, con consecuencias negativas para el paciente, asi como para el
sistema de salud (4, 21). Esto sugiere la necesidad de un enfoque multidisciplinario que
combine educacion, supervision y apoyo continuo. La educacion en salud también es
relevante. Los pacientes que estan informados sobre su estado de salud y las opciones
de tratamiento son mas propensos a cumplir con los consejos médicos. Esto significa
que no solo debemos educarlos sobre la diabetes, sino también capacitarlos para

autogestionar la condicion de manera efectiva en el dia a dia.

El monitoreo remoto y los recordatorios utilizando aplicaciones moviles han
demostrado aumentar la adherencia en algunos pacientes. Estas herramientas pueden
recordar a los pacientes que tomen su medicacion, asi como que se presenten a sus citas
programadas.

Finalmente, la adherencia al tratamiento es un proceso continuo y dinamico. Los
pacientes pueden ver dificultades, como cambios en su situacion financiera o en su
salud, con el pasar del tiempo. En consecuencia, el equipo de salud debe estar siempre
disponible para colaborar con el paciente durante estos periodos criticos y modificar la

intervencion si es precisa.

3.1.2 Medida Socioeducativa

Una medida socioeducativa es un método que aplica intervencién pedagogica y
socioeducativa para el cambio en el comportamiento de salud con el propoésito de
mejorar la adherencia en los tratamientos y el manejo de enfermedades cronicas como
la Diabetes Mellitus tipo 2 (7).
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Componentes de una Medida Socioeducativa:

1. Educacion en salud: Se proporciona informacion clara y comprensible sobre la
enfermedad, los tratamientos disponibles y las consecuencias de no seguir el
tratamiento.

2. Técnicas de modificacion de comportamiento: Se ensefian habilidades para adoptar
habitos de vida méas saludables, como la gestion de la dieta y la incorporacion de
ejercicio regular.

3. Apoyo social: Se anima a los pacientes a participar en grupos de apoyo donde
pueden intercambiar experiencias con otros y recibir motivacion de personas con
situaciones similares.

4. Seguimiento continuo: El paciente recibe apoyo regular a través de consultas
médicas, recordatorios de tratamiento y contacto con familiares o cuidadores para

garantizar que el tratamiento se esté siguiendo adecuadamente (10).
¢Qué hace efectiva a la medida socioeducativa en adultos mayores?

La efectividad de la medida socioeducativa en adultos mayores se debe a varios factores

clave:

1. Personalizacion de la intervencion: Los adultos mayores suelen tener problemas de
salud complejos y multiples, por lo que la intervencion socioeducativa debe
adaptarse a su situacion de salud especifica, asi como a su capacidad para
comprender y seguir instrucciones.

2. Enfoque en la comprension: Es necesario que los adultos mayores comprendan la
enfermedad y su tratamiento. La falta de conocimiento o comprension de la diabetes
y sus complicaciones es, a menudo, una barrera igualmente significativa para
cumplir con el tratamiento. La educacion personalizada ayuda a resolver este
problema.

3. Reduccion de barreras emocionales y cognitivas: Muchos adultos mayores pueden
enfrentar barreras cognitivas (por ejemplo, pérdida de memoria) o emocionales (por
ejemplo, depresion), lo que puede dificultar la adherencia a un régimen. Las medidas
socioeducativas proporcionan enfoques para superar estas barreras.

4. Apoyo social: La familia y los amigos proporcionan un apoyo esencial. Es probable

que los adultos mayores tengan menos redes sociales, por lo que reforzar este apoyo
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social es importante para mejorar la adherencia al tratamiento. Los grupos de apoyo
pueden ayudar a aumentar la motivacién al entender que no estan solos en este
proceso.

5. Refuerzo positivo: La supervision continua y la retroalimentacion positiva ayudan a
mantener la adherencia a lo largo del tiempo. Las visitas regulares, los recordatorios
y el chequeo periddico de los resultados de salud ayudan a reforzar la necesidad de

adherirse al tratamiento (15).

El cumplimiento terapéutico es crucial con respecto a la gestion de la diabetes tipo 2, y
las medidas socio-educativas son grandes herramientas para la adherencia,
particularmente entre los ancianos. Un enfoque integral que incluya componentes
educativos junto con apoyo social y monitoreo tiene un mayor impacto en la salud de

los pacientes y las complicaciones asociadas con la enfermedad (5).
Monitorizacion:

El monitoreo de los niveles de glucosa es un elemento clave durante el tratamiento de
un paciente con diabetes tipo 2. EI monitoreo regular permite al paciente y al proveedor
de salud determinar si la atencion esta logrando los resultados deseados o necesita ser
modificados (38).

El monitoreo puede ir més alla de los niveles de glucosa medidos. La presion arterial, el
perfil lipidico y otras caracteristicas que se saben que estan alteradas en la diabetes
también pueden ser incluidas. Esto mejora la comprension de la salud del paciente (34).

Las innovaciones tecnoldgicas, como los dispositivos de monitoreo continuo de glucosa,
permiten un seguimiento menos doloroso y mas eficiente. Los pacientes deben
permanecer atentos a eventos de alarma, como hipoglucemia o crisis hiperglucémicas,
como la cetoacidosis diabética o el estado hiperosmolar, que se caracterizan por un nivel
elevado de glucosa (> 300 mg/dl), deshidratacion severa y alteracion del nivel de
conciencia que requiere atencion hospitalaria. Ademas, se deben identificar algunos
desencadenantes como infecciones urinarias, bucales o dérmicas para evitar

complicaciones graves. (32)
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Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2:

Entender la diabetes mellitus tipo 2 es fundamental en este contexto porque ayuda a los
pacientes a comprender su condicion y la necesidad de un manejo adecuado. Esto
incluye tener conocimiento sobre la diabetes, su efecto en el cuerpo y las mejores

practicas para su manejo. (39)

Conocer los signos comunes como sed extrema o hambre, fatiga, miccion frecuente,
cansancio y pérdida de peso ayuda a los pacientes a identificar cuando sus niveles de
glucosa podrian estar descontrolados. Esta autoconciencia puede alentarlos a buscar

asistencia médica antes de que su condicion empeore. (40)

El conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es menester para que los
pacientes puedan manejar su enfermedad de manera autdnoma y eficaz. Esto implica no
solo ene entender los tratamientos disponibles, como antidiabéticos orales y parenterales
como la insulina, sino también la importancia de seguir una dieta equilibrada y realizar
gjercicio para controlar los niveles de glucosa. Ademas, es necesario que los pacientes
monitoricen regularmente sus niveles de glucosa y presion arterial para prevenir
complicaciones a largo plazo. La adherencia al tratamiento es crucial para evitar riesgos,
y aquellos pacientes que comprenden los beneficios de seguir su régimen de manera
constante tienen mejores resultados observables en los controles de hemoglobina
glicosilada. Finalmente, contar con un sistema de apoyo, cOmo grupos y programas
educativos, puede ofrecer motivacion y recursos adicionales, mejorando el control de la
enfermedad y reduciendo el riesgo de complicaciones graves. Ademas, un buen nivel de
conocimiento sobre DM T2 permite al paciente reconocer sintomas de alerta y actuar de

manera rapida y adecuada, reduciendo el riesgo de hiperglucemia o hipoglucemia(41).
Componentes del conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2

Al igual que cualquier otro tipo de recurso, el conocimiento sobre la DMT2 puede
organizarse en varios subconjuntos, cada uno marcando un impacto directo sobre el

manejo de la enfermedad:

Conocimiento sobre la Naturaleza de la Enfermedad: Consiste en la nocion, a priori, de

que la diabetes tipo 2, que tiene su origen y sus causas y que en un principio es cronica.
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Este tipo de conocimiento facilita al paciente comprender a grandes rasgos el por qué el

manejo de la enfermedad es a largo plazo y de forma constante (9).
Estrategias de Educacion en Diabetes

Hay muchas estrategias de educacion en diabetes que intentan ayudar a los pacientes a
entender mejor su enfermedad. Este es el caso de la educacion individualizada, que es
la mas efectiva de todas porque se adapta a las necesidades y comprension de cada
paciente. Los programas de educacion en diabetes grupales también han mostrado ser
provechosos porque permiten a los pacientes interactuar y ayudarse mutuamente (43).

Medicion del conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2

La medicidn del conocimiento en diabetes es una herramienta importante para evaluar
la efectividad de las intervenciones educativas y para identificar areas donde el paciente
puede necesitar mas apoyo. Instrumentos como el Diabetes Knowledge Questionnaire
(DKQ-24) permiten evaluar el nivel de comprension del paciente sobre su enfermedad
y su tratamiento. Esta informacion es esencial para ajustar el enfoque educativo y
asegurar que el paciente tenga una base solida de conocimientos para gestionar su
diabetes(44).

Factores que Influyen en el Conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2

Uno de los factores que afectan el conocimiento en torno a la DMT2 es el nivel de
escolaridad alcanzado por el paciente, su experiencia previa con la enfermedad, el nivel
de recursos educativos disponibles y el soporte social. Las personas con mas escolaridad
y los que forman parte de programas de educacién en salud suelen tener un mayor
conocimiento sobre su enfermedad. A su vez, el soporte social es un factor relevante
porgue, los pacientes que cuentan con apoyo de familiares y amigos, tienden a participar

de forma activa en su educacion en salud (45).
Relacién entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento

La relacién entre el conocimiento sobre DMT2 y la adherencia al tratamiento es
ampliamente reconocida. Los estudios demuestran que los pacientes que comprenden la
importancia del tratamiento y los riesgos de no seguirlo tienden a adherirse mejor a las
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recomendaciones meédicas. Esto se debe a que el conocimiento permite al paciente
entender las consecuencias de sus acciones, lo cual aumenta su motivacion para

mantener el tratamiento. (42)
Impacto del conocimiento en los resultados de salud

Entender la DMT2 tiene un impacto directo en como un paciente sigue el tratamiento
prescrito, asi como en sus resultados de salud a largo plazo. Los pacientes bien
informados tienden a tener mejores niveles de glucosa, menos complicaciones y una
mejor calidad de vida en comparacién con los pacientes con niveles mas bajos de
comprensidn. Esto resalta el papel de la educacion sobre la diabetes, que debe ser

incorporada en las estrategias de manejo de la enfermedad (46).
Barreras en el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2

A pesar de haber realizado muchos esfuerzos educativos, todavia hay muchos pacientes
que carecen de comprension sobre la diabetes. Estas barreras pueden incluir factores
como la ausencia de recursos educativos, barreras linguisticas, un bajo nivel de
alfabetizacion en salud o la falta de tiempo disponible para asistir a sesiones
informativas. Es esencial abordar estos problemas porque educar a una persona sobre el
manejo de la diabetes es importante para tratar con éxito la diabetes y prevenir

complicaciones (47).
Nivel de conocimiento:

Hay un conocimiento deficiente sobre la diabetes del tipo dos que generalmente suele
variar en los pacientes, y en consecuencia repercutir en la efectividad del tratamiento.
Un alto nivel de conocimiento de forma general sugiere el tener y comprender la

enfermedad junto con sus medidas de control (35).

Se cuentan con cuestionarios y/o examenes como el Diabetes Knowledge Questionnaire
(DKQ-24) que permiten medir el conocimiento acerca de una enfermedad. Permiten
evaluar el nivel de informacién que el paciente posee referente a su enfermedad y

tratamiento, y asi facilitar a los profesionales de la salud planeamientos especificos (44).

Pero, como sabemos, ese conocimiento no garantiza por si solo buena adherencia al
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tratamiento. Estrés, falta de apoyo social y carga econdémica influyen

independientemente de cuan informados estén esos pacientes (5).

Por otro lado, tener un buen conocimiento sobre diabetes, permite al paciente tomar
decisiones informadas sobre su tratamiento y autocontrol. Por su parte, aquellos
pacientes ayudan con una mayor frecuencia a variar el tratamiento que reciben segun

sus requerimientos personales y contexto de vida (9).

Los pacientes, por su parte, deben ejercer control sobre su glucosa y para ello es
necesario que tomen decisiones diarias sobre dieta, ejercicios, medicamentos y estilo de

vida.

Para tomar las decisiones correctas, uno debe evaluar los riesgos y recompensas de cada
eleccion. Por ejemplo, un paciente puede decidir modificar la dieta o el régimen de
ejercicios después de registrar una lectura alta de glucosa. Esta opcion puede evitar

escenarios peligrosos como la hiperglucemia (39).

La capacidad de un individuo para tomar decisiones informadas también es
interdependiente del nivel de asistencia disponible para él o ella. Los pacientes con
familia, amigos y profesionales de la salud que los apoyan tienen mas probabilidades de

tomar elecciones informadas y sostenibles (45).

Las habilidades para la toma de decisiones dependen en gran medida de la confianza en
uno mismo. Por ejemplo, los pacientes que poseen autoeficacia en el autocontrol de las
condiciones de su enfermedad tienden a tomar decisiones proactivas y constructivas que

promueven su salud (9).

Las habilidades para la toma de decisiones pueden ensefiarse en programas de educacion
para el autocontrol de la diabetes e incluyen la identificacion de sefiales de advertencia
y cémo responder. Incluye saber cuando pedir ayuda y cémo se pueden hacer

alteraciones en las actividades diarias (43).

Las intervenciones tecnolégicas, como las aplicaciones de monitoreo de glucosa,
pueden facilitar la toma de decisiones en tiempo real. Estos dispositivos ofrecen
informacion en tiempo real que permite a los pacientes tomar decisiones educadas

respecto a modificar sus planes de tratamiento (34).
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En resumen, el tener la habilidad de tomar decisiones resulta ser fundamental para que
los pacientes con diabetes tipo 2 logren manejar su condicion. Esta habilidad, junto con
la educacion adecuada y el apoyo necesario, otorga la posibilidad de tomar el control de
su salud y mejorar su calidad de vida.

