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Resumen

El objetivo de estudio fue determinar los factores asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el ano 2024. Se realizd un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo observacional, analitico y de corte transversal, en el que se
incluyeron 133 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico.
Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha estructurada y el test de Morisky-
Green de 4 items para evaluar la adherencia terapéutica. El andlisis de datos se
efectud mediante estadistica descriptiva y bivariado, utilizando la prueba de chi-
cuadrado, con un nivel de confianza del 95 %. Los resultados mostraron que el
86,5% de los pacientes presentd adherencia terapéutica, predominando en
adultos mayores y en aguellos con esquemas simples de medicacion. Se encontrd
asociaciéon estadisticamente significativa entre la adherencia terapéutica vy el
numero de medicamentos prescritos (p=0,004), asi como con la frecuencia de
acceso al medicamento (p=0,016). Por el contrario, variables como la edad, el
sexo, el estado civil, la procedencia y el fiempo de enfermedad no evidenciaron
asociacion significativa. En conclusién, la adherencia terapéutica en la poblacion
estudiada estuvo influenciada principalmente por factores relacionados con la
complejidad del tratamiento y el acceso a la medicacion, mds que por
caracteristicas sociodemogrdficas. Estos hallazgos resaltan la importancia de
promover esquemas terapéuticos simples y garantizar un acceso continuo a los

medicamentos para mejorar el cumplimiento del fratamiento.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, adherencia terapéutica, factores

asociados, Morisky-Green, medicacién adherente
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Abstract

The aim of this study was to determine the factors associated with therapeutic
adherence in patients with type 2 diabetes mellitus treated at Sergio E. Bernales
National Hospital during the year 2024. A quantitative, observational, analytical,
and cross-sectional study was conducted, including 133 patients selected through
non-probabilistic sampling. Data collection was carried out using a structured form
and the 4-item Morisky-Green test to assess therapeutic adherence. Data analysis
was performed using descripfive and bivariate statistics, applying the chi-square
test with a 95% confidence level. The results showed that 86.5% of patients
presented therapeutic adherence, with a higher prevalence among older adults
and those with simple medication regimens. A statistically significant association
was found between therapeutic adherence and the number of prescribed
medications (p=0.004), as well as with the frequency of access to medication
(p=0.016). In contrast, variables such as age, sex, marital status, place of origin, and
duration of the disease did not show a significant associatfion. In conclusion,
therapeutic adherence in the studied population was mainly influenced by factors
related to treatment complexity and access to medication rather than
sociodemographic characteristics. These findings highlight the importance of
promofing simple therapeutic regimens and ensuring confinuous access fo

medications to improve treatment adherence.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, therapeutic adherence, Risk Factors, Morisky-

Green, Medication Adherence.
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Intfroduccidén

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una patologia crénica cuya
prevalencia va en aumento en PerU, la cual representa un reto importante para
la salud publica. Segun datos recientes del Instituto Nacional de Salud (INS),
alrededor de 2,6 millones de adultos peruanos tienen diagndstico de diabetes, vy
aproximadamente el 96 % de esos casos corresponden a DM2. Esta elevada
prevalencia, en combinacion con factores de riesgo a nivel poblacional, como
son el sedentarismo, la obesidad y las modificaciones en los hdbitos alimentarios,
subraya la relevancia de analizar cémo se maneja esta enfermedad en entornos

reales’.

El control éptimo de la DM2 depende no solo de la prescripcidn médica
sino de la adherencia por parte del paciente alas recomendaciones: medicacién,
cambios en la dieta, actividad fisica, autocuidados y asistencia a controles. La
adherencia terapéutica es fundamental para alcanzar metas glicémicas
adecuadas y evitar problemas a largo plazo, como las afecciones
cardiovasculares, nefropatia, retinopatia y otras comorbilidades. En contextos de
enfermedades crénicas, la evidencia sugiere que muchos pacientes tienen
dificultades para mantener un régimen terapéutico completo, lo que

compromete los resultados clinicos2.

La adherencia en personas con DM2 estd determinada por multiples
factores, los que pueden ser sociodemogrdficos (como nivel educativo,
ocupacidn o seguridad social), psicosociales (conocimiento sobre la enfermedad,
percepciéon del fratamiento, apoyo familiar), clinicos (duracién de la enfermedad,
comorbilidades, polifarmacia) y relativos al sistema de salud (acceso a
medicamentos, calidad de la atencién, continuidad asistencial)3. Diferentes
estudios en contextos latinoamericanos han identificado estos determinantes
como asociados con la falta o con el cumplimiento del fratamiento en DM2. Esta
diversidad de factores hace evidente la necesidad de redlizar investigacion
localizada, ya que los determinantes pueden variar segun el contexto social,

econdmico y geogrdfico4.

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB), como establecimiento

publico de referencia en Lima metropolitana, atiende a una poblacién con



caracteristicas demogrdficas propias del dmbito urbano y con diversas

condiciones clinicas relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2.

En este contexto, resulta pertinente estudiar los factores asociados a la
adherencia terapéutica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
dicho hospital durante el ano 2024. El andlisis de la relacion entre el nUmero de
medicamentos prescritos, los factores sociodemogrdficos y el tiempo de
enfermedad con la adherencia terapéutica permitird identificar grupos con
mayor riesgo de incumplimiento del tratamiento, generar evidencia local vy
contribuir a la formulacién de estrategias orientadas a mejorar el cumplimiento
terapéutico en esta poblacién. En ese sentido, el objetivo general de la
investigacion es determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante el ano 2024.



Objetivos

Objetivo General
e Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus fipo 2 en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales

durante el ano 2024.

Objetivos especificos
e Definir la asociacién entre el nUmero de medicamentos prescritos y la

adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

e Conocer la asociacién entre los factores sociodemogrdficos y la

adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

e |dentificarla asociacién entre el tiempo de enfermedad y la adherencia

terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo



Capitulo I: Marco tedrico

1.1 Antecedentes

Atantama et al. (Republica Democrdtica del Congo, 2025) se propusieron
establecer la frecuencia y los factores que estdn relacionados con un bagjo
cumplimiento terapéutico en personas con diabetes en clinicas de Kinshasa;
enconfraron que de 131 pacientes, 88 (67,1 %) presentaron mala adherencia, y
que la falta de automonitoreo (AOR 10,144; IC 95 %: 3,543-29,040; p<0,001) vy

el tratamiento combinado con antidiabéticos orales mds insulina (AOR 3,098; IC

95 %: 1,078-8,904; p=0,036) fueron factores significativamente asociados®.

