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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la situación problemática 

La diabetes mellitus es uno de los padecimientos crónicos que ha desarrollado gran 

prevalencia en todo el mundo siendo significativamente perjudicial para la salud y 

bienestar ya que afecta el desarrollo en la vida diaria de la persona diagnosticada 

con diabetes y por tanto la calidad de vida. La prevalencia mundial ha ido creciendo 

de manera considerable en los veinte años últimos, en 1985 se estimaba que había 

treinta millones de casos, mientras que, en el 2010, 285 millones, lo cual evidencia 

un aumento sostenible de la enfermedad. La Federación Internacional de Diabetes 

estima que para 2030 alrededor de 500 millones de personas padecerían esta 

enfermedad (1). 

Diversos estudios han demostrado que un mal cumplimiento del tratamiento en las 

enfermedades crónicas, como la diabetes de tipo 2, aumenta la posibilidad de tener 

un mal control glucémico. Un mayor riesgo de consecuencias graves, como daños 

en múltiples órganos diana y discapacidades a largo plazo o permanentes, puede 

ser consecuencia de un mal control glucémico. En México en el año 2016 se 

identificó una alta frecuencia en inadecuada adherencia al tratamiento indicado por 

el personal de salud se estima un 70% y los elementos que se vincularon de forma 

significativa fueron la existencia de inconvenientes crónicos (53%), así mismo la 

monoterapia a nivel farmacológico (35%), la presencia de consecuencias adversas 

de las medicinas (17%) y presentando como consecuencia aumento de casos en 

las salas de emergencia con pacientes con glicemias elevadas refiriendo no cumplir 

su terapia farmacológica de la forma indicada.(1,2)   

La Federación Internacional de Diabetes identificó una prevalencia de 6,1% en la 

población del país, Lima es la ciudad que la mayor tasa de pacientes diabéticos tipo 

2 con un 75%. Un estudio de PERUDIAB el cual es un primer estudio realizado a 

nivel nacional para estimar la prevalencia e incidencia de diabéticos adultos de 

nacionalidad peruana en los años 2012 a 2015, donde arroja como resultado un 7 

por ciento de diabetes en el país, encontrando un 40 por ciento de personas con 

subdiagnóstico y con inadecuada supervisión metabólica. En Perú, se identificó que 

el rango de pacientes con mala adherencia al tratamiento antidiabético oscila entre 

53,15 % y 72,2 %. En Chiclayo, un estudio identifico falta de adherencia del 64,52 
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%, pacientes hicieron referencia a la mala adherencia al tratamiento porque no 

contaban con tiempo para cumplir el tratamiento por largas horas de trabajo fuera 

de casa y por ello no tomaban su medicación de manera regular, por tal motivo es 

relevante identificar los factores que se asocian a un mal cumplimiento de la 

terapéutica medica indicada. (3) 

A nivel nacional se ha hecho énfasis en estudiar factores asociados a la no 

adherencia al tratamiento tales como los factores clínicos (tiempo de enfermedad, 

comorbilidad), factores farmacológicos (polifarmacia y tipo de antidiabético) y 

factores sociodemográficos (sexo, edad y nivel de instrucción), siendo el grado de 

instrucción el menos estudiado a nivel hospitalario, dando más énfasis a las 

complicaciones que a la prevención de esta enfermedad. 

El propósito del trabajo es poder determinar los factores sociodemográficos 

asociados a la no adherencia al tratamiento antidiabético en población que acude 

a consulta externa del HADUYP ya que nivel hospitalario se enfoca en su mayoría 

a brindar atención recuperativo inmediata mas no determina si el paciente se 

encuentra comprometido con su tratamiento, por lo cual es  importante proveer esta 

información que puede ser utilizada por el personal de salud que apoyan en los 

programas enfermedades crónicas y poder enfocar o hacer énfasis en los factores 

sociodemográficos y desarrollar estrategias para hacer frente al problema. 

 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre los factores sociodemográficos asociados a la falta de 

adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital 

Aurelio Díaz Ufano 2022?  
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1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre los factores sociodemográficos asociados a la falta de 

adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital 

Aurelio Díaz Ufano 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar cuál es la relación entre el nivel de instrucción está vinculada a la falta 

de adherencia al tratamiento de DM tipo 2 en pacientes del Hospital Aurelio Díaz 

Ufano 2022. 

 

Identificar si el estado civil está relacionado a la falta de adherencia al tratamiento 

de DM tipo 2 en pacientes del Hospital Aurelio Díaz Ufano 2022. 

 

Determinar si la edad está relacionado a la falta de adherencia al tratamiento de 

DM tipo 2 en pacientes del Hospital Aurelio Díaz Ufano 2022. 

 

1.4 Justificación 

 

1.4.1 Importancia 

Actualmente, el número de pacientes que padecen diabetes se está incrementando. 

La incidencia de la enfermedad aumentó de 108 millones en 1980 a 422 millones 

en 2014;  como resultado, las complicaciones y mortalidad también, su calidad de 

vida se ha reducido. Aproximadamente, la mitad de las muertes causadas por la 

hiperglucemia ocurre antes de los 70 años. Según el pronóstico de la Organización 

Mundial de la Salud, la diabetes se convertirá en la séptima causa de muerte en 

2030, lo que es muy preocupante.(6) 

 

El incumplimiento de los medicamentos conduce a un control deficiente de la 

enfermedad, lo que genera complicaciones, aumento de la morbilidad y mortalidad 

y gastos médicos. El tiempo para diagnosticarla, la cantidad de medicamentos y/o 

tratamientos con insulina, las complicaciones tempranas y tardías, el nivel 

educativo, el nivel socioeconómico y la educación sanitaria brindada a los pacientes 
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son factores que inciden en la adherencia al tratamiento; es importante determinar 

si hay cumplimiento suficiente de los fármacos antidiabéticos y factores 

relacionados para producir buenos resultados. 

