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RESUMEN 

En el mundo, la cantidad de personas diabéticas está en incremento, siendo la 

adherencia una condición que evita complicaciones microvasculares, por este 

motivo esta investigación tuvo como propósito determinar la relación entre la 

adherencia al tratamiento y las complicaciones microvasculares en pacientes 

diabéticos tipo 2, tuvo un diseño metodológico descriptivo, correlacional y retro 

prospectivo. Se estudio 49 pacientes con dicho diagnóstico y sus historias 

clínicas como muestra del Hospital de Contingencia. Teniendo los siguientes 

resultados:  el 51% de las personas tienen más de 65 años, 77.6% son de sexo 

masculino, 53.1% tienen grado de instrucción secundaria, 51% son casados o 

conviven, 71.4% tienen diabetes tipo II de 10 a más, 57.1% se administran 

antidiabéticos orales e insulina. El 63.3% tienen regular adherencia en 

alimentación, 59.2% tienen regular adherencia en ejercicio físico, 49% tienen 

regular adherencia en tratamiento farmacológico y 53.1% tienen regular 

adherencia en información. El 81.6% tiene neuropatía y 2% neuropatía con 

nefropatía. Existe relación entre la adherencia a la alimentación (Chi-cuadrado = 

21.402, p = 0.006), al ejercicio físico (Chi-cuadrado = 23.467, p = 0.003), al 

tratamiento farmacológico (Chi-cuadrado = 21.851, p = 0.005), a la información 

(Chi-cuadrado = 23.652, p = 0.003) con las complicaciones microvasculares 

respectivamente. El 82.5% de las personas con regular adherencia al tratamiento 

tienen neuropatía diabética, 100% tienen regular adherencia con retinopatía 

diabética, 100% tienen regular adherencia con neuropatía y nefropatía, 50% 

tienen baja adherencia con neuropatía y retinopatía, por último, 100% tienen baja 

adherencia con neuropatía, nefropatía y retinopatía diabética. Existe relación 

entre las variables con un valor de Chi-cuadrado de 44.365 y un valor de 

p=0.000. Se pudo concluir que el mayor porcentaje de individuos tienen regular 

adherencia al tratamiento y tienen complicación neuropática. Encontrándose una 

relación significativa entre adherencia al tratamiento y complicaciones 

microvasculares. 

Palabras claves: Adherencia, tratamiento, complicaciones, microvasculares, 

diabetes  
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ABSTRACT  

In the world, the number of diabetic people is increasing, with adherence being a 

condition that prevents microvascular complications. For this reason, this 

research aimed to determine the relationship between adherence to treatment 

and microvascular complications in type 2 diabetic patients. a descriptive, 

correlational and retro-prospective methodological design. 49 patients with this 

diagnosis and their medical records were studied as a sample of the Contingency 

Hospital. Having the following results: 51% of people are over 65 years old, 

77.6% are male, 53.1% have a secondary education level, 51% are married or 

cohabiting, 71.4% have type II diabetes of 10 or more, 57.1% administer oral 

antidiabetics and insulin. 63.3% have regular adherence to nutrition, 59.2% have 

regular adherence to physical exercise, 49% have regular adherence to 

pharmacological treatment and 53.1% have regular adherence to information. 

81.6% have neuropathy and 2% have neuropathy with nephropathy. There is a 

relationship between adherence to diet (Chi-square = 21.402, p = 0.006), physical 

exercise (Chi-square = 23.467, p = 0.003), pharmacological treatment (Chi-

square = 21.851, p = 0.005), to information (Chi-square = 23.652, p = 0.003) with 

microvascular complications respectively. 82.5% of people with regular 

adherence to treatment have diabetic neuropathy, 100% have regular adherence 

with diabetic retinopathy, 100% have regular adherence with neuropathy and 

nephropathy, 50% have low adherence with neuropathy and retinopathy, and 

finally, 100% have low adherence with neuropathy, nephropathy and diabetic 

retinopathy. There is a relationship between the variables with a Chi-square value 

of 44.365 and a value of p=0.000. It was concluded that the highest percentage 

of individuals have regular adherence to treatment and have neuropathic 

complications. Finding a significant relationship between treatment adherence 

and microvascular complications. 