Garcia et al. (Cuba, 2022) llevaron a cabo una revisidon sistemdtica cuyo
propodsito fue determinar la frecuencia de incumplimiento terapéutico en
personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e identificar los elementos vinculados
aeste comportamiento. B andlisis evidencid que el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico supera al del abordaje no farmacoldgico. Asimismo, reveld que la
falta de adherencia se relaciona con variables sociodemogrdficas (como sexo,
edad vy situacidn conyugal), aspectos econdmicos (nivel de ingresos), la
complejidad delrégimen terapéutico, caracteristicas propias de la enfermedad,

dificultades en la interaccién médico-paciente vy la presencia de emociones

negativas®.

Briones et al. (México, 2022) informaron que, en un grupo de 400
personas con diabetes meliitus tipo 2, el 74,5 % no cumplia adecuadamente con
su terapia farmacoldgica; quienes no seguian el tratamiento presentaron valores
de glucosa en ayunas notablemente superiores. Ademds, en los varones la falta
de adherencia se relacioné connegarse arealizar el control de glucemia (OR =

3,70; IC95 %: 1,58-8,66), mientras que en las mujeres se asocié al uso de remedios

abase de plantas medicinales (OR = 2,53; IC95 %: 1,23-5,23).

Cordero et al. (México, 2021) tienen como fin conocer la influencia del
factor sociodemogrdfico con el cumplimiento terapéutico en pacientes que
padecen diabetes. El tipo de método utiizado fue descriptivo transversal, se
contd con una poblacién de 100 participantes y que eran mayor de 18 anos, la
instrumentaciéon conla que se trabajé fue el test de Morisky, Green y Levine. Los

hallazgos tuvieron como predominio al sexo femenino con un porcentaje del total



de 62 % que, comprendida entre las edades de 50 y 59 anos, también mostraron
que el 46 % de los participantes mencionaron tener nivel primario, ademds que
mds de la mitad tenian un estado civil de pareja y que el 54% eran amas de casa
y la religién que predominaba era catdlica casi con el 100 %. Finalmente, se
constatd que el 23 % de los pacientes informaron tener una duracion de tres anos
desde el diagndstico de la enfermedad, mientras que el 38 % de ellos readlizaban
entre 10 a 15 minutos de ejercicio fisico, mientras que el 28 % de ellos no
practicaba ninguna actividad fisica. Ademds, se observd que el 82 % de estos
pacientes recibian tratamiento con hipoglucemiantes orales. En conclusiéon, la

gran mayoria de los pacientes no mostraban un nivel adecuado de

cumplimientos a la terapia de la DM28.

Vera (Ecuador, 2022) redlizé un estudio cuyo objetivo fue identificar los
fundamentos que caracterizan la adherencia a la insulinoterapia en pacientes
con diabetes tipo I, encontrando que solo el 42 % presentd adherencia
adecuada, mientras que el 58 % mostré adherencia baja, asocidndose

significativamente a factores como miedo a la hipoglucemia, barreras

econdmicas y déficit de educacion terapéutica (p<0.05)°.

Torres (Peryu, 2025) analizé la relacién entre diversas caracteristicas
sociodemogrdficas y el nivel de cumplimiento del tratamiento en personas
con diabetes tipo 2 atendidas en el Centro de Salud Talara Il — MINSA
durante el periodo 2021-2023. Identificdé vinculos estadisticamente
relevantes entre la adherencia y la edad (p= 0,038), el nivel educativo (p =
0,027), la actividad laboral (p = 0,049) y los anos de evolucién de la
enfermedad (p =0,001); los pacientes sin estudios presentaron 100 % de baja
adherencia, y quienes no trabajaban mostraron menor adherencia (68,14 %)

comparado con quienes trabajaban (31,86 %)10.

Tasayco (PerU, 2023) identificé los elementos vinculados al
cumplimiento terapéutico en personas con diabetes mellitus tipo 2
atendidas en un centro de salud de primer nivel. Se observd que el 68,5 %
mantenia una adherencia adecuada, mientras que el 31,5 % no seguia
correctamente el tratamiento. Ademds, se halldé una relacidn
estadisticamente significativa entre el nivel de adherencia y factores como

el grado educativo, la cantidad de fdrmacos prescritos, la presencia de



otras enfermedades, la participacién en un club de diabetes y la recepcion
de informacién educativa sobre la enfermedad durante el Ultimo ano (con
un valor p global que indicd significancia, aunque no se detalld por cada

variable)11.

Silva (Pery, 2022) analizd el cumplimiento deltratamiento en personas con
diabetes mellitus tipo 2 atendidas en el Hospital Il EsSalud Cajamarca entre junio y
noviembre de 2021, con la finalidad de identificar el grado de adherencia
terapéutica. Sus resultados mostraron que Unicamente el 38 % mantenia una
adherencia elevada, mientras que el 62 % registraba un cumplimiento bagjo o
intermedio, demostrando ademds una asociacién significativa entre la

adherencia y variables como el contfrol metabdlico y el soporte familiar (p <

0,05)"2.

Vilcamango etal. (Pery, 2021) andlizaronlasvariables relacionadas
con el cumplimiento del tratamiento en personas con diabetes, y determind
gue Unicamente el 48 % lograba mantener una adherencia considerada
satisfactoria. El estudio reportd asociacién significativa con el nivel educativo
(p<0,05), apoyo familiar (p=0,01) vy fiempo de enfermedad (p<0.05),

concluyendo que estas variables influyen de manera importante en el

cumplimiento del tratamiento .

Farias (Pery, 2021) evalud la relacién entre el nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento en pacientes del
Hospital Redtegui, encontrando que el 67 % presentd conocimientos

adecuados, pero solo el 54 % mostrd adherencia terapéutica, evidencidndose

una asociacion significativa entre ambas variables (p<0,05) ™.

1.2. Bases Tedricas

1.2.1. Diabetes mellitus tipo 2

Se trata de un trastorno metabdlico de curso prolongado, definido por la
presencia constante de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre's. Esto
ocurre por la combinacion de una respuesta deficiente de los tejidos a la insulina
(cuando las células no logran utilizar adecuadamente dicha hormona) vy la
reduccién gradual de la produccién pancredtica’é. Como resultado, la glucosa

no puede ingresar eficazmente a las células para convertirse en energia,



generando una hiperglucemia continua que, con el tiempo, ocasiona deterioro
en multiples érganos vy sistemas, incluidos los vasos sanguineos, el corazén, los
rinones, los nervios periféricos y la estructura ocular de laretina!”. Su aparicién suele
estar asociada con factores como el exceso de peso, la inactividad fisica,
antecedentes familiares y ciertos componentes genéticos y ambientales; ademds,
suele evolucionar de forma lenta y silenciosa, por lo que muchas personas pueden

no presentar sintomas evidentes en las primeras etapas!s.