3.2.  Andlisis de antecedentes investigativos:
3.2.1. Anivel local:

e Autores: Pampa Mamani, Noe Josué

Titulo: “Relacion entre conocimientos sobre bioseguridad y actitudes frente a
accidentes biologicos en los internos de medicina del Hospital Goyeneche,
Arequipa 2020”

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre conocimientos
sobrebioseguridad y actitudes frente a accidentes biolégicos en los internos de
medicina del Hospital Goyeneche, Arequipa 2020. El estudio tomo como
muestra 63 internos del Goyeneche. El nivel de conocimientos sobre
bioseguridad de los internos es insuficiente siendo este un 81% y la conducta en
cuento a los accidentes biolégicos fueincorrecto en un 76,20 %. Se encontr6 que
el 90,20% de los internos que presentan conocimientos insuficientes tienen
actitudes negativas cuando se enfrente a los accidentes biologicos, con una
relacion elevadamente significativa

Sustento de uso: Este estudio muestra como el grado de conocimiento tiene una
relacién directa con las actitudes y comportamientos hacia situaciones propensas
al riesgo, como los accidentes bioldgicos. Dentro del contexto del proyecto, este
resultado es importante porque enfatiza la necesidad de una educacién adecuada
sobre la diabetes tipo 2 para asegurar el cumplimiento del tratamiento. Asi como
los resultados de este estudio, no saber mucho sobre la enfermedad puede
resultar en actitudes negativas o acciones inapropiadas que pueden dafiar la salud
del paciente. EI proyecto se basa en la suposicion de que aumentar la
comprensién de los pacientes sobre su tratamiento y la diabetes conducira a un
cambio de comportamiento mas positivo hacia su cumplimiento del tratamiento

y los resultados de salud (25).
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e Autores: Mamani Layme, Nery Nilda. Salazar Herencia, Luz Marina.

Titulo: “Intervencién de enfermeria en los conocimientos y practicas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Central Majes 2019”

Resumen: El objetivo es determinar la intervencién de enfermeria en los
conocimientos y practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
servicio deemergencia del Hospital Central Majes. La muestra fue 25 enfermeras
y técnicos de enfermeria. Se encontrd que los conocimientos de la bioseguridad
en el pretest eran conocimientos medios con un porcentaje de 76% Yy en el post
test fueron altos con un porcentaje de 80%, con respecto a las practicas de
bioseguridad en el pretest se encontréque algunas veces realizaban précticas de
bioseguridad con un porcentaje de 72% y en el post test se encontrd que siempre
realizaban las practicas con un porcentaje de 100%.

Sustento de uso: Este estudio muestra cdmo una intervencion educativa puede
mejorar significativamente tanto el conocimiento como las practicas en un area
clave de la salud, como lo es la bioseguridad en el personal de enfermeria. De
manera similar, el proyecto busca intervenir a nivel educativo en pacientes con
diabetes tipo 2, mejorando sus conocimientos y practicas en relacion con el
tratamiento de la enfermedad. Al igual que en el estudio, donde la intervencion
aumentd el conocimiento y la practica de bioseguridad, se espera que un
programa socioeducativo sobre diabetes fortalezca la adherencia al tratamiento,
resultando en mejores habitos de salud y un manejo mas adecuado de la
enfermedad. La relacion entre educacion y practica es esencial para ambos
casos, tanto en el ambito de la bioseguridad como en el tratamiento de

enfermedades crdnicas. (38)

e Autores: Luna Alegre, Esther Maria

Titulo: “Nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 y su relacion con la
adherencia al tratamiento en pacientes del Consultorio de Medicina Interna del
Hospital Regional del Sur, Arequipa, 2023-2024”

Resumen: El estudio pretende analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento en pacientes del
Consultorio de Medicina Interna del Hospital Regional del Sur, Arequipa,
durante 2023-2024 mediante un estudio basico, correlacional y de disefio no
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experimental-transversal en 70 pacientes mostrando que el 75.7% de los
pacientes presentd un nivel de conocimiento intermedio sobre la diabetes y el
81.4% mostré una baja adherencia al tratamiento (p > 0.05); Sin embargo, se
observo una relacion significativa entre el nivel de control glucémico y la
adherencia al tratamiento (p < 0,05) lo que enfatiza la importancia del control
glucémico en el nivel de adherencia en pacientes con diabetes en consultorio de
Medicina Interna.

Sustento de uso: La investigacion busca la conexion entre el conocimiento
promedio sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la adherencia a su tratamiento.
Dentro de esta investigacion, los hallazgos fueron que, aunque no parecia haber
una asociacion notable entre el conocimiento general y la adherencia, si se
‘demostré’ que se cumple con el nivel de control glucémico en la medicacion.
Tal descubrimiento establece la importancia de enfocarse en la prevencion y en
mejorar la educacion del paciente y el autocontrol de la diabetes en lo que se
refiere a facilitar el seguimiento de los tratamientos. En relacion con el proyecto,
los resultados respaldan la suposicién de que aumentara el conocimiento de los
pacientes sobre la diabetes y el correspondiente control glucémico es vital para
promover la adherencia al régimen. La educacion en diabetes juega un papel
esencial, lo cual es un enfoque central del proyecto socioeducativo, donde el
objetivo es mejorar tanto el conocimiento como el comportamiento del paciente

para obtener mejores resultados en el manejo de la enfermedad (37).

e Autores: Flores Romero, Mayra Jessica; Huamani Cruz, Mercedes Janeth
Titulo: “Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y estilos de vida en
pacientes diabéticos del hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2022”.
Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes
diabéticos del hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, durante el afio
2022 con una metodologia descriptiva y correlacional mediante el uso de dos
instrumentos validados: el cuestionario DK24 para cuantificar el grado de
comprension sobre la diabetes y el IMEVID para evaluar los estilos de vida en
169 pacientes en el que el 73.4% de los pacientes mostré un nivel alto de
conocimientos sobre diabetes y un 58.6% de los participantes present6 un estilo

de vida poco favorable mostrando una relacion estadisticamente significativa
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con los estilos de vida sugiriendo que, con el incremento del conocimiento
acerca de la diabetes, se incrementa la probabilidad de adoptar practicas mas
saludables y beneficiosas para la salud.

Sustento de uso: Este estudio muestra una correlacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 y los estilos de vida de
los pacientes. Aunque una mayoria significativa (73.4%) de los pacientes
presentd un nivel alto de conocimiento sobre la enfermedad, muchos de ellos no
adoptaron conductas favorables relacionadas con el manejo adecuado de la
diabetes, como el control glicémico y la prevencidén de complicaciones. Este
hallazgo es crucial para el proyecto, ya que resalta que, a pesar de tener
informacion adecuada, los pacientes pueden no implementar los cambios
necesarios en su estilo de vida. El proyecto socioeducativo se enfoca en mejorar
no solo el conocimiento sobre la patologia y su tratamiento, sino también en
influir en las conductas relacionadas con la adherencia terapéutica, lo que
incluye la gestion adecuada de la dieta, el ejercicio y el control de los factores
de riesgo. Esto puede mejorar la efectividad del tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2 y, en consecuencia, optimizar el manejo clinico y la prevencion

de complicaciones a largo plazo. (35)

e Autores: Chili Cayllahua, Isabel Natali; Pacheco Camargo, Liz Noelia

Titulo: “Estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento de la persona
con diabetes mellitus tipo 2 - hospital 111 Goyeneche. Arequipa 2019”.
Resumen: El estudio buscd analizar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital 111 Goyeneche (Arequipa, 2019), utilizando un disefio
correlacional en 112 participantes. Los resultados mostraron que el 79.5%
empled estrategias de afrontamiento moderadas, mientras que solo el 42.9% fue
adherente al tratamiento, destacandose mejor cumplimiento en dieta (50.9%) y
controles de salud (58%). El analisis estadistico (Chi cuadrado) confirmé una
relacion significativa entre ambas variables, subrayando la necesidad de
fortalecer estrategias de afrontamiento en esta poblacion para mejorar la
adherencia terapéutica.

Sustento de uso: Este estudio destaca la importante conexion que existe entre
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las estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo dos. El (79,5%) de los pacientes utilizaron estrategias de
afrontamiento de nivel medio, lo que a su vez afectd profundamente el nivel de
adherencia, que tuvo un porcentaje de no adherencia del 57,1%. Este hallazgo
es especialmente relevante para el proyecto, ya que enfatiza la necesidad de
integrar estrategias de afrontamiento efectivo en los programas educativos.
Mejorar la capacidad de los pacientes para gestionar el estrés y las dificultades
asociadas con el manejo de la diabetes podria potenciar la adherencia al
tratamiento, particularmente en lo relacionado con la dieta y el control de la
salud. Al integrar enfoques de afrontamiento en la educacion socioeducativa, el
proyecto busca no solo mejorar el conocimiento sobre la diabetes, sino también
brindar herramientas para que los pacientes puedan manejar emocional y
psicologicamente los desafios de su tratamiento, lo que resulta en una mejora

general en el manejo de la enfermedad (50).

3.2.2. A nivel nacional:

e Autor: Magallan Janampa, David

Titulo: “Nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en relacion con
la adherencia terapéutica en pacientes del servicio de endocrinologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2022”.

Resumen: El estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y la adherencia terapéutica en
pacientes del servicio de endocrinologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
(2022). Con un disefio correlacional, transversal y prospectivo, se evalué a 206
pacientes utilizando el DKQ-24 (conocimientos) y el Test de Morisky-Green
(adherencia). Los resultados mostraron que solo el 36.9% tenia conocimientos
adecuados y el 31.1% era adherente al tratamiento. Se encontrd una correlacion
significativa (p<0,05) entre ambas variables, asi como con factores
sociodemograficos (edad, educacion, ocupacion, etc.) y clinicos (tiempo de
diagndstico, tratamiento farmacoldgico). Se concluye que el conocimiento sobre
diabetes y los factores asociados influyen en la adherencia, resaltando la
necesidad de intervenciones educativas y un enfoque integral en el manejo de la

enfermedad.
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Sustento de uso: Este estudio destaca la importante conexidn entre el nivel de
conocimiento del paciente sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y su adherencia al
tratamiento, demostrando que el 36.9% de los pacientes tenia un conocimiento
adecuado, sin embargo, solo el 31.1% mostré adherencia al tratamiento.
Ademas, los factores sociodemogréaficos y clinicos tuvieron un impacto en el
nivel de conocimiento y la adherencia. Este hallazgo es muy importante para el
proyecto porque enfatiza la necesidad de brindar una educacion adecuada a los
pacientes sobre la diabetes para ayudar a mejorar la adherencia al tratamiento.
Ademas, enfatiza la importancia de abordar factores personales y clinicos al
disefiar programas educativos, lo que refuerza ain mas el enfoque integral del
proyecto para mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes
tipo 2. Este estudio apoya la nocion de que, al aumentar el conocimiento y tener
en cuenta los factores contextuales que rodean a los pacientes, se puede lograr

una mayor adherencia al tratamiento y control de la enfermedad (36).

e Autores: Guibert Patifio, André Luis; Zamora Nifio, Christie Fiorella

Titulo: “Evaluacién de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Cayetano Heredia; y su asociacion con la adherencia al
tratamiento”.

Resumen: El estudio descriptivo transversal realizado en 210 pacientes del
servicio de Endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia evalu6 la relacion
entre el conocimiento sobre DM2 (medido con el DKQ-24) y la adherencia
terapéutica (evaluada con el Test de Morisky-Green), encontrando que el 69%
de los pacientes superaba los 55 afios, predominaba el género femenino (63.3%)
y el 58.6% tenia educacion secundaria o superior, aunque solo el 29.5% presento
un conocimiento adecuado sobre su enfermedad y apenas el 25.7% mostro
adherencia al tratamiento, observandose una asociacion significativa entre
mayor conocimiento y mejor adherencia (OR=1.12, p=0.034) con diferencias en
los puntajes (16.37 vs 15.3, p=0.0328), ademas de identificarse que los pacientes
de zonas rurales presentaban mayor adherencia, lo que refuerza la importancia
de la educacion en el manejo de la diabetes.

Sustento de uso: Este estudio muestra que la mayor parte de las personas
clasificadas como diabéticas tipo 2 en el Hospital Cayetano Heredia no tienen

informacion suficiente sobre su enfermedad y esto se relaciona con un
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cumplimiento bajo de adherencia al tratamiento. En cambio, en la supuesta
hipdtesis, se dice que un enfoque integral de la enfermedad postula una mejor
adherencia al tratamiento. Este hallazgo es directamente aplicable al proyecto,
ya que refuerza la importancia de la educacion en salud como estrategia
fundamental para mejorar la adherencia al tratamiento. El objetivo es
profundizar el conocimiento de los pacientes, para que su compromiso con el
cumplimiento médico sea mas intenso y su control glucémico mejore.
Asimismo, los resultados estiman el impacto positivo de algunos factores
sociodemograficos, como el ser de la zona rural, por lo tanto, hace falta adecuar
en mayor medida las intervenciones educativas a las caracteristicas del paciente
(52).

e Autores: Loza Quispe, Anthony Jhonatan, Navarro Chuchon, Bryan Derwin y
Pocco Gallardo, Norma Guadalupe
Titulo: “Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes diabéticos tipo 1l del Hospital San Juan de Lurigancho - Lima, 2022”
Resumen: El estudio descriptivo-correlacional realizado en 201 pacientes del
Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho (Lima, 2022) evalud
la relacion entre el conocimiento sobre DM2 (DKQ-24) y la adherencia
farmacologica (Morisky Green), encontrando que el 61.2% presentd
conocimientos inadecuados sobre su enfermedad y el 74.6% mostr6 baja
adherencia al tratamiento, observandose una correlacion significativa entre
mayor conocimiento y mejor adherencia (Chi cuadrado p=0.000), lo que resalta
la importancia de implementar estrategias educativas para mejorar el manejo de
la diabetes en esta poblacion.
Sustento de uso: Este estudio comprueba lo que muchos han tratado de entender
si existe una relacion importante entre conocer sobre la diabetes mellitus tipo I
y el seguimiento médico que se le otorga. Esto destaca la necesidad de enfocarse
en mejorar la educacion en salud, en este caso, sostenida sobre diabéticos. A
pesar de que el 61.2% demostraron escaso conocimiento sobre diabetes, se logrd
observar que los que sabian mas mostraban una mejor adherencia al tratamiento.
Este resultado, enfatiza la idea de que la mejora en el conocimiento sobre su
enfermedad constituye una estrategia clave para aumentar la adherencia al

tratamiento. El proyecto socioeducativo tiene como objetivo precisamente
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aumentar este conocimiento, no solo sobre los aspectos médicos de la diabetes,
sino también sobre la importancia de seguir las pautas del tratamiento, lo que
contribuiria a mejorar el control de la enfermedad y a reducir las complicaciones
asociadas (52).
e Autores: Gutierrez Condori, Darwin Armando

Titulo: “Conocimiento sobre diabetes mellitus y adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos del hospital José Pefia Portuguez — Tocache”.

