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RESUMEN

Se plantea como objetivo general determinar el nivel de adherencia al tratamiento en adultos
con diabetes mellitus tipo II que asisten a un hospital MINSA - Lambayeque, 2025 y como
objetivos especificos se consideran las dimensiones Cumplimiento de la medicacion,
seguimiento de la dieta recomendada y el control glicémico. De enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal. La poblacion fueron 150 adultos con diagndstico de DM2 y la
muestra estuvo conformada por 128 participantes. El muestreo fue de tipo censal y por
conveniencia. Mediante la técnica de encuesta se aplicd un cuestionario, el que cuenta con
un coeficiente Kuder—Richardson de 0,78 y que fue validado por juicio de expertos. Los
resultados evidencian que el 43.8% de adultos olvidé tomar sus medicamentos por lo menos
una vez en el ultimo mes; que el 37.5% mide su glucosa diariamente y que apenas el 27.3%
si cumple con su dieta recomendada. Se concluye que existe un bajo nivel de adherencia al
tratamiento (48%) en adultos con DM2. El 42% y 10% respectivamente un nivel medio y
alto de adherencia, constituyendo un alto riesgo de complicaciones y afectando su calidad

de vida.

Términos claves: Diabetes, Adherencia al tratamiento, Monitorizacién de glucosa, Dieta

terapéutica, Régimen farmacologico
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ABSTRACT

This study aimed to determine the level of treatment adherence among adults with type II
diabetes mellitus attending a MINSA hospital in Lambayeque in 2025. A quantitative,
descriptive, cross-sectional design was applied. The population comprised 150 young and
middle-aged adults with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus, of whom 128 participated
in the study through census and convenience sampling. Data were collected using a validated
questionnaire with a Kuder—Richardson reliability coefficient of 0.78. The results indicated
that 43.8% of participants forgot to take their medication at least once during the previous
month, 37.5% performed daily blood glucose monitoring, and only 27.3% adhered to the
recommended diet. Overall, treatment adherence was low (48%), with 42% and 10% of
participants showing medium and high adherence levels, respectively. These findings

suggest a high risk of complications and a detrimental effect on patients’ quality of life.

Key Terms: Diabetes, Treatment adherence, Glucose monitoring, Therapeutic diet,

Pharmacological regimen
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INTRODUCCION

La prevalencia de la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha aumentado sostenidamente a
nivel mundial. Segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 537 millones de
personas viven con esta enfermedad, lo que representa el 10.5% de los adultos entre 20 y 79
afios. Se prevé que esta cifra alcance los 783 millones en 2045 si no se implementan acciones

eficaces (1).

La mortalidad asociada a la diabetes es alarmante. En 2020, mas de 1.5 millones de
muertes fueron causadas por esta patologia, siendo la DM2 la mas frecuente (2). La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la considera una de las principales causas de

muerte prematura y discapacidad en adultos (3).

La DM2 representa el 90% de los casos de diabetes a nivel global y esta relacionada
con factores como obesidad, inactividad fisica, dietas poco saludables y envejecimiento (4).
Su crecimiento se vincula con el aumento del consumo de alimentos ultraprocesados y estilos

de vida sedentarios, que elevan la obesidad, un factor de riesgo clave (5).

En Peru, solo el 45% de los pacientes en Lima cumple adecuadamente con el
tratamiento médico. Este porcentaje desciende al 30% en zonas rurales, debido a dificultades
econdmicas, acceso limitado a medicamentos y bajo nivel educativo. Esta baja adherencia
se traduce en complicaciones severas como dafio renal, ceguera y problemas

cardiovasculares (6).

A nivel nacional, la DM2 afecta al 8.4% de peruanos mayores de 30 afios (7). Lima
lidera en prevalencia con un 9.7%, lo que se relaciona con estilos de vida urbanos y

alimentacion poco saludable (8).

En la region Lambayeque, en 2022 se registraron 17,784 casos, concentrandose el
69.3% en Chiclayo. La mayoria de los afectados tenia entre 30 y 59 afios, y el 69.1% eran
mujeres. En 2023, se reportaron 5,640 nuevos casos, de los cuales el 98.2% fueron DM2

(9,10).

El hospital Regional Docente Las Mercedes (HRDLM) ubicado en la provincia de
Chiclayo, departamento de Lambayeque atiende a pacientes procedentes de las provincias
de Chiclayo, Ferrefiafe y Lambayeque, asi como pacientes referidos u originarios del
departamento de Cajamarca. Sus servicios incluyen la Unidad especializada de Pie diabético,
el programa de enfermedades no transmisibles (ENT) y los consultorios externos de

endocrinologia y medicina interna (10).
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La practica cotidiana del autor en esta institucion le ha permitido una interaccién
regular con los pacientes y escucharlos manifestar tener dificultades para entender las
indicaciones del personal de salud, cumplir con la dieta prescrita, con la toma de las
medicinas y la asistencia a sus consultas de control. Mientras que en lo relacionado al apoyo
familiar expresaron falta de ayuda en el cambio de hdbitos alimentarios y en el
acompafiamiento para la actividad fisica. Asi mismo mencionaron una evidente

minimizacion o falta de apoyo del tratamiento por parte de los familiares.

Esta situacion motivo investigar el nivel de adherencia al tratamiento en adultos,
surgiendo la interrogante ;Cudl es el nivel de adherencia al tratamiento en adultos con

diabetes mellitus II que asisten a un hospital MINSA nivel I1I-2, Lambayeque - 2025?

El objetivo que direcciond el presente estudio fue determinar el nivel de adherencia
al tratamiento en adultos con diabetes mellitus tipo II que asisten a un hospital MINSA -
Lambayeque, 2025. Mientras que los objetivos especificos fueron determinar los niveles de
adherencia al tratamiento en las dimensiones referidas a: regularidad en la toma de
medicamentos, cumplimiento de la dieta prescrita y Monitoreo de la glucosa en sangre

respectivamente.

La presente investigacion goza de importancia, dado que los adultos son una
poblacion vulnerable en aumento progresivo de casos de DM2 sin AAT. Los resultados
obtenidos permitieron comprender el nivel de adherencia al tratamiento en esta poblacion,
determinandose obstadculos y barreras que influyen en su cumplimiento, generando

informacion clave para implementar intervenciones sanitarias y educativas mas efectivas.

Teoéricamente, el estudio aportd al andlisis de factores psicosociales y clinicos,
enriqueciendo el marco tedrico existente. En los aspectos practicos, facilitara el disefio de
protocolos personalizados para mejorar la adherencia al tratamiento. Metodologicamente, la
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo trabajando con datos numéricos confiables sobre
la adherencia al tratamiento en DM2. El uso de instrumentos validados ha permitido
comparar resultados con otros estudios, fortaleciendo estrategias de intervencion en

contextos similares.
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CAPITULO 1. DISENO TEORICO

1.2. Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional:

En México-2024, Mora (11) en una revision sistémica evalué el impacto de
intervenciones psicologicas en la adherencia al tratamiento en DM2. Analizo 15 estudios,
hallando un efecto significativo, con variables moderadoras como el tipo de intervencion.
Concluy6 que estas intervenciones son efectivas, recomendando disefios estandarizados para

identificar variables clave.

En Venezuela-2024, Rondon y Angelucci (12) examinaron la relacion bidireccional
entre depresion y adherencia al tratamiento en DM2, considerando apoyo social y sexo. Con
278 pacientes como muestra, encontraron que menor evitacion y mayor apoyo social reducen
la depresion. Concluyeron que la relacion es bidireccional, destacando el rol del género y las

estrategias de afrontamiento.

En Me¢éxico-2024, Ramirez, Tello y Rodriguez (13) identificaron factores de
adherencia en 106 pacientes con DM2. El 88% cit6 factores personales y el 77%, factores
institucionales como facilitadores a su adherencia al tratamiento. Los autores concluyeron

que el conocimiento es crucial, sugiriendo intervenciones educativas y psicologicas.

En Paraguay-2023, Villalba, Almiréon y Torales (14) buscaron comprender el
comportamiento de los pacientes diabético y estrategias para mejorar la adherencia en DM2.
Hicieron evidente la importancia de la comunicacion efectiva y el manejo emocional, asi
como de un enfoque biopsicosocial. Concluyeron que fortalecer la relacién médico-paciente

es fundamental para lograr una adherencia terapéutica dptima en estos pacientes.
A nivel nacional, en Peru:

Cardenas (8) en 2023 evalu6 mediante cuestionarios a 120 pacientes con DM2 de un
hospital limefio, encontrando que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad no se
correlacionaba significativamente con la adherencia al tratamiento. Este resultado sugiere
que los programas educativos deben complementarse con intervenciones que aborden otros
factores psicosociales y conductuales para mejorar efectivamente el cumplimiento

terapéutico en esta poblacion.
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Mora (15) en 2022 investigd la relacion entre adherencia y calidad de vida en 100
pacientes con DM2 del area de hemodialisis del Hospital Marino Molina (Lima, Pert). Los
resultados mostraron que el 60% de los pacientes presentaron alta adherencia al tratamiento,
mientras que el 40% tuvieron adherencia baja. En cuanto a la calidad de vida, el 55% de los
pacientes reportaron una calidad media, el 30% alta y el 15% baja. Los autores concluyeron

que existe una correlacion positiva entre la adherencia y la calidad de vida.