1.2.1.1 Manifestaciones clinicas

La diabetes mellitus tipo 2 suele desarrollarse de manera insidiosa, por lo
gue muchos pacientes permanecen asintomdticos durante anos. Cuando las
manifestaciones comienzan a hacerse evidentes, es comuin la presencia de
poliuria, polidipsia y polifagia, aunque no siempre aparecen las tres juntas con
claridad?. La poliuria surge por la incapacidad del rindn para reabsorber toda la
glucosa filtrada, lo que genera una diuresis osmotica; esto a su vez provoca una
sed intensa y persistente. También es frecuente notar fatiga crénica, visién borrosa
por alteraciones osmodticas en el cristalino e infecciones recurrentes,
especialmente cutdneas, urinarias y por hongos, debido al entorno de
hiperglucemia que favorece el crecimiento microbiano. Algunas personas
experimentan pérdida de peso moderada pese a mantener o incluso aumentar
la ingesta caldrica, reflejando un uso ineficiente de la glucosa como fuente de

energia’?.

Con el avance de la enfermedad, pueden aparecer manifestaciones mds
especificas relacionadas con el daio progresivo a distintos érganos. La neuropatia
periférica se manifiesta con hormigueo, ardor o pérdida de sensibilidad en pies y
manos, mientras que la neuropatia autondmica puede causar hipotensién
ortostdtica, gastroparesia o disfuncidén eréctil’3. La afectacion vascular vy
microvascular también puede evidenciarse en forma de cicatrizacion lenta,
cambios en la piel, aparicién de Ulceras en extremidades inferiores y signos
tempranos de retfinopatia diabética, como disminucion intermitente de la
agudeza visual. Ademds, algunos pacientes presentan acantosis nigricans que
suele asociarse a resistencia severa a la insulina. Estas expresiones clinicas
evidencian el cardcter generalizado del trastorno y su potencial para afectar

diversas funciones corporales cuando no se mantiene bajo un control adecuado
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1.2.1.2. Diagnéstico

Se establece combinando criterios clinicos y de laboratorio. Generalmente
se parte de la sospecha cuando el paciente presenta sintomas como poliuria,
polidipsia, polifagia, pérdida de peso inexplicada, fatiga o infecciones recurrentes,
aungue en muchos casos la enfermedad permanece asintfomdtica durante anos.
Para confirmar la presencia de hiperglucemia crénica, se utilizan pruebas como la
glucosa plasmdtica en ayunas, la prueba de tolerancia oral a la glucosa vy la
hemoglobina glicosilada (HbAlc)'s. Se considera diagndstico una glucosa en
ayunas 2126 mg/dL, una glucosa a las 2 horas en la prueba de tolerancia 2200
mg/dL, una HbAlc 26.5% o una glucosa plasmdtica aleatoria 2200 mg/dL en
presencia de sintomas cldsicos. Es fundamental repetir la prueba en ausencia de

crisis metabdlicas para asegurar que los valores sean consistentes?!,

Ademds de los estudios de laboratorio, el proceso diagndstico requiere
identificar los elementos de riesgo que pueden favorecer la aparicién del
frastorno, tales como obesidad, sedentarismo, antecedentes familiares,
hipertensién arterial y dislipidemia. Una vez confirmada la diabetes, se realiza una
valoracién integral del paciente para detectar posibles complicaciones
tempranas, como daio renal, neuropatia periférica o afectacidén retiniana,
mediante estudios complementarios como microalbuminuria, examen de refina y
exploracién neurolégica?!. Este abordaje integral no solo facilita una identificacion
precisa del cuadro clinico, sino que también guia la eleccidn del manejo
terapéutico y las medidas preventivas destinadas a limitar el avance de la

afeccidn y prevenir posibles complicaciones?.

1.2.1.3. Tratamiento

Su fundamento principal radica en realizar cambios profundos en 1os
hdbitos cotidianos, lo que implica mantener una dieta balanceada con
abundante consumo de vegetales, fibra y proteinas magras, con reduccién de
azucares simples y grasas saturadas, asi como la prdctica regular de ejercicio
aerdbico y de fuerza para mejorar la sensibilidad a la insulina?. También es
fundamental el control del peso, ya que la pérdida del 5-10 % del peso corporal
puede mejorar significativamente los niveles de glucemia. Ademds, se promueve
la educacién diabetoldgica, que ayuda al paciente a entender su enfermedad,
aprender a moniftorear sus niveles de glucosa y manejar adecuadamente factores

de riesgo como la hipertensién y la dislipidemia?2.



Cuando las medidas de estilo de vida no son suficientes para alcanzar las
metas de control glucémico, se incorporan medicamentos. El fdrmaco de primera
linea mdas utilizado es la metformina, salvo contraindicaciones. Cuando los valores
de glucosa permanecen elevados, se incorporan fdrmacos adicionales de
acuerdo con el perfil clinico del paciente. Entre las opciones se encuentran los
inhibidores de SGLT2, los agonistas del receptor GLP-1, los inhibidores de DPP-4, las
sulfonilureas o, en etapas mdas complejas, la insulina basal4. La seleccién del
fratamiento se basa en aspectos como el riesgo cardiovascular, la funciéon renal,
la probabilidad de hipoglucemia vy las preferencias individuales. Asimismo, es
esencial un control periddico por el personal de salud para reajustar la terapia,
identificar posibles complicaciones y asegurar un seguimiento integral que evite el

deterioro y favorezca una mejor calidad de vidaz3.

1.2.2. Adherencia al tratamiento

La adherencia terapéutica es un concepto central en el manejo de
enfermedades cronicas como la DM2 y se define como el grado en que el
paciente sigue de manera adecuada y continua las recomendaciones
acordadas con el personal de salud, abarcando tanto la toma de medicamentos
como los cambios en el estilo de vida, la asistencia a controles y el cumplimiento
de medidas de autocuidado?. A diferencia del cumplimiento terapéutico, la
adherencia implica un proceso dindmico, consciente y sostenido en el tiempo,
que depende de la capacidad del paciente para integrar las indicaciones
médicas en su vida cotidiana. La OMS subraya que, en enfermedades crénicas, la
adherencia promedio no supera el 50%, lo cual implica que una parte
considerable de los pacientes no logra alcanzar los niveles recomendados de
control metabdlico, aumentando el riesgo de complicaciones microvasculares y
macrovasculares'®. En el caso de la DM2, la adherencia es especialmente
compleja porque el fratamiento involucra multiples dimensiones: farmacoterapia,
dieta, actividad fisica, automonitoreo y modificacién de conductas, lo que exige

una participacion, informada y constante del paciente!©,

La adherencia terapéutica no debe interpretarse Unicamente como una
responsabilidad individual, ya que diversos estudios han demostrado que es un
fendmeno multidimensional influenciado por factores personales, terapéuticos,
socioecondmicos y estructurales. Entre los factores individuales se encuentran el

nivel de conocimientos, las creencias sobre la enfermedad, la motivacién, la



percepciéon de riesgo, la autoconfianza y la presencia de comorbilidades; todos
ellos condicionan la disposicion del paciente para persistir en el seguimiento del
fratamiento?2. Los factores terapéuticos pueden facilitar o dificultar la adherencia,
siendo la polifarmacia una de las barreras mds reportadas en pacientes con DM2.
Asimismo, los factores socioecondmicos, como el nivel educativo, el apoyo
familiar, el acceso a informacién y la estabilidad econdmica, inciden en la

capacidad del paciente para adquirir, mantener y comprender sus tratamientoss.