Resumen: El estudio aplicado de disefio no experimental, correlacional y
transversal evalug la relacion entre conocimiento sobre diabetes y adherencia al
tratamiento en pacientes con DM2 del programa de ENT del hospital José Pefia
Portuguez, encontrando que el 60.78% presentd conocimiento medio y el
30.72% alto, mientras que en adherencia el 74.5% mostro6 nivel medio y solo el
7.8% alto, revelando una correlacion moderada positiva significativa (r=0.436,
p=0.001) que sustenta la importancia de fortalecer la educacion diabetoldgica
para  mejorar la adherencia  terapéutica en esta  poblacion.
Sustento de uso: Este estudio muestra una correlacion positiva moderada entre
la comprensién de la diabetes mellitus tipo 2 y el seguimiento del plan de
tratamiento. Una mayor comprension se alinea con una mejor adherencia al
tratamiento. Aunque la mayoria de los pacientes (60.78%) tienen una
comprensién promedio, la significativa correlacion entre los dos factores
implica que mejorar la educacion sobre la diabetes puede ayudar a apoyar la
adherencia al tratamiento. Este hallazgo es importante para el proyecto porque
enfatiza la necesidad de proporcionar informacion adecuada y facilmente
comprensible a los pacientes para que aprecien su enfermedad y las
consecuencias del cumplimiento del tratamiento. Al mejorar el conocimiento de
los pacientes sobre la diabetes, el proyecto tiene como objetivo mejorar la
adherencia al tratamiento, lo que auguraria un buen control efectivo de la

enfermedad y una reduccion de complicaciones (53).

e Autor: Bruno Alessander Farias-Vilchez
Titulo: “Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al
tratamiento en pacientes del hospital Reategui de Piura, Pert”.
Resumen: EI estudio realizado en 236 pacientes del Hospital Jorge Reategui

(Piura, 2019) evalué la asociacion entre conocimientos sobre DM2 (DKQ-24) y
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adherencia al tratamiento (Morisky Green-8), encontrando que el 68.2%
presentaba conocimientos inadecuados y que la adherencia se distribuia en baja
(38.6%), media (31.4%) y alta (30%), con una asociacion significativa (p<0.05)
donde el conocimiento inadecuado incremento el riesgo de adherencia baja (OR
3.45) 0 media (OR 2.62), ademaés de identificar que pacientes sin estudios (OR
6.24), con educacion primaria (OR 5.59) o procedentes de zonas rurales (OR
5.92) y urbano-marginales (OR 4.43) presentaban mayor riesgo de baja
adherencia, evidenciando la influencia conjunta del conocimiento y factores
sociodemograficos en el cumplimiento terapéutico.

Sustento de uso: Este estudio enfatiza el impacto que esto tiene en el manejo de
la diabetes mellitus tipo dos, haciendo énfasis en que los pacientes con
conocimientos inadecuados siempre van a tener malos resultados en el manejo
de la enfermedad. Santo Tomas de Aquino dice que no es suficiente saber, hay
que conocer para poder actuar, y de ahi la vinculacion de educacion y origen
rural con el desempefio en el tratamiento. Este hallazgo es directamente aplicable
al proyecto, ya que demuestra que mejorando el saber sobre la diabetes puede
ser una estrategia clave para aumentar la adherencia al tratamiento y mejorar los
resultados de salud. En el proyecto, la educacién socioeducativa se presenta
como una intervencion fundamental para reducir la brecha de conocimiento y
mejorar la adherencia, especialmente entre las poblaciones con menor nivel
educativo o que provienen de areas rurales. Esto refuerza la necesidad de adaptar
los programas educativos a las caracteristicas sociodemogréaficas de los

pacientes para maximizar la efectividad de las intervenciones (54).
3.2.3. Anivel internacional:

e Autores: Galeas Calleja, Norma Isabel; Raudales Moncada, Julio César; Carias
Diaz, Juan Pablo
Titulo: “Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y adherencia al
tratamiento en la poblacion hondurefia™.
Resumen: El estudio tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) y la adherencia al tratamiento en
pacientes atendidos en el Instituto Nacional del Diabético de Tegucigalpa,

Honduras, durante enero y febrero de 2023. Mediante un disefio transversal
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correlacional y una muestra no aleatorizada de 378 participantes, se aplicaron el
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) y el test de Morisky-Green. Los
resultados mostraron que el 70.4% de los pacientes poseia un conocimiento
intermedio sobre DMT2, mientras que el 51.1% presentd adherencia inadecuada
al tratamiento. Se identifico una relacion estadisticamente significativa entre
ambos factores (p=0.007), destacando la necesidad de mejorar la educacion en
areas criticas y profundizar en los determinantes de la no adherencia para
optimizar el manejo de la enfermedad. Estos hallazgos subrayan la importancia
de estrategias educativas y clinicas mas efectivas en la poblacion estudiada..

Sustento de uso: Esta evidencia es notable para el proyecto, ya que nos recuerda
que, si bien el conocimiento es un elemento, la no adherencia al tratamiento es
un gran reto. El objetivo del proyecto es aumentar el conocimiento sobre
diabetes para aumentar la adherencia, lo que podria mejorar el control de la
enfermedad. Ademaés, esta investigacion pone el dedo en la llama sobre la
obligatoriedad de estudiar los elementos que limitan la adherencia, que tampoco
se abordan en el proyecto, para poder crear materiales didacticos que realmente

atiendan estos cuellos de botella (58).

Hipdtesis: Se piensa que un programa socioeducativo impacta positivamente en el control
glucémico de los pacientes pertenecientes al Club Diabético del Hospital Regional Honorio
Delgado; dado que aprender de la Diabetes Mellitus Tipo 2 puede ayudar en el manejo de

la enfermedad, y un manejo efectivo se refleja en un estado hiperglucémico mejorado.

e H1: Aplicar un programa socioeducativo sobre diabetes tipo 2 mejora notablemente
el control glucémico en los pacientes del Club de Diabéticos del Hospital Regional
Honorio Delgado.

e HO: Aplicar un programa socioeducativo sobre diabetes tipo 2 no mejora el control
glucémico en los pacientes del Club de Diabéticos del Hospital Regional Honorio

Delgado.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.  TECNICAS, INSTRUMENTOS Y  MATERIALES DE
VERIFICACION

1.1. Técnica

e Encuesta: Antes y despueés de la intervencion, se evaluo el conocimiento de los
pacientes sobre la diabetes tipo 2 con un cuestionario. Este enfoque se basa en
la teoria del aprendizaje cognitivo, que sostiene que el conocimiento se adquiere
a través de la interaccion del individuo con el entorno. Segun Ausubel, el
conocimiento previo es esencial al intentar entender nuevos conceptos. Aqui, el
cuestionario ayudd a evaluar cuénto sabian ya los pacientes sobre la diabetes
para medir el progreso realizado después de la intervencion socioeducativa.

e Observacion: Se utilizd6 un método de observacion para comprobar si los
pacientes siguieron el plan de tratamiento antes y después de la intervencion
revisando los registros médicos. Esto se guiaba por la teoria del cambio de
comportamiento, especificamente el modelo de cambio de Prochaska vy
DiClemente de 1983 que explica como las personas pasan por diferentes fases
en su comportamiento de salud. Con este método, fue posible registrar las
diferencias en la adherencia al tratamiento prescrito y proporcionar informacion
relevante para medir el éxito de la intervencion en el aumento de la adherencia

de los pacientes al tratamiento.
1.2.  Instrumentos

e Ficha de Observacién: Un formulario de observacion se utiliza para registrar la
conducta de los pacientes en relacion a su seguimiento de la terapia. La observacion
se realizd con respecto al comportamiento de los pacientes en colaboracion con el
cumplimiento de las 6rdenes médicas, de tal forma que se hizo una observacion
completa en el periodo durante la intervencidn y en el periodo posterior. Esta técnica
corresponde con la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura de 1986, que se
enfoca en la necesidad de observar e imitar para aprender ciertos comportamientos.
El formulario permitié documentar los cambios en la adherencia al tratamiento
como un comportamiento aprendido que se modifica con el tiempo, en este caso, un

enfoque socio-constructivista.
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e Test de Morisky Green 8: El Test de Morisky Green 8 se utilizd para analizar
como los pacientes cumplian con los medicamentos prescritos. Esta prueba utiliza
la teoria del Comportamiento en Salud que establece que la adherencia esta
influenciada por la motivacién, el conocimiento y las barreras percibidas. Esta
prueba evaluo con precision el grado de adherencia de los pacientes antes y despuées

de la intervencion, permitiendo una medicion valida del cambio de comportamiento.

e Cuestionario sobre el Conocimiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DKQ24):
Antes y después de la mediacion socioeducativa, se evalud el nivel de comprension
sobre la diabetes mellitus tipo 2 basandose en un cuestionario DKQ24. Este
instrumento se basd en la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel, que
postula que el conocimiento sobre una enfermedad juega un rol fundamental en la
aplicacion de habilidades de autocuidado. A través del cuestionario DKQ24, se
logré una evaluacion en profundidad sobre la comprensién de la enfermedad entre
los pacientes, ayudando a medir el progreso obtenido después de la intervencion.

1.3. Materiales de verificacion

e Encuestas impresas y virtuales.
e Material de escritorio

e Computadora con programas de procesamiento de textos y base de datos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.  Ubicacion espacial

Realizado en las instalaciones del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza del

departamento de Arequipa.
2.2.  Ubicacion temporal

El estudio se realiz6 durante el periodo de febrero y marzo del afio 2025.
2.3.  Unidades de estudio

Universo: Conformada por pacientes del club de diabéticos del Hospital Honorio
Delgado Espinoza durante el 2025.
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Las unidades de estudio estan conformadas por 50 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al club de diabéticos del Hospital Regional Honorio
Delgado en Arequipa. El estudio incluye tanto a pacientes que estadn recibiendo
tratamiento farmacoldgico oral como aquellos que estan bajo tratamiento parenteral
(insulina o analogos), con el objetivo de evaluar cobmo estas variables influyen en el

conocimiento y la adherencia al tratamiento.
Criterios de Inclusion:

e Pacientes adultos (mayores de 18 afios) diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2.

e Pacientes que hayan sido diagnosticados al menos 6 meses antes del inicio del
estudio.

e Pacientes que estén recibiendo tratamiento farmacolégico (oral o parenteral) o
aquellos que estén en seguimiento médico en el hospital.

e Pacientes que se ofrecen como voluntarios para participar en el estudio y firmar

el formulario de consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1.

e Pacientes con diagnostico de complicaciones graves no relacionadas con la
diabetes que requieran atencion inmediata y urgente (ej., insuficiencia renal
aguda).

e Pacientes que presenten problemas cognitivos que impidan comprender el
cuestionario o seguir las instrucciones.

e Mal llenado o datos incompletos en la encuesta
2.4,  Tamafio de la Muestra:

Se aplico la formula para el calculo del tamafio de muestra en una poblacién finita.

3 N-Z°-p-q
(N—-1)-e*+2Z%2-p-gq

TL
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Procedimiento de muestreo:

El tamafio de la muestra se determino mediante la férmula para el calculo del tamafio
de muestra en una poblacion finita puesto que el tamafio total de la poblacion (50

pacientes del club de diabéticos) es conocido y limitado

B 50 - (1.96)2- 0.5 - 0.5
(50 — 1) - (0.05)2 + (1.96)2- 0.5 - 0.5

T

48.02

~ Togog 4434

TL

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacién

e Se ejecutaron coordinaciones con la jefatura del Servicio de Endocrinologia del
Hospital Honorio Delgado Espinoza para solicitar la autorizacion para establecer la
fecha de recoleccion de los datos, la cual comenzo en febrero.

e Se emitido una encuesta a los pacientes del servicio de endocrinologia de manera
voluntaria y anénima con una breve explicacion de los objetivos del estudio.

e Se les proporciond el consentimiento informado y fue firmado de forma voluntaria.

e Para la recoleccion de datos de los pacientes, se utilizo el cuestionario impreso o el
formulario de Google.

e Al completar la encuesta, la informacion recolectada se registrd en una base de datos
en Excel.

e Se revisaron las historias de los pacientes que aceptaron ser parte del estudio para
evaluar si aumentaron los controles por consulta externa y/o variacion en los
monitoreos de glucosa en comparacion con el Ultimo monitoreo previo a la
participacion en el programa.

e Se procedid al analisis de datos, y a la descripcion e interpretacion de resultados.