 

Tomando en cuenta que la falta de adherencia al manejo farmacológico o 

incumplimiento terapéutico de los pacientes diabéticos se requiere de atención 

especial por parte del personal de la salud, pues estos actores buscan el control de 

esta patología sistémica y de sus consecuencias a corto, mediano y largo plazo. 

Diversos estudios han mostrado que la no adherencia se puede asociar a la edad, 

a la gravedad de la patología, el número de inyecciones y/o tomas diarias, la falta 

de conocimiento de los pacientes de las posibles complicaciones, dificultades para 

poder adquirir los medicamentos, entre otros factores que se relacionan con la no 

adherencia al tratamiento mas no se ha evaluado la situación sociodemográfica del 

paciente determinando cual es el factor origen de esta falta de adherencia al 

tratamiento por ese motivo es relevante la realización de este estudio ya que es 

realizado a nivel hospitalario. 

 

Esta investigación es primordial ya que con los resultados que se esperan es poder 

evaluar al momento de la atención de cada paciente atendido en consulta externa 

del Hospital Aurelio Diaz Ufano mejorando la condición del tratamiento mediante 

intervenciones educativas por parte de los profesionales de la salud y de esta 

manera mejorar la adherencia al tratamiento y proporcionarles una mejor calidad 

de vida.  

 

Es necesario que se realicen diversos enfatizando los factores sociodemográficos 

y determinar cuáles influyen de manera negativa en la población diabética para 

poder tener pacientes más informados y comprometidos. 

 

1.4.2  Factibilidad y viabilidad  

Es viable porque se cuenta con el permiso de las autoridades del Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral. Además, no se presentan problemas éticos en la elaboración 

del estudio. 
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El presente estudio es factible porque se cuenta con los recursos materiales, 

recursos humanos y logística necesaria para su elaboración. 

 

1.5  Limitaciones 

Siendo este trabajo observacional, analítico prospectivo, se utilizará como 

instrumento de mecida las encuestas las cuales podrían ser aceptados o 

rechazadas por los pacientes con diabetes mellitus que se atiende en consulta 

externa de Hospital Aurelio Diaz Ufano y esto podría influir de forma negativa a 

nuestra muestra. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

Bello Escamilla, et al.(7) Según el análisis realizado en Chile en 2020 por un centro 

comunitario de Salud Familiar de la ciudad de Chillán compuesto por un total de 

211 adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 con el fin de mostrar el nivel de 

cumplimiento de los ancianos tratados con medicamentos para esta enfermedad. 

Se efectuó un análisis transversal. Se empleó la prueba de Morsky Green, el 

instrumento de ayuda de la familia para pacientes diabéticos y la familia Apgar.  El 

objetivo de este trabajo es describir los factores relacionados con la diabetes tipo 2 

en el anciano y su adherencia a la medicación, con el objetivo de orientar al equipo 

de atención primaria y desarrollar nuevas estrategias para promover el control 

metabólico en este grupo de edad. Se encontró que el 52.72%de adultos mayores 

diabéticos se adhieren al tratamiento además que el grado de instrucción afecta de 

manera directa a la adherencia al tratamiento, por último, concluye que es muy 

importante la disposición y compromiso del propio sujeto frente al tratamiento.(7) 

 

Vargas SCT et al.(13) Se realizó en medicina familiar en México 2018 un análisis 

transversal de 178 personas que asistieron al programa de Diabetes en 

Cuernavaca, Morelos de agosto a septiembre de 2016, previo consentimiento y 

aplicando el cuestionario de características sociodemográficas y clínicas, así como 

la Escala de Adherencia al Tratamiento en Diabetes mellitus tipo 2, Cuernavaca. 

Cuando se examinaron los factores sociodemográficos en relación con la 

adherencia y el control glucémico, no se descubrió ninguna significación 

estadística. Esto sugiere que los factores sociodemográficos no tienen un papel 

significativo en el grado de adherencia al tratamiento. En consecuencia, hemos 

llegado a la conclusión de que las medidas proactivas dirigidas a fomentar una clase 

de vida saludable permitirán evitar o al menos aplazar el comienzo de la 

enfermedad.(13) 

 

Castillo Morejón, et al.(8) Una investigación realizada en Cuba en 2017 identificó a 

143 pacientes que acudieron al Policlínico Universitario "Pedro Borrás Astorga" de 

del Pinar del Ro en 2013. Tiene como objetivo determinar el nivel de cumplimiento 

del tratamiento y los factores que inciden en el incumplimiento.  Fue transversal 
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descriptivo, de diseño mixto, además de medir el cumplimiento, también utilizaron 

el cuestionario MGB. La conclusión es que el cumplimiento del tratamiento de los 

pacientes del estudio se divide en tres niveles, que se manifiesta principalmente 

como un cumplimiento parcial. Los factores que determinan el incumplimiento están 

relacionados principalmente con la falta de motivación, es decir, la participación del 

propio paciente para realizar adecuadamente el tratamiento. Se puede concluir que 

el apoyo emocional del paciente por una pareja o familia tiene una gran influencia 

en el buen trato.(8) 

 

Maidana GM et al.(9) En un trabajo realizado en el 2017 se describieron los factores 

relacionados con la adherencia al tratamiento farmacológico de los pacientes 

diabéticos. Los investigadores del Programa Nacional de Diabetes de EE.UU. 

entrevistaron a personas con diabetes y utilizaron un cuestionario para recoger 

datos sobre el cumplimiento de la medicación, así como los niveles de glucosa en 

sangre y los niveles de hemoglobina glucosilada. Se estimó un tamaño de muestra 

de 75 pacientes encontrándose un contraste con respecto a las investigaciones del 

mismo país en el cual la adherencia es del 56 y 63% e incluso con la estimación 

dada por la OMS en un 50%, encontrándose en este estudio 90% de adherencia, 

siendo el mayor de los factores el olvido del paciente.(9) 

 

