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RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacion de factores sociodemograficos influyen a la mala
adherencia terapéutica de paciente diabético con neuropatia y angiopatia
hospitalizados . Método: el enfoque es de naturaleza cualitativa, observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. Poblacion de estudio: esta integrado por
2200 personas que cursan con diagnostico de diabetes con neuropatia y
angiopatia y que fueron hospitalizados en el hospital nacional edgardo rebagliati
martins en el periodo 2022. Procesamiento de datos: se realizard con el
estadistico spss 23, se ingresaran los datos proporcionandoles un valor numérico
a cada item obtenido en la ficha de recoleccién de datos, la interpretacion sera a

través de graficos, tablas de distribucion de frecuencias, media.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La diabetes tipo 2(DM2) es un trastorno metabdlico cronico, segun la IDF en 2021
se calculo mas de 500 millones en el planeta y en 20 afios aumente en mas de
100 millones de diabéticos. ElI aumento de peso, la deficiencia de ejercicio, la
comida poco saludable, el tabaquismo y la edad son factores predisponentes a
esta enfermedad. La padecen en todo el planeta, siendo la mayor parte de
personas que viven paises subdesarrollados, 1.5 millones de muertes en todo

el planeta poresta enfermedad anualmente. (1)(2)

En el continente americano se calcula que mas de 60 millones. En el 2019 fue el

sexto motivo principal de fallecimiento.

Es una de los méas importantes motivos de perdida de vision, falla renal, problemas
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y mutilacion de miembros
inferiores. Este padecimiento mal controlado aumenta el riesgo de complicaciones

y la muerte precoz. (3)

En 2020 en Peru, en género, afecté mayormente a mujeres que hombres (4,8% y
4,1% respectivamente). Por otra parte, el quintil superior fue mas afectado que el
quintil inferior de riqueza (6,1% y 1,9%respectivamente). (INEI)

En nuestro ambiente hospitalario (HNERM), no existe un estudio que asocie
factores sociodemogréaficos con mala adherencia terapéutica a esta enfermedad,
siendo esta observacion de importancia para la sobrevida y calidad de vida, por lo

cual planteamos esta disyuntiva como investigacion.



1.2 Formulacion del problema

¢ Qué factores sociodemogréficos influyen a la mala adherencia terapéutica de
paciente diabético con neuropatia y angiopatia hospitalizados en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins En 2022?

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la asociacion de factores sociodemograficos influyen a la mala adherencia
terapéutica de pacientediabético con neuropatia y angiopatia hospitalizados en el

hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins en 2022

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir factores sociodemogréficos influyen a la mala adherencia terapéutica de
paciente diabético con neuropatia y angiopatia hospitalizados en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins En 2022

e Asociar factores sociodemogréficos influyen a la mala adherencia terapéutica de
paciente diabético con neuropatia y angiopatia hospitalizados en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins En 2022

e Comparar factores sociodemograficos influyen a la mala adherencia terapéutica
de paciente diabético con neuropatia y angiopatia hospitalizados en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins En 2022



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La finalidad es investigar los factores sociodemograficos que influyen a la mala
adherencia terapéutica en pacte con neuropatia y angiopatia diabetica, ya que se

ha visto episodiosmultiples de descompensacion asociado a este problema

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

15

Es viable, se cuenta con autorizacibn de la direcciébn capacitacion Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins En El Periodo , el investigador esta

capacitado para desarrollarlo.

Asimismo, este trabajo es factible ya que, si se tiene los recursos, el tiempo y la

logistica.

Limitaciones

El estudio tiene limitaciones debido al tiempo disponible que se puede desarrollar
con un solo investigador sin apoyo para recoleccion de datos, se contemplara
mejora en la disposicion de tiempo y presupuesto para alcanzar y/o disminuir la

repercusion en su efecto.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Rivero et al. En el 2021 publico sobre conocimiento de factores de riesgo de
diabéticos sobre ulcera neuropética, 135 pacientes, resultado: mayor incidencia

en mujeres, desconocimiento de enfermedades cardiacas.(7)

Segura n. En 2017 publico estudio sobre mal cuidado personal en diabéticos,
resultado: pacte con mas de 60 afios, con enfermedad de mas de 10 afos,
revision inadecuada de los pies, revision delos pies solo 1 vez cada 7 dias,
higiene delos pies solo 1 cada 7 dias, indumentaria en pies ajustada, caminar sin
calzado, mal cuidado y corte de ufias adecuado, no visitan al personal de salud

especializado al menos 1 vez cada 30 dias(8)