La estrategia de recoleccién de datos se llevo a cabo de manera estructurada y organizada
para asegurar la calidad y precision de la informacidn obtenida. EI proceso de recoleccién se

dividié en las siguientes etapas:
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e Seleccion de Participantes:

La muestra estuvo compuesta por pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2
que asistieron al club de diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado durante el
periodo de estudio. Se utilizaron los registros médicos del hospital para identificar a los

pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.

e Entrenamiento del Investigador:

Un investigador entrenado fue responsable de la recoleccion de datos. El entrenamiento
abarcd el uso adecuado de la encuesta, asi como la ética en la recoleccion de
informacion y la confidencialidad de los datos. El investigador estuvo capacitado para
responder cualquier duda de los participantes y proporcionar informacion adicional

cuando fuera necesario.

e Aplicacion de la Encuesta:

Las encuestas fueron administradas personalmente en las areas de consulta externa del
servicio de endocrinologia del hospital. Se utilizé una técnica de entrevista directa para
asegurar que los pacientes comprendieran correctamente las preguntas, especialmente
aquellos con un bajo nivel de escolaridad. Las encuestas fueron completadas en una
sola sesion, y se proporciond tiempo suficiente para que cada paciente respondiera de

manera reflexiva.

e Supervision y Control de Calidad:

Durante todo el proceso de recoleccion de datos, se implementd un sistema de
supervision para garantizar la consistencia y calidad de la informacién. Los datos fueron
revisados periédicamente para identificar cualquier error o inconsistencia en las
respuestas. En caso de dudas o dificultades durante la recoleccion, se realiz6 una

revision y ajuste en el procedimiento cuando fue necesario.

e Confidencialidad y Consentimiento Informado:

Antes del comienzo de la encuesta, se informé a los individuos que participaban en el

estudio sobre los objetivos del estudio y se les pidi6 que proporcionaran su
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consentimiento. Se les aseguro que la informacion recopilada se mantendria en privado

y se utilizaria solo con fines de investigacion.
e Comparacion del Ultimo Control de Glucosa Pre y Post Intervencion:

Se realizd un andlisis comparativo entre el altimo control de glucosa registrado previo
a la implementacion del programa socioeducativo y el Gltimo documentado tras su
consulta externa en endocrinologia, en caso de que haya asistido, para identificar

mejoria, estabilidad o empeoramiento en el control de glucemia.
3.2. Recursos

Humanos:

e Investigador

e Asesor

Materiales

e Encuestas.
e Material de escritorio.
e Una computadora equipada con software de procesamiento de textos y

programas de bases de datos.
Financieros
e Autofinanciamiento
3.3.  Validacion de los instrumentos

Para asegurar que los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos relacionados
con el programa socioeducativo sobre la diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con la
adherencia al tratamiento en el Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa 2025 sean

validos y confiables, se llevara a cabo un proceso de validacion en dos etapas.
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1. Validacion por Juicio de Expertos:

Los instrumentos (encuestas) seran revisados por un grupo de expertos en salud,
endocrinologia y metodologia de investigacion. Este grupo evalué la claridad,
pertinencia y relevancia de las preguntas en relacion con los objetivos de la

investigacion, asegurando que los items estén alineados con las variables de interés.
2. Estudio relevante:

Un estudio relevante que implementd una intervencion educativa para mejorar la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es el siguiente:

Estudio: "Intervencion Educativa en el Apego al Tratamiento en Pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo 2. Trujillo, Venezuela™

Este estudio evalu6 la efectividad de una intervencion educativa en el apego al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un ambulatorio del Estado
Trujillo, Venezuela. Se aplicé un programa educativo con un equipo multidisciplinario,
utilizando el Test de Morisky-Green y Levine para determinar el apego al tratamiento,
el Test Diabetémetro para evaluar el conocimiento sobre la diabetes, y se obtuvieron
parametros antropometricos y bioquimicos antes y después de la intervencion educativa.
Los resultados mostraron una mejora significativa en los parametros antropométricos,
en la glucemia en ayunas y postprandial, en la hemoglobina glucosilada, y en el apego
al tratamiento, que aumentd del 31.4% al 60%. Ademas, se evidencié una mejora
significativa en el conocimiento sobre la enfermedad y las creencias alimentarias(55).

Confiabilidad del Instrumento:

El coeficiente de confiabilidad de los instrumentos se determinara utilizando el
coeficiente alfa de Cronbach. Se espera obtener un valor de 0.84 para el cuestionario de
DQK?24 y 0.64 para el Morisky Green 8, lo que indica una alta confiabilidad en las

respuestas obtenidas.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento:

El plan de procesamiento de los resultados de la intervencion socioeducativa sobre la
diabetes mellitus tipo 2 se desarroll6 en varias etapas que aseguraron la correcta
recoleccion, analisis e interpretacion de los datos. A continuacion, se detallan las fases

clave para procesar los resultados obtenidos durante el estudio:

1. Recoleccién de datos: Los instrumentos utilizados han sido validados
previamente. Para este proposito, se emplearon encuestas estructuradas,
cuestionarios de conocimiento sobre la diabetes, escalas de adhesion al
tratamiento y registros de control glucémico. Para el recojo de datos se realizo,
antes y después de la intervencion socio educativa, un muestreo del club de
diabeticos del Hospital Regional Honorio Delgado. Se nota que todos los
participantes adscritos pasaron por la misma informacion, de tal manera que los
resultados fueran lo méas coherentes posibles.

2. Codificacion y entrada de datos: Recolectados los datos, se inicié con la
codificacion, asignando valores numéricos a las respuestas cualitativas para que
fueran procesadas mediante software estadistico. Los datos fueron ingresados
en un programa como SPSS o Excel, que facilito el analisis estadistico posterior.
Cada variable fue codificada adecuadamente y organizada en hojas de calculo
para su procesamiento.

3. Andlisis descriptivo: Se uso este método para obtener una vision general de los
resultados. Esto incluyd la tabulacion de las respuestas y el calculo de
frecuencias, medias y porcentajes. Las variables como edad, sexo, nivel de
instruccion, tipo de tratamiento y apoyo social fueron procesadas para
identificar las caracteristicas de los participantes. Estos analisis ofrecieron una
vision clara de las distribuciones de cada variable dentro de la muestra.

4. Analisis inferencial: Se aplicaron diversas pruebas estadisticas para evaluar los
efectos de la intervencidn socioeducativa. Aplicamos la pruebat de Student para
muestras emparejadas para analizar las medias de las variables antes y después
de la intervencion con el fin de comprobar las diferencias en el nivel de control
de glucosa y la significancia se diagnosticé en p < 0.05 como estadisticamente

significativa. Ademas, se empled la prueba de McNemar-Bowker para comparar
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variables categdricas, como el nivel de conocimiento, en dos momentos
distintos (pre y post intervencion). Para explorar relaciones entre variables
categoricas, como la edad, el nivel educativo o el tipo de tratamiento, y su
influencia en los cambios observados, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado y el
coeficiente de Cramer para evaluar la fuerza de asociacion. Asimismo, se aplico
el coeficiente de Spearman para analizar la correlacion entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al tratamiento antes de la intervencion, dado que
estas variables son de naturaleza ordinal. Finalmente, se empled la medida de
Cohen (d de Cohen) para estimar la magnitud del efecto de la intervencion en
términos clinicos, lo que permitié evaluar su relevancia practica en el manejo
de la diabetes.

5. Interpretacion de resultados: Una vez procesados los datos y realizadas las
pruebas estadisticas, se interpretaron los resultados en funcién de los objetivos
del estudio. Los hallazgos fueron comparados con estudios previos y se
discutieron las posibles implicaciones para futuras intervenciones. La
interpretacion se centr6 en identificar si la intervencion socioeducativa
realmente mejord el conocimiento de los pacientes y su control glucémico.
Ademas, se destacaron los factores clave que pudieron haber influido en la

eficacia del programa.
4.2. Plan de analisis

La estrategia de analisis para la investigacion sobre la efectividad de la intervencion
socioeducativa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se disefi6 en virtud de que se
necesita ofrecer una valoracion objetiva y explicativa de la informacidon. Este plan se
planted en las siguientes fases:

1. Analisis descriptivo: Se comenzd con un analisis descriptivo de las variables para
ofrecer una vision general de la muestra. Las variables que se analizaron fueron:
o Edad: Clasificada en tres grupos (menos de 50 afios, 50 a 60 afios, mas de
60 afnos).
o Sexo: Femenino y masculino.

o Grado de instruccion: Dividido en primaria, secundaria y superior.
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o Afo de diagnostico: Clasificado segun el tiempo transcurrido desde el
diagnostico de diabetes (menos de 1 afio, 1 a 5 afios, 6 a 10 afios, mas de 10
anos).

o Tipo de tratamiento: Oral, parenteral y ambos.

o Apoyo familiar y social: Recibe apoyo, no recibe apoyo, apoyo esporadico.

Cada una de estas variables se resumié en frecuencias y porcentajes para

comprender mejor la distribucién de los participantes en cada categoria.

2. Anélisis comparativo pre y post intervencion: El analisis comparativo permitio
evaluar el impacto de la intervencion socioeducativa sobre el conocimiento, la
adherencia al tratamiento y el control glucémico de los pacientes. Para ello, se
utilizaron las siguientes métricas:

o Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2: Se midid antes y después de la
intervencion utilizando una escala de conocimiento estructurada. Los
pacientes fueron clasificados en niveles bajos, medios y altos de
conocimiento.

o Adherencia al tratamiento: Se evaluo antes de la intervencion mediante una
escala de adherencia validada, clasificando a los pacientes en tres categorias:
buena, regular o mala. Para medir su variacion posterior a la intervencion,
se analiz6 la reduccion en los niveles de glucosa, el cual se analiz6
comparando los niveles de glucosa antes y después de la intervencion,
utilizando los registros clinicos de los pacientes lo que permitio determinar
si la intervencion socioeducativa tuvo un impacto positivo en el control
glucémico. Este enfoque combinado permitié evaluar no solo la adherencia
inicial a través de la encuesta, sino también su efecto practico en la

variabilidad del control glucémico después de la intervencion.

3. Prueba estadistica para comparacién de medias: La prueba t de Student se uso
para muestras relacionadas para comparar las medias del control glucémico antes y
después de la intervencion, mientras que la prueba de McNemar-Bowker evalud
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cambios en variables categoricas, como el nivel de conocimiento. Ademas, se
calculo el porcentaje de reduccion en los niveles de glucosa y la d de Cohen para
estimar la magnitud del efecto de la intervencion, lo que permitié determinar su
relevancia clinica y estadistica.

o Si el valor p obtenido fue menor de 0.05, se concluyé que habia una

diferencia significativa entre los resultados pre y post intervencion.

4. Analisis de subgrupos: Para explorar si ciertos grupos de pacientes experimentaron
mejoras mas significativas que otros, se realizaron analisis de subgrupos segun
variables como edad, nivel educativo y tipo de tratamiento. Esto permitio
comprender mejor los factores asociados con una mayor mejora en el conocimiento

y la adherencia al tratamiento.

5. Interpretacion de los resultados: Los resultados interpretados dentro del contexto
de la literatura existente sobre la diabetes mellitus tipo 2 y su manejo. Se
compararon los resultados obtenidos con estudios previos para validar la efectividad
de la intervencion. Ademas, se discutieron las implicaciones de los hallazgos en
términos de mejora en la calidad de vida de los pacientes y en el manejo integral de

la enfermedad.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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Tabla 1 Resultados sociodemograficos en pacientes del club de diabéticos del Hospital

Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2025

Niveles Fi %
Menos de 50 afios 3 6,82%
Edad 50 a 60 anos 12 27.27%
Mas de 60 afios 29 65,91%
Total 44 100,00%
Sexo Femenino 28 63,64%
Masculino 16 36,36%
Total 44 100,00%
Primaria 16 36,36%
Grado de instruccion Secundaria 14 31,82%
Superior 14 31,82%
Total 44 100,00%
Menos de 1 afio 3 6,82%
Aifio de diagnostico 1 a 5 afios 9 20,45%
6 a 10 anos 7 15,91%
Mas de 10 afios 25 56,82%
Total 44 100,00%
Tipo de tratamiento Oral 28 63,64%
Parenteral 7 15,91%
Ambos 9 20,45%
Total 44 100,00%
Apoyo Familiar y Social Recibe Apoyo 18 40,91%
No recibe Apoyo 11 25,00%
Si esporadica 15 34,09%
Total 44 100,00%

Fuente: elaboracion propia

El analisis de los datos muestra la distribucion de caracteristicas demogréaficas y clinicas en una
muestra de 44 pacientes. La mayoria de los pacientes (65,91%) tienen mas de 60 afios, lo que
sugiere que la diabetes es méas prevalente en este grupo etario. En cuanto al sexo, el 63,64%

son mujeres, indicando una mayor representacion femenina en la muestra. Respecto al nivel
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educativo, los pacientes se distribuyen de manera similar entre primaria (36,36%), secundaria
(31,82%) y superior (31,82%).

En relacién con el tiempo de diagndstico, mas de la mitad (56,82%) tienen mas de 10 afios con
la enfermedad, lo que refleja una poblacién con diabetes de larga evolucion. El tratamiento mas
comun es el oral (63,64%), seguido de una combinacion de oral y parenteral (20,45%), el
40,91% recibe apoyo familiar y social constante, mientras que el 25% no recibe apoyo vy el
34,09% lo recibe de manera esporadica. Finalmente, en el acceso a consultas externas previas
el 45.45% acceso cada 2 0 3 meses y el 29.55% al menos 1 vez al afio

Estos datos detallan como se deben tomar en cuenta los aspectos sociales y demograficos en el

tratamiento de la diabetes.

Figura. 1 Resultados sociodemograficos en pacientes del club de diabéticos del Hospital

Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2025
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Fuente: elaboracion propia

La tabla presenta los resultados de diversas variables sociodemogréficas y clinicas de los
pacientes, mostrando cada categoria. A continuacidn, se interpreta cada seccion:

Edad: La mayoria de los pacientes (65,91%) tiene méas de 60 afios, seguido por un 27,27% que
se encuentra en el rango de 50 a 60 afos, y solo un 6,82% es menor de 50 afios. Esto indica
que el grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 estd principalmente compuesto por
adultos mayores.

Sexo: El 63,64% de los pacientes son mujeres, mientras que el 36,36% son hombres. Esto
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sugiere que la poblacidén femenina predomina entre los pacientes con diabetes tipo 2 en este
grupo.

Grado de instruccion: El 36,36% de los pacientes tienen estudios primarios, mientras que el
31,82% tiene estudios secundarios y el 31,82% tiene estudios superiores. Esto indica que la
mayoria de los pacientes tiene una educacion basica, aunque una proporcion considerable tiene
estudios secundarios o superiores.