Vargas SCT et al.(13) Se realizó un análisis transversal en medicina familiar en 

México 2018 de 178 personas que asistieron al programa de Diabetes en 

Cuernavaca, Morelos de agosto a septiembre de 2016, previo consentimiento y 

ejecutando el cuestionario de particularidades sociodemográficas como clínicas, 

así como la Escala de Adherencia al Tratamiento en Diabetes mellitus tipo 2, 

Cuernavaca. Al comparar los factores sociodemográficos con la adherencia y el 

control glucémico, no se detectó significancia estadística. Esto sugiere que los 

factores sociodemográficos no tienen un papel significativo en el nivel de apego al 

pertinente tratamiento. Se debería poner en marcha una estrategia para aumentar 

las medidas destinadas a promover estilos de vida saludables y prevenir el inicio 

de enfermedades.(13) 

 

Figueira Ana Laura et al.(19) En su estudio sobre el beneficio de las intervenciones 

educativas a pacientes diabeticos tipo 2 y el impacto que tendria en la adherencia 
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y control del tratamiento, publicado en la Revista Latinoamericana de Enfermagem 

en Brasil 2017.  

 

La investigación busca medir el impacto de las intervenciones educativas con 

relación al nivel educativo de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 y el impacto 

que tendría en la adherencia al tratamiento y control de la enfermedad. 

 

El método empleado en el estudio fue la evaluación pre y post a las sesiones 

educativas. Como instrumento se utilizó el cuestionario DKNA para poder medir si 

el paciente tiene cumplimiento con su tratamiento indicado. La recolección de los 

datos se realizó pre y post a la sesión educativa. Teniendo como resultados que las 

sesiones educativas tienen un impacto positivo en el aumento de cumplimiento con 

el tratamiento y mejores controles glicémicos.(19) 

 

Carole A.  Chrvala et al.(15), En su investigación sobre el impacto de la educación 

sobre el autocontrol en pacientes diabéticos tipo 2: una revisión sistemática del 

efecto sobre el control glucémico 2016.  

 

Se restringió a ensayos controlados aleatorios, que se asocian con una validez 

óptima y una inferencia sobre las relaciones causales. La revisión se limitó a los 

estudios que incluyeron participantes de 18 años o más, con cualquier nivel de A1C, 

todos los intervalos de duración de la diabetes y cualquier afección de salud 

comórbida porque no es infrecuente que las personas con diabetes controlen 

múltiples afecciones. La posición socioeconómica, la correspondiente edad, 

además del pertinente estado civil, las costumbres de la persona, la clase de 

padecimiento, los fármacos, el vínculo establecido entre el paciente y el proveedor 

de atención sanitaria, los datos, la ayuda social y las características de la entidad 

de los servicios de salud tienen un papel en la adherencia al tratamiento.(15) 

 

Portugal C. Alburquerque et al.(10) en el 2015; se realizó un análisis cuantitativo, 

transversal, no experimental, descriptivo, correlacional, utilizando una muestra no 

probabilística, que incluye un total de 102 personas con la enfermedad tipo 2. Los 

elementos de inclusión fueron: ser persona diabéticos tipo 2 diagnosticada 

definitivamente hace más de un año, administrar insulina por más de 1 año y asistir 

27



 
 

9 
 

a las consultas de metabolismo en la Unidad de Diabetes. Se localizó que toda la 

muestra presentaba problemáticas agudas como crónicas, y luego de analizar estas 

complicaciones, la incidencia de retinopatía fue la más alta (30.06%), 33.75% para 

mujeres y 26.51% para hombres. Según los informes, el 24,54% de los pacientes 

padecen enfermedades cardiovasculares, de las cuales las mujeres son más 

frecuentes (27,50%).  

 

La amputación es la problemática de salud con menor número, representando el 

1,23%. El 78,4% de los pacientes cree que la medicación es la parte más importante 

del tratamiento de esta enfermedad, mientras que el 53,9% de los pacientes no 

considera la actividad física como una fracción del correspondiente tratamiento. Los 

grados medios de estrés, además de ansiedad como de depresión de los hombres 

fueron superiores a los de las mujeres, pero no hubo diferencia estadística (p ≥ 

0,05). En el mismo estudio, los factores sociodemográficos se han identificado 

como factores importantes en el plan de cumplimiento. El analfabetismo, el no 

trabajar, la pobreza y la separación territorial de los centros de salud pueden ser 

obstáculos importantes para el cumplimiento. (10) 

 

Erika López et al.(12) Investigadores de México estudiaron una comunidad de 

personas mayores con diabetes que eran analfabetas o tenían un nivel de 

educación elemental, y que formaban parte de la sociedad de Salud Villa Aquiles 

Serdán, Pachuca, Hidalgo, México. El curso duró seis meses e incluyó 15 sesiones 

sobre temas como el bienestar psicológico, la dieta, la medicina y la medicación, 

así como los problemas agudos y a largo plazo más comunes de la diabetes. Cada 

sesión 60 minutos. Se realizó una pesquisa cuasi experimental y el 64,7% eran 

mujeres, de las cuales el 41,2 por ciento se encuentran en casa, el 17,6% eran 

iletradas (47,1% educación básica primaria, así mismo el 35,3% educación básica 

secundaria); promedio de edad fue 52,6 ± 5,8 años (rango 39-72). Además, se 

descubrió que para garantizar que los pacientes analfabetos o que sólo tienen una 

educación básica se adhieran a sus planes de tratamiento, es fundamental seguir 

proporcionando mediaciones educativas totales que aborden elementos 

psicológicos, de nutrición, médicos además los relacionados con los 

medicamentos.(12) 
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Benita Rosario et al.(16) En su investigación sobre la vinculación entre el estilo de 

vida y el pertinente control glicémico en personas diabéticos del primer nivel de 

atención, Mexico 2015. Mostró que el estilo de vida es una sucesión de posibles 

efectos positivos o negativos que tienen injerencia en la salud. Si a ello, se le aplica 

una supervisión voluntaria se desea que conforme un factor propicio para el control 

de los pacientes diabéticos, enfatizando las estrategias educativas en el cuidado 

de la salud. También señalaron que para mejorar el cumplimiento del tratamiento y 

exigir que los pacientes acepten la enfermedad, el personal de salud debe 

comunicar a los pacientes de manera extensa y participar activamente en el 

proceso de toma de decisiones sobre el tratamiento.(16) 