En el contexto de la DM2, la adherencia terapéutica adquiere un valor
determinante debido a que el control glucémico eficaz depende de la
constancia en el tratamiento farmacoldgico y en los hdbitos de autocuidado. La
falta de adherencia se asocia con descompensaciones metabdlicas, progresidon
acelerada de complicaciones, incremento de hospitalizaciones y mayor
mortalidad, ademds de un impacto negativo en la calidad de vida del paciente!0,
Por ello, la literatura senala que la adherencia debe interpretarse como un
proceso interactivo que requiere intervenciones educativas, sistemas de apoyo
familiar, estrategias de simplificacién terapéutica y fortalecimiento de la atencidén
sanitaria. En el caso de los pacientes con DM2 en hospitales pUblicos, factores
como el acceso regular al medicamento, la disponibilidad del tratamiento y la
claridad en la informacién brindada por el personal de salud son determinantes

para lograr una adherencia sostenida's.
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Capitulo II: Materiales y Métodos

2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacién:

2.1.1. Método de la investigacion:

La investigacion se desarrolld bajo el método cuantitativo, ya que los
datos fueron obtenidos mediante instfrumentos estandarizados (ficha de
recoleccion y test de Morisky-Green), codificados numéricamente vy
andlizados con pruebas estadisticas para identificar asociaciones entre

variables. Este enfoque permiti® medir de manera objetiva la adherencia

terapéutica y los factores relacionados en la poblacién estudiada24.

Se empled el test de Morisky-Green de cuatro items debido a su facilidad
de aplicacién, claridad y adecuacion al contexto asistencial, caracterizado por
limitado tiempo de atencidon y variabilidad en el nivel educativo de los

pacientes.

2.1.2. Tipo de la investigacién

La presente investigaciéon es de finalidad aplicada, ya que busca generar
evidencia Utl para comprender los factores asociados a la adherencia
terapéutica y aportar informaciéon que permita mejorar la prdctica clinica vy la
toma de decisiones en el dmbito de la salud. Asimismo, presenta un enfoque
cuantitativo, debido a que se recolectaron y andlizaron datos numéricos

mediante técnicas estadisticos.

De acuerdo con su diseho metodoldgico, el estudio fue observacional y
andlitico, puesto que se evaluaron factores asociados a la adherencia
terapéutica sin manipulacidn de las variables, comparando grupos de pacientes
adherentes y no adherentes. Ademds, tuvo un disefo transversal, dado que la

informacion se recolectd enun Unico momento durante el periodo enero-marzo

de 2024, en pacientes que acudieron a consulta externa?5.

2.1.3. Alcance de la investigacion

El presente estudio tuvo un alcance andalitico, ya que buscd identificar la
asociacién entre la adherencia terapéutica y diversos factores sociodemogrdaficos
y relacionados al fratamiento en pacientes con diabetes mellitus fipo 2. Debido a

su diseno observacional y de corte fransversal, los resulfados permiten establecer
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relaciones estadisticas entre las variables en un momento determinado, sin inferir

causalidad. Asimismo, el estudio se desarrolldé en un contexto especifico, porlo que

los hallazgos son aplicables principalmente a la poblacién estudiada?4.

2.2. Disefo de la investigacion

El estudio correspondié a un diseno no experimental, debido a que las
variables fueron anadlizadas tal como se presentaron en los pacientes, sin
manipulacién deliberada. Se utilizé un disefo transversal analitico, dado que los
datfos se obfuvieron en un solo periodo de tiempo y se compararon los niveles

de adherencia entre distintos grupos para identificar asociaciones

estadisticamente  significativas29.

23. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacién

La poblacidon del estudio estuvo conformada por todos los pacientes
con diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron ala
consulta externa de endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo declaracion enero— marzo de 2024 y que cumplian los
criterios de inclusion establecidos. En total, el universo de pacientes atendidos
en dicho periodo fue de 1207 personas, pero solo aquellos que reunieron los
criterios de edad, diagndstico confiirmado, capacidad cognitiva conservada y
disposicidn para participar constituyeron la poblacién elegible real para este

estudio.

2.3.2. Muvestra

La eleccidn de los participantes del estudio se realizd siguiendo los
criterios establecidos por el investigador; dicho de otro modo, se aplicd un
muestreo de tipo no probabilistico, asumiéndose que el grupo seleccionado

refleja adecuadamente las caracteristicas de la poblacién analizada.

a) Criterios de seleccién

e Criterios de inclusién

- Personas con edad igual o superior a 18 anos.

- Diagndstico confirmado de DM2 registrado en la historia clinica.

- Parficipantes que conserven plena lucidez y capacidad de juicio
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- Pacientes en control activo en consultorio externo de endocrinologia

- Sujetos que accedan de manera libre y voluntaria a completar el

cuestionario

e Criterios de exclusién

- Pacientes con deterioro cognitivo documentado o frastornos
psiquidtricos que limiten la comprensidn del cuestionario.

- Pacientes hospitalizados o en situacidn de urgencia durante el
periodo de recoleccién.

- Pacientes que no completaron el cuestionario de forma integra.

- Comorbiidades graves descompensadas que impidan la
participacion (ej. Insuficiencia renal estadio terminal, complicaciones agudas

graves).

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién y andlisis de datos
2.4.1. Técnicas
El presente estudio utilizd la técnica de observacion y la recopilacion de
la informacidn se realizéd mediante una ficha de recoleccidn de datos y 2

instfrumentos debidamente validados.

2.4.2. Instrumento

En esta investigacién se empled un formato disefiado para recopilar la
informacién necesaria, estructurada con el propdsito de obtener informaciéon
relevante y precisa para la investigacién, esta herramienta fue revisada y
aprobada por el asesor de estudio. Elinstrumento consta de 3 elementos el de

elaboracion propiay el de Morisky Green.

La variable relacionada con la adherencia al fratamiento fue evaluada
mediante el cuestionario Morisky—-Green, el cual permite determinar el nivel de
cumplimiento terapéutico. Este instrumento estd conformado por cuatro items
conrespuestas de tipo dicotdmico (si/no). Se considerd buena adherencia cuando
el participante respondié “no” a las preguntas 1, 3y 4, y "si” a la pregunta 2. Por el
contrario, responder de forma errada al menos una de esas preguntas indicaria
una mala adherencia. Porlo tanto, el test de Morisky-Green va a ser un método

empleado para investigar distintas enfermedades crénicas, tales como la

diabetes o la hipertension 13,26,
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Con respecto ala variable factor sociodemogrdfico se midié a través del
cuestionario sus caracteristicas sociales y demogrdficas, el cual consta de 5

preguntas de opcidon multiple, el cual ha sido revisado por mi asesor.