Vallejo (16) en 2024se plante6 determinar el nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes tipo 2 en el centro materno infantil Juan Pablo II. Obtuvo entre sus
principales resultados que el 70% de 140 pacientes con DM2 presentaba adherencia
adecuada, asociada principalmente a mayor nivel educativo y apoyo familiar. El estudio
concluye que estos factores psicosociales deben considerarse prioritariamente en el disefio

de estrategias para mejorar el control glucémico y prevenir complicaciones en esta poblacion.
A nivel local, en Lambayeque:

Fernandez (17) en 2022, investigo la relacion entre adherencia terapéutica y calidad
de vida en 80 pacientes diabéticos del centro de salud “José Leonardo Ortiz” mediante un
estudio cuantitativo y correlacional. Los resultados mostraron que el 85% presentaba
adherencia parcial y el 50% reportaba baja calidad de vida, sin encontrar relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Esto sugiere que la adherencia al
tratamiento no necesariamente se traduce en mejor calidad de vida para estos pacientes,

requiriéndose intervenciones integrales.

Saldafia (18), en 2022, analizdé el impacto del apoyo social en la adherencia
terapéutica de 65 adultos con diabetes hospital provincial docente Belén de Lambayeque,
utiliz6 un enfoque metodoldgico mixto. Los hallazgos demostraron que el apoyo familiar y
profesional influye positivamente en el cumplimiento del tratamiento, facilitando la
adaptacion a la enfermedad. El estudio concluye que fortalecer estas redes de apoyo deberia

ser un componente esencial en los programas de manejo de diabetes.

Altamirano (19), en 2023, evalu6 el conocimiento sobre autocuidado y su relacion
con la prevencion del pie diabético en 169 pacientes del Hospital Regional de Lambayeque.
Los resultados indicaron que el 48.5% tenia conocimiento regular y el 47.9% realizaba
practicas regulares de autocuidado. Se encontr6 una correlacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas de autocuidado, lo que indica la importancia de programas

educativos para mejorar el conocimiento y prevenir complicaciones.
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1.2. Bases Tedricas y conceptuales.

Al marco tedrico de este estudio, Loscalzo, Fauci, et al sefialan que las hormonas insulina y
glucagon, producidas por el pancreas, mantienen los niveles de glucosa en sangre dentro de
un rango saludable. La insulina, secretada por las células beta de los islotes de Langerhans,
reduce la glucosa en sangre al facilitar su absorcion por las células, lo que permite que el
cuerpo almacene la glucosa en forma de glucdgeno en el higado y los musculos (4). Por su
parte, Tortora y Derrickson explican que el glucagén, producido por las células alfa del
pancreas, se libera cuando los niveles de glucosa en sangre son bajos y estimula la conversion

del glucogeno almacenado en glucosa, asegurando un suministro adecuado de energia (5).

La diabetes es una enfermedad metabodlica cronica caracterizada por niveles elevados
de glucosa en sangre debido a defectos en la secrecion o en la accion de la insulina, una
hormona producida por el pancreas que permite que la glucosa sea absorbida por las células
del cuerpo para generar energia. Esta hiperglucemia cronica estd asociada con el dafio a largo
plazo en diversos 6rganos y sistemas, especialmente en los 0jos, los rifiones, los nervios y el

sistema cardiovascular.

Existen varios tipos de diabetes. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la forma mas
comun de la enfermedad, representando entre el 90-95% de los casos. La DM2 se caracteriza
por una combinacion de resistencia a la insulina y una produccion insuficiente de insulina
por parte del pancreas. Fisiologicamente, la resistencia a la insulina se desarrolla cuando las
células del cuerpo, en especial las de los musculos y el tejido adiposo, pierden su capacidad
de responder a los efectos de la insulina, lo que resulta en una absorcion deficiente de glucosa
y, por lo tanto, niveles elevados de glucosa en sangre (4). En las primeras etapas de la
enfermedad, el pancreas intenta compensar esta resistencia produciendo mas insulina, pero
con el tiempo, las células beta del pancreas se deterioran, lo que lleva a una disminucidn en
la produccion de insulina (20). Esta combinacion de resistencia a la insulina y produccion

inadecuada de insulina es el sello distintivo de la diabetes tipo 2.

Entre las principales causas fisioldgicas de la DM2, la obesidad es uno de los factores
mas determinantes, especialmente cuando hay acumulacion de grasa visceral. La obesidad
provoca una serie de cambios metabolicos que influyen negativamente en la capacidad del
cuerpo para usar la insulina de manera eficaz (21). La lipotoxicidad, o la acumulacién de
lipidos en tejidos no adiposos, como el higado y los musculos, interfiere con la sefializacion

de la insulina, lo que contribuye a la resistencia a la insulina (22). Ademas, el sedentarismo
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también desempefia un papel clave, ya que la falta de actividad fisica reduce la capacidad
del cuerpo para utilizar glucosa de manera eficiente. Otros factores incluyen el

envejecimiento, el estrés cronico y las predisposiciones genéticas.

Para Ramirez, las causas econémicas de la DM2 se vinculan principalmente con el
acceso a alimentos no saludables y los costos asociados a la atencion médica. En muchos
paises, los alimentos ultraprocesados y la comida chatarra, ricos en grasas y azucares, suelen
ser mas asequibles que los alimentos frescos y nutritivos, lo que facilita la adopcion de dietas
poco saludables en sectores socioecondmicos bajos (23). Esta situacidon contribuye al

aumento de la obesidad, uno de los factores de riesgo mas importantes de la DM2.

La semiologia de la DM2 se caracteriza por una serie de signos y sintomas clinicos,
como la poliuria [exceso de orina], la polidipsia [sed excesiva] y la polifagia [aumento del
apetito], segun Swartz (23). Estos sintomas son el resultado de la incapacidad del cuerpo
para utilizar adecuadamente la glucosa debido a la resistencia a la insulina, lo que provoca
niveles elevados de glucosa en sangre, o hiperglucemia. Otros sintomas incluyen la fatiga
cronica, problemas de vision, y en etapas avanzadas, complicaciones como neuropatia

diabética, nefropatia y enfermedades cardiovasculares.

Las dimensiones del tratamiento de la DM2 incluyen tanto enfoques farmacologicos
como no farmacoldgicos. El tratamiento farmacoldgico se centra en el uso de medicamentos
orales y, en algunos casos, insulina, para regular los niveles de glucosa en sangre (24). La
metformina sigue siendo el tratamiento de primera linea, pero también se utilizan otros
medicamentos, como los inhibidores de la SGLT2 y los agonistas del GLP-1, que mejoran
la regulacion de la glucosa y tienen beneficios adicionales, como la reduccion del riesgo
cardiovascular. El tratamiento no farmacologico implica cambios en el estilo de vida, como
una alimentacion saludable y ejercicio regular, que son fundamentales para el manejo a largo
plazo de la diabetes (25). La dimension educativa del tratamiento es igualmente importante,
ya que los pacientes necesitan comprender su enfermedad y aprender a manejarla a través
de la automonitorizacion y la adherencia a sus tratamientos. Segin Lopez, Mendoza (26),
los programas de educacidn para pacientes diabéticos son esenciales para mejorar el control

de la glucosa y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo.

Para Cortez, la adherencia al tratamiento se define como el grado en el que el
comportamiento de una persona respecto al tratamiento médico —incluyendo la toma de

medicamentos, la dieta y los cambios en el estilo de vida— se corresponde con las
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recomendaciones dadas por los profesionales de la salud (27). Esta adherencia es crucial
para el éxito del tratamiento, particularmente en enfermedades crénicas como la DM2, ya
que permite controlar los sintomas y prevenir complicaciones a largo plazo. Segln
Fernandez (28), la adherencia al tratamiento es un componente fundamental en el manejo
efectivo de cualquier enfermedad cronica, y la falta de adherencia est4 asociada con un peor

pronostico y mayores costos sanitarios.

En los afos recientes, se ha reconocido cada vez mas el impacto que tienen factores
psicosociales y econdmicos sobre la adherencia al tratamiento. La investigacion ha mostrado
que los pacientes con mayor nivel educativo y aquellos que reciben apoyo emocional o social
tienden a tener mejores tasas de adherencia (29), mientras que aquellos que enfrentan
barreras econdmicas o de acceso a la salud suelen tener mayores dificultades para seguir las
recomendaciones médicas. En este sentido, Cortés (27) subraya que la adherencia es un
proceso multifactorial que involucra el contexto social, econdmico y cultural del paciente,

asi como la complejidad del tratamiento y la calidad de la relacion médico-paciente.

Las secuelas de una incorrecta o nula adherencia al tratamiento en la DM2 en adultos
pueden ser graves y a menudo irreversibles. La falta de adherencia puede conducir a un mal
control de los niveles de glucosa, lo que a su vez aumenta el riesgo de complicaciones
microvasculares y macrovasculares. Entre las complicaciones mas comunes se encuentran
la retinopatia diabética, que puede provocar ceguera, la nefropatia diabética, que puede llevar
a insuficiencia renal crdonica, y la neuropatia diabética, que puede resultar en amputaciones

(30).

Entre las teorias de enfermeria relevantes esta la del autocuidado de Dorothea Orem.
Esta representa un pilar en el manejo de la DM2, al plantear que las personas pueden cuidar
de si mismas, pero requieren apoyo cuando existe un déficit. La enfermeria interviene
mediante educacion y acompanamiento, promoviendo habilidades de autocontrol y toma de
decisiones informadas. Este enfoque ha demostrado mejorar indicadores clinicos como la

hemoglobina glicosilada y la calidad de vida (3).