 

Zamora-Niño C.et al.(17) En su investigación evalúa el grado de conocimientos de 

las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 con vinculación a su padecimiento y el 

vínculo con el apego al tratamiento en Lima, Perú 2019. En el presente estudio lo 

que se desea evaluar es si el grado de conocimiento se asocia a la mala de 

adherencia al tratamiento, el instrumento a utilizar fueron dos tipos de cuestionarios 

DKQ-24 y MGL teniendo como muestra 210 pacientes, dando como resultado del 

cuestionario aplicado que un 78.1% de los pacientes tienen conocimiento sobre su 

enfermedad y un 25.7% Tienen adherencia al tratamiento indicado. Por lo tanto, 

nos da como resultado una asociación positiva entre la adherencia al tratamiento y 

el nivel de conocimiento, por lo que podemos concluir que existen resultados mixtos 

respecto al nivel de conocimientos de pacientes con grado de instrucción superior 

a los pacientes de procedencia rural que no tienen el mismo grado de instrucción 

entonces se necesita realizar mayores estudios con nuestras variables.(17) 

 

Wilber Gonzales Torres.(20)   En su investigación “Conocimiento sobre diabetes 

mellitus tipo 2 y funcionalidad familiar asociados a la adherencia terapéutica en 

diabéticos tipo 2, Hospital Militar Central, Lima, noviembre 2014 a enero 2015”. En 

el estudio se busca asociación en el nivel de conocimiento y la funcionabilidad 

familiar de las personas con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 en el centro de 

salud militar y si esto se encuentra relacionado a los escases de adherencia al 

tratamiento, el estudio fue prospectivo, transversal en donde se empleó como 

instrumento el cuestionario de Morisky Green y Apgar funcional familiar. 
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Obteniendo como resultado que si existe una asociación entre el bajo conocimiento 

y la disfunción familiar lo cual afecta la adherencia a la terapia farmacológica del 

paciente con diabetes mellitus tipo 2. 

 

2.2 Bases teóricas  

 

Diabetes mellitus tipo II  

Padecimiento metabólico, que se particulariza principalmente por hiperglucemia 

crónica y persistente, y metabolismo anormal de los pertinentes carbohidratos, 

lípidos y las correspondientes proteínas debido a la secreción o acción anormal de 

la insulina.(19) 

 

Este padecimiento de tipo 2 afecta a la mayoría de las personas (entre el 85 y el 

90%). Los pacientes que reciben una terapia oportuna y suficiente tienen menos 

probabilidades de sufrir consecuencias a largo plazo, por lo que tiene sentido 

abogar por un seguimiento y una gestión cuidadosos del tratamiento que reciben.(20) 

 

Etiología  

La característica principal es la relativa escases de insulina o una mayor resistencia 

a sus efectos. Esta es la clase más común en la práctica clínica y cubre cerca del 

90% -95% de los pacientes con este padecimiento.(21) 

 

Cuadro clínico 

Signos y síntomas  

El estadio del padecimiento del paciente en el momento del diagnóstico determina 

lo siguiente:  

El término "asintomático" se refiere a aquellos pacientes diabéticos que no 

presentan los síntomas típicos. El tiempo que transcurre entre la aparición de los 

síntomas característicos y el inicio de la enfermedad es variable y oscila entre 

cuatro y trece años.  

Síntomas: La poliuria, la polifagia, la polidipsia y la merma de peso son los más 

comunes, aunque otros síntomas incluyen problemas de vista, astenia y picores. 
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Los signos clínicos de la hiperglucemia aguda pueden incluir deshidratación, 

alteraciones sensoriales, polipnea y náuseas y vómitos, así como respiración de 

Kussmaul y vómitos en determinadas personas.(22) 

 

Diagnóstico  

Las pruebas de detección de la diabetes de tipo 2 deben comenzar a los 45 años, 

según la ADA deben ser más frecuentes si la persona es obesa. Repita la prueba 

cada tres años si los resultados son normales. Pregunte a su médico si debe repetir 

la prueba si los resultados no son concluyentes. 

 

La Asociación Americana de Diabetes puede utilizar una prueba de tolerancia a la 

glucosa oral (PG 2-h) o una muestra de glucosa en plasma en ayunas (FPGS) para 

determinar si un paciente tiene diabetes mellitus de tipo 2. El diagnóstico y el 

seguimiento son las funciones principales de estas pruebas. Por otro lado, se utiliza 

para identificar a las personas con riesgo de padecer precursores de la diabetes, 

como la prediabetes. Su detección es posible en cualquier ámbito clínico, ya sea 

en pacientes que tienen un factor predisponente bajo, en los que están 

predispuestos a ello en el momento de la exploración o en los que muestran 

síntomas. Por ello, se emplean las dos pruebas diagnósticas, FPG y PG 2h.(23) 

 

Criterios: 

La FPG en 2019 debe ser inferior a 126 mg/dl (7,0 mmol/L), según la Asociación 

Americana de Diabetes. El ayuno se define como un periodo de al menos 8 horas 

o 2 h sin ingerir calorías. Cuando los niveles de glucosa en sangre se sitúan por 

debajo de 200 mg/dl (11,1 mg/L), la OMS recomienda que se realice la PTGO 

definida por la organización, utilizando una carga de glucosa de 75 g de glucosa 

anhidra disuelta en agua. El diagnóstico necesita de 2 resultados de pruebas no 

normales o en 2 tomas de muestras apartadas para poder llegar al diagnóstico.(24) 

 

Tratamiento  

 