Afio de diagnostico: La mayor parte de los pacientes (56,82%) fueron diagnosticados con
diabetes hace mas de 10 afios. Un 20,45% fue diagnosticado entre 1y 5 afios atras, y un 15,91%
entre 6 y 10 afios. Solo un 6,82% fue diagnosticado recientemente, lo que sugiere que muchos
pacientes han vivido con la enfermedad durante un largo periodo.

Tipo de tratamiento: La mayoria de los pacientes (63,64%) esta recibiendo tratamiento oral, un
20,45% recibe ambos tratamientos (oral y parenteral), y solo un 15,91% recibe tratamiento
parenteral. Esto indica que la forma més comdn de tratamiento es la oral, mientras que el
tratamiento parenteral es menos frecuente.

Apoyo Familiar y Social: Un 40,91% de los pacientes reciben apoyo familiar y social, un
34,09% recibe apoyo de forma esporadica y el 25% no recibe ningln tipo de apoyo. Esto
muestra que, aunque una parte importante de los pacientes tiene apoyo, un porcentaje
significativo depende de apoyo esporadico o no recibe apoyo alguno.

Tabla 2 Variabilidad de niveles de glucosa antes y después de la intervencion paciente del

club de diabético del HRHDE con control por consultorio externo

Niveles Fi %
Mejord significativamente 26 59,09%
Mejor6 levemente 12 27,27%
Sin cambio significativo 4 9,09%
Empeoro 2 4,55%
total 44 100,00%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 2 Variabilidad de niveles de glucosa antes y después de la intervencién paciente

del club de diabético del HRHDE con control por consultorio externo
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Los resultados del estudio revelan que el 59,09% de los pacientes logré una mejoria
significativa en su variabilidad de glucosa, lo que demuestra un avance importante en el control
glucémico después de la intervencion. A esto se suma un 27,27% que presentd una mejoria
leve, lo que indica que, aunque en menor medida, también hubo progreso en este grupo. En
total, el 86,36% de los pacientes mostrd algin grado de mejoria, lo que resalta la efectividad
de la intervencion en la mayoria de los casos. No obstante, un 9,09% no experiment6 cambios
significativos y un 4,55% empeorod, lo que sugiere que, a pesar de los resultados positivos
generales, existe un pequefio segmento de la poblacion que no respondio favorablemente. Este
hallazgo enfatiza la necesidad de continuar investigando y adaptar las estrategias de tratamiento
para garantizar que todos los pacientes, sin excepcion, puedan beneficiarse de las

intervenciones implementadas.
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Figura. 3 comparacion de niveles de glucosa antes y después de la intervencién paciente
del club de diabético del HRHDE

Comparacion de Niveles de Glucosa Antes y Después de la Intervencion
Pacientes del Club de Diabéticos del HRHDE con Control por Consultorio Externo
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Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la variabilidad de glucosa, el 59,09% de los pacientes experimentaron una
disminucion de >20 mg/dL, lo que sugiere un control glucémico favorable en la mayoria de los
casos. Un 27,27% presentd una disminucion de 10 a 19 mg/dL, mientras que solo un 9,09%
mostré una disminucion inferior a 10 mg/dL o un aumento menor de glucosa. Un 4,55%
experimento un aumento de glucosa superior a 10 mg/dL, indicando que, aunque el control fue
mayoritariamente positivo, existieron algunas fluctuaciones negativas. En general, el 86,36%
de los pacientes presentaron una variabilidad en glucosa favorable o estable.

El grafico muestra que los niveles promedio de glucosa en los pacientes del club de diabéticos
del Hospital Regional Honorio Delgado disminuyeron significativamente despues de la
intervencion socioeducativa. ElI promedio antes de la intervencion era de 183.58 mg/dL,
mientras que después bajé a 151.71 mg/dL, lo que refleja una reduccion de 31.88 mg/dL.
Aunque algunos pacientes experimentaron una mejora considerable, otros no mostraron
cambios tan marcados, lo que indica una variabilidad en la respuesta a la intervencion.
Ademas, los niveles de glucosa mas altos antes de la intervencién (480 mg/dL) fueron
reducidos después (400 mg/dL), lo que sugiere un mejor control general de la glucosa. A pesar
de esta mejora, la variabilidad en los resultados entre los pacientes resalta la necesidad de
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enfoques mas personalizados para tratar la diabetes, ya que no todos los pacientes respondieron

de igual manera a la intervencion socioeducativa.

Tabla 3 Influencia de una intervencion educativa sobre diabetes mellitus tipo 2 en la
mejora del control glucémico en pacientes del Club de Diabéticos del Hospital Regional

Honorio Delgado: Prueba T pareada, porcentaje de reduccion y tamafio del efecto

(Cohen’s d)
Estadistico valor
Media pre 183.58
DS pre 86.86
Media post 151.71
DS post 70
Descenso promedio 31.88
Reduccion porcentual 17.37%
T de student pareada 3.24
P 0.002
Cohen’s 0.85

Fuente: elaboracién propia

Antes de la intervencion, el promedio de glucosa fue de 183.58 mg/dL (DE = 86.86), mientras
que después descendieron a 151,71 mg/ dL (DE = 70), lo que representa un descenso promedio
de 31,88 mg/dL, equivalente a una reduccién porcentual del 17,37 % . con un tamafio de efecto
de Cohen de 0,85, lo que demuestra un efecto grande y clinicamente relevante de la
intervencion confirmando que la intervencion educativa tuvo un impacto significativo en los

conocimientos de los participantes.
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Tabla 4 Determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes del club de diabeticos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza antes y

después del programa socioeducativo

Nivel de Pretest Postest McNemar-
conocimientos Bowker

Fi % Fi %
Nivel bajo 1 2,27% 0 0,00% x’=45.61
Nivel medio 35 79,55% 6 13,64% p=1.24x10-9
Nivel alto 8 18,18% 38 86,36% V=10.72
total 44 100,00% 44 100,00%

Fuente: elaboracion propia

La tabla muestra una comparacién entre los niveles de conocimiento en el pretest y el postest,
donde se observa una mejora significativa: en el pretest, el 2.27% de los participantes se
ubicaba en el nivel bajo, el 79.55% en el nivel medio y el 18.18% en el nivel alto; mientras que
en el postest, el nivel bajo desaparecid (0%), el nivel medio se redujo al 13.64% y el nivel alto
aumentd al 86.36%. El estadistico de McNemar-Bowker (%2=45.62 y p<0.001) confirma que
estos cambios son estadisticamente significativos, y el coeficiente de Cramér (V=0.72) indica
una asociacion fuerte entre las mediciones, evidenciando que la intervencion tuvo un impacto

notable en la mejora de los niveles de conocimiento.

Figura. 4 Determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes del club de diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza antes y

después del programa socioeducativo.
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Fuente: elaboracion propia
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Antes del programa socioeducativo, el 79,55% de los pacientes tenian un nivel de
conocimientos medio sobre la diabetes mellitus tipo 2, mientras que solo el 18,18% tenia un
nivel alto y el 2,27% un nivel bajo. Después de la intervencion, se observa una mejora
significativa en los niveles de conocimiento: el 86,36% alcanzé un nivel alto, mientras que solo
el 13,64% permanecid en un nivel medio. Ademas, el nivel bajo desaparecié por completo, lo
que indica un cambio positivo tras la charla socioeducativa. En general, el programa mostré6
una mejora sustancial en el conocimiento de los pacientes.

Tras una intervencion socio-educativa, el conocimiento de los pacientes sobre la diabetes
mellitus tipo 2 ha mejorado significativamente, segun los resultados. La mayoria de los
pacientes tenia un entendimiento moderado antes del programa educativo, pero después del
programa, casi todos pudieron comprender la enfermedad a un alto nivel. Esto indica que la
intervencion fue exitosa en proporcionar informacion. Ademas, la desaparicion del nivel bajo
de conocimiento resalta el impacto positivo del programa, sugiriendo que la educacion
socioeducativa puede ser una herramienta clave para mejorar la comprension sobre la
enfermedad y, potencialmente, el manejo de la diabetes.

Tabla 5 Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento previo sobre diabetes mellitus
tipo 2 y la adherencia al tratamiento en pacientes del club de diabéticos del Hospital
Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2025.

Nivel de Adherencia Total Spearman
conocimientos  Bueno Regular Malo

fi % i % i % i %
Nivel bajo 1 227% 0 0,00% 0 0,00% 1 227% S=-0.45
Nivel medio 8 18,18% 11 25,00% 16 36,36% 35 79,55%  p=0.00198
Nivel alto 0 0,00% 0 00000 8 18,18% 8 18,18% V=0.365

9 2045% 11 25,00% 24 54,55% 44 100,00%

Fuente: elaboracién propia

La tabla muestra la relacién entre el nivel de conocimientos sobre la diabetes y la adherencia
al tratamiento en pacientes del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2025. En los
pacientes con nivel de conocimientos bajo, el 2,27% mostré una adherencia buena al

tratamiento, mientras que en el nivel medio, un 18,18% tuvo una adherencia buena, un 25%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




‘ UNIVERSIDAD

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

regular y un 36,36% mala. En los pacientes con nivel alto de conocimientos, ningun paciente
present6 adherencia buena o regular, pero el 18,18% tuvo una adherencia mala.

El estudio identificé una relacion paraddjica entre el nivel de conocimientos sobre la diabetes
y la adherencia al tratamiento, donde un mayor conocimiento se asocié con una menor
adherencia (S=—0.45, p =0.00198). Este hallazgo, contrario a lo esperado tedricamente, sugiere
que el conocimiento por si solo no garantiza una mejor adherencia y que otros factores, como
el estrés emocional, las barreras socioecondmicas, la percepcion de realidad, podrian estar
influyendo negativamente. El coeficiente de Cramér (V=0.365) respalda esta interpretacion,
indicando una asociacion moderada entre ambas variables y destacando la presencia de
factores adicionales no considerados en el analisis. Estos resultados subrayan la importancia
de implementar estrategias integrales que aborden no solo la educacion del paciente, sino
también las barreras practicas, emocionales y culturales que afectan su adherencia al

tratamiento.

Figura. 5 Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento previo sobre diabetes
mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento en pacientes del club de diabéticos del
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2025.
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Fuente: elaboracion propia

Antes del programa socioeducativo, en los pacientes con nivel de conocimientos bajo, el 2,27%
mostro una adherencia buena al tratamiento, mientras que en el nivel medio, un 18,18% tuvo
una adherencia buena, un 25% regular y un 36,36% mala. En los pacientes con nivel alto de
conocimientos, ningun paciente present6 adherencia buena o regular, pero el 18,18% tuvo una
adherencia mala. En total, el 54,55% de los pacientes present6 adherencia mala, lo que indica

que la mayoria de los pacientes no adherian adecuadamente al tratamiento antes de la
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intervencion. Solo un 20,45% mostr6 adherencia buena o regular.

Los resultados indican que antes de la implementacion del programa socioeducativo, la
adherencia al tratamiento era mayormente insuficiente, especialmente para aquellos con un
nivel medio de conocimientos que se encontraban mayormente en las categorias de no
adherentes o mal adherentes. Incluso para los pacientes con un alto nivel de conocimientos,
una proporcion sustancial no era adherente. Esto sugiere que, si bien saber algo sobre la
enfermedad es util, los factores motivacionales, el apoyo afectivo o incluso una comprensién
de lo que implica el tratamiento son mucho mas importantes para la adherencia. El nivel de
adherencia parece no depender exclusivamente del conocimiento adquirido, lo que subraya la

importancia de abordar multiples dimensiones del tratamiento, mas alla de la educacion teorica.

Tabla 6 Factor de adherencia previa que estan asociados con una mayor mejora en el
control glucemico después de la intervencion socioeducativa en los pacientes del club de
diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025

Adherencia  Variabilidad de glucosa Total

Mejord Mejoro Sin cambio Empeord

significativamente  levemente significativo

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Bueno 9 20,45% 0 000 0 0,00% 0 0,00% 9 2045%
Regular 11 25,00% 0 000% 0 0,00% 0 0,00% 11 2500%
Malo 6 13,64% 12 2727% 4  9,09% 2 455% 24 54,55%

26 59,09% 12 2727% 4  9,09% 2 4,55% 44 100,00%

Chi cuadrado y v de Cramer x> =25.38 p = 0,00028 V=0.54

Fuente: elaboracién propia

El andlisis de Chi-cuadrado (x> = 25.38, p = 0.00028) muestra una relacioén estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento y la variabilidad en los niveles de glucosa, dado
que el valor de p es menor a 0.05. EI VV de Cramér (0.54) indica una asociacién alta, lo que
sugiere que el grado de adherencia influye de manera importante en la estabilidad de la glucosa.
Se observa que los pacientes con buena o regular adherencia presentan una mayor proporcion
de mejora significativa, mientras que aquellos con baja adherencia muestran menor
probabilidad de mejora y mayor variabilidad glucémica. Estos hallazgos resaltan la importancia

del seguimiento y cumplimiento del tratamiento en el control metabdlico
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Figura. 6 Factor adherencia previa que estan asociados con una mayor mejora en el
control glucémico después de la intervencidn socioeducativa en los pacientes del club de

diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025

Disminucion >20 mg/dL.  Disminucién de 10 a19 Disminucion <10 mg/dL  aumento >10 mg/dL
mg/dL 0 aumento <10

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Variabilidad de glucosa

mBueno ®mRegular ®mMalo

Fuente: elaboracion propia

En relacion a la adherencia al tratamiento y la variabilidad de glucosa, la mayoria de los
pacientes con adherencia buena (20,45%) mostraron una disminucion significativa de >20
mg/dL en los niveles de glucosa. De los pacientes con adherencia regular (25%), el 27,27%
experiment6 una disminucion de glucosa de 10 a 19 mg/dL, mientras que los pacientes con
adherencia mala (54,55%) se distribuyeron principalmente entre una disminucion de glucosa
de 10 a 19 mg/dL (27,27%) y variabilidad mas baja. En total, un 59,09% de los pacientes
mostrd una disminucion de >20 mg/dL en los niveles de glucosa, lo que refleja un control
glucémico favorable, aunque no todo el grupo con adherencia mala presentdé mejoras, lo que
sugiere que otros factores ademéas de la adherencia al tratamiento pueden influir en los
resultados.