Por su parte, el modelo de promocion de la salud de Nola Pender se centra en la
modificacion de conductas de riesgo. En la DM2, factores como el sedentarismo y la

alimentacion inadecuada influyen directamente en la evolucion de la enfermedad. A partir
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de este modelo la enfermera disefa intervenciones considerando las caracteristicas
individuales y percepciones del paciente, promoviendo cambios sostenibles que contribuyen

al control glucémico y la prevencion de complicaciones (15).

En complemento, la teoria de adaptacion de Callista Roy concibe al paciente como
un sistema que responde a estimulos internos y externos. En la DM2, el diagndstico y los
cambios en el estilo de vida generan demandas adaptativas que pueden afectar el equilibrio
del individuo. Es asi que la enfermera actua facilitando respuestas adaptativas en
dimensiones fisioldgicas, psicologicas y sociales, favoreciendo la aceptacion de la

enfermedad y la adopcion de conductas saludables (17).

La amputacion total o parcial de miembros inferiores es una de las secuelas mas
devastadoras de la incorrecta o nula adherencia al tratamiento. Esta se debe principalmente
a la combinacion de dos factores: la neuropatia diabética, que provoca la pérdida de
sensibilidad en los pies, y la enfermedad arterial periférica, que reduce el flujo sanguineo a
las extremidades (31). Como resultado, las pequefias heridas o infecciones pueden pasar
desapercibidas y progresar a tlceras graves que no cicatrizan. En casos avanzados, estas
ulceras pueden infectarse y llevar a la necrosis del tejido, lo que hace necesaria la amputacion.
Segun Pérez (32), entre el 15% y 20% de los pacientes con DM2 desarrollaran una ulcera en

el pie, y de estos, el 14% requerira una amputacion.

Las amputaciones tienen un impacto fisico evidente, pero también generan graves
impactos psico-sociales (33). Los pacientes pueden experimentar depresion, ansiedad y
aislamiento social debido a la pérdida de movilidad y la dependencia de otros para realizar
tareas cotidianas. A nivel econdmico, el costo de las amputaciones es elevado tanto para el
sistema de salud como para los pacientes y sus cuidadores, debido a las cirugias,

rehabilitacion y la necesidad de dispositivos protésicos.

Otra complicacion grave es la ceguera provocada por la retinopatia diabética, una
condicidn en la cual los vasos sanguineos de la retina se dafian debido a los niveles elevados
de glucosa que afecta la microcirculacion ocular, lo que provoca microhemorragias y
exudados que interfieren con la vision (34). Si no se trata, la retinopatia puede llevar al
desprendimiento de retina y, en ultima instancia, a la ceguera total. La pérdida de la vision

tiene impactos fisicos, ya que limita drasticamente la independencia del paciente, pero
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también genera impactos psico-sociales severos, como la depresion, el aislamiento y la
pérdida de empleo en muchos casos. A nivel economico, los pacientes pueden enfrentarse a
la necesidad de tecnologias de asistencia visual, servicios de rehabilitacion y, en algunos
casos, un cuidador a tiempo completo, asi como cambios y acondicionamientos en sus

hogares para facilitar la movilidad (35).

Por otro lado, la nefropatia diabética es otra de las principales complicaciones
derivadas de la incorrecta adherencia al tratamiento en la DM2. Esta condicion se produce
cuando los rifiones se ven afectados por la hiperglucemia cronica, lo que dana los glomérulos,
las unidades filtrantes de los rifiones, provocando la pérdida de proteinas en la orina y el
deterioro progresivo de la funcion renal (4). A medida que la nefropatia avanza, los pacientes
pueden desarrollar insuficiencia renal cronica. Esta condicion tiene impactos fisicos graves,
ya que los pacientes pueden experimentar fatiga crdnica, hinchazén y complicaciones

relacionadas con la retencion de toxinas en el cuerpo.

Las alteraciones neurologicas y de la personalidad también pueden aparecer como
consecuencia de la falta de adherencia al tratamiento. La neuropatia diabética no solo afecta
las extremidades, sino también los nervios autonomos, lo que puede provocar alteraciones
en la funcion gastrointestinal, cardiovascular y sexual (36). Ademads, algunos pacientes
pueden experimentar cambios en la personalidad, como irritabilidad, depresion o ansiedad,
relacionados con el dolor crénico, las limitaciones fisicas y el temor constante a las

complicaciones futuras.
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1.3. Definicion operacional de la variable

Variable: Adherencia al tratamiento en adultos con diabetes mellitus 11

Definicion conceptual: Compromiso de las personas para seguir el régimen terapéutico para

control de los sintomas de la DM2 (31).

Definicion operacional: Grado de compromiso a la adherencia al tratamiento que se obtuvo

luego de aplicar el cuestionario “Nivel de adherencia al tratamiento en adultos con

diabetes mellitus II que asisten a un hospital MINSA- Lambayeque, 2025. Las categorias
se terminaron en alta (71%-100%), media (31%-70%) y baja (0%- 30%).

Matriz de operacional

Control glicémico

Control en ayunas

Supervision médica

Implementacion de cambios

Variable| Dimensiones Indicadores Instrumento | Indices
Dosis correcta
o Frecuencia de consumo
Cumpl!mlgqto de Horario adecuado
=) la medicacion — _
c No omisi6n de dosis Alta
I o (71%-
s Adquisicion oportuna 100%)
S Evita alimentos prohibidos o
3 Seguimiento de la| conrol de porciones S Media
c dieta > 2 (31%-
% recomendada Preparacion saludable § 70%)
S Consumo de frutas y verduras @)
< Monitoreo diario de glucosa (%03/13
0_
Registro de mediciones 30%).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
2.1. Tipo de investigacion.

El estudio fue de enfoque cuantitativo, lo cual resulta coherente con el objetivo
general de la investigacion, permitiendo recolectar y analizar datos numéricos con precision,

generando resultados objetivos y generalizables (37).

De tipo descriptivo, ya que se pretendié observar las caracteristicas del fenémeno sin
intervenir en su desarrollo, con el fin de ofrecer una comprension profunda del mismo (38).
Esta tipologia es indicada porque busca detallar la adherencia al tratamiento de los
participantes tal como ocurre en su contexto real sin necesidad de establecer relaciones

causales.

De disefio no experimental, la variable se estudid en su entorno natural sin ser

manipulada (39).

Se representd mediante el disesio M — O
siendo M la muestra de adultos del hospital y O los datos obtenidos.
2.2. Poblacion

La poblacion y muestra de estudio conformada por 150 adultos (18 a 59 afios) que
acudieron a la Unidad especializada del pie diabético, al programa de enfermedades no
trasmisibles (ENT), a los consultorios externos de endocrinologia y medicina interna del
Hospital Regional Docente Las Mercedes (HRDLM) en el distrito de Chiclayo, provincia de

Chiclayo, departamento de Lambayeque durante los meses de septiembre y octubre del 2025.
Criterios de inclusion:
e Jovenes de 18 a 35 afios y adultos de mediana edad de 36 a 59 afios

e (Con diagnostico de DM2, que contaban con al menos doce meses de tratamiento

continuo.

e Con asistencia de forma regular a sus citas médicas durante los ultimos cuatro meses,
con indicacion de hipoglucemiantes orales o insulina y adherencia comprobada a su

administracion.

e Aceptacion de participar voluntariamente en la investigacion, firmando el

consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo |

e Pacientes con dificultad para comunicarse por razones de idioma o por problemas fisicos

0 cognitivos

e Pacientes con antecedentes de baja adherencia a tratamientos médicos previos, con el

fin de garantizar la confiabilidad de los datos obtenidos.
e Que sus cuestionarios estén incompletos

Por haberse trabajado con toda la poblacion no se aplicé tecnica de muestreo.

2.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Este cuestionario estuvo compuesto por preguntas cerradas con respuestas
dicotdmicas afirmativas o negativas, disefiadas para identificar conductas y actitudes
relacionadas con la adherencia al tratamiento (Anexo 3). A cada respuesta se le asignara un
valor de uno (1) cuando refleje adherencia al tratamiento y cero (0) cuando no evidencia

adherencia al tratamiento, segun el criterio de valoracion establecido (Anexo 6).

El instrumento fue aplicado de manera presencial a las personas con DM?2,

respetando criterios de inclusion y exclusion.

La validez se asegurdé mediante juicio de un experto (Anexo 5), mientras que la

confiabilidad del instrumento se verificé con un coeficiente Kuder—Richardson de 0,78.

2.4. Técnicas de procesamiento de datos

Este cuestionario estuvo compuesto por preguntas cerradas con respuestas
dicotomicas afirmativas o negativas, disefiadas para identificar conductas y actitudes
relacionadas con la adherencia al tratamiento por cada participantes (Anexo 3). A cada una
de estas se le asigno un valor de uno (1) cuando reflejé AAT y cero (0) cuando no evidencio

AAT, segun el criterio de valoracion establecido (Anexo 6).