Tratamiento no farmacológico: Mejorar el estilo de vida  

Los cambios en el estilo de vida son esenciales para la atención adecuada de los 

pacientes diabéticos. Conforme con las regulaciones de la Asociación Americana 
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de Diabetes, incluirá "Brindar apoyo a los pacientes en el cuidado personal 

adecuado, la terapia nutricional adecuada, el ejercicio físico adecuado, la atención 

psicosocial y recomendaciones para detener los hábitos nocivos”.(25) 

 

Tratamiento médico nutricional  

Es necesario educar y concientizar a las personas sobre los buenos hábitos 

alimenticios, así como la importancia de la pérdida de peso y el control adecuado 

del azúcar en sangre. Es necesario realizar buenos cambios en el estilo de vida, el 

ejercicio y la terapia conductual; por lo tanto, combinarlos tendrá un aspecto positivo 

para el paciente. De la misma manera, añadiendo una dieta elevada en fibra y un 

porcentaje suficiente de carbohidratos a los alimentos con un índice glucémico bajo 

se deben encontrar entre un 55-60% de carbohidratos, que en conjunto pueden 

lograr un buen control del azúcar en sangre.(26) 

 

Actividad física  

Diferentes estudios sugieren que los pacientes diabéticos deberían realizar al 

menos 30 a 60 minutos de actividad física moderada todos los días, que también 

incluye ejercicios musculares y ejercicios de flexibilidad. Mediante múltiples 

estudios se ha demostrado que la realización de ejercicio físico favorece en la 

disminución del riesgo de enfermedades cardiovasculares y promueve a llevar un 

adecuado estilo de vida lo que favorece a tener un mejor control de glicemias . han 

demostrado que, además de ayudar a minimizar el riesgo de padecimiento 

cardiovascular y generar la merma del peso, el ejercicio también puede optimizar 

el control del azúcar.(26) 

 

Cese de tabaco 

Fumar está relacionado con la aparición de diabetes tipo 2. Por otro lado, se ha 

demostrado que fumar aumenta el riesgo de enfermedad cardiovasculares, 

complicaciones microvasculares aumentando así las complicaciones, además de 

ello perjudica en la toma de tratamiento. Por lo tanto, se recomienda a los pacientes 

que no utilicen cigarrillos o fabricantes relacionados con el tabaco, incluidos los 

cigarrillos electrónicos.(25) 
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Tratamiento farmacológico  

La guía de la Asociación Americana de Diabetes “recomienda considerar las 

comorbilidades importantes como riesgo en la enfermedad cardiovascular 

aterosclerótica, la enfermedad renal crónica y la insuficiencia cardíaca, el riesgo de 

hipoglucemia los efectos sobre el peso corporal, efectos secundarios, costo, 

preferencias del paciente”.(27) La metformina es un excelente primer fármaco para 

probar, ya que es de bajo riesgo, de bajo coste y se ha demostrado que previene 

los eventos cardiovasculares. La metformina debe utilizarse siempre que el 

paciente pueda tomarla y no esté contraindicada, este tratamiento debe continuar, 

ya que el uso prolongado conllevará la ingesta de cianocobalamina, pues se genera 

una escases de esta. La mayoría de los personas requieren una terapia combinada 

de antidiabéticos orales para lograr el grado correspondiente de la hemoglobina 

glicosilada. La Asociación Americana de Diabetes recomienda “Se debe considerar 

la introducción temprana de insulina hay estudios que evidencian de catabolismo 

en curso (pérdida de peso), si hay síntomas de hiperglucemia, o cuando los niveles 

de A1C (> 10%, 86 mmol/mol) o los niveles de glucosa en sangre (≥300). mg/dl 

16.7 mmol / l) son muy altos por lo que se debe de llegar a tener un buen 

tratamiento”.(28) 

 

Adherencia al tratamiento 

Hace referencia a la conducta del individuo en relación a la ingesta de su medicina 

según las indicaciones del personal de salud. La OMS detalla el apego al 

procedimiento como el pertinente grado de acatamiento en la toma de su medicina 

indicada por su médico y seguir recomendaciones como cambios de estilo de vida, 

se tiene estimación que aproximadamente un 50% de personas que sufren de 

diabetes no son tienen una adecuada responsabilidad en su tratamiento 

farmacológico generalmente por falta de cuidados preventivos y a la terapia 

farmacológica, dosis, vía se administración, horas de administración y el tiempo que 

dura la terapia que en estos casos es de forma prolongada son estos factores que 

se han visto involucrados en falla de la terapia farmacológica. Se ha visto que la 

adherencia optimiza con una apropiada enseñanza del padecimiento al paciente 

reforzando el autocuidado y explicando que se puede llevar una buena calidad de 

vida si se realiza estos cambios de estilo de vida. Los métodos que nos permiten 

medir si el paciente tiene una responsabilidad adecuada con su tratamiento pueden 
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clasificarse en 2 conjuntos: metodologías directas visualizando el tratamiento 

farmacológico y metodologías indirectas que se basan en las respuestas del 

paciente al realizar el cuestionario de adherencia al tratamiento, además se tabula 

los medicamentos dispensados a los pacientes y los que no son recogidos a pesar 

de tener indicación prescrita. El cuestionario más práctico y sencillo de realizar para 

la investigación es la prueba de Morisky Green,  la versión original consta de 4 

preguntas de respuesta dicotómica “sí o no” para evaluar la adherencia al 

tratamiento. Para la validez de la versión inicial se estudiaron muchas 

enfermedades crónicas y demográficas, como la hipertensión y la diabetes, así 

como la enfermedad de Parkinson y las enfermedades cardiovasculares en los 

ancianos. En 2008 se publicó una versión actualizada del examen, que incluía 8 

preguntas del original. Los 4 ítems extras se refieren al comportamiento sobre la 

responsabilidad en la correcta toma de medicación indicado por los médicos.(29) 

 