Los datos sugieren que la adherencia al tratamiento esta asociada con una mejora significativa
en el control glucémico, ya que los pacientes con mejor adherencia (buena y regular)
experimentaron una mayor reduccion en los niveles de glucosa. Sin embargo, incluso entre
aquellos con adherencia mala, algunos lograron una disminucion en los niveles de glucosa, lo
que indica que factores adicionales, como la participacion en la intervencién socioeducativa,
el tipo de tratamiento recibido, o la motivacion personal, también juegan un papel crucial en la

mejora del control glucémico.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-3==% . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Tabla 7 Factor edad que estan asociados con una mayor mejora en el control glucémico
después de la intervencién socioeducativa en los pacientes del club de diabéticos del

Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025

Edad Variabilidad de glucosa Total
Mejoro Mejoro Sin cambio Empeor6
significativamente  levemente significativo
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Menos 2 4,55% 1 227% 0 0,00% 0 0,00% 3 6,82%

de 50

anos

50a60 8 18,18% 4 9,09% 0 0,00% 0 0,00% 12 27,27%

anos

Mas 16 36,36% 7 1591% 4 9,09% 2 4,55% 29 6591%

de 60

anos
26 59,09% 12 2727% 4 9,09% 2 4,55% 44 100,00%

Chi cuadrado y v de Cramer ¥’ =3.66 p=0,724 V=0.204

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la distribucion por grupos etarios, los pacientes mayores de 60 afios representaron
el porcentaje mas alto de mejora significativa (36.36%), seguidos de aquellos entre 50 y 60
afios (18.18%) y los menores de 50 afios (4.55%).

No obstante, el anlisis de Chi-cuadrado (y*> = 3.66, p = 0.724) no muestra evidencia de una
relacién significativa entre la edad y la variabilidad glucémica, ya que el valor de p es mayor a
0.05. Sin embargo, el V de Cramér (0.20) sugiere una asociacion débil, lo que indica que la
edad podria tener cierta influencia en la respuesta al control de la glucosa, aunque no de manera
determinante. Se observa que los pacientes mayores de 60 afios presentan una mayor
proporcion de mejora significativa en comparacion con los grupos de menor edad, pero esta
tendencia no es estadisticamente sélida. Para obtener una mayor precision en los resultados, se

recomienda ampliar el tamafio de la muestra en futuras investigaciones.
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Figura. 7 Factor edad que estan asociados con una mayor mejora en el control glucémico
después de la intervencién socioeducativa en los pacientes del club de diabéticos del

Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025
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Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la variabilidad de glucosa, los pacientes menores de 50 afios mostraron una menor
disminucion en sus niveles de glucosa, con solo el 4,55% experimentando una disminucion de
>20 mg/dL. En el grupo de pacientes de 50 a 60 afios, un 18,18% experimento una disminucioén
de >20 mg/dL y un 9,09% tuvo una disminucion de 10 a 19 mg/dL. En los pacientes mayores
de 60 afios, la mayoria (36,36%) experimento una disminucion de >20 mg/dL, seguida por el
15,91% con una disminucién de 10 a 19 mg/dL. Este grupo represento el 65,91% del total,
mostrando una mayor efectividad en el control glucémico en comparacion con los grupos mas
jovenes.

Se ha demostrado que los pacientes mayores de mas de sesenta afios experimentaron una mejor
mejora en la reduccion de los niveles de glucosa, ya que la mayoria de ellos mostraron una
disminucion significativa en los valores. Esto podria reflejar una mayor conciencia o necesidad
de control de la diabetes en este grupo etario, tal vez debido a comorbilidades asociadas con la
edad. En contraste, los pacientes mas jovenes (menos de 50 afios) presentaron menos cambios
en sus niveles de glucosa, lo que sugiere que la intervencion socioeducativa tuvo un impacto
mas limitado en este grupo. Esto podria deberse a factores como la menor percepcién de la
gravedad de la enfermedad o la falta de motivacion para un cambio en los habitos de

tratamiento en los pacientes mas jovenes.
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Tabla 8 Factor sexo que estan asociados con una mayor mejora en el control glucémico
después de la intervencién socioeducativa en los pacientes del club de diabéticos del

Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025

Variabilidad de glucosa Total

Sexo Mejoro Mejoro Sin  cambio Empeoro

significativamente levemente  significativo

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Femenino 16 36,36% 9 2045 2 4,55% 1 227% 28 63,64%
%
Masculino 10 22,73% 3 6,82% 2 4,55% 1 2,27% 16 36,36%
Total 26 59,09% 12 2727 4 9,09% 2 4,55% 44 100,00
% %
Chi cuadrado y v de Cramer v =1.20 p=0,753 V=20.17

Fuente: elaboracion propia

Se observo que las mujeres tuvieron mayores porcentajes de mejora significativa (36.36%
frente a 22.73%) y leve (20.45% frente a 6.82%) en comparacion con los hombres. No obstante,
El anélisis de Chi-cuadrado (x> = 1.20, p = 0.753) no indica una relacion significativa entre el
sexo Y la variabilidad en los niveles de glucosa, ya que el valor de p es considerablemente
mayor a 0.05. El VV de Cramér (0.17) muestra una asociacién débil, lo que sugiere que el sexo
no parece desempefiar un papel relevante en los cambios observados en el control glucémico.
Aunque se observa que las mujeres presentan una mayor frecuencia de mejora significativa en
comparacion con los hombres, esta diferencia no es lo suficientemente consistente como para
establecer conclusiones definitivas. Para lograr mejores resultados, se sugiere llevar a cabo el

estudio utilizando una poblacion mayor.
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Figura. 8 Factor sexo que estan asociados con una mayor mejora en el control glucémico
después de la intervencién socioeducativa en los pacientes del club de diabéticos del

Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025
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Fuente: elaboracién propia

La tabla muestra que el 36,36% de las mujeres present6 una disminucion significativa en los
niveles de glucosa (>20 mg/dL), mientras que un 20,45% experimentd una disminucién
moderada (10-19 mg/dL). En comparacidn, un 4,55% tuvo una disminucién menor a 10 mg/dL,
y un 2,27% sufrié un aumento en los niveles de glucosa. En cuanto a los hombres, un 22,73%
logré una disminucion significativa de glucosa (>20 mg/dL) y un 6,82% experimentd una
disminucion moderada (10-19 mg/dL), mientras que un 4,55% presentd una disminucion
menor y un 2,27% un aumento en los niveles de glucosa. En total, el 59,09% de los pacientes
presentd una disminucion significativa de glucosa (=20 mg/dL), mientras que el 27,27% logrd
una disminucion moderada (10-19 mg/dL).

Los resultados muestran que, en general, las mujeres tuvieron una mayor proporcion de mejoras
en la variabilidad de glucosa en comparacion con los hombres. Las mujeres mostraron un
control glucémico mas favorable, con una mayor cantidad de ellas experimentando una
disminucion significativa en los niveles de glucosa. Sin embargo, ambos sexos mostraron una
tendencia positiva en el control glucémico post-intervencion, con mas pacientes alcanzando
mejoras en la reduccién de glucosa tras la intervencién socioeducativa. Aunque las mujeres
representaron una mayor parte de los participantes, los hombres también experimentaron
mejoras notables, lo que indica que la intervencién socioeducativa fue efectiva en ambos

grupos, pero con un mayor impacto en las mujeres.
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Tabla 9 Factor grado de instruccion que estan asociados con una mayor mejora en el
control glucémico después de la intervencidn socioeducativa después de la intervencion
socioeducativa en los pacientes del club de diabéticos del Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa,2025

Variabilidad de glucosa Total

Grado de Mejord Mejoro Sin  cambio Empeoro

instruccion significativamente levemente  significativo

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Primaria 8 18,18% 5 11,36% 2 455% 1 2,27% 16 36,36%
Secundaria 7 15,91% 4 909% 2 455% 1 227% 14 31,82%
Superior 11 25,00% 3 682% 0 0,00% 0 0,00% 14 31,82%

26  59,09% 12 2727% 4 9,09% 2 4,55% 44 100,00%

Chi cuadrado y v de Cramer v =4.43 p=0,618 V=0.22

Fuente: elaboracion propia

Los pacientes con educacion superior registraron la mayor tasa de mejoria significativa
(25.00%), seguidos de aquellos con educacion primaria (18.18%) y secundaria (15.91%).
Ademas, quienes tenian menor nivel educativo mostraron mayor tendencia a no presentar
cambios.

El andlisis de Chi-cuadrado (y*> = 4.43, p = 0.618) no encontré evidencia de una relacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccién y la variabilidad en los niveles de
glucosa, ya que el valor de p supera el umbral de 0.05. No obstante, el calculo del V de Cramér
(0.22) sugiere que la asociacion entre ambas variables es débil, lo que podria indicar que el
nivel educativo influye, en cierta medida, en la capacidad de mejorar el control glucémico. Se
observa que las personas con educacion superior tienden a presentar una mayor proporcion de
mejora en comparacion con quienes tienen menor nivel de instruccién; sin embargo, esta
tendencia no es concluyente. Para una evaluacion mas precisa, seria conveniente realizar

estudios adicionales con un mayor nimero de participantes.
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Figura. 9 Factor grado de instruccidén que estan asociados con una mayor mejora en el
control glucémico después de la intervencidn socioeducativa en los pacientes del club de

diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025
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Fuente: elaboracién propia

En cuanto al grado de instruccion, los pacientes con educaciéon primaria tuvieron una
disminucion significativa de glucosa en un 18,18% (=20 mg/dL), mientras que también se
observo una disminucion moderada en un 11,36%. Los pacientes con educacion secundaria
presentaron una disminucién de glucosa de >20 mg/dL en el 15,91%, con una disminucion
menor en un 9,09%. Por otro lado, los pacientes con educacion superior lograron la mayor
disminucion (25%) de glucosa de >20 mg/dL, sin presentar casos de aumento en los niveles de
glucosa. En general, los pacientes con mayor nivel educativo tuvieron mejores resultados en
cuanto a control glucémico, lo que sugiere una posible relacion entre el grado de instruccién y
el control efectivo de la diabetes.

Como muestran los resultados, el nivel de educacion parece tener un impacto positivo en el
control glucémico. Los pacientes con educacion superior mostraron una proporcion
significativamente mayor de mejoras en el control glucémico, lo que puede estar relacionado
con su comprension y cumplimiento del tratamiento como un medio para gestionar su salud.
Sin embargo, incluso los pacientes con educacion primaria y secundaria mostraron alguna
mejoria, aunque no tanto, lo que indica que el apoyo social o el acceso a recursos de atencion
médica también desempefian un papel significativo en el control de la enfermedad del paciente.
En general, la intervencion socioeducativa parece haber tenido un impacto positivo, pero el
grado de instruccidn parece ser un factor relevante que puede potenciar los resultados de dicha

intervencion.
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Tabla 10 Factor afio de diagnostico que estan asociados con una mayor mejora en el
control glucémico después de la intervencidn socioeducativa en los pacientes del club de

diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025

Variabilidad de glucosa Total
Ao de Mejoro Mejord Sin cambio Empeord
diagnostico  significativamente  levemente significativo

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Menos de 1 1 2,27% 2 455% 0 0,0000 0 0,000 3  6,82%
afo
1 a 5 afios 5 11,36% 3 6,82% 0 0,000 1 227% 9  20,45%
6al0afnos 3 6,82% 4 9,09% 0 0,0000 O 0,00% 7 1591%

Mas de 10 17 38,64% 3 6,82% 4 9,09% 1 2,27% 25 56,82%
aflos
26 59,09% 12 2727% 4 9,09% 2 4,55% 44 100,00
%
Chi cuadrado y v de Cramer x> =11.62 p=0,235 V=0.30

Fuente: elaboracion propia

Los pacientes con mas de 10 afios de diagndstico mostraron la mayor mejora glucémica
(38.64%), seguidos por los de 1-5 afios (11.36%), 6-10 afios (6.82%) y menos de 1 afio (2.27%).
Sin embargo, la prueba de chi-cuadrado (> = 11.62, p = 0.235) no encontr6 una relacion
significativa entre el tiempo de diagnostico y la variabilidad de la glucosa, ya que el valor de p
es mayor a 0.05. No obstante, el VV de Cramér (0.30) indica una asociacion débil a moderada,
lo que sugiere que el tiempo transcurrido desde el diagnostico podria influir en la mejora del
control glucémico. Hay una tendencia a notar que los pacientes con mas de una década de
enfermedad probablemente mostraran variabilidad en sus niveles de glucosa, probablemente
porque su experiencia a lo largo de los afios les permite adoptar cambios que mejoran su control
glucémico. aunque estos resultados no permiten establecer conclusiones definitivas. Para
obtener una mayor precision, se recomienda realizar estudios con un tamafio muestral mas

amplio.
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Figura. 10 Factor afio de diagndstico que estan asociados con una mayor mejora en el
control glucémico después de la intervencidn socioeducativa en los pacientes del club de

diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025
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Fuente: elaboracion propia

Los pacientes diagnosticados con diabetes hacen mas de 10 afios presentaron los mejores
resultados en cuanto a control glucémico, con un 38,64% experimentando una disminucion de
>20 mg/dL en sus niveles de glucosa. En el grupo de pacientes diagnosticados entre 1 y 5 afios,
un 11,36% mostré una disminucion significativa, mientras que el 4,55% experimentd un
aumento en los niveles de glucosa. Los pacientes diagnosticados hacen menos de 1 afio y entre
6 a 10 afios mostraron mejoras mas limitadas, con solo un 2,27% y 6,82% respectivamente
alcanzando una disminucién de >20 mg/dL. En general, los pacientes con diagnéstico méas
reciente tuvieron una variabilidad glucémica menos favorable, con un mayor porcentaje de
aumento en los niveles de glucosa.