 

Keywords: Adherence, treatment, complications, microvascular, diabetes 



v 
 

ÍNDICE 

Dedicatoria ........................................................................................................... i 

Resumen ........................................................................................................... iii 

Abstract .............................................................................................................. iv 

Introducción ..................................................................................................... viii 

CAPÍTULO I  

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Caracterización del problema ................................................................... 1 

1.2. Formulación del problema ......................................................................... 4 

1.3. Objetivos ................................................................................................... 4 

1.3.1. Objetivo general ..................................................................................... 4 

1.3.2. Objetivos específicos ............................................................................. 4 

1.4. Hipótesis ................................................................................................... 5 

1.4.1. Hipótesis general ................................................................................... 5 

1.4.2. Hipótesis específica ............................................................................... 5 

1.5. Variable de estudio ................................................................................... 5 

1.6. Justificación de la investigación ................................................................ 5 

CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. Estudios previos ........................................................................................ 7 

2.2. Bases teóricas......................................................................................... 11 

2.2.1. Adherencia al tratamiento .................................................................... 11 

2.2.2. Diabetes mellitus ................................................................................. 14 

2.2.3. Complicaciones de la diabetes tipo II................................................... 21 

2.2.4. Adherencia al tratamiento y complicaciones microvasculares de la 

diabetes ............................................................................................................ 23 



vi 
 

2.2.5. Cuidados de Enfermería en la persona diabética tipo II ...................... 24 

2.3. Definición de términos ............................................................................. 25 

CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación ................................................................ 26 

3.1.1. Tipo de investigación ........................................................................... 26 

3.1.2. Diseño de investigación ....................................................................... 26 

3.2. área de estudio ....................................................................................... 26 

3.3. Población ................................................................................................ 26 

3.3.1. Criterios de inclusión y exclusión ......................................................... 27 

3.4. Muestra ................................................................................................... 27 

3.4.1. Tipo de muestreo ................................................................................. 27 

3.5. Unidad de análisis ................................................................................... 27 

3.6. Operacionalización de variables ............................................................. 28 

3.7. Técnicas e instrumentos ......................................................................... 31 

3.7.1. Técnica ................................................................................................ 31 

3.7.2. Instrumentos ........................................................................................ 31 

3.7.3. Validez y confiabilidad ......................................................................... 32 

3.7.4. Técnica de recolección de datos ......................................................... 33 

3.7.5. Técnica de procesamiento de datos .................................................... 33 

CAPÍTULO IV  

RESULTADOS 

4.1. Resultados de la investigación ................................................................ 34 

Conclusiones .................................................................................................... 42 

Sugerencias ...................................................................................................... 43 

Referencia bibliográfica .................................................................................... 44  



vii 
 

 INDICE DE TABLAS  

Tabla N°1 Características generales de diabéticos tipo 2 del Hospital de 

Contingencia-Cusco- 2023 ……………………………………………..…….. 

 

34 

Tabla N°2 Adherencia al tratamiento de diabéticos tipo 2 del Hospital de 

Contingencia-Cusco- 2023 ………………………………………...…………. 

 

36 

Tabla N°3 Distribución de adherencia al tratamiento en diabéticos tipo 2 

del Hospital de Contingencia-Cusco-2023 ………………………………... 

 

37 

Tabla N°4 Complicaciones microvasculares de diabéticos tipo 2 del 

Hospital de Contingencia-Cusco- 2023 ………………………….………….. 

 

38 

Tabla N°5 Relación entre dimensiones de la adherencia al tratamiento y 

complicaciones microvasculares en diabéticos tipo 2 del Hospital de 

Contingencia-Cusco-2023 ..……………………………………….…………. 

 

 

39 

Tabla N°6 Relación entre la adherencia al tratamiento y las 

complicaciones microvasculares en diabéticos tipo 2 del Hospital de 

Contingencia-Cusco-2023 ……………..…………………………..………..… 

 

 

41 

 

 

  



viii 
 

INTRODUCCIÓN 

 

La adherencia al tratamiento es aquel acto de salubridad en individuos aquejados 

por dolencias, demandando educación, comunicación e información. La carencia 

de adherencia al tratamiento es predominante en aquejados de diabetes, 

fluctuando según el método curativo.  