Leivan. En el 2016 publico un estudio sobre factores predisponentes a
amputacion en diabéticos, basado en revision de 208 historias, se obtuvo que los

factores de amputacion son los afios de vida, nutricion y la glicemia alta. (10)

Quemba m. En el 2016 publico un estudio cuidado personal y pie diabético,
resultado: de todos los evaluados, el 25.4% usaba zapatos y/o medias no
adecuadas alas sugerencias para la prevenciéon del pie dm y casi 60% tenian

callosidades. (11)

Rossaine a. En el 2016 publico un estudio cuidado personal y estilo saludable de
vida en diabéticos, con 1.515 pactes mayores de 40 afios, visualizdé que el déficit

de cuidado propio de los pies. (12)

Mardones, et al. En el 2021 publicaron un meta-analisis sobre dm2 y factores
desencadenantes, resultado: implementar mejorias en las estrategias de salud. Se

debe profundizar los conocimientos de los desencadenantes de diabetes. (13)



Cuenca, et al. En el 2020, publicaron sobre medicacion tradicional en diabéticos.
Resultado: mayor cantidad de sexo femenino usa medicamentos no

convencionales, el mas conocido fue fitoterapia. (14)

Altamirano, et al. En el 2017 publicaron sobre prevalencia y factores
predisponentes a ser diabético, con 317 individuos, resultado: mayor cantidad de
mujeres, edad media 42 afos, nivel socioecondmico iv, etnia mayoritaria mestiza

con sobrepeso. (15)

Angelucci, et al. En el 2020, publicaron sobre adherencia al tratamiento en dmz2,
con 191 personas, resultado: el género, tiempo de enfermedad, el estado civil, la
depresion y la alimentacion son lo que diferencian a los grupos. (16)

Barra en el 2018, publico sobre adherencia al tratamiento en dmz2, resultado: de

los 284 pactes, malaadherencia de 27,8%(17)

Guaman, et al. En el 2021 publicaron sobre adherencia al tratamiento en dmz2,
169 pactes, Resultado: los factores sociodemograficos influyen en pactes con este

padecimiento.(18)

Dominguez, et al. En el 2019 publicaron sobre adherencia al tratamiento en dm2,
con 338 pactes, resultado: mayor poblacién femenina (66%), con edad promedio
de 56 afios, mala adherencia de 70% al tto. Los factores asociados fueron
complicaciones crénicas(53%), uso de terapia Unica(35%), evento adverso
medicamentoso(17%), tiempo de padecimiento mayor de 10 afios de

enfermedad(16%)y mala relacién con personal de salud (16%). (19)

Orozco, et al. En 2021 publicaron una revision sistematica adherencia al
tratamiento diabético en dm2, concluyeron que es efectiva la educacion constante

en pactes dm2 a largoplazo desde el punto nutricional. (20)

Nanayakkara, et al. En 2020 publicaron un meta-anéalisis sobre edad vy
mortalidad en dm2, se revisO 26 estudios observacionales de 30

paises. concluyo el diagnostico en pactes mas jovenes se asocia a mas



riesgo de muerte. El tto precoz y manejo de diabetes reduce morbilidad y
mortalidad. (21)

Bello, et al. En 2017 publicaron sobre adherencia al tratamiento en dm2. Con 211
pactes, resultado: mala adherencia a tto esta aumentado por factores

sociodemogréficos (48%). (22)

Garcia, et al. En 2022, publicaron una revision sistematica sobre cohesion al
tratamiento en dmz2., resultado: la cohesion al tto medico es mas importante que

al tto no médico. (23)

Ramos, et al. En 2017, publicaron sobre adherencia al tratamiento en dmz2.
Resultado: no adherentes (63%), mayormente hombre entre 51-60 afios, buena

adherencia en primeros afos del padecimiento de enfermedad. (24)

Pérez, et al. En el 2018 publico sobre adherencia altratamiento en dm2., de 129
pactes. Resultado: alto grado de adherencia tto farmacologico, pero no al no

farmacoldgico. el nivel socioeconémico fue el mas influye. (25)

Ramirez, et al. En el 2018 publicaron sobre adherencia al tratamiento en dmz2.
Con 106 pactes, resultado: mayor cantidad de mujeres entre 51-55 afios con

primaria completa, con malaadherencia. (26)

Farias, et al. En 2021 publicaron sobre adherencia al tratamiento en dma2.
Resultado: falta de conocimiento asociado amala adherencia , asimismo el grado

académico y procedencia condicionaron mas la mala adherencia. (27)