Complicaciones agudas  

En el tratamiento de la diabetes, la complicación aguda más común es la 

hipoglucemia, que se define como la concentración de glucosa por debajo de 70 

mg/dl, con o sin síntomas. Si esta se presenta por mayor tiempo puede traer como 

consecuencia daño cerebral y puede ser muy severo.(19)  

Otro tipo de complicación aguda son las crisis de hiperglucemia, que se define como 

un episodio que se presenta cuando la concentración de glucosa plasmática se 

eleva a más de 250 mg/dl, en el que el grado de alteraciones metabólicas se torna 

lo suficientemente grave que requiere hospitalización inmediata. En estos casos, la 

terapéutica consiste en hidratar y administrar insulina.(19) 

 

Complicaciones crónicas 

 

Microvasculares  

La enfermedad cardiovascular es el primordial origen de morbimortalidad en las 

personas que sufren de diabetes. Los padecimientos que conviven con la diabetes 

tipo 2, como la pertinente hipertensión arterial y la correspondiente dislipidemia que 

vienen a aumentar el riesgo para enfermedad cardiovascular. Para los pacientes 

con PA ≥ 140/80 mmhg, además de cambiar el estilo de cómo viven que deben 

utilizar el inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o el 
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bloqueador del receptor de angiotensina (BRA) para el tratamiento con fármacos 

antihipertensivos. Además, se debe recomendar a los pacientes el cambio de estilo 

de vida con las restricciones de que no fumen ni consuman productos que 

contengan tabaco, y según las sugerencias médicas, consumir 100 mg de aspirina 

al día como prevención si el medico lo cree necesario.(19) 

 

Retinopatía Diabética 

La retinopatía diabética (RD) es una complicación microvascular crónica exclusiva 

de la diabetes. Esta es la principal indicio de pérdida de la visión en personas 

adultas, que tiene un gran impacto médico, social y económico. Para su tratamiento, 

la fotocoagulación con láser puede disminuir la pérdida de visión, pero no repara la 

visión. Dado que el tratamiento está diseñado para prevenir la pérdida de la visión, 

es importante reconocer y manejar la patología en una etapa temprana. Sin 

tratamiento, la retinopatía diabética se desarrollará desde el cambio más pequeño 

hasta la forma más grave.(29) 

 

Nefropatía Diabética 

En esta complicación grave de la diabetes mellitus se presenta de forma lenta en 

el transcurso de la enfermedad aumentando su evolución rápida en pacientes que 

no cumplen su tratamiento produciendo un inadecuado funcionamiento renal que 

en casos graves puede llegar a una insuficiencia renal. Es por ello por lo que se 

recomienda tener un control de glicemia, adecuado estilo de vida siendo la mejor 

manera en la que se puede la nefropatía diabética. El cribado de la excreción 

urinaria de albúmina debe realizarse midiendo el cociente albúmina / creatinina en 

una muestra de orina aleatoria.(19) 

 

Neuropatía Periférica 

Esta es una complicación de la diabetes mellitus que cada vez ha ido en aumento 

en personas que no tienen cumplimiento con el tratamiento es una complicación 

que se presenta después de muchos años por ello las personas con diabetes 

mellitus deben someterse a pruebas detección de polineuropatía distal simétrica en 

el diagnóstico y posteriormente hacer un examen físico de forma anual con el fin de 

prevenir las ulceras que se dan por presencia de soluciones de continuidad a nivel 

de miembros inferiores distales.(19) 
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2.3 Definición de términos básicos 

 

Diabetes mellitus  

Se define como una enfermedad crónica irreversible caracterizada por un aumento 

de glucosa causado por una disfunción pancreática, lo que conduce a cambios en 

la secreción de insulina.(3) 

Adherencia al tratamiento  

Resultado del cumplimiento de un individuo a las indicaciones de tratamiento como 

dosis, horario, etc.  Debidamente realizadas por el médico, las cuales están 

dirigidas tanto a los pacientes como a sus familiares.(2) 

 

Factores sociodemográficos 

La edad, además del sexo, así mismo la educación, los ingresos, el estado civil, el 

trabajo, la religión, la natalidad, la mortalidad, el tamaño de la familia, situación 

laboral, nivel económico y la clase social.  

Los factores sociodemográficos nos indican el perfil de la persona para asumir la 

responsabilidad en la atención en una enfermedad crónica determinando el 

desarrollo de su estado de salud.(12) 

 

Grado de instrucción 

Hace referencia al grado más alto de estudios concluidos o incompletos que logra 

una persona.(15) 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Formulación de la hipótesis 

Los factores sociodemográficos tienen una relación significativa a la falta de 

adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital 

Aurelio Díaz Ufano 2022. 

 

3.2 Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño metodológico  

Es observacional, además de analítico, basado en el alcance, analítico, por 

la cantidad de medidas de las variables en análisis, longitudinal y en el 

tiempo de recogida de información será, prospectivo. 

 

4.2 Diseño de muestra: 

Población 

Son todas las personas diagnosticadas con DM tipo 2 bajo la jurisdicción del 

Hospital Aurelio Diaz Ufano. 

 

Población de análisis 

Son todos los pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus que acuden a 

consulta externa el año 2022. 

 

Tamaño de la muestra  

Se obtiene mediante la correspondiente formula:  

 

 

 

n = la cantidad de la muestra. 

N = cantidad de población. 

 = Desviación estándar de la correspondiente población, usamos: 0,5. 

Z = Valor conseguido por medio de grados de confianza. Hemos tomado con 

una asociación al 95% de confianza equivalente a 1,96. 

e = Límite de aceptación de error de la muestra, hemos usado 5% (0.05) 
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A partir de un total de 600 pacientes, calculamos las cifras necesarias 

utilizando el método anterior, y necesitamos una muestra de 235 pacientes 

que estén dispuestos a participar en esta actividad de estudio respetando los 

juicios de elección dados.  

 

Elección de la muestra 

El muestreo es aleatorio.  

 

Criterios de selección  

Criterios inclusión 

­ Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de diabetes mellitus que 

asisten a consulta externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral durante 

el año 2022. 