Con respecto a la variable factor terapéutico se midié a través del
cuestionario el manejo de la enfermedad, el cual consta de 8 preguntas con

opcidén multiple, el cual ha sido revisado por mi asesor.

Con respecto a la variable factor enfermedad, esta se evalué mediante el
tiempo de evolucion de la enfermedad desde el diagndstico, utilizando una pregunta

de opcién multiple revisada por el asesor.

2.4.3. Recopilacion y manejo de datos

e Aprobado el proyecto, se procedi® a enviar la documentacion
correspondiente por parte de la Universidad Confinental filial Lima, hacia la autoridad
competente del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, con la finalidad de obtener la
autorizacién para la ejecucion de la recoleccidén de datos para el proyecto de

investigacion en un intervalo de tiempo de 3 meses (enero-marzo 2024).

e Se identificd a los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
atendidos en consultorio externo en el servicio correspondiente, seleccionando a
aqguellos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el

estudio.

e Se aplicd una ficha estructurada para la recoleccion de datos
sociodemogrdficos y relacionados al tratamiento farmacoldgico. Asimismo, se aplicd

el test de Morisky-Green de 4 items para evaluar la adherencia terapéutica.

e Los datos recolectados fueron registrados en una base de datos, donde se

realizé la codificacién de las variables para su posterior andlisis estadistico.

2.4.4. Andlisis de datos

Los datos recolectados fueron codificados y organizados en una base de
datos en Microsoft Excel y posteriormente analizados mediante un software
estadistico. Se inicid con un andlisis descriptivo de todas las variables, empleando

frecuencias, porcentagjes y medidas de tfendencia central, con el fin de caracterizar
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a la poblacién estudiada. Posteriormente, para el andilisis inferencial, se aplicé la
prueba de chi-cuadrado de independencia con el objetivo de evaluar la relacion
bivariada entre la adherencia terapéutica y cada una de las variables
sociodemogrdficas, terapéuticas y clinicas incluidas. Asimismo, se empled un modelo
de regresiéon logistica multiple para identificar los factores que mantuvieron una
asociacion significativa después del ajuste. Todos los contrastes se realizaron con un
nivel de significancia del 5%, considerdndose como estadisticamente significativos
aquellos resultados con una probabilidad menor al 5% de que la asociacién
observada fuera producto del azar (p < 0,05), garantizando asi la validez de las

conclusiones obtenidas.

25 Herramientas estadisticas

B andilisis de los datos se redlizd de acuerdo con el enfoque cuantitativo y el
disefo observacional, analitico y de corte transversal del estudio. Se empled estadistica
descriptiva para resumir las caracteristicas de la poblacion, utiizando frecuencias
absolutas y relafivas (porcentagjes), debido a que las variables analizadas fueron

principalmente de tipo cualitativo.

Asimismo, se Uutilizd estadistica bivariada con la finalidad de determinar la
asociacion entre la variable dependiente (adherencia terapéutica) vy las variables
independientes de tipo sociodemogrdfico y relacionadas al tratamiento
farmacoldgico. Para ello, se aplicd la prueba de chi-cuadrado (x3), la cual es

adecuada para evaluar la relacién entre variables categdricas.

Se considerd un nivel de significancia estadistica de p<0,05 y un nivel de
confianza del 95%, lo que permiti® determinar la existencia de asociaciones

estadisticamente significativas entre las variables estudiadas.

Los datos fueron registrados y organizados en una base de datos en Microsoft
Excel y posteriormente analizados mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics, el

cual permitié la obtencién de tablas y resultados para su interpretacion.

2.6 Consideraciones éticas
En la presente investigacién se respetaron plenamente los principios
éticos fundamentales establecidos para los estudios con seres humanos:

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Antes de la recoleccién de
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datos, se brindd a cada participante informacién clara sobre los objetivos del
estudio, los procedimientos, la duracion, el uso de los datos y la ausencia de
riesgos fisicos o psicolégicos. Solo se incluyeron aquellos pacientes que
manifestaron su conformidad mediante la firma del consentimiento informado,
garantizando su participaciéon libre, voluntaria y sin ningun tipo de presién o

condicionamiento.

Asimismo, se asegurd la confidencialidad y el anonimato de los
participantes. No se registraron nombres, nUmeros de historia clinica ni
informacidn que permitiera identificar a las personas que participaron. Los
datos recogidos mediante el cuestionario Morisky-Green y la ficha de
recoleccién fueron codificados y utilizados Unicamente con fines académicos
y cientificos. El acceso a la base de datos estuvo restringido alainvestigadora
principal, cumpliendo lo estipulado por las normas éticas institucionales y los

lineamientos de proteccién de datos sensibles.

Finalmente, se garantizd que la aplicacidn de los instrumentos no
generara dano alguno, dado que el estudio no implicd procedimientos
invasivos ni intervenciones clinicas. La participacidn no afectd la atencion
médica que los pacientes reciben en el hospital y se respetd elderecho de cada
persona a retirarse en cualquier momento sin consecuencia alguna. Este estudio
fue desarrollado siguiendo los principios de la Declaracién de Helsinki, las pautas
del CIOMS vy las normas éticas vigentes para la investigacién biomédica en el
Peru, asegurando una conducta responsable y respetuosa en todo el proceso

investigativo.
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Capitulo llI: Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes del Hospital Nacional E. Sergio Bernales,

2024
Variables Total (N:133)
n %
Adherencia al fratamiento
Adherente 115 86,5%
No adherente 18 13,5%
Edad
18- 34 0 0%
35-54 32 24%
55 - 64 47 35%
> 65 54 1%
Sexo
Masculino 59 44%
Femenino 74 56%
Estado civil
Soltero 3 2%
Conviviente 91 68%
Casado 23 17%
Viudo 7 5%
Separado 9 7%
Procedencia
Provincia 8 6%
Lima 125 94%
NUmero de medicaciéon
1 medicamento 99 74%
2 medicamentos 34 26%
3 medicamentos 0 0%
Mds de 3 medicamentos 0 0%
Tiempo de enfermedad
Menor a 1 ano 0 0%
De 1-3 anos 0 0%
De 3-5 anos 15 1%
De 5-7 anos 49 37%
De 7-10 anos 53 40%
Mdas de 10 anos 16 12%
Frecuencia de acceso al medicamento
Cada mes 57 43%
Cada 2 meses 48 36%
Cada 4 meses 7 5%
Cada 6 meses 3 2%
Intervalos distintos 18 14%




En la tabla 1 se evidencia que, de los 133 participantes analizados, la
mayoria mantuvo una adecuada adherencia terapéutica (86,5%), en contraste
conun 13,5% que no cumplié con el fratamiento. Asimismo, se observé una mayor
representacién de adultos mayores, destacando que el 41% tenia mds de 65 anos
y el 35% se ubicaba en el grupo etario de 55 a 64 anos. El 56% fueron mujeres y el
estado civil mds frecuente fue conviviente (68%), seguido de casado (17%). La
mayoria procedia de Lima (94%) y usaba un solo medicamento (74%). En cuanto
al tiempo de enfermedad, el 40% refiridé entre 7 y 10 anos y el 37% entre 5y 7 anos.
Respecto al acceso a la medicacién, el 43% lo obtenia cada mes y el 36% cada
dos meses, evidenciando un acceso relativamente constante en la mayoria de los

pacientes.