Vilcamango, et al. En 2021 publicaron sobre adherencia al tratamiento en dm2.
Con 119 pactes, resultado: mujeres mayores de 65 afios con neuropatia

presentaron mala adherencia. (28)

Cordero, et al. En 2022 publicaron sobre cohesion al tratamiento y factores
sociodemograficos endmz2. Resultado: mujeres entre 50-59 afios con mayor mala

adherencia a tto. (29)



2.2 Bases teoricas
La DM2 es una enfermedad metabdlica cronica que se caracteriza por ser
insulinorresistente.(1)(2)
La mayor parte de individuos con dm2 tienen aumentado su IMC, lo que nos
conlleva a una mayor resistencia a la insulina. (1)(2)
Criterios de diagnéstico

Segun la ADA, se considera que una persona tiene diabetes tipo 2 si cumple:

“Glicemia en ayunas = 126 mg/dl (7,0 mmol/l). La glicemia en ayunas se mide

después de un ayuno de al menos 8 horas.”

“Hba1c = 6,5%. La hba1c es una medida de glicemia de los ultimos 2-3 meses.”
Es importante tener en cuenta que, en caso de que existan sintomas claros de
hiperglucemia, se pueden utilizar pruebas adicionales, como la prueba de
tolerancia a la glucosa oral, para confirmar el diagndstico en pacientes con
resultados al limite en las pruebas de glucemia en ayunas y hbalc.

Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2

Estas pueden afectar diferentes 6rganos del cuerpo, y su descripcion puede variar
dependiendo del 6rgano afectado. A continuacion, descritas por 6rgano afectado:

Ojos: la retinopatia dm puede provocar vision borrosa, ceguera y otros problemas
de vision.(31)

Rifilones: la nefropatia dm puede provocar insuficiencia renal y falla renal cronica.
(31)

Nervios: la neuropatia dm es una complicacion nerviosa que puede afectar los

nervios de todo el cuerpo, lo que puede provocar dolor, debilidad, pérdida de



sensibilidad y otros sintomas. (31)

Piel: la infeccidn y los problemas de cicatrizacion son complicaciones comunes en
personas con diabetes, especialmente en los pies. Las heridas pueden tardar mas

en cicatrizar y mayor problemas de infeccién. (31)

Aparato cardiovascular: puede provocar un infarto de miocardio, una angina de

pecho, una trombosis o una embolia, entre otros. (31)

Es importante destacar que estas complicaciones no son exclusivas de la

diabetes tipo 2, sino que también pueden aparecer en otros tipos de diabetes. (31)

Factores sociodemogréaficos

Los factores sociodemograficos se refieren a las caracteristicas de una poblacion
que incluyen, estos factores pueden influir en las disposicion, credo y conducta de
las personas, incluyendo su salud y adherencia a tratamientos médicos. Por lo
tanto, es importante tener en cuenta estos factores al disefiar estrategias de
prevencion y tratamiento de enfermedades.(32)

Algunos factores se han relacionado a la mala cohesion tratamiento medico

incluyen:

Edad: se define como tiempo en afios desde su nacimiento. (33)

Género: se define como caracteristicas diferenciadas entre hombre y mujer. (33)

Nivel socioeconomico: se define como medida total del ingreso economico
familiar. (33)

Educacion: se define como conocimiento adquirido y certificado. (33)
Es importante tener en cuenta que estos factores sociodemograficos pueden

interactuar entre si y afectar la adherencia terapéutica de diferentes maneras en

diferentes poblaciones. (33)



Adherencia e incumplimiento enfermedad y adherencia:

A pesar de las necesidades de controlar la DM2, la poca de aceptacion puede
mejorar la regulacion glucémica y el progreso de la enfermedad. Segun la OMS el
cumplimiento del tratamiento de pacientes con enfermedad diagndstica es el 2° en
el mundo. Ademas, el poco conocimiento, mal tratamiento, la falta de apoyo
publico y la falta de empleo pueden no ayudar.

Polifarmacia y adherencia

El sistema de salud ahora se esta enfocando en intervenciones altamente
especificas para reducir el riesgo cardiovascular general en personas con
diabetes, con un seguimiento mas cercano de los resultados. Algunas de ellas
son tan importantes como controlar la glicemia , normalizar la tension arterial , los
lipidos en sangre , dejar de fumar y tomar aspirina. En cuanto a los diferentes

tipos de incumplimiento se puede distinguir entre:

* Mala conducta intencional o deliberada. Este es el mascomun y puede tener
muchas causas. Por ejemplo: pensar en sobredosis o infradosis o rechazar el
tratamiento por miedoa los efectos secundarios.