­ Pacientes que acepten participar de forma voluntaria a través del 

consentimiento informado. 

­ Pacientes residentes del distrito San Juan de Lurigancho 

 

Criterios de exclusión 

- Personas con  problemas de salud mental con o sin el correspondiente   

tratamiento. 

- Personas con alguna clase de discapacidad verbal o auditiva. 

 

4.3 Técnicas y proceso de recogida de información 

Hasta que se termine la muestra proyectada, cada día se seleccionarán 

aleatoriamente pacientes y una parte de la población general. Se informará 

a cada paciente sobre la investigación que se está llevando a cabo, y sólo 

se pedirá a los que den su consentimiento que proporcionen su información 

mediante el formulario de recogida de datos (anexo 1) antes de realizar la 

prueba de Morisky Green (anexo 2). La primaria variable será el 
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cumplimiento del procedimiento por parte de la persona, evaluado por la 

prueba de Morisky-Green. Para esta encuesta, el paciente será entrevistado 

por separado, en privado y sin interrupciones para evitar que discuta sus 

contestaciones con otros. También se tendrán en consideración los nombres 

de las medicinas que la persona mencionó, y se hará una consolidación de 

acuerdo con los indicados, y la cantidad se correlacionará con la adherencia 

al tratamiento del paciente en términos de tratamiento farmacológico. 

 

4.4 Proceso de información 

Se empleará el software SPSS Statistics 23 para tabular la información 

recogida, y el software conocido como Office Excel 2020 para procesar los 

datos. 

Para comprobar que es estadísticamente significativo y para ilustrar la 

vinculación entre las variables, utilizaremos el chi-cuadrado. Además, en 

nuestra demostración se utilizarán los riesgo relativo. Para calcular la RR 

ajustada, se ejecutará un modelo multivariante utilizando la regresión 

logística como técnica estadística.  

Los resultados se presentarán en forma de gráficos de barras, que se 

centrarán en los factores que han demostrado estar relacionados. 

 

4.5 Aspectos éticos 

Los Comités de Proyectos y de Ética tanto del HADUYP como de la USMP 

deberán dar su aprobación a esta investigación antes de que pueda seguir 

adelante. Debido a que es una investigación transversal, y el método de 

recolección de datos será la administración de cuestionarios. Estos 

cuestionarios van a ser conservados después de ser confidenciales de 

manera que sólo el investigador estará al tanto. 
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CRONOGRAMA 
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PRESUPUESTO 

 

Para la realización del presente trabajo de investigación será necesario los 

siguientes recursos: 
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Reporte de similitud

15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

14% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.upao.edu.pe 1%
Internet

2
vdocs.mx 1%
Internet

3
repositorioacademico.usmp.edu.pe <1%
Internet

4
repositorio.uco.edu.co <1%
Internet

5
unapiquitos.edu.pe <1%
Internet

6
repositorio.unac.edu.pe <1%
Internet

7
coursehero.com <1%
Internet

8
repositorio.uta.edu.ec <1%
Internet

9
pdfs.semanticscholar.org <1%
Internet

Descripción general de fuentes

http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2611/1/RE_MED.HUMA_KAREN.CASTILLO_FACTORES.ASOCIADOS.A.LA.ADHERENCIA_DATOS.PDF
https://vdocs.mx/doc/guia-para-elaborar-plan-de-investigacion-tesis-y-articulo-cientifico-3yo8zvdnm4
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3999/3/silva_cjc.pdf
http://repositorio.uco.edu.co/bitstream/handle/123456789/624/Tesis%20Entrega%20Final.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.unapiquitos.edu.pe/gobierno/vicerrectorado_investigacion/descargas/RV-001-2018-VRINV-UNAP_Guia-para-la-elaboracion-de-plan-de-tesis-UNAP.pdf
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/4674/sulca%20cardenas%20enfermeria%202017.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/92272052/ASPECTOS-ETICOS-LESLIE-ANDERSON-1pdf/
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/34913/1/salvador_bonilla_ivonne_alexandra__tesis_funcionalidad_familiar_y_adherencia_terap%c3%a9utica.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/7bcc/9b361045747f6f032c22b4412fb81a279fd7.pdf
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10
repositorio.uceva.edu.co:8080 <1%
Internet

11
es.slideshare.net <1%
Internet

12
medicosenprocesohn.blogspot.com <1%
Internet

13
repositorio.unsch.edu.pe <1%
Internet

14
eprints.uanl.mx <1%
Internet

15
portal.guiasalud.es <1%
Internet

16
repositorio.unapiquitos.edu.pe <1%
Internet

17
pesquisa.bvsalud.org <1%
Internet

18
repositorio.ucp.edu.pe <1%
Internet

19
repositorio.ups.edu.pe <1%
Internet

20
repositorio.urp.edu.pe <1%
Internet

21
lr21.com.uy <1%
Internet

Descripción general de fuentes

http://repositorio.uceva.edu.co:8080/bitstream/handle/20.500.12993/615/Factores%20asociados%20con%20la%20adherencia%20de%20pacientes%20diabeticos%20Hospital%20Divino%20Ni%c3%b1o%20Buga%202015.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://es.slideshare.net/lp1104/gua-2016-diagnstico-tratamiento-y-control-de-la-diabetes-minsa-2016
https://medicosenprocesohn.blogspot.com/2013/04/criterios-para-el-diagnostico-de.html
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/3832/TESIS%20EN776_Rob.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://eprints.uanl.mx/20743/1/Percepci%C3%B2n%20y%20satisfacci%C3%B3n%20sobre%20la%20sinsulinoterapia%20en%20pacientes%20con%20diabetes%20mellitus%20tipo%202.pdf
https://portal.guiasalud.es/egpc/icc-tratamiento-farmacologico/
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/6819/Irenice_Tesis_titulo_2020.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Passos%2C+Johelle+Santana%22
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1310/SHONY%20SUMMER%20PADILLA%20RIOS%20Y%20LUCIA%20ISABEL%20ALVAREZ%20CHUQUIMBALQUI%20-%20TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ups.edu.pe/bitstream/handle/UPS/48/Tesis%20Nivel%20de%20conocimiento%20de%20autocuidado.pdf
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1837
https://www.lr21.com.uy/salud/1335074-brocoli-glucosa-sangre-reduce-diabetes-tipo-2