Tabla 2. Regresiéon logistica mulfiple para factores asociados a la adherencia
terapéutica

Variables X2 P valor
Edad 1,82 0,618
Sexo 0,27 0,060
Estado civil 3.14 0,532
Procedencia 0,09 0.764
NUmero de medicacion 4,21 0,004
Tiempo de enfermedad 6,38 0,271
Frecuencia de acceso al medicamento 5,92 0,016

En la tabla 2 se muestra que, entre las variables evaluadas, solamente el
nimero de medicacion (X2=4,21; p=0,004) y la frecuencia de acceso al
medicamento (X2=5,92; p=0,016) evidenciaron una relacién estadisticamente
significativa entre estas variables y la adherencia terapéutica, lo que revela que
los pacientes que requieren una menor canfidad de medicamentos y quienes
mantienen un acceso constante a sus fdrmacos suelen cumplir mejor con su
fratamiento. Por el contrario, factores como la edad (p=0,618), el sexo (p=0,060),
el estado civil (p=0,532), la procedencia (p=0,764) y la duracién de la enfermedad

(p=0,271) no presentaron vinculos relevantes con la adherencia, lo que indica que



dichos aspectos no ejercen un papel determinante en el seguimiento terapéutico

de la poblacion estudiada



Capitulo IV: Discusién

La DM2 se ha consolidado como uno de los mayores retos para la salud
pUblica mundial, no solo por la magnitud de casos que presenta, sino también por
las diversas complicaciones que pueden desarrollarse cuando no existe un
adecuado equilibrio metabdlico. Un elemento clave para alcanzar dicho control
es la adherencia al tratamiento farmacolégico, lo que continda siendo un
obstéculo en numerosos entornos, especialmente en sistemas sanitarios donde el
acceso a medicamentos y la continuidad asistencial son variables. En distintas
naciones, incluido el Pery, el incumplimiento terapéutico se vincula con un
aumento de complicaciones crénicas, mayor frecuencia de hospitalizaciones y un
incremento en los costos de atencidn, lo que resalta la importancia de identificar
los factores que condicionan la correcta adherencia al tratamiento. En este
marco, estudiar la adherencia en pacientes con DM2 permite identificar barreras
y oportunidades para fortalecer las estrategias de manejo, especialmente en
instituciones donde las caracteristicas sociodemogrdficas y los patrones de
acceso a medicamentos podrian influir de manera significativa en el

comportamiento terapéutico de los pacientes.

La mayoria de los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales mostré un grado notable de cumplimiento de su tratamiento
(86,5%), un resultado que difiere de lo descrito en gran parte de la literatura
nacional e internacional, donde la inadecuada adherencia suele representar una
dificultad frecuente. Este comportamiento favorable podria explicarse por
caracteristicas propias de la poblacién estudiada, donde predominaron los
adultos mayores, grupo que suele mostrar mayor regularidad en el seguimiento de
fratamientos crénicos, asi como por un acceso relativamente estable a los
medicamentos, evidenciado en que la mayoria los obtenia mensualmente o cada
dos meses. La presencia de una sola medicacion en tres de cada cuatro
pacientes también contribuye a un régimen terapéutico simplificado, lo que es

coherente con la alta tasa de adherencia encontrada.

No obstante, estos resultados deben interpretarse con cautela, ya que
podrian estar influenciados por las caracteristicas metodoldgicas del estudio. En
primer lugar, el muestreo no probabilistico por conveniencia incluyd Unicamente

a pacientes en control activo en un hospital nacional de referencia, lo cualimplica
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un mayor contacto con el sistema de salud y, por ende, una mayor probabilidad
de adherencia en comparacion con la poblaciéon general. Asimismo, el uso del
instrumento MMAS-4 podria sobreestimar la adherencia terapéutica debido a su
naturaleza auto informada. Finalmente, la posible presencia de sesgo de seleccidon
limita la validez externa de los resultados, por lo que estos no pueden ser

generalizados a toda la poblacién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Al analizar los factores asociados, se identificdé que el nimero de
medicacién y la frecuencia de acceso fueron los Unicos elementos con relaciéon
significativa con la adherencia. Esto coincide con estudios como los de Atantama
en la Republica Democrdtica del Congo y Garcia en Cuba, quienes senalan que
la complejidad del tfratamiento constituye un determinante importante de la falta
de adherencia. También coincide con lo reportado por Tasayco en Pery, donde
el nimero de medicamentos se asocid claramente con el cumplimiento
terapéutico. En contraste, variables como edad, sexo, estado civil y procedencia
no mostraron relacion significativa, lo cual difiere de investigaciones nacionales
como las de Torres o Vilcamango, quienes si hallaron asociaciones entre
adherencia y factores sociodemogrdficos. Este contraste sugiere que, en el
contexto del hospital estudiado, el comportamiento del sistema de salud
(particularmente la estabilidad en el acceso a medicamentos y la simplificacion
del régimen terapéutico) ejerce un peso mayor que las caracteristicas individuales

de los pacientes.

El andlisis del tiempo de enfermedad no evidencié una relacién
estadisticamente significativa con la adherencia, lo cual resulta llamativo si se
considera que ofros estudios nacionales, como los de Torres y Vilcamango,
sefalaron que la duracidon de la enfermedad influye en la constancia del
fratamiento. En la poblacion del presente estudio, la mayoria tenia entre cinco vy
diez afnos con diagndstico, por lo que la homogeneidad de este rango podria
haber limitado la variabilidad necesaria para detectar asociaciones. Asimismo,
este hallazgo sugiere que la adherencia no depende necesariomente de la
antigledad del diagndstico, sino de factores que intervienen en el dia a dia del
fratamiento, como la accesibilidad a los medicamentos, la complejidad del
esquema farmacoldgico vy la dindmica del seguimiento por parte del sistema de

salud.
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El hallazgo de que la frecuencia de acceso al medicamento se asocia
significativamente con la adherencia coincide con estudios como los de Ronddn
en Costa Rica y Vera en Ecuador, quienes resaltan la importancia del soporte
institucional y las barreras econdmicas o logisticas para obtener los fdrmacos. En
este estudio, casi el 80 % de los pacientes recibia sus medicamentos con
regularidad mensual o bimestral, lo cual favorece la continuidad del tfratamiento
e incluso podria explicar los niveles de adherencia superiores a los reportados en
ofros contextos peruanos, como los estudios de Silva o Vicamango, donde la

adherencia adecuada no superd el 50%.