El nivel de adherencia por cada objetivo especifico se establecid con la siguiente

formula (37):
j=2 100%
—_— *
i=c 0
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Donde i: Indicador de adherencia al tratamiento
a: Suma de valores por respuestas
b: Numero de preguntas

Al indicador obtenido se le categorizo segln la siguiente tabla:

Indicador de adherencia al Nivel de adherencia al
tratamiento (i) tratamiento
0% —30% Bajo
31% - 70% Medio
71% - 100% Alto

Esta misma metodologia fue empleada para determinar el nivel de adherencia al
tratamiento de manera global, tomando el numero de preguntas la cantidad total del

cuestionario.

Posteriormente, los datos recolectados fueron procesados en Excel para su anélisis
estadistico. Los resultados se organizaron y representaron visualmente mediante figuras. El
analisis de los datos se realizo teniendo en cuenta la base tedrica conceptual consultada que

dio lugar a las conclusiones.

El tratamiento de datos aplicado resulta adecuado y pertinente al estructurar grandes
volimenes con coherencia y exactitud. Esta organizacion permitié identificar tendencias y
patrones vinculados a los objetivos planteados, manteniendo una alineacion clara con el

enfoque cuantitativo que ha guiado la investigacion.

2.5. Principios éticos

En esta investigacion se priorizaron los principios bioéticos para proteger los derechos y la

dignidad de los participantes (40, 41).

El principio de autonomia: guio el respeto a la decision del adulto de decidir su participacion

voluntaria. Previa informacién de los objetivos del estudio.

Principio de beneficencia: se procurd6 y aseguré que el estudio generara aportes

significativos para la salud de las personas con DM2.
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Principio de no maleficencia: se evitd cualquier dafio fisico o emocional durante el proceso.

Se protegio su identidad, usando un cddigo para cada participante.

Principio de justicia se asegur6 la igualdad de trato y la confidencialidad de los datos, se le
asign6 a cada participante un cddigo numérico correlativo segtn el orden en que fueron

encuestados, iniciando con “#1” para el primero, “#2” para el segundo, y asi sucesivamente.

Se respeto el derecho de autoria, haciendo las referencias bibliograficas en estilo Vancouver

de las fuentes utilizadas.
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CAPITULO III. RESULTADOS

Para dar respuesta al objetivo general Determinar el nivel de Adherencia al
tratamiento en adultos con diabetes mellitus tipo II que asisten a un hospital MINSA,

Lambayeque-2025 se presenta el siguiente grafico.

Figura 1. Nivel de adherencia al tratamiento en adultos con diabetes mellitus tipo II en un
hospital MINSA — Lambayeque, 2025.

Fuente: Elaboracion propia

Los datos muestran que el 48% de los adultos participantes tienen un nivel bajo de
adherencia al tratamiento a la diabetes Mellitus tipo II, 42% un nivel medio y el 10% un
nivel alto. Estos resultados indican una brecha alta de adultos que no se encuentran
comprometidos con su tratamiento respecto a la toma de medicamentos, dieta y medicioén de

la glucosa. Existiendo un riesgo latente de complicaciones,

Para dar respuesta al objetivo especifico 1 Determinar el nivel de Adherencia al
tratamiento en la dimension Regularidad en la toma de medicamentos en adultos con
diabetes mellitus tipo II que asisten a un hospital MINSA nivel, Lambayeque,2025 se

presenta en la siguiente figura.
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Figura 2. Nivel de adherencia al tratamiento en la dimension Toma de medicamentos en
adultos con diabetes mellitus tipo II en un hospital MINSA II-2 — Lambayeque 2025

Fuente: Elaboracion propia

Los datos muestran que la mayoria de los participantes (58.6%) presentan un nivel medio de
adherencia al tratamiento en la dimension Toma de medicamentos. Este hallazgo sugiere que,
si bien existe una disposicion parcial hacia el cumplimiento terapéutico, aun se evidencian

limitaciones que podrian comprometer la efectividad del tratamiento en el largo plazo.

Por otro lado, un 27.3% de la muestra se ubica en el nivel bajo de adherencia, lo cual
representa un grupo significativo de pacientes con riesgo de incumplimiento terapéutico.
Solo un 14.1% alcanza un nivel alto de adherencia, lo que indica que una minoria logra
mantener un comportamiento optimo respecto a la toma de medicamentos. Este porcentaje
reducido evidencia que las practicas de adherencia plena atin no estan consolidadas en la

poblacion estudiada.
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Para dar respuesta al objetivo especifico 2 Determinar el nivel de Adherencia al
tratamiento en la dimension Cumplimiento de la dieta prescrita en adultos con diabetes
mellitus tipo II que asisten a un hospital MINSA , Lambayeque,2025 se presenta la siguiente

figura.

Figura 3. Nivel de adherencia al tratamiento en la dimension Dieta alimentaria en adultos
con diabetes mellitus tipo II en wun hospital MINSA- Lambayeque, 2025.

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran que mas de la mitad de los participantes (54.7%) presenta un nivel
bajo de adherencia en la dimension Dieta alimentaria. Esta proporcion indica que una parte
importante de la poblacion evaluada mantiene practicas alimentarias distantes de las
recomendaciones nutricionales, lo cual podria generar un impacto negativo en el control

metabdlico.

Asimismo, el 35.9% evidencia un nivel medio de adherencia, lo que refleja un cumplimiento
parcial de las pautas dietéticas, aunque aun con aspectos susceptibles de mejora. Solo un
9.4% alcanza un nivel alto de adherencia, representando a un grupo reducido que logra

sostener habitos alimentarios adecuados de manera constante.
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Para dar respuesta al objetivo especifico 3 Determinar el nivel de Adherencia al tratamiento
en la dimension Monitoreo de la glucosa en sangre en adultos con diabetes mellitus tipo 11

que asisten a un hospital MINSA, Lambayeque-2025 se presenta el siguiente grafico.

Figura 4. Nivel de adherencia al tratamiento en la dimension Medicion de la glucosa en
adultos con diabetes mellitus tipo II en un hospital MINSA- Lambayeque, 2025

Fuente: Elaboracion propia

La distribucion de los niveles de adherencia evidencia que el grupo predominante (61.7%)
se ubica en la categoria baja respecto a la medicién de glucosa, un comportamiento que
puede comprometer la deteccion temprana de descompensaciones y disminuir la eficacia del

tratamiento integral.

Por otro lado, el 32.0% alcanza un nivel medio de adherencia, lo que indica cierto esfuerzo
por cumplir, aunque sin la regularidad necesaria para un control 6ptimo. En tanto , solo un
6.3% refleja un nivel alto de adherencia, lo que demuestra que pocas personas logran

sostener practicas adecuadas de automonitoreo dentro de la muestra estudiada.
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Es necesaria evidenciar los resultados referidos a I sexo y rangos etarios de los participantes

de este estudio.

Hombre
42.2%

Mujeres
57.8%

Figura 5. Sexo de los participantes en investigacion “Nivel de adherencia al tratamiento en
la dimension Medicion de la glucosa en adultos con diabetes mellitus tipo II en un hospital

MINSA-Lambayeque, 2025
Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran que una mayor proporcion de los participantes corresponde al sexo
femenino (57.8%), en comparacion con el sexo masculino, que representa el 42.2% de la
muestra. Esta distribucion evidencia un predominio de mujeres dentro de la poblacion
evaluada, lo cual podria influir en la interpretacion de los resultados en funcién de
caracteristicas ~ sociodemograficas 'y  de salud  asociadas al  género.
Asimismo, la presencia de hombres, aunque menor, constituye un porcentaje relevante que
permite mantener cierta heterogeneidad en la muestra. Esta composicion poblacional
posibilita el analisis comparativo entre ambos grupos, aunque con un mayor peso relativo

del grupo femenino.

31



Figura 6. Rangos de edad de los participantes en investigacion “Nivel de adherencia al
tratamiento en la dimension Medicion de la glucosa en adultos con diabetes mellitus tipo 11

en un hospital MINSA-Lambayeque, 2025
Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran que la mayor proporcion de los participantes se concentra en el
grupo etario de 42 a 47 afios (20.8%), lo que indica un predominio de adultos en esta etapa
dentro de la muestra evaluada. Asimismo, los grupos de 36 a 41 afos y de 48 a 53 afios
presentan cada uno un 18.8%, evidenciando una distribucion relativamente equilibrada en
estos rangos de edad intermedia. El 14.6% corresponde a participantes de 30 a 35 afios,
mientras que el 12.5% se ubica entre los 54 y 59 afios, reflejando una presencia moderada

en estos segmentos.

Por otro lado, los grupos més jovenes presentan menor representacion, con un 8.3% entre
24 y 29 anos y un 6.3% entre 18 y 23 afios. Esta distribucion sugiere una mayor
concentracion de participantes en edades adultas, con menor participacion de poblacion

joven en el estudio.
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CAPITULO 1IV. DISCUSION

La discusion se realizara teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion, se
iniciard por los objetivos especificos, asi tenemos el primero fue determinar el nivel de
Adherencia al tratamiento en la dimension regularidad en la toma de medicamentos en

adultos con diabetes mellitus tipo II que asisten a un hospital MINSA, Lambayeque,2025.

La adherencia terapéutica en la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye uno de los
pilares mdas importantes para garantizar un control metabdlico eficaz y prevenir
complicaciones cronicas. Y en este sentido la regularidad de la toma de medicamentos
contribuye a que el tratamiento sea mas efectivo, el cual ha sido una motivacion para este

estudio.