Reporte de similitud

22
bipolar-ve.blogspot.com <1%
Internet

23
doczz.es <1%
Internet

24
dspace.ucacue.edu.ec <1%
Internet

25
dspace.ucuenca.edu.ec <1%
Internet

26
mgyf.org <1%
Internet

27
prezi.com <1%
Internet

28
repositorio.uandina.edu.pe <1%
Internet

29
repositorio.unsa.edu.pe <1%
Internet

30
repositorio.unsaac.edu.pe <1%
Internet

31
repositorio.upci.edu.pe <1%
Internet

32
nhlbi.nih.gov <1%
Internet

33
Repositorio.usmp.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

http://bipolar-ve.blogspot.com/2009/08/nueva-base-de-datos-para-el-trastorno.html
http://doczz.es/doc/103168/revista---asociaci%C3%B3n-colombiana-de-endocrinolog%C3%ADa
https://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/ucacue/8737/1/9BT2019-MTI146.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/36167
http://mgyf.org/relacion-entre-nivel-socioeconomico-y-apego-al-tratamiento-farmacologico-en-pacientes-con-diabetes-mellitus-tipo-2/
https://prezi.com/4iry8lq6glfn/factores-que-influyen-en-la-adherencia-al-tratamiento-de-dia/
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/4082/Leo_Tesis-bachiller_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/14169/MDbanoal.pdf?sequen=
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5780/253T20210106_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upci.edu.pe/bitstream/handle/upci/254/TESIS%20%20-%20CONDOR%20ASTUCURI%20JESUS%20MAURO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/heart/other/latino/diabetes/diabetes.pdf
https://Repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/7620/ricse_rb.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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34
encyclopedia.nm.org <1%
Internet

35
repositorio.puce.edu.ec <1%
Internet

36
repositorio.ucsg.edu.ec <1%
Internet

37
repositorio.ucundinamarca.edu.co <1%
Internet

38
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

39
repositorio.upch.edu.pe <1%
Internet

40
scielosp.org <1%
Internet

41
linguatools.de <1%
Internet

42
mayoclinic.org <1%
Internet

43
Juan Villacorta Santamato, Nélida Hilario Huapaya, Jorge Inolopú Cuc... <1%
Crossref

44
Repositorio.Uwiener.Edu.Pe <1%
Internet

45
WWW.mayoclinic.org <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://encyclopedia.nm.org/Spanish/RelatedItems/3,40519
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/16682/Disertaci%c3%b3n.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/12185/1/T-UCSG-POS-EGM-MFC-79.pdf
https://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/3561/Factores%20que%20intervienen%20en%20al%20adherencia%20farmacol%c3%b3gica%20y%20no%20farmacol%c3%b3gica%20en%20pacientes%20cr%c3%b3nicos%20adultos%20mayores%20con%20diabetes%20mellitus%20tipo%20II%2c%20un%20estudio%20piloto..pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/26105
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/6961/Adherencia_VelardeGutierrez_Luz.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://scielosp.org/article/rpmesp/2022.v39n1/55-64/es/
https://www.linguatools.de/deutsch-spanisch/saetzes?lang=auto&q=hervorheben
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/type-2-diabetes/diagnosis-treatment/drc-20351199
https://doi.org/10.15381/anales.v81i3.17260
http://Repositorio.Uwiener.Edu.Pe/bitstream/handle/20.500.13053/5715/T061_06102057_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://WWW.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/symptoms-causes/syc-20352548
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46
healthpart.com <1%
Internet

47
repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%
Internet

48
repositorio.escuelamilitar.edu.pe <1%
Internet

49
repository.usta.edu.co <1%
Internet

50
diabetesselfmanagement.com <1%
Internet

51
msif.org <1%
Internet

Descripción general de fuentes

http://healthpart.com/memb/pdf/MbrsNewsSum2004_span.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1330/3/Ana%20De%20Jesus%20Cunya%20Carhuapoma.pdf
http://repositorio.escuelamilitar.edu.pe/bitstream/handle/EMCH/89/TESIS%20ALVAREZ_ANDRADE%20.........pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/27857/2020natalisalguero.pdf?sequence=
https://www.diabetesselfmanagement.com/managing-diabetes/blood-glucose-management/tabla-del-nivel-de-azucar-en-la-sangre-cual-es-el-rango-normal-para-el-nivel-de-azucar-en-la-sangre/
http://www.msif.org/research/research-into-ms-and-quality-of-life/?lang=es
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Excluir  del Reporte de Similitud 

Base de datos de trabajos entregados Material bibliográfico

Material citado Material citado

Coincidencia baja (menos de 10 palabras) Fuentes excluidas manualmente

FUENTES EXCLUIDAS 

1library.co
Internet

11%

repositorio.usmp.edu.pe
Internet

5%

usmp.edu.pe
Internet

2%

core.ac.uk
Internet

2%

repository.udca.edu.co
Internet

2%

aprenderly.com
Internet

2%

Se excluyó del reporte de similitud

https://1library.co/document/yj7pv52y-factores-riesgo-mortalidad-septico-hospital-nacional-arzobispo-loayza.html
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/3644/casiano_psa.pdf
https://www.usmp.edu.pe/medicina/posgrado/images/publicaciones/Manuales/0525-GUIA-PROYECTO-DE-INVESTIGACION-SEGUNDA-ESPECIALIDAD.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/326430802.pdf
https://repository.udca.edu.co/handle/11158/577
https://aprenderly.com/doc/809370/trabajo-de-grado-final