Los resultados sugieren que el tiempo desde el diagndéstico de la diabetes tiene un impacto
significativo en el control glucémico de los pacientes. Aquellos diagnosticados hace méas de 10
afios mostraron un control glucémico més efectivo, lo que podria indicar que tienen una mayor
experiencia y manejo de su enfermedad, posiblemente debido a una mejor comprension de su
condicion y un tratamiento mas adecuado a lo largo del tiempo. Por otro lado, los pacientes
diagnosticados en los Gltimos afios (menos de 5 afios) presentaron mas variabilidad en sus
niveles de glucosa, lo que podria reflejar dificultades para ajustar su tratamiento o falta de

adherencia temprana.
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Tabla 11 Factor progreso educativo del programa que estan asociados con una mayor
mejora en el control glucémico después de la intervencion socioeducativa en los pacientes

del club de diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025

Progreso  Variabilidad de glucosa Total

educativo  Mejord Mejoro Sin cambio Empeor6

del significativamente levemente  significativo

programa Fj % Fi % Fi % Fi % Fi %

Malo 4 9,09% 3 6,82% 0 0,000 1 227% 8 18,18%

Regular 13 29,55% 2 4,55% 1 227% 0 0,000 16 36,36%

Bueno 9 20,45% 7 15,91% 3 6,82% 1 227% 20 45,45%
26 59,09% 12 2727% 4  9,09% 2 4,55% 44 100,00%

Chi cuadrado y v de Cramer v =7.63 p=0,267 V=10.29

Fuente: elaboracion propia

Se evaluo la relacion entre el progreso educativo y la variabilidad de la glucosa en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. EI 59.09% presentd una mejora significativa, el 27.27% tuvo una

mejoria leve, el 9.09% no mostré cambios y el 4.55% empeoro.

El andlisis de Chi-cuadrado de independencia (y> = 7.63, p = 0.267) no evidencia una relacion
significativa entre el progreso educativo en el programa y la variabilidad glucémica, ya que el
valor de p es superior a 0.05. Sin embargo, el calculo del V de Cramér (0.29) sugiere que podria
existir una conexion débil a moderada entre ambas variables, indicando que un mayor avance
educativo podria estar vinculado a mejores resultados en el control de la glucosa. Aunque los
datos reflejan una tendencia favorable, no se puede establecer una conclusion definitiva, por lo
que seria recomendable realizar estudios con un tamafio muestral mayor para obtener resultados

MAs precisos.
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Figura. 11 Factor progreso educativo del programa que estan asociados con una mayor
mejora en el control glucémico después de la intervencion socioeducativa en los pacientes

del club de diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025
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Fuente: elaboracion propia

En relacion al progreso educativo del programa, los pacientes con un progreso malo mostraron
una variabilidad glucémica mas desfavorable, con solo un 9,09% de ellos experimentando una
mejora significativa. Sin embargo, el 6,82% experimentd una leve mejoria, pero también se
observé un 2,27% con aumento en los niveles de glucosa. En el grupo con progreso regular, un
29,55% presentd una mejoria significativa y un 4,55% una leve mejoria. Finalmente, los
pacientes con un progreso educativo bueno mostraron los mejores resultados, con un 20,45%
mejoria significativa y un 15,91% con una mejoria, siendo este grupo el que tuvo una mayor
proporcion de mejoras en sus niveles de glucosa. Los resultados muestran que el progreso
educativo tiene una relacién directa con la mejora en el control glucémico.

Los pacientes con mejor logro educativo tuvieron las mayores reducciones en los niveles de
glucosa, lo que sugiere que una intervencion educativa mas completa puede tener un efecto
positivo en el manejo de la diabetes. En contraste, aquellos con progreso malo en el programa
mostraron una menor mejora, incluso algunos experimentaron aumentos en sus niveles de
glucosa. Esto resalta la importancia de la calidad del programa educativo, indicando que una
educacién mas profunda y adaptada a las necesidades de los pacientes puede ser crucial para
mejorar la adherencia al tratamiento y el control glucémico a largo plazo.
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Tabla 12 Factor tipo de tratamiento que estdn asociados con una mayor mejora en el
control glucémico después de la intervencidn socioeducativa en los pacientes del club de

diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025

Variabilidad de glucosa Total

Tipo de Mejord Mejoro Sin cambio Empeoro

tratamiento significativamente levemente  significativo

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Oral 18 40,91% 7 1591% 1  227% 2 4,55% 28 63,64%
Parenteral 4 9,09% 0 0,00% 3 682% 0 0,00% 7 1591%
Ambos 4 9,09% 5 11,36% 0 0,000 0 0,000 9 20,45%
26 59,09% 12 2727% 4 9,09% 2 4,55% 44 100,00%

Chi cuadrado y v de Cramer v =528 p=0,260 V=10.26

Fuente: elaboracion propia

Se analizo la relacion entre el tipo de tratamiento y la variabilidad de la glucosa en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Se observd que el 59.09% de los participantes present6 una mejora
significativa, el 27.27% tuvo una mejoria leve, el 9.09% no mostr6 cambios y el 4.55%
experimento un deterioro. Entre ellos los pacientes que recibieron tratamiento oral mostraron
la mayor proporcion de mejoria significativa (40.91%), seguidos por aquellos con tratamiento
combinado (9.09%) y parenteral (9.09%). Se aplico la prueba de Chi-cuadrado de
independencia para evaluar si el tipo de tratamiento influye en la variabilidad de la glucosa. Se
obtuvo un valor de ¥*> = 528 y un p = 0.260, lo que indica que no hay una relacion
estadisticamente significativa (p > 0.05).

Para complementar el andlisis, se calcul6 el VV de Cramer, cuyo resultado fue 0.24, lo que
sugiere que la conexion entre ambas variables es débil. Aunque los datos muestran una posible
tendencia en la que los pacientes con tratamiento oral parecen tener una mayor proporcion de
mejoria en la glucosa en comparacion con otros grupos, esta relacion no es lo suficientemente

fuerte como para ser concluyente.
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Figura. 12 Factor tipo de tratamiento que estan asociados con una mayor mejora en el
control glucémico después de la intervencidn socioeducativa en los pacientes del club de

diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

10.00% I l
T | |
Disminucion >20 mg/dL  Disminucion de 10 a 19 Disminucién <10 mg/dL 0 aumento >10 mg/dL
mg/dL aumento <10

Variabilidad de glucosa

mOral mParenteral m Ambos

Fuente: elaboracion propia

En relacion al tipo de tratamiento, los pacientes que recibieron tratamiento oral fueron los que
mostraron mejores resultados en cuanto a control glucémico. Un 40,91% experiment6 una
disminucion significativa de >20 mg/dL en sus niveles de glucosa, y un 15,91% tuvo una
disminucion de 10 a 19 mg/dL. Por otro lado, el grupo que recibi6 tratamiento parenteral
presentd un control menos favorable, con solo un 9,09% logrando una disminucion de >20
mg/dL y un 6,82% con una disminucion moderada. En el grupo que recibié ambos tratamientos,
la variabilidad fue més equilibrada, con un 9,09% mostrando una disminucién de >20 mg/dL
y un 11,36% una disminucion moderada de 10 a 19 mg/dL.

Los datos sugieren que el tratamiento oral tiene una relacién positiva con una mejor reduccion
de los niveles de glucosa en sangre. Esto podria estar relacionado con la mayor adherencia o
efectividad del tratamiento oral en este grupo de pacientes, que en su mayoria mostraron una
disminucion significativa en los niveles de glucosa. En comparacién, los pacientes con
tratamiento parenteral tuvieron un control glucémico menos efectivo, lo que podria reflejar la
necesidad de ajustes en el tipo de tratamiento o la falta de adherencia al mismo. Los pacientes
que recibieron ambos tratamientos mostraron resultados intermedios, lo que sugiere que la
combinacion de terapias puede ser beneficiosa, aunque no necesariamente mas efectiva que el

tratamiento oral solo.
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Tabla 13 Factor apoyo familiar y social que estan asociados con una mayor mejora en el
control glucémico después de la intervencidn socioeducativa en los pacientes del club de

diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025

Apoyo Variabilidad de glucosa Total

Familiar  Mejoro Mejor6 Sin cambio Empeoro
y Social significativamente levemente significativo

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Recibe 12 27,27% 5 11,36% 0 0,000 1 2,27% 18 40,91%

Apoyo
No recibe 7 15,91% 1 227% 2 455% 1 2227% 11 25,00%
Apoyo
Si 7 15,91% 6 13,64% 2 455% 0 0,000 15 34,09%
esporadica

26 59,09% 12 2727% 4 9,09% 2 4,55% 44 100,00%
Chi cuadrado y v de Cramer x> =6.99 p=0,322 V=0.28

Fuente: elaboracion propia

Se evalud la relacion entre el apoyo familiar y social y la variabilidad de la glucosa. Se observd
que el 59.09% presentd una mejora significativa, el 27.27% tuvo una mejoria leve, el 9.09%
no mostré cambios y el 4.55% experimentd un deterioro.

Los pacientes gque reciben apoyo constante mostraron mayores tasas de mejoria significativa
(27.27%) en comparacion con aquellos que no reciben apoyo (15.91%) o lo reciben
esporadicamente (15.91%). Sin embargo, al evaluar si existe una asociacion entre el nivel de
apoyo familiar y social y los cambios en la variabilidad glucémica, se aplicé la prueba de Chi-
cuadrado de independencia, obteniéndose un valor de > = 6.99 con un p = 0.322. Debido a que
p > 0.05, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Complementariamente, se calculd el VV de Cramer, obteniendo un valor de 0.28. Este resultado
sugiere que la relacion entre el apoyo recibido y la variabilidad de la glucosa es débil a
moderada. Aunque los datos muestran una posible tendencia en la que los pacientes que
cuentan con apoyo, ya sea constante o esporadico, presentan una mayor probabilidad de
mejorar su variabilidad glucémica, esta relacion no es lo suficientemente fuerte como para

considerarse concluyente dentro de la muestra analizada.
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Figura. 13 Factor apoyo familiar y social que estan asociados con una mayor mejora en
el control glucémico después de la intervencion socioeducativa en los pacientes del club

de diabeéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025
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Fuente: elaboracion propia

Los pacientes con apoyo familiar y social constante mostraron mejores resultados en el control
glucémico: un 27,27% tuvo una reduccion significativa de >20 mg/dL, un 11,36% una
disminucion moderada de 10-19 mg/dL, y el 40,91% mejoro su variabilidad de glucosa. En
cambio, quienes no recibieron apoyo tuvieron peores resultados, con solo un 15,91% logrando
una reduccion de >20 mg/dL y un 2,27% experimentando un aumento en los niveles de glucosa.
Los pacientes con apoyo esporadico mostraron resultados intermedios, con un 15,91%
reduciendo >20 mg/dL y un 13,64% con una disminuciéon moderada.

Estos datos sugieren que el apoyo familiar y social influye positivamente en el control
glucémico, posiblemente debido a una mayor adherencia al tratamiento, motivacién y habitos
saludables. La falta de apoyo o un apoyo inconsistente se asocié con una mayor variabilidad
en los niveles de glucosa, lo que dificulta el manejo adecuado de la diabetes. Esto resalta la
importancia de involucrar a la familia y la comunidad en el tratamiento de enfermedades

cronicas.
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Tabla 14 Factor nivel de conocimientos Postest que estdn asociados con una mayor
mejora en el control glucémico después de la intervencion socioeducativa en los pacientes

del club de diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025

Nivel de Variabilidad de glucosa Total
conocimie Mejoro Mejoro Sin cambio  Empeor6

ntos post  significativament levemente significativo

test e
Fi % Fi % Fi % F % Fi %
i

Nivel 6 13,64% O 0,00% 0 0,006 0 0,000 6 13,64%
medio
Nivelalto 20 4545% 12 27,27% 4 909% 2 455% 38 86,36%
Total 26  59,09% 12 2721% 4 909% 2 455% 44 100,00%
Chi cuadrado y v de Cramer ¥ =6.99 p=0,322 V=0.28

Fuente: elaboracién propia

Al evaluar la relacion entre el nivel de conocimientos post-test y la variabilidad de la glucosa
mediante la prueba de Chi-cuadrado de independencia, se obtuvo un valor de y>=4.81 y un p
= 0.186, indicando que no hay una asociacion estadisticamente significativa (p > 0.05). Sin
embargo, el V de Cramér de 0.33 sugirio una asociacion débil a moderada, apuntando a una
posible tendencia donde mayor conocimiento podria relacionarse con mejor control glucémico.
Aunque los resultados no son concluyentes, hintan que el conocimiento sobre diabetes tipo 2
podria influir en la variabilidad glucémica, recomendandose estudios con mayor tamafo

muestral para confirmarlo.
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Figura. 14 Factor nivel de conocimientos post-test que estan asociados con una con una
mayor mejora en el control glucémico después de la intervencion socioeducativa en los

pacientes del club de diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,2025
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Fuente: elaboracion propia

En los pacientes con nivel de conocimientos "medio”, el 13,64% presento una disminucion de
la glucosa >20 mg/dL, mientras que en los de nivel "alto", el 45,45% present6 una disminucion
de >20 mg/dL, evidenciando un control glucémico significativamente mejor en aquellos con
mayor conocimiento. En cuanto a la variabilidad de la glucosa, el 27,27% de los pacientes con
conocimiento alto experimentaron una disminucién de 10 a 19 mg/dL, mientras que solo un
pequefio porcentaje mostré cambios menores 0 aumentos. En general, el 86,36% de los
pacientes con conocimiento alto lograron un mejor control glucémico (disminucion de glucosa

o estabilidad), frente al 13,64% de los que mostraron conocimiento medio.

Los pacientes con un alto nivel de conocimientos sobre la diabetes mostraron un patrén mucho
maés favorable en cuanto al control glicémico, donde la mayoria de ellos informaron de una
reduccion sustancial en los niveles de glucosa despues de la intervencién socioeducativa. En
contraste, los pacientes con conocimiento medio presentaron resultados mas limitados en
cuanto a la variabilidad de la glucosa, lo que sugiere que el conocimiento adquirido en la charla
socioeducativa tiene un impacto directo en la gestion y control de la enfermedad. Aunque

algunos pacientes con nivel de conocimientos alto mostraron ligeras fluctuaciones en los
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niveles de glucosa, la mayoria experiment6 una mejora en su control, lo que valida la hipotesis

de que la educacion juega un papel fundamental en el manejo efectivo de la diabetes.