Tal es asi que los resultados muestran una baja regularidad en la toma de
medicamentos: el 48% de los participantes cuenta con una baja AAT, el 42% y 10%
respectivamente un nivel medio y alto de adherencia; tinicamente 25.0% de los participantes
afirmo6 consumir las dosis correctas de sus medicamentos de manera regular, mientras que
75.0% manifesté no hacerlo. De igual manera, solo 31.3% declar6 tomar las medicinas los
dias indicados, y solo 37.5% lo hizo en los horarios prescritos, cifras que revelan una brecha
significativa entre la adherencia medicamentosa y la practica cotidiana. Estos datos plantean
una preocupacion relevante para la salud publica, ya que la irregularidad en el consumo de
farmacos compromete el control glucémico, eleva la posibilidad de complicaciones

microvasculares y macrovasculares, y genera una sobrecarga en los servicios de salud.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura reciente, se observan coincidencias y
divergencias importantes. De acuerdo con Romero y Torres (42), 1a adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con DM2 oscila entre 30% y 50% en contextos urbanos
latinoamericanos, lo que evidencia similitud con los bajos niveles encontrados en este
estudio. Sin embargo, la proporcion de participantes que incumplen con la dosificacion
correcta (75.0%) resulta mas alta que la reportada en investigaciones desarrolladas en
Colombia y México, donde los incumplimientos alcanzan aproximadamente el 60% (43).
Esto sugiere que factores sociales y estructurales especificos y propios del contexto peruano

influyen en la baja adherencia.
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Entre los factores identificados, destaca la influencia de las rutinas tanto laborales,
como familiares. Flores y Medina (44) sefialan que los pacientes con multiples
responsabilidades suelen priorizar actividades econdmicas y domésticas por encima de su
autocuidado, lo que explica el descuido usual en la toma medicamentos. En esa misma linea,
Huaman, Paredes, et al (45) evidencian que la falta de recordatorios o apoyo familiar
incrementa el riesgo de omitir dosis, fenomeno que coincide con el 43.8% de los encuestados
que afirmé haber olvidado la ingesta en algin momento. Lo que se relaciona intrinsecamente
con los resultados obtenidos donde la distribucién sociodemografica muestra una mayor
proporcion de mujeres (58%) frente a hombres (42%), con predominio etario entre los 36 y
53 afios, lo cual coincide con el periodo de mayor carga laboral y responsabilidades

familiares.

Otro aspecto relevante corresponde a la renovacion de la medicacion. En este estudio,
69.5% de los pacientes declard renovar sus farmacos al agotarse, mientras que 30.5% no lo
hace, lo que refleja una problematica alarmante. Segun Gutiérrez y Andrade (46), la falta de
continuidad en la adquisicion de medicamentos no solo se vincula a barreras econémicas
sino también a dificultades de abastecimiento en los servicios publicos. Ello concuerda con
las observaciones del Ministerio de Salud del Pera (47), que reconoce la irregularidad en la

disponibilidad de insumos como un factor que limita la adherencia al tratamiento de DM2.

Desde el punto de vista teodrico, la baja adherencia puede interpretarse a través del
Modelo de Creencias en Salud, que plantea que los pacientes toman decisiones de
autocuidado en funcidn de sus percepciones de riesgo y beneficios (48). Segiin este modelo,
es probable que parte de los participantes no perciba de manera inmediata las consecuencias
de omitir sus medicamentos, lo que debilita la motivacion para mantener la regularidad de
estos justamente. Asimismo, factores culturales y emocionales, como el temor a la
dependencia de farmacos, también pueden incidir en el incumplimiento, como lo han

demostrado Salas y Rojas (49).

En este contexto, las teorias de enfermeria son relevantes permiten interpretar los

resultados obtenidos, evidenciando que el 48% con baja adherencia y el 75.0% que no
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cumple la dosificacion reflejan limitaciones en el autocuidado, tal como plantea Dorothea
Orem, no solo por déficit de capacidad sino por insuficiente apoyo educativo (38). A su vez,
el hecho de que solo 37.5% respete horarios y 31.3% los dias indicados muestra una débil
internalizacion de conductas saludables, lo que, segtn la teoria de Nola Pender, sugiere baja
motivacion y percepcion de beneficios inmediatos (40). Asimismo, el 43.8% que olvida la
medicacion y el 30.5% que no renueva farmacos evidencian dificultades de adaptacion al
entorno, coherentes con Callista Roy, donde factores sociales y estructurales condicionan la
respuesta del paciente, reforzando la necesidad de intervenciones de enfermeria mas

contextualizadas (19).

Las consecuencias de no llevar una toma de medicamentos adecuada son multiples.
En primer lugar, un control glucémico deficiente favorece la progresion hacia
complicaciones cronicas como neuropatia, nefropatia y retinopatia (50). En segundo lugar,
la irregularidad terapéutica incrementa la necesidad de hospitalizaciones por
descompensaciones evitables, lo que genera un mayor gasto econdmico tanto para el
paciente como para el sistema sanitario. Ademas, para Martinez L, Rivera D, et al, se produce
un deterioro en la calidad de vida, dado que los pacientes experimentan sintomas persistentes,

limitaciones fisicas y afectaciones emocionales asociadas al mal control de la enfermedad

(51).

En términos de posibles soluciones, diversos estudios recomiendan implementar
estrategias educativas adaptadas culturalmente. Sanchez y Leo6n (52) subrayan la eficacia de
los programas de educacion en salud que incorporan tecnologias digitales como aplicaciones
moviles y mensajes de texto recordatorios. En el mismo sentido, Villanueva, Morales, et al
(53) plantean que los programas de acompafiamiento comunitario, a través de promotores de
salud, mejoran la regularidad en la toma de medicamentos al crear redes de apoyo.
Finalmente, politicas que garanticen el abastecimiento continuo de medicinas en hospitales
y centros de atencion primaria se vuelven indispensables para reducir las barreras

estructurales.

Teniendo en cuenta el segundo objetivo especifico: Determinar el nivel de
Adherencia al tratamiento en la dimension cumplimiento de la dieta prescrita en adultos con

diabetes mellitus tipo II que asisten a un hospital MINSA nivel 11-2, Lambayeque-2025
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Se observa en la figura 2 una adherencia alarmantemente baja. Solo el 28.9 % afirma
cumplir la dieta recomendada, mientras que el 71.1 % no lo hace. Atin mas preocupante, solo
el 35.2 % consume frutas y verduras diariamente, el 16.4 % cocina sin aceite y apenas el
47.7 % respeta las porciones indicadas por el personal de salud. A pesar de que estos habitos
son necesarios para el control glucémico adecuado, su ausencia compromete el tratamiento

integral de la DM2.

En el contexto de Latinoamérica y el Perq, esta situacion no es aislada. Un estudio
llevado a cabo en Asuncion, Paraguay (54), reveld que solo entre el 10 % y el 22 % de
pacientes con DM2 seguia una dieta saludable la mayor parte de la semana, en conjunto con
ejercicios y monitoreo glucémico regular. En Lima Norte (55), una investigacion en un
hospital local indicéd que solo el 31.1 % mantenia cumplimiento con el tratamiento general,
y aunque la mayoria tenia crecimiento en adherencia adecuada incluso con conocimientos
diversas. Este autor no encontrd asociacion significativa entre nivel de conocimiento y nivel

de adherencia al tratamiento.

Un estudio realizado en Perti en el Hospital Nacional Dos de Mayo (56) evidencid
una fuerte correlacion entre nivel de conocimiento sobre la DM2 y adherencia general al
tratamiento. El 73.3 % de quienes reportaban alta adherencia tenian conocimientos
adecuados, mientras solo el 52.1 % de quienes mostraban adherencia media contaban con
conocimientos adecuados. Esto sugiere que el nivel de alfabetizacion en salud puede influir
en las conductas de autocuidado, incluyendo la dieta, restricciones alimentaria, control de
ingesta caldrica, el monitoreo regular de la glucemia capilar, la practica de actividad fisica
adaptada a la edad y condicion clinica y la asistencia periddica a consultas médicas. Lo cual
es coherente con marcos tedricos como el Modelo de creencias en salud, que postula que la

percepcion de riesgo y beneficio condiciona la adherencia (48).

La Teoria del Comportamiento Planeado refuerza esta vision al subrayar que el
comportamiento alimentario estd mediado por actitudes, normas subjetivas y control
percibido. Si los pacientes no reciben educacidon nutricional contextualizada, si perciben

altos costos o carecen de apoyo social, la iniciativa de seguir una dieta saludable se debilita
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notablemente. La Organizacion Mundial de la Salud identifica barreras clave a la adherencia,
como la falta alfabetismo sanitario o educacion en salud, dificultades econdmicas y barreras

culturales.

En esta linea, las teorias de enfermeria permiten interpretar criticamente los hallazgos
observados, ya que el 71.1 % que no cumple la dieta y el bajo consumo de frutas y verduras
(35.2 %) evidencian limitaciones en el autocuidado no solo por déficit de conocimientos sino
por escaso acompafiamiento profesional (49). Esto implica que las personas cuando tienen
déficit de autocuidado requieren del apoyo y que mejor de un profesional de enfermeria tal

como lo sostiene Dorotea Orem.

Asimismo, el hecho de que solo el 47.7 % respete porciones y apenas el 16.4 %
reduzca el uso de aceite refleja una débil internalizacion de hébitos saludables, lo que
evidencia que las personas tienen conductas de autocuidado poco saludables, se requiere
motivar, educar, apoyar a los pacientes con diabetes y es aqui un espacio importante donde
la enfermera debe intervenir tal como lo sostiene Nola Pender. A ello se suma que estas
conductas estan influenciadas por el entorno, como plantea Callista Roy, donde factores

economicos y sociales condicionan la capacidad de adaptacion (19).