* Violaciones involuntarias o accidentales. Puede olvidarse de usarlo si

malinterpreta las instrucciones de los médicosy/o farmacéuticos, etc.

También se observd incumplimiento razonable, o "pacientes que cambian
voluntariamente su tratamiento prescrito, a menudo en dosis reducidas, para
evitar posibles consecuencias negativas para la salud de dicho uso". Se han

descrito algunos casos de negligencia del paciente, tales como:

» Cuando se produce el diagnéstico de fallas.
* Si hay una prescripcion incorrecta.

* Si los pacientes experimentan efectos secundarios



2.3 Definicion de términos basicos

La diabetes mellitus tipo 2(DM2): enfermedad cronica metabolica con aumento de

glucosa en sangre.

Adherencia terapeutica: consumo adecuado y completo de medicacion indicada

por un profesional de salud

“IDF: Federacion Internacional De Diabetes”

“ADA: Asociacion Diabetes Americana”

“OMS: Organizaciéon Mundial De La Salud”



CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Factores sociodemogréficos influyen a la mala adherencia terapéutica de paciente
diabético con neuropatia y angiopatia hospitalizados en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2022

3.2 Variables Y Su Definicion Operacional



3.2 variables y su definicién operacional

Variables Definicion Tipo Indicador Escala de Categorias y sus Medio de
medicién valores verificacion
Nivel socioeconomico Ingreso total econémico Cuantitativo Nivel de ingreso Ordinal A: mas 12 mil soles | Instrumento de
por familia B: mas 7 mil soles recoleccion de
C: mas 3 mil soles datos
D: mas 2 mil soles
E: por debajo de mil
soles
Nivel educativo Grado de instruccion Cualitativo Primaria, secundaria | Ordinal Bajo: primaria Instrumento de
aprobado 0 universitario Medio: secundaria recoleccion de
Alto: universitario datos
Tipo familia Funcional aquella familia | Cualitativo Familia funcional Razon A. Familia funcional Instrumento de
que ayuda al pcte a recoleccion de
ingerir sus medicamentos Familia disfuncional B. Familia datos
correctamente. Disfuncional
Disfuncional aquella
familia que no ayuda al
pcte a ingerir sus
medicamentos
correctamente.
Edad Edad que tiene el pcte en | Cuantitativo Afos Ordinal A. <65 Instrumento de
afos cumplidos al B. >65 recoleccion de

momento del estudio.
Tomaremos <65y >65

datos




CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio Metodolégico

El enfoque es de naturaleza cualitativa

Segun la intervencion del investigador: observacional, no hay intervencion en las
variables

Segun el alcance: descriptivo, segin esquema m - 0

Donde:

o M: son pacientes diabéticos con neuropatia y angiopatia que cumplan con
criterios de inclusion

o O: variable de interés que recogeré de la muestra

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: es transversal, la
variable sera graduada una sola vez

Segun el momento de la recoleccién de datos: retrospectivo, la informacion se obtendran

de registros preexistentes.
4.2 Disefio Muestral

Poblacidén universo

Esta integrado por 2200 personas que cursan con diagnéstico de diabetes con
neuropatia y angiopatia y que fueron hospitalizados en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el periodo 2022

Poblacion de estudio

Para estimar la proporcion poblacional que constituye la poblacion objeto de estudio se

aplicara la formula finita

(1.96)%(0.5)(1-0.5).2200

= (0.05)2(2200-1)+(1.96)2(0.5)(1-0.5) 327.18




Participaran del estudio 327 personas con diagndstico de diabetes con neuropatia y
angiopatia que se hospitalizaron en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante el periodo 2022, se realizara mediante un muestreo aleatorio simple o
probabilistico donde cada uno de los que integran la muestra tienen la misma

probabilidad de ser parte.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusién

Ingresaran al estudio personas diabeticas con neuropatia y angiopatia que se
hospitalizaron en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo
2022.

Pacientes hombres y mujeres con diagndstico de diabetes con neuropatia y angiopatia
que se hospitalizaron en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el
periodo 2022.

Criterios de exclusion

Personas diabéticas con neuropatia y angiopatia que no se hospitalizaron en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2022.

Personas diabéticas con tratamiento ambulatorio que acudan al Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2022.

4.3 Técnicas De Recolecciéon De Datos

Se verificara la observaciéon y el analisis de documentos como la historia clinica que
seran recopiladas y anotado en una ficha de recoleccién de datos elaborada por el

indagador.