Tabla 15 Factor acceso a consultas externas previas al programa que estan asociados con
una mayor mejora en el control glucémico después de la intervencion socioeducativa en
los pacientes del club de diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa,2025

acceso a Variabilidad de glucosa Total

consultas  Mejord Mejoro Sin cambio Empeor6

externas  significativamente levemente  significativo

previas Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Almenos 1 vez 2 4,55% 1 227% 0 0,000 0 0,00 3 6,82%

al mes
Unacada203 16 36.36% 3 6,82% 1 227% 0 0,00% 20 45,45%
meses
Unacada4o05 6 13.63% 2 4,55% 0 0,00% 0 0,00% 8 18,18%
meses
Al menos 1 vez 2 4,55% 6 13.63% 3 6,82% 2 4,55% 13 29,55%

al afio
Total 26 59,09% 12 271,27% 4 9,09% 2 455% 44 100,00%
Chi cuadrado y v de Cramer v =17.85 p=0.037 V=0.37

Fuente: elaboracion propia

Los resultados indican que los pacientes que acudian con mayor frecuencia a consultas
externas, especialmente aquellos con citas mensuales o cada dos a tres meses, presentaron una
mayor reduccidn en sus niveles de glucosa en comparacion con quienes tenian consultas mas
espaciadas. En contraste, los pacientes que solo asistian una vez al afio mostraron menor
mejoria y una mayor proporcién sin cambios o con un ligero empeoramiento. EIl analisis
estadistico evidencid una relacion significativa entre la frecuencia de consultas y la variabilidad
de glucosa, con un valor de p = 0.037, mientras que el VV de Cramér (0.37) sugiere una
asociacion de magnitud moderada, lo que implica que otros factores, como el nivel de
conocimientos y la adherencia al tratamiento, también pueden estar influyendo en estos

resultados.
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Figura 15 Factor acceso a consultas externas previas al programa que estan asociados
con una mayor mejora en el control glucémico después de la intervencion socioeducativa
en los pacientes del club de diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa,2025
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Los resultados muestran que aquellos que acuden a consultas con mayor frecuencia,
especialmente cada 2 o 3 meses, tienden a presentar mejores resultados en términos de
variabilidad de la glucosa. En este grupo, el 36,36% de los pacientes experimento una mejora
significativa, y un 6,82% mostré una mejora leve, lo que suma un 45,45% de pacientes con
resultados favorables. Esto sugiere que un seguimiento médico méas frecuente permite un
monitoreo mas efectivo y una intervencion oportuna, lo que se traduce en un mejor control de
la enfermedad.

Por otro lado, los pacientes que acuden a consultas con menor frecuencia, como una vez al afo,
presentan resultados menos alentadores. En este grupo, solo el 4,55% mostr6 una mejora
significativa, mientras que un 13,63% experimento una mejora leve. Ademas, un 6,82% no
mostré cambios significativos, y un 4,55% incluso empeoro. Esto demuestra que no tener citas
de chequeo regulares puede hacer que la diabetes sea mucho mas dificil de manejar porque a
los pacientes no se les brinda la atencion continua necesaria para modificar tratamientos o
resolver problemas de manera oportuna.

En cuanto a los pacientes que acuden a consultas mensuales, aunque la muestra es pequefia, los
resultados son positivos, con un 4,55% mostrando una mejora significativa y un 2,27% una

mejora leve.
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CAPITULO IV

DISCUSION
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DISCUSION
Objetivo 1: Analizar la influencia de una intervencién educativa sobre diabetes

mellitus tipo 2 en la mejoria de control glicémico pacientes del club de

diabéticos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado

El estudio sefiala que el programa socioeducativo mejord la gestion glucémica de los pacientes,
dado que el 86,36% de los participantes logré disminuir sus niveles de glucosa. Este hallazgo
subraya la eficacia de la intervencidn en la mayoria de las instancias. Sin embargo, un 9.09%
no presenté cambios relevantes y un 4.55% experimento un empeoramiento, 1o que sugiere que
no todos respondieron igual. Factores como la adherencia al tratamiento, la motivacion
personal y el acatamiento de las recomendaciones médicas podrian explicar estas diferencias.

Esto indica que, aunque el programa fue beneficioso en general, existen barreras individuales
que limitan su impacto en un pequefio grupo. Por ejemplo, quienes no mejoraron podrian haber
tenido menor disposicién al cambio o dificultades para aplicar lo aprendido, lo que apunta a la
necesidad de estrategias mas personalizadas para esos casos. Desde el punto de vista
estadistico, la reduccion promedio de glucosa fue de 31.88 mg/dL (17.37%), con un tamafio
del efecto de Cohen de 0.85, lo que confirma un impacto grande y clinicamente relevante,
reforzando el valor practico de

la intervencién en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2.

A nivel internacional, estudios como el de Gouveia-Bezerra et al. han demostrado que el
aumento del conocimiento en pacientes con diabetes mejora el autocontrol de la glucosa,
reduciendo las complicaciones a largo plazo (9). De manera similar, Flores y Huamani han
evidenciado que la educacién sobre la diabetes no solo incrementa el conocimiento, sino que
también mejora la autoadministracion de medicamentos y la adherencia al tratamiento,
aspectos clave para un control glucémico Optimo (36). Esta informacion coincide con los
resultados de este estudio, donde se evidencid que los pacientes con mejor conocimiento
padecian de una alteracion mas importante en sus niveles de glucosa.

A nivel nacional, investigaciones como la de Rojas et al. en un estudio en el afio 2015 en Lima
encontraron que el 55% de los pacientes que participaron en programas educativos tuvieron un
mejor control glucémico después de recibir orientacion sobre la diabetes (57). Estos resultados
son coherentes con los hallazgos locales en Arequipa, donde Gémez y Martinez en el 2011
reportaron que un 53% de los pacientes mejoraron sus niveles de glucosa tras asistir a
intervenciones educativas (35). Estos estudios refuerzan la efectividad de los programas

educativos a nivel regional y resaltan el impacto positivo del conocimiento en la reduccion de
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marcadores clave como la HbAlc (55).

Objetivo 2: Determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en
los pacientes del club de diabéticos del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza antes y después del programa socioeducativo.

Antes de la intervencién socioeducativa, el (79,55%) de la totalidad de los pacientes, tenia un
nivel medio de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2, mientras que solo el 18,18%
tenia un nivel alto y el 2,27% tenia un nivel bajo. Tras la intervencion, se observara una mejora
notable; el 86.36% de los pacientes obtuvo un puntaje alto, mientras que el 13.64% obtuvo un
puntaje medio. Ademas, el nivel bajo dejo de existir, lo que ilustra la efectividad de la charla
socioeducativa.

Este cambio sugiere que los pacientes adquirieron herramientas mas Utiles para entender y
manejar su enfermedad, lo que refleja la efectividad de la intervencién educativa. La
desaparicion del nivel bajo de conocimiento también es un indicador positivo del impacto del
programa, ya que muestra que incluso los pacientes con menor conocimiento inicial lograron
mejorar significativamente. Sin embargo, es importante destacar que, aunque el conocimiento
mejord de manera sustancial, es necesario implementar estrategias educativas continuas que
mantengan y profundicen este conocimiento a largo plazo, asegurando que los pacientes no
solo retengan la informacion, sino que también la apliquen en su vida diaria para un mejor
manejo de la diabetes.

El anélisis estadistico mediante la prueba de McNemar-Bowker confirmé que este cambio fue
estadisticamente significativo ((32=45.62 y p<0.00000000124), lo que respalda la efectividad
de la intervencion. Estos resultados destacan la capacidad de la intervencion para mejorar la
comprension de los participantes sobre su condicion. Estudios previos refuerzan esta
observacioén. Flores Romero y Huamani Cruz documentaron un aumento significativo en el
conocimiento de pacientes con diabetes tipo 2 en Arequipa tras una intervencién educativa, lo
que se asocid con préacticas de vida mas saludables (35). Guibert Patifio y Zamora Nifio
reportaron que la educacion impartida en el Hospital Cayetano Heredia elevo los niveles de
conocimiento y mejoro la adherencia al tratamiento, un efecto comparable al observado en
nuestra investigacion (36). Garmendia-Lorena afirmd que las intervenciones educativas
estructuradas incrementan la comprension de la enfermedad (8), lo que se alinea con el notable
avance de 18.18% a 86.36% en el nivel alto de conocimiento.
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Objetivo 3: Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes producto de
los conocimientos previos de la enfermedad antes de participar en el
programa socioeducativo sobre diabetes del club de diabetes del Hospital

Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2025.

En el anélisis correspondiente a la adherencia segun el nivel de conocimientos, se evidencio
que, en los pacientes de nivel bajo de conocimiento, solo el 2.27% mostré una adherencia
buena. En el grupo que presentd conocimientos intermedios, 18.18% tuvo una adherencia
buena, 25% regular y 36.36% mala. Inesperadamente, en los pacientes con nivel alto de
conocimiento, ninguno mostr6é buena o regular adherencia y 18.18% tuvo mala adherencia.
Con el coeficiente de correlacion de Spearman p = -0.45 p = 0.00198. Estos resultados plantean
la hipdtesis de que, pese a ser importante saber sobre la enfermedad, este no es el Unico
determinante para la adherencia al tratamiento. Hasta los pacientes con alto nivel de
discernimiento pueden tener problemas para acatar las instrucciones establecidas por los
médicos, lo que enfatiza la necesidad de otros factores como la motivacion, soporte emocional
y la comprensién de las implicancias del tratamiento.

La rigurosidad del instrumento de Morisky-Green 8 también podria explicar en parte estos
resultados. Es posible que los pacientes con mayor conocimiento sean mas conscientes de las
dificultades y limitaciones del tratamiento, lo que los llevaria a ser méas criticos al responder
las preguntas del instrumento. Por ejemplo, podrian reconocer que no siempre cumplen con
todas las recomendaciones al pie de la letra, lo que los llevaria a obtener puntajes mas bajos en
la escala de Morisky-Green. Esto no necesariamente significa que su adherencia sea deficiente,
sino que son mas conscientes de sus limitaciones. “La adherencia al tratamiento es un factor
critico en el manejo de la diabetes, a nivel nacional en Piura Farias” Vilchez dijo que “existe
una asociacion entre el nivel de conocimientos sobre la diabetes y la adherencia al tratamiento;
un conocimiento inadecuado incrementa el riesgo de baja o media adherencia” (54); sin
embargo Garcia- Ortiz et al dijo nivel de conocimiento no siempre significa buena adherencia,
percepcion, creencias y motivacion tienen mayor peso (56) concordando con Guaméan-
Montero et al. quienes sefialaron que la adherencia depende en mayor medida de factores
externos, como el apoyo familiar, que del conocimiento aislado (5), lo que podria explicar la
mala adherencia observada en nuestro grupo con nivel alto (18.18%). Orozco-Beltran et al.
indicaron que el conocimiento por si solo no se traduce en adherencia sin el soporte de
estrategias complementarias (7), lo que sugiere que la intervencidn posterior en nuestro estudio

pudo haber superado esta limitacion al mejorar significativamente el conocimiento.
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Objetivo 4: Identificar los factores que estan asociados con una mayor mejora en
la adherencia al tratamiento y el control glucémico después de la intervencion
socioeducativa en los pacientes del club de diabéticos del Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa, 2025.

El proposito de esta investigacion fue analizar el impacto de una intervencion socioeducativa
en el control glucémico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, explorando los factores que
contribuyen a la variacién en los niveles de glucosa. Los hallazgos sefialan que la adherencia
al tratamiento desempefié un papel crucial, demostrando una asociacion estadisticamente
significativa con las mejoras glucémicas (> = 25.38, p = 0.00028). Los pacientes con
adherencia elevada (20.45%) lograron reducciones sustanciales de 20 mg/dL o méas, mientras
que aquellos con adherencia intermedia (25%) mostraron avances mas moderados, entre 10 y
19 mg/dL. Un dato destacable es que el 54.55% de los pacientes con adherencia reducida
también experimentd mejorias, lo que indica que la intervencion pudo haber promovido una
comprension mas profunda de la enfermedad y ajustes en las conductas de autocuidado, incluso
en aquellos con un compromiso inicial limitado.

Aunque la adherencia al tratamiento y el acceso a consultas externas fueron los unicos factores
con una relacion estadisticamente significativa. Concordando con Orozco-Beltran et al quienes
afirman que el cumplimiento sostenido estabiliza las glucemias y previene las complicaciones
(7). Por su parte, Diaz Santiago et al afirman que las citas periddicas facilitan el seguimiento y
ajuste oportuno de dosis terapéuticas (6).

Otras variables proporcionaron indicios relevantes sobre los patrones de mejora glucémica. Los
pacientes con edad por encima de los 60 afios reportaron la mayor parte de las reducciones
relevantes controladas (36,36% con descensos >20 mg/dL). Estas estadisticas podrian
interpretarse por la experiencia acumulada por el paciente en el afrontar la enfermedad, o por
un mayor control clinico. Por el contrario, los menores de 50 afios mostraron un porcentaje
menor de mejoras significativas (4.55%), posiblemente relacionado con una percepcion mas
baja del riesgo 0 una menor disposicion a cambiar sus rutinas. El nivel educativo también revel6
diferencias: los pacientes con educacion superior alcanzaron un 25% de mejoras significativas,
seguidos por aquellos con educacién primaria (18.18%) y secundaria (15.91%). Estos hallazgos
sugieren que un nivel académico mas alto podria facilitar la asimilacion y aplicacién de las
indicaciones terapéuticas. Ademas, los pacientes mayores a 10 afios desde el diagndstico
registraron la tasa mas alta de mejoria significativa (38.64%), lo que podria reflejar un

aprendizaje progresivo sobre el manejo de su condicién a lo largo del tiempo.
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El desarrollo dentro del programa socioeducativo también se vincul6 con resultados positivos.
Los pacientes que mostraron un progreso notable en las sesiones alcanzaron las tasas mas altas
de mejoria significativa 