La baja adherencia dietética también va en contra de las recomendaciones las guias
nacionales e internacionales para el manejo de la DM2, que promueven una alimentacion
balanceada con control de porciones, reduccion de grasas, aumento de frutas y verduras y
planificacion caldrica. Su incumplimiento incrementa el riesgo de complicaciones micro y

macrovasculares, hospitalizaciones, costos altos en salud y disminucion en calidad de vida.
Posibles explicaciones del hallazgo

Segtin Flores (55), uno de los factores que explica la baja adherencia dietética es el
acceso limitado a alimentos saludables. En muchas comunidades el precio elevado de
alimentos con mejor valor nutricional impide que las familias puedan incorporarlos de
manera constante en su dieta. Es asi como el 71.1% de la muestra consume los alimentos
prohibidos en las indicaciones médicas. A ello se suma que la educacion nutricional ofrecida

por el personal de salud no siempre resulta suficiente ni est4 adaptada a la poblacion. Ademas
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la presion laboral, el poco tiempo disponible y la sobrecarga de responsabilidades, ya sea
como trabajadores activos o como jefes de familia, limitan la disposicion para organizar

preparaciones mas saludables que suelen requerir mayor planificacion y dedicacion.

A esta dificultad se afiaden factores sociales menos discutidos, como la desigualdad
de ingresos que obliga a priorizar volumen sobre calidad en la compra de alimentos, la
influencia de la publicidad que promueve productos ultraprocesados de bajo costo, y la
inseguridad alimentaria que enfrentan algunos hogares, lo cual reduce drasticamente las
posibilidades de mantener un plan dietético saludable (60). Todo esto genera un circulo
vicioso que perpetia la baja adherencia y aumenta las complicaciones derivadas de la

enfermedad.

Respecto al tercer objetivo especifico determinar el nivel de Adherencia al
tratamiento en la dimension Monitoreo de la glucosa en sangre en adultos con diabetes
mellitus tipo II que asisten a un hospital MINSA nivel I1-2, Lambayeque-2025, el monitoreo
de la glucosa como componente esencial en el manejo de la diabetes permite identificar
oportunamente desbalances metabolicos, prevenir complicaciones agudas y orientar

decisiones terapéuticas.

En el presente estudio se identifico que el 61.7% de la poblacion tiene baja adherencia
en la medicion de glucosa, el 32.0% % y 6.3% respectivamente un nivel medio y alto de
adherencia. Solo el 37.5% de los pacientes realizan un control diario de su glucosa, mientras
que 62.5% no lo hacen. Este hallazgo es preocupante, ya que evidencia un cumplimiento

limitado.

En contraste, en Lima, Peru los investigadores Torres y Céardenas (61) hallaron que
apenas 42% de pacientes con diabetes tipo 2 realizaban controles diarios de su nivel de
glucosa, situacion comparable con lo observado en esta investigacion. De manera similar, en
Cusco, Valdez, Chacén, et al (62) reportaron un cumplimiento de 40.3%, destacando

limitaciones en el acceso a glucometros y tiras reactivas. En un estudio aplicado en Colombia,
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Ramirez y Goémez (63) encontraron una adherencia mas elevada (55%), lo que podria
explicarse por programas de apoyo comunitario que facilitan insumos a los pacientes. En
Meéxico, Rodriguez, Paredes, et al (64) reportaron apenas 36% de cumplimiento, cifra
practicamente idéntica a la observada en este estudio. Estos datos revelan que, aunque la
tendencia general en Latinoamérica es de baja adherencia, existen variaciones asociadas a
factores contextuales como disponibilidad de recursos, politicas publicas y nivel de

educacidén en salud.

Un elemento central en la explicacion de esta conducta lo aporta el Modelo de
creencia o salud, también conocida como Teoria de Hochbaum-Kegeks. Este modelo plantea
que las personas adoptan practicas preventivas en funcidon de su percepcion del riesgo y de
los beneficios. Segun Lépez, Morales, et al (65), una proporcion considerable de los
pacientes no percibe la gravedad de un mal control glucémico o considera que la medicién
diaria no tiene un impacto directo en su bienestar inmediato. Asimismo, desde la Teoria del
Comportamiento Planeado, la intencion de realizar monitoreos depende de la actitud hacia
la practica, la norma subjetiva y el control percibido (48). En este caso, la falta de insumos,
la ausencia de apoyo familiar y la sobrecarga de responsabilidades podrian limitar la
intencion y la accion efectiva. Es asi que muchos pacientes no sienten molestias
significativas en fases tempranas de la enfermedad o interrumpen el tratamiento porque se

sienten bien y creen que los medicamentos ya no son necesarios.

No relacionan causa y efecto entre mantener la glucosa controlada y evitar
complicaciones a largo plazo, los beneficios se ven luego de afios lo que disminuye la
motivacion inmediata. Se hace evidente una falta de educacidén personalizada y eleccion
propia de consumir alimentos restringidos por placer de disfrutar de comidas contraindicadas

dentro del tratamiento y las indicaciones del personal de salud.

Resultados como que el 61.7% con baja adherencia y el 62.5% que no realiza control
diario. Desde la teoria de Orem, esta situacion refleja un déficit de autocuidado que no solo
depende del paciente sino del soporte educativo brindado (18). Asimismo, el reducido 6.3%
con alta adherencia sugiere que solo una minoria logra integrar el monitoreo como habito,

lo que, desde la teoria de Nola Pender, indica baja motivacién y escasa percepcion de
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beneficios inmediatos. A su vez, desde a la teoria de Callista Roy las limitaciones en acceso
a insumos y el abandono de la practica pueden interpretarse como fallas en la adaptacion

frente a condiciones externas, donde el entorno sanitario y social condiciona la conducta

(19).

En la “Norma Técnica de Salud para la atencion integral de la persona con diabetes
mellitus” del Ministerio de Salud (66), establece la importancia del monitoreo diario como
parte de la estrategia de autocuidado. Sin embargo, la implementacion practica de esta norma
se ve obstaculizada por deficiencias en la provision de insumos y en la capacitacion del
paciente. En un estudio realizado en hospitales de Trujillo, Quispe y Huamén (67)
concluyeron que el 60% de los pacientes no contaban con tiras reactivas suficientes, lo que
evidencia una brecha entre la normativa y la realidad. Esta discrepancia también ha sido
sefialada en otros paises latinoamericanos, como Argentina, donde Jiménez y Soto (48)
describen la falta de cobertura universal de insumos para monitoreo, generando desigualdad

en el acceso.

Asi mismo, los resultados obtenidos también reflejan una deficiencia en educacion
en salud. Un alto porcentaje de pacientes alin no asocia el monitoreo con la prevencion de
complicaciones crdnicas, como neuropatias, nefropatias y retinopatias. Segiin Fernandez,
Ruiz, et al (68) el nivel de conocimiento sobre autocuidado era el factor mas determinante
para la adherencia al tratamiento, sobre todo en el monitorio de la glucosa. De forma
complementaria Morales y Pérez (69) evidenciaron que intervenciones educativas grupales
lograron incrementar en 20% la practica de monitoreo en un afio. Estos hallazgos confirman

la importancia de integrar educacion en salud en la atencion de personas con diabetes.

Otro aspecto relevante es el componente psicosocial. El monitoreo diario puede
generar ansiedad al enfrentarse constantemente a resultados numéricos. En este sentido,
Castro, Méndez, et al. (70) en México reportaron que el miedo a resultados “malos” llevaba
a algunos pacientes a evitar la practica de manera regular. Este fenomeno, descrito como
evitacion conductual, se relaciona con el afrontamiento inadecuado del diagnostico de DM2.
Por ello, las intervenciones deben considerar no solo el acceso a recursos, sino también la

dimension emocional y motivacional.
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Desde una perspectiva de salud publica, los resultados revelan un riesgo latente. Si
mas del 60% de pacientes no realiza el control adecuado, aumenta la probabilidad de
descompensaciones agudas y complicaciones cronicas que incrementan la carga econémica
del sistema sanitario. En Pert, el gasto anual por complicaciones de diabetes fue estimado
en 185 millones de soles tan solo en 2022 (71), gran parte atribuible a la falta de manejo
oportuno y adherencia al tratamiento. Es asi que, mejorar la adherencia al monitoreo

representa una estrategia costo-efectiva y una disminucion de gastos evitables.

Por lo anteriormente expuesto y para responder al objetivo general de la investigacion
que fue Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en adultos con DM2 que asisten a
un hospital del MINSA- Lambayeque, 2025 se presenta informacioén relevante a
continuacion. Los resultados evidencian un patréon consistente de baja adherencia al
tratamiento en el 48% de los adultos, el 42% y 10% respectivamente un nivel medio y alto

de adherencia.

Desde el punto de vista sociodemografico, la muestra estuvo conformada por 58%
de mujeres y 42% de hombres, con mayor concentracion en el rango etario de 42 a 53 afios,
tanto en varones como en mujeres. Esta distribucion es similar a la reportada por Gutiérrez
y Salazar (72), quienes identificaron mayor prevalencia de DM2 y seguimiento ambulatorio
en mujeres adultas por una mayor esperanza de vida y uso de servicios de salud. Sin embargo,
otros estudios como el de Ramirez et al. (73) no hallaron diferencias significativas por sexo,
lo que sugiere que la adherencia no depende Unicamente del género, sino de factores

conductuales y educativos.