En sintesis, los hallazgos indican que en esta poblacién la adherencia al
fratamiento no depende de manera predominante de los aspectos
sociodemogrdficos, sino por condiciones propias del tfratamiento y del sistema de
atencién. Esto refuerza la vision de que la adherencia es un fendmeno
multidimensional, pero cuyo eje principal puede variar segun el contexto sanitario.
Mientras algunos escenarios muestran fuerte influencia de factores personales,
educativos o emocionales, en este caso el mayor peso lo ejercen la simplicidad
del régimen farmacoldgico y la garantia en el acceso a la medicacién. Este
hallozgo es relevante para el diseno de intervenciones, ya que sugiere que
mantener esquemas de tratamiento simples, asegurar la disponibilidad constante
de medicamentos y fortalecer los mecanismos administrativos de entrega podria
ser mds efectivo que focalizarse Unicamente en acciones educativas dirigidas al

paciente.

Finalmente, al contrastar con estudios previos se observa que el
cumplimiento del tratamiento depende en gran medida de cémo esté
estructurado y funcione el sistema sanitario. La elevada adherencia observada en
este hospital urbano de referencia no parece responder a caracteristicas
individuales, sino a condiciones favorables del entorno asistencial. Esto demuestra
que el fortalecimiento de los procesos institucionales (mds que las caracteristicas
sociodemogrdficas) puede contribuir de forma decisiva a mejorar el cumplimiento
terapéutico en pacientes con DM2. Asi, los hallazgos de la investigaciéon ofrecen
informacion local valiosa que puede emplearse como fundamento para disefar
estrategias dirigidas a fortalecer la adherencia, favoreciendo un mejor conftrol

metabdlico y reduciendo el riesgo de complicaciones crénicas
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Conclusiones

1. El estudio permitié identificar que, en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante 2024, los factores
mds determinantes para la adherencia terapéutica estdn asociados con la
complejidad del tratamiento y la disponibilidad de medicamentos. La alta
adherencia observada (86,5%) se explica principalmente por la simplicidad de
los esquemas farmacoldgicos y la regularidad en el acceso a la medicacion,
mientras que los factores sociodemogrdficos y el tiempo de enfermedad no
mostraron influencia significativa. Esto evidencia que, en este contfexto, la
dindmica del sistema de salud y las caracteristicas del tratamiento son los

principales determinantes del cumplimiento terapéutico.

2. Se constatd que existe una relacién significativa entre el nimero de
medicamentos prescritos y la adherencia al tfratamiento: los pacientes que
utilizan menos fdrmacos presentan mayor cumplimiento. La predominancia de
esquemas de una sola medicacion en la poblacién estudiada favorecié el alto
nivel de adherencia, demostrando que la simplificacién del tratamiento es un

factor clave para mantener conductas terapéuticas adecuadas.

3. Los aspectos sociodemogrdficos (como edad, género, estado civil y lugar de
procedencia) no mostraron relacidén estadisticamente significativa con la
adherencia al tratamiento. Esto indica que, en esta poblaciéon, las
caracteristicas personales o sociales no constituyen factores determinantes del
seguimiento terapéutico, lo que difiere de hallozgos de otros estudios en

diferentes contextos nacionales.

4. La duracién de la enfermedad tampoco se relaciond significativamente con el
nivel de adherencia. Aunque la mayoria de los pacientes llevaba entre cinco y
diez anos con diagnédstico de diabetes mellitus tipo 2, este factor no modificé
el cumplimiento de las indicaciones médicas. Esto refuerza que elementos
como la facilidad de acceso a los medicamentos y la simplicidad del esquema
terapéutico ejercen una influencia mds marcada en la adherencia que el

tiempo de enfermedad.
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Recomendaciones

Fortalecer los mecanismos institucionales que garantizan la entrega regular y
oportuna de medicamentos, asegurando que los pacientes mantengan un
acceso constante al fratamiento y evitando interrupciones que puedan

afectar su adherencia.

Promover la prescripciéon de regimenes terapéuticos simples siempre que sea
clinicamente posible, priorizando el uso de esquemas con menor nUmero de

medicamentos para facilitar el cumplimiento terapéutico.

Disenar intervenciones que no se basen exclusivamente en caracteristicas
sociodemogrdficas, sino en necesidades comunes de la poblacién, como
educacién continua, recordatorios y seguimiento personalizado, ya que los

factores personales no mostraron influencia significativa en la adherencia.

Implementar estrategias de seguimiento periddico que mantengan
motivados tanto a pacientes recién diagnosticados como a aquellos con
muchos anos de enfermedad, dado que la adherencia no depende del

tiempo de diagndstico y requiere refuerzo continuo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados a la adherencia terapéutica en diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2024

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores Metodologia Por:[::cs't? 2 y
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Método Poblacion:
3Cudles son los factores | Determinar los factores | Existen  factores  que Independiente Cuantitativo La poblacion estd
asociados a la | asociados a la | definen la adherencia Adherencia terapéutica Tipo conformada por
adherencia adherencia terapéutica en pacientes observacional, pacientes que
terapéutica terapéutica en | con diabetes mellitus tipo | Variable dependiente prospectiva acuden a consulta

en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
en el Nacional Sergio E.
Bernales durante el ano
20242

Problemas Especificos
5Cudl es la asociacién
entre el nUmero de
medicamentos prescrito
y la adherencia
terapéutica en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 22

5Cudl es la asociacién
entre el tiempo de
enfermedad y la
adherencia terapéutica
en pacientes con
diabetes tipo 22

3Cudles es la asociacién
entre los factores
sociodemogrdficos y la
adherencia terapéutica
en pacientes con
diabetes mellitus tipo 22

pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el
ano 2024

Objetivo Especificos
Definir la relacién entre el
numero de
medicamentos prescritos
en la adherencia
terapéutica en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Conocer la relacién
entre los factores
sociodemogrdficos y la
adherencia terapéutica
en pacientes con
diabetes mellitus fipo 2.
Identificar la  relacién
entre el tiempo de
enfermedad y la
adherencia terapéutica
en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

2 en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante
el ano 2024

Hipétesis Especifica

Existe relacion entre el
numero de
medicamentos prescritos
y la adherencia
terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus tipo
2.

Existe relacion entre los
factores
sociodemogrdficos y la
adherencia terapéutica
en pacientes con

pbetes mellitus fipo 2.