Instrumentos de recoleccién y medicidon de variables

Se desarrollara una ficha de recoleccién de datos conteniendo 5 items, un item para cada
objetivo de la investigacion con preguntas cerradas conteniendo datos relevantes para la
investigacion.

La ficha de datos sera validada por juicio de 3 expertos y se aplicara pruebas estadisticas
de confiabilidad como el alfa de cronbach, considerando el valor 0,7- 1,0 para la variable

como altamente confiable.



4.4 Procesamiento Y Analisis De Datos

Se realizard con el estadistico SPSS 23, se ingresaran los datos proporcionandoles un
valor numérico a cada item obtenido en la ficha de recoleccion de datos, la interpretacion

sera a través de graficos, tablas de distribucién de frecuencias, media.

4.5 Aspectos Eticos

No ser& necesario el uso del formato de consentimiento informado segun la declaracion
de helsinki para la investigacion, por ser el trabajo netamente observacional, las historias
clinicas y la ficha de recoleccion de datos seran identificadas con un numero para
conservar el anonimato, los resultados seran analizados de manera global y

estrictamente sdlo con fines de investigacion.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

POBLACION DE

< INSTRUMENTO
TIPO Y DISENO DE ESTUDIO Y
CUESTINAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS ESTUDIO PROCESAMIENTO DE DE
RECOLECCION
DATOS
¢ que factores Objetivo general Existen factores Enfoque de Poblacion universo 2200 | Hcly ficha de

sociodemograficos
influyen a la mala
adherencia
terapeutica de
paciente diabetico
con neuropatia y
angiopatia
hospitalizados en el
hospital nacional
edgardo rebagliati
martins en el
periodo 20227

sevaluar la asociacion de
factores
sociodemograficos influyen
a la mala adherencia
terapeutica de paciente
diabetico con neuropatia y
angiopatia hospitalizados
en el hospital nacional
edgardo rebagliati martins
en el periodo 2022

Objetivos especificos

* el nivel socioeconomico
influye a la mala
adherencia terapeutica de
paciente diabetico con
neuropatia y angiopatia
hospitalizados en el
hospital nacional edgardo
rebagliati martins en el
periodo 2022

sociodemograficos
que influyen a la
mala adherencia
terapeutica de
paciente diabetico
con neuropatia y
angiopatia
hospitalizados en
el hospital
nacional edgardo
rebagliati martins
en el periodo 2022

naturaleza cualitativa
El tipo y disefio se
presenta segun los
siguientes
parametros:

Segun la intervencién
del investigador:
observacional, no
abra intervencion en
las variables

Segun el alcance:
descriptivo

Segun el nimero de
mediciones de las
variables de estudio:
transversal , la
variable sera medida
una sola vez

Segun el momento
de la recoleccion de
datos: retrospectivo ,
los datos se
obtendran de
registros

pacientes con diagnostico
de diabetes con neuropatia
y angiopatia hospitalizados
en hospital nacional
edgardo rebagliati martins
en el periodo 2022

Poblacion de estudio

Participaran del estudio
327 pacientes con
diagnéstico de diabetes
con neuropatia 'y
angiopatia que se
hospitalizaron en el
hospital nacional edgardo
rebagliati martins durante
el periodo 2022

recoleccion de
datos




* el nivel educativo influye
a la mala adherencia
terapeutica de paciente
diabetico con neuropatia y
angiopatia hospitalizados
en el hospital nacional
edgardo rebagliati martins
en el periodo 2022

+el tipo familia influye a la
mala adherencia
terapeutica de paciente
diabetico con neuropatia y
angiopatia hospitalizados
en el hospital nacional
edgardo rebagliati martins
en el periodo 2022

* la edad influye a la mala
adherencia terapeutica de
paciente diabetico con
neuropatia y angiopatia
hospitalizados en el
hospital nacional edgardo
rebagliati martins en el
periodo 2022

preexistentes.




2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha

1.- nivel socioeconomico( ingreso mensual familiar)

A: mas 12 mil soles

B: mas 7 mil soles

C: mas 3 mil soles

D: mas 2 mil soles

E: por debajo de mil soles

2.- nivel educativo (de pcte)
A: primaria

B: secundaria

C: universitario

3.- tipo familia

A. Funcional (te apoya para recibir tto terapeutico)
B. Disfunciona (no te apoya para recibir tto terapeutico)

4 -edad

A. < 65 afios
B. > 65 afnos

5. Adherencia terapeutica
(toma medicacion prescrita completa por profesional de salud)

A. Si
B. No