Los resultados obtenidos evidencian un nivel global de cumplimiento insuficiente al
régimen terapéutico. La distribucion sociodemografica muestra una mayor proporcion de
mujeres (58%) frente a hombres (42%), con predominio etario entre los 36 y 53 afios, lo cual
coincide con el periodo de mayor carga laboral y responsabilidades familiares. Este contexto
permite interpretar que factores sociales y estructurales influyen de manera determinante en

la AAT.
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Ramirez, Torres, et al (74), quienes identificaron que la escasa supervision familiar
y la sobrecarga laboral reducen el cumplimiento de las principales indicaciones de salud,
como la regularidad en la toma de fairmacos en personas con DM2. De forma similar, Torres,
Méndez (75) concluyen que los pacientes con menor apoyo doméstico presentan mayor
tendencia al olvido y a la suspension voluntaria del tratamiento, lo cual coincide con el

43.8% que reconocid haber omitido dosis en algin momento.

Estudios como el de Gutiérrez, Salazar (76) senalan que la baja escolaridad en
pacientes con DM” limita la comprension de los aspectos del tratamiento, especialmente
cuando no existe un acompanamiento familiar activo. Esta afirmacién coincide con los
resultados obtenidos en este estudio, donde 72.7% no cumple la dieta indicada y 83.6% no

registra su ingesta calodrica, evidenciando un cumplimiento fragmentado y no sistematico.

Pérez, Rojas, et al (77) sostienen que la ausencia de apoyo familiar disminuye la
motivacion para la AAT continua, especialmente con responsabilidades familiares y
laborales. Esta situacion se agrava cuando el paciente asume multiples roles productivos, lo
cual coincide con la elevada proporcion de participantes que no realizan ejercicio regular

(71.1%) ni controlan su peso semanalmente (72.7%).

La educacion en salud es un factor relevante insuficientemente aprovechado. Aunque
el entorno hospitalario deberia constituir un espacio formativo, solo 39.8% refiere recibir o
comprender la informacién brindada. Investigaciones recientes, como la de Lopez,
Fernandez, et al (78), advierten que las charlas y mensajes educativos estan poco adaptados
al nivel educativo del paciente; es asi que se reduce su efectividad. Este hallazgo guarda
similitud con lo observado, donde la baja escolaridad actia como una barrera estructural

para la apropiacion del tratamiento.

Desde una perspectiva dialéctica, los resultados confirman que la adherencia
terapéutica no depende exclusivamente de la voluntad individual, sino de un entramado

social donde el escaso apoyo familiar, la carga laboral y la limitada escolaridad interactian

42



negativamente. A diferencia de estudios realizados en poblaciones con redes de apoyo
solidas, como el de Sanchez, Vargas, et al (79), donde se reportan niveles superiores de
adherencia, la presente investigacion evidencia una brecha asociada a condiciones

socioeconomicas adversas.

Las consecuencias de esta baja adherencia son ampliamente documentadas. Estudios
como el de Morales F, Herrera P, et al (80) advierten un mayor riesgo de descompensaciones
metabolicas y complicaciones cronicas cuando no se cumple integralmente el tratamiento.
Frente a ello, diversas investigaciones proponen intervenciones familiares y educativas
como soluciones viables. Vega P, Rios S (81) destacan que la inclusion del entorno familiar
en la educacion terapéutica mejora significativamente los indicadores de autocuidado, lo

cual contrasta con la realidad observada en el presente estudio.
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CONCLUSIONES

En general, existe un bajo nivel de adherencia al tratamiento (48%) en adultos con
diabetes mellitus tipo II que asisten a un hospital MINSA - Lambayeque, 2025. El
42% y 10% respectivamente un nivel medio y alto de adherencia. Factores como el
escaso apoyo familiar, la carga laboral y la baja escolaridad influyen negativamente

en el cumplimiento integral del régimen terapéutico y sus dimensiones.

La adherencia al tratamiento, en su dimension Toma de medicamentos, el 58% de
participantes tiene un nivel medio, un 27.3% tiene un nivel bajo, solo un 14.1%
alcanza un nivel alto de adherencia. Este hallazgo sugiere que, si bien existe una
disposicion parcial hacia el cumplimiento terapéutico, atin se evidencian limitaciones
que podrian comprometer la efectividad del tratamiento en el largo plazo. Situacion

producida por la falta del apoyo familiar, sobrecarga laboral y baja escolaridad.

La adherencia al tratamiento en la dimensiéon Dieta alimentaria en adultos con
diabetes mellitus tipo II el 54.7% presenta un nivel bajo, el 35.9% evidencia un nivel
medio, solo el 9.4% alcanza un nivel alto. Esta proporcion indica que una parte
importante de la poblacion evaluada mantiene précticas alimentarias distantes de las
recomendaciones nutricionales, lo cual podria generar un impacto negativo en el

control metabdlico.

La adherencia al tratamiento en la dimensién Monitoreo de la glucosa en sangre en
adultos con diabetes mellitus tipo I, el 61.7% se ubica en la categoria baja, el 32.0%
alcanza un nivel medio, solo un 6.3% refleja un nivel alto. Se evidencia un
comportamiento que puede comprometer la deteccion temprana de
descompensaciones y disminuir la eficacia del tratamiento integral, pocos adultos

logran sostener practicas adecuadas de automonitoreo.
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RECOMENDACIONES

Para las personas diagnosticadas con DM2:

1.

Mantener el cumplimiento estricto de las indicaciones de los profesionales de salud,
respetando dosis, horarios y duracion. Junto con adoptar una alimentacion saludable y
realizar actividad fisica regular y acorde a la condicion fisica.

Evitar la suspension del tratamiento aun cuando se perciba mejoria clinica. Asi mismo

asistir regularmente a las consultas programadas.

Para los familiares de personas diagnosticados con DM2:

1.

2.

Fomentar un ambiente de apoyo que facilite el cumplimiento del tratamiento:
Acompafiar al paciente en caminatas y demads actividades fisicas, asi como evitar
actitudes criticas o culpabilizantes.

Colaborar en la preparacion de comidas adecuadas para el control glucémico.

Para enfermeras tratantes de pacientes con DM2:

1. Implementar sesiones de educacion en salud y nutricion personalizados, virtual o
presencial y culturalmente relevantes para los pacientes con DM2, que incluyan
demostracion y redemostracion de cuidados y recetas saludables accesibles.

2. Optimizar los tiempos de atencion para evitar abandono de controles.

3. Promover el monitoreo regular de glucemia capilar. Verificar periddicamente el estado,
calibracion y limpieza del glucometro; asi como el almacenamiento adecuado y uso
correcto de tiras reactivas.

Para director del HRDLM:

1. Optimizar procesos logisticos para reducir quiebres de stock de medicamentos para

pacientes con DM2, lo que evitara el rompimiento de la toma de medicamentos
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Al. Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL I\D/I'?\\/IIQEIQEILOEI\SIE\; METODOLOGIA
;Cual es el nivel de adherencia al Determinar el nivel de adherencia al Disefio:
tratamiento en adultos con diabetes mellitus Il que | tratamiento en adultos con diabetes mellitus tipo Il | Adherencia al tratamiento (V1): t(i;r?:\tiet?stglla, descriptiva,
asisten a un hospital MINSA, Lambayeque , 2025? | que asisten a un hospital MINSA - Lambayeque,
2025 - Cumplimiento de la Poblacion:

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ¢ Cudl es el nivel de Adherencia al tratamiento
en la dimension Regularidad en la toma de
medicamentos en adultos con diabetes mellitus
tipo Il que asisten a un hospital MINSA -
Lambayeque, 2025?

- ¢Cual es el nivel de Adherencia al tratamiento
en la dimension Cumplimiento de la dieta
prescrita en adultos con diabetes mellitus tipo I
que asisten a un hospital MINSA -
Lambayeque, 2025?

- ¢Cual es el nivel de Adherencia al tratamiento
en la dimension Monitoreo de la glucosa en
sangre en adultos con diabetes mellitus tipo |1
que asisten a un hospital MINSA -
Lambayeque, 2025?

- Determinar el nivel de Adherencia al
tratamiento en la dimensién Regularidad en la
toma de medicamentos en adultos con diabetes
mellitus tipo Il que asisten a un hospital
MINSA - Lambayeque, 2025

- Determinar el nivel de Adherencia al
tratamiento en la dimension Cumplimiento de
la dieta prescrita en adultos con diabetes
mellitus tipo Il que asisten a un hospital
MINSA - Lambayeque, 2025

- Determinar el nivel de Adherencia al
tratamiento en la dimension Monitoreo de la
glucosa en sangre en adultos con diabetes
mellitus tipo Il que asisten a un hospital
MINSA - Lambayeque, 2025

medicacion
- Seguimiento de la dieta
recomendada

- Control glicémico

Adultos que asistan a las areas de

atencion del Hospital Regional
Docente ‘Las Mercedes’
Muestreo y Muestra:

El muestreo sera no probabilistico,
aplicado a 128 sujetos

Técnica e Instrumento:
Encuesta y cuestionario
respectivamente

Procesamiento:

Se tipeardn las respuestas
de los cuestionarios y se hara un
analisis estadistico para
posteriormente realizar
conclusiones y recomendaciones.