Existe relacién entre el
fiempo de enfermedad y
la

adherencia terapéutica
en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2

Indicadores:
e Factor
sociodemogrdfico.

e Factor  fiempo de
enfermedad.

e Factor nUmero de
medicamentos
prescritos.

transversal analitica.

Nivel
correlacionar

Diseno:
No experimental

externa en el
Hospital ~ Nacional
Sergio E. Bernales
durante el periodo
enero 2024 a marzo

2024.

Muestra

Equivalente a la
poblacién

Técnica
Recoleccién de
datos mediante
cuestionarios.
Instrumentos

Ficha de
recoleccién de
datos

Instrumento de

Morisky-Green
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Anexo 2: Ficha de recoleccidon de datos

Tema: Factores asociados a la adherencia terapéutica en diabetes mellitus tipo
2, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2024

NUmero de ficha:

FACTOR
SOCIODEMOGRAFICO
A. Edad

1) 18 a 44 anos
2) 35 a 54 anos
3) 55 a 64 anos
4) Mayores de 65 anos

B. Sexo
1) Hombre
2) Mujer

C. Nivel de procedencia
1) Lima
2) Provincia

D. Estado Civil
1) Soltero
2) Casado
3) Conviviente
4) Viudo
5) Separado
FACTOR TERAPEUTICO
A. Tipo de férmaco
1) Hipoglucemiante oral

2) Insulina
3) Hipoglucemiante + insulina

B. Frecuencia de administracion

1) 1 vez al dia
2) 2 veces al dia
3) 3 veces al dia

C. Efectos adversos

1) Dolor abdominal

2) Diarrea
3) Flafulencia
4) Ninguno
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D. Frecuencia con el monitoreo del cumplimiento
1) Cadames
2) Cada 2 meses
3) Cada 3 meses
4) Cada 6 meses

E. NUmero de medicacion
1) 1 medicamento
2) 2 medicamentos
3) 3 medicamentos
4)  Mds de 4

F. NUmero de medicamento que toma para el control de otras enfermedades
1) 1 medicamento
2) 2 medicamentos
3) 3 medicamentos
4) Mds de 3

G. Via de administraciéon
1) Oral
2) subcutdnea

H. Frecuencia de acceso al medicamento
1) Cadames
2) Cada?2 meses
3) Cada 4 meses
4) Cada 6 meses
5) Aintervalos distintos

FACTOR TIEMPO DE ENFERMEDAD
A) Tiempo de enfermedad
1) Menor de 1 ano

2) De 1 a3 anos
3) De 3 a5 anos
4) De 5a7 anos
5) De 7 a 10 anos
6) Mas de 10 anos
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Anexo 3: Cuestionario de adherencia terapéutica: Morisky -Green

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

TEST MORISKY GREEN

1) 2Olvida alguna vez tomar los medicamentos para fratar su enfermedad?

3) Cuando se encuentra bien, sdeja de tomar la medicacion?

NO----

4) Si alguna vez le sienta mal, 3deja usted de tomarla?
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Anexo 4: Documento de aprobacién por el Comité de Efica

Universidad
= Continental

Ao ge |3 Esperarea y o Fortalecimientn oe 3 Democracia

Huanecaye, 26 de enero del 2026

OFICIO N*0401-2023-CIEI-UC
Investigader:
CHAINA LOPEZ KAREN VIVIANA

Presente-

Tenzo el agrade de dirigi.i:me a ustedes para saludarles cordialmente ¥ a la vez
manifestarles que el estudio de mvestizacion titmlade: Facteres asociados a la
adherencia terapéutica en diabetes mellitus tipo I, Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2024,

Ha zido APROBADO por 2] Comité Institucional de Etica en Investigacidn, bajo las
slgmientes pracisiones:

# El Comité puade en cualquier momento de la ejecucién del estudio solicitar
mformacion v confirmar el cumplimiento de las normas eticas.
#» El Comite puede solicitar el informe final para revision final

Aprovechamos la oporiumidad para renovar los sentimientos de nuesira consideracion y

estima persenal.
Atentamente
- F
Wabier Cakderin Geriben
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Anexo 5: Validacién del instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JNCIS DE EXPERTO

Estimado Especializta: A Mauricio sanchez Sy

Corciderando su actitug éfica y rayectoria profesional, permitame considerana coma JUEZ
EXFERTC para revisar el contenide de |os siguisntes insfrumantos de recoleccion de datos:

cuesfionario que evalia el nivel de conocimiento de bioseguidad y una hajo de
observacion que valora la acfitud frente a sitvaciones practicas de bioseguridad.

Le adjunio a5 matices de consistencia y operacionalizacion de variables para 10 reviion
respectiva del proyecto de fesis:

Factores asociados d 1o adnerencia terapeutica en digbetes
Titulo del proyecto de | melitus fipo 2, Hospital Nacional Sergio E. Bermnaies, 2024
fesis:

B resulfado de 2sta evaluacion parmitrd | VALIDEZ DE CONTENIDD del instrumeanic.

D= gntemano 18 agradezcs sus Jportes y SJQE{"E"IDiDE.

Lima, 17 junio del 2024,

Tesikta: Karen Chaifia Lopez karen

D.ML 70055782

ADJUNTO:
1.Matriz de consistencia

Z.hMatiz de cperacionalizacion de variable
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mﬁm&uummmm DE EXPERTOS

(4) Muy bueno
61-80%

Se deben incrementar
no | flems para  evaluar 'L,“ ’f::':m:" Los fems son
compiefemenfe la Sficioras suficientes, | 6
‘dimensién. oindicador, k

38



Anexo 6: Permiso de la institucidn

A
%e j
"Afo des Fortalecimiento ow ki Soberania Nocional™

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

N° 00159 -2023
CONSTANCIA DE DECISION ETICA
El Comité Insfitucional de Efica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bemales
[CIEI-HNSEB) hace constar que el prolocolo de investigacion denominado: "Factores
asociados a la adherencia terapéufica en diabetes mellitus lipo 2, Hospital Nacional Sergio
E. Bernaies, 2024" fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION EXPEDITA.
Investigador:
Chaifia Lépez, Karen Viviana

El protocolo de investigocion oprobado coresponde a la versidén 01 de fecho 29 de
diciembre

Para la aprobocion se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodolégicos
y élicos en investigacion, que incluye el balance beneficiofriesgo, confidenciolidad de los
datos y olros.

Las enmiendos en relacion con los objefivos. metodologic y ospectos éficos de la
investigacién deben ser solicitadas por el investigodor principal al CIEI-HNSEB,

H protocolo de investigacion aprobado fiena un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 29 de diciembre de 2023 hasta el 28 de diciembre de 2024, y: de ser necesario, deberd
solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion,

De forma semestrol, deberG envicrnos los informes de cvance del estudio a partir de o
presente aprobacidn y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 29 de diciembre de 2023
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