58




A2. Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

indices

Adherencia tratamiento

Cumplimiento de la medicacion

Dosis correcta

Frecuencia de consumo

Horario adecuado

No omision de dosis

Adquisicion oportuna

Seguimiento de la dieta
recomendada

Evita alimentos prohibidos

Control de porciones

Preparacion saludable

Consumo de frutas y verduras

Control glicémico

Monitoreo diario de glucosa

Registro de mediciones

Control en ayunas

Supervision médica

Implementacion de cambios

Cuestionario

Alta (71%-100%)
Media (31%-70%)

Baja (0%- 30%).
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A3. Instrumento de aplicacion

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN ADULTOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO II QUE ASISTEN A UN HOSPITAL MINSA, LAMBAYEQUE, 2025"

DATOS GENERALES: Seudonimo:

Procedencia:

Cuestionario

Estado civil:

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas a Nivel de adherencia al tratamiento y tratamiento de la diabetes mellitus 2

N° ITEMS Respuesta
¢ Esta dispuesto a responder una serie de preguntas Sh  (No)
1. | que le plantearemos a continuacién?
2. | ¢(De qué sexo es Ud? M) (P
(18 a23 afios) (24 a 29 afios)
(30 a35afios) (36 a4l afios)
) (42 a 47 afios) (48 a 53 afios)
3.| ¢En que rango de edad se encuentra? (54 a 59 afios)
¢Toma Ud las dosis correctas indicados por su
4. | médico? (8))  (No)
¢Cumple Ud con tomar las medicinas los dias
5. | indicados? (S))  (No)
6.| ¢ Toma Ud la medicacion a la hora indicada? (S))  (No)
7.| ¢Ud. se olvido de alguna dosis en el Gltimo mes? (S))  (No)
¢Consigue méas de sus medicamentos cuando estan
8. | por terminarse? (S))  (No)
¢Evita Ud los alimentos prohibidos en las
9. | indicaciones médicas? (S))  (No)

¢Consume sus alimentos segin las porciones

10. | indicadas? (Si)  (No)
¢ Cocina Ud sus alimentos sin usar o incluir aceite de

11.| cocina? (Si)  (No)

12.| ¢Consume Ud mas de 3 piezas de frutas diariamente? (S)  (No)

13. | ¢Mide Ud su glucosa diariamente? (Si)  (No)

14.| ¢ Mide Ud su glucosa en ayunas? (S (No)

15.| ¢Anota Ud sus niveles de glucosa? (S))  (No)
¢Recibe Ud educacion en salud cuando le miden el

16. | nivel de azucar en el hospital? (S))  (No)
¢Cambia Ud su alimentacion o medicinas seguln sus

17. | niveles de azucar? (S))  (No)
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A4. Matriz de juicio de expertos

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre nivel de adherencia al tratamiento en adultos con DM?2

Investigador(a): Bach. Carlos Iran Mejia Huaman

Juez evaluador: Dra. Teofila Esperanza Ruiz Oliva
Especialidad: Doctorado en enfermeria

Fecha de evaluacion: 10/07 /2024

1.|¢Toma Ud las dosis correctas indicados por | (X) Alta (X) Alta (X) Alta
su médico? () Media () Media () Media
() Baja () Baja () Baja
2.|¢Cumple Ud con tomar las medicinas los | (X) Alta (X) Alta (X) Alta
dias indicados? () Media () Media () Media
() Baja () Baja () Baja
3. |¢Toma Ud la medicacion a la hora indicada? | (X) Alta (X) Alta (X) Alta
() Media () Media () Media
() Baja () Baja () Baja
4.1 ¢,Omite o se olvida Ud de alguna dosis? () Alta (X) Alta (X) Alta Eliminar “Omite”
() Media () Media () Media Cambiar “olvida” por “olvida de
(X) Baja () Baja () Baja tomar”
5. | ¢Consigue mas de sus medicamentos cuando | () Alta (X) Alta (X) Alta
estan por terminarse? (X) Media () Media () Media
() Baja () Baja () Baja

61




6. | ¢Evita Ud los alimentos prohibidos en las|() Alta (X) Alta (X) Alta
indicaciones médicas? (X) Media () Media () Media

() Baja () Baja () Baja

7. | ¢Consume sus alimentos segun las porciones | () Alta (X) Alta (X) Alta
indicadas? (X) Media () Media () Media

() Baja () Baja () Baja

8. | ¢Cocina Ud sus alimentos sin usar o incluir | () Alta (X) Alta (X) Alta
aceite de cocina? (X) Media () Media () Media

() Baja () Baja () Baja

9.|¢Consume Ud mas de 3 piezas de frutas|() Alta (X) Alta (X) Alta
diariamente? (X) Media () Media () Media

() Baja () Baja () Baja

10. | ¢Mide Ud su glucosa diariamente? () Alta (X) Alta (X) Alta
(X) Media () Media () Media

() Baja () Baja () Baja

11. | ¢Mide Ud su glucosa en ayunas? () Alta (X) Alta (X) Alta
(X) Media () Media () Media

() Baja () Baja () Baja

12. | ¢Registra Ud sus niveles de glucosa? () Alta (X) Alta (X) Alta
(X) Media () Media () Media

() Baja () Baja () Baja

13. | ¢Recibe Ud educacién en salud cuando le |() Alta (X) Alta (X) Alta
miden el nivel de azlcar en el hospital? (X) Media () Media () Media

() Baja () Baja () Baja

14.|;Cambia Ud su alimentacién o medicinas | () Alta (X) Alta (X) Alta
segun sus niveles de azucar? (X) Media () Media () Media

() Baja () Baja () Baja

Observaciones adicionales del juez:
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AS. Valores por pregunta para procesamiento de datos

Valor por
Dimension N° | Item o pregunta respuesta
si |NO
1. . o (1 1 0
(Toma Ud las dosis correctas indicados por su médico?
Cumplimiento 2. (Cumple Ud con tomar las medicinas los dias indicados? ! 0
de la |3- (Toma Ud la medicacion a la hora indicada? I 0
medicacion 4. ] ] . 0 |1
(Omite o se olvida Ud de alguna dosis?
5 (Consigue mas de sus medicamentos cuando estan por 1 0
* | terminarse?
6 : . o D (1 1 0
(Evita Ud los alimentos prohibidos en las indicaciones médicas?
Seguimiento
7. . . . : o 0 1 0
de la dieta (Consume sus alimnentos segun las porciones indicadas?
recomendada 8. (Cocina Ud sus alimentos sin usar o incluir aceite de cocina? ! 0
? (Consume Ud mas de 3 piezas de frutas diariamente? ! 0
10. (Mide Ud su glucosa diariamente? ! 0
1. (Mide Ud su glucosa en ayunas? ! 0
Control 12. ] ) 1 0
(Registra Ud sus niveles de glucosa?
glicémico . . . .
13 (Recibe Ud educacion en salud cuando le miden el nivel de azucar 1 0
*len el hospital?
14 (Cambia Ud su alimentacion o medicinas segun sus niveles de 1 0
" |aztcar?
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A6. Consentimiento informado

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA?”

Chiclayo, 20 de septiembre de 2025

Titulo del estudio: “Nivel de adherencia al tratamiento en adultos con diabetes mellitus tipo

2:;

Yo, , con documento de identidad N.°

, declaro que he recibido informacion detallada, clara y suficiente sobre

la naturaleza, objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos de este estudio. He
comprendido que mi participacion implica brindar informacion mediante un instrumento validado, y

que los resultados seran utilizados exclusivamente con fines investigativos.

Me han garantizado la confidencialidad de mis datos y el anonimato de mi identidad en todas las
etapas del estudio. Sé que no recibiré compensacion econdomica y que no hay implicancia directa
sobre mi tratamiento habitual. He sido informado(a) de que puedo retirarme del estudio sin tener que

dar explicaciones y sin que ello afecte mi atencion médica.

Confirmo mi decision libre, consciente y voluntaria de participar, autorizando el uso de los datos

recolectados conforme a los principios €ticos y legales vigentes.

Firma del participante:
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A7. Solicitud de ingreso a hospital

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA?”

Chiclayo, 20 de septiembre de 2025

Sefor(a)
Director(a) General
Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

Chiclayo — Lambayeque
De mi consideracion:

Me dirijo a usted con el propdsito de solicitar la autorizacion correspondiente para ingresar al
Hospital Regional Docente “Las Mercedes” y aplicar un instrumento de recoleccion de datos en el
marco de mi investigacion titulada “Nivel de adherencia al tratamiento en adultos con diabetes
mellitus tipo Il que asisten a un hospital MINSA — Lambayeque, 2025”. Dicha investigacion se
desarrolla con fines académicos como requisito para optar el grado de licenciado en enfermeria por

la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

El instrumento que se aplicard consiste en un cuestionario de elaboracion propia (Anexo 1),
validado por juicio de expertos, y serd dirigido a personas jévenes y adultas de mediana edad que
asisten a consulta externa de endocrinologia, emergencias y el programa de enfermedades no
transmisibles del hospital. La recoleccion de datos se realizard de manera respetuosa, ética y sin

interferir en las actividades asistenciales.
Agradezco de antemano su atencion y quedo atenta/o a cualquier requerimiento adicional.

Atentamente,

Carlos Iran Mejia Huaman
DNI: 76458174
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