La diabetes mellitus se presenta como un cambio metabólico crónico, planteada 

integralmente, por las secuelas que origina en órganos renales, visuales y 

neuropáticos, propiciando en el sujeto alteraciones en sus diferentes 

capacidades y merma en su expectativa de existencia. 

En la diabetes mellitus, las acciones de promocionar y prevenir requieren de 

participación del equipo sanitario, en especial de Enfermería, para sensibilizar a 

los afectados que deben adoptar medidas necesarias en el cumplimiento a su 

tratamiento evitando padecimientos neuropáticos, nefropáticos y retinopáticos. 

Por tal razón, se desarrolla esta investigación con el objetivo de determinar la 

relación entre la adherencia al tratamiento y las complicaciones microvasculares 

que presentan los pacientes diabéticos tipo 2. Para tal fin, la presente 

investigación se articula en capítulos de la forma siguiente: 

CAPÍTULO I: contiene la caracterización y la formulación del problema, fines, 

justificación, hipótesis y variables de estudio. 

CAPÍTULO II: contiene el marco teórico, engloba estudios previos, fundamentos 

teóricos y definición de términos. 

CAPÍTULO III: metodología, comprende el tipo de estudio, la población, la 

muestra, unidad de análisis, operacionalización de las variables, técnicas e 

instrumentos. 

CAPÍTULO IV: resultados de la investigación  

Conclusiones y sugerencias del estudio 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS  

ANEXOS  
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. CARACTERIZACIÓN DEL PROBLEMA 

La carencia a la adherencia al tratamiento es aquel problema que se extiende a 

nivel del mundo con alto impacto en la salud, específicamente para pacientes 

con enfermedades a largo plazo. La adherencia es un factor positivo que evita 

las altas tasas de hospitalización, altos costos médicos y tratamientos fallidos  

(1). 

Los motivos más comunes para la ineficacia del tratamiento es la escasa 

atención en planes de salud que permita a los tratados adoptar una forma 

saludable de vivir y adherirse a la medicación  (2). 

La diabetes se cataloga como uno de los cinco principales motivos de defunción 

en el subcontinente sudamericano, al igual que genera morbilidades en 

cuestiones de ceguera, fallos a nivel renal y secuelas quirúrgicas que demandan 

cuidados clínicos de alta especialización y estancias hospitalarias  (2). 

Adicionalmente, una décima parte de los internamientos, consultas médicas, 

evaluaciones para el diagnóstico y abordajes terapéuticos son consecuencia de 

individuos que omiten la administración de sus fármacos según lo estipulado  (3). 

Según la OMS, esta enfermedad se posiciona como tercer lugar a nivel global. 

Cerca de 463 M de adultos a lo largo y ancho del orbe padecen de este trastorno 

glucémico, lo que representa el 9,3%  (4). 

El predominio de la neuropatía asociada a diabetes es del 16 al 87% a nivel 

mundial; pero menos de un tercio de los médicos reconocen los signos de la 

neuropatía periférica asociada a diabetes  (4).  

Puesto que hasta el 50% de dicha neuropatía puede no presentar síntomas y si 

no se detecta e implementa un cuidado preventivo de los pies, los pacientes se 

encuentran en riesgo de sufrir lesiones (pie diabético), las cuales afectan desde 

40 a 60 M de diabéticos mundialmente (5), (4). 
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En el mundo la cantidad de individuos diabéticos se encuentra en rápido 

incremento, pasando a ser una epidemia, por lo que se necesita el control y 

prevención de sus consecuencias (enfermedad renal)  (6). 

En 2019, hubo aproximadamente 243 200 muertes entre adultos de 20 a 79 años 

en Sudamérica y Central, mayormente hombres, como resultado de sus 

complicaciones diabéticas en un 12,5% de mortalidad  (4).  

En Perú, entre 2018 y 2021, el 96,7% eran tratados con este mal con más 

incidencia en mujeres. En cuanto al control de HbA1c (hemoglobina glucosilada) 

en pacientes diabéticos, el 55,31% no tenía controlada su enfermedad. En 

cuanto a la presencia de complicaciones, durante este período la neuropatía 

representó el 27,2%, seguida de la afectación renal con 12%, el pie diabético 

10.8% y finalmente la retinopatía con 7,8% (7).  

Por otro lado, en el departamento de Cusco, durante el 2018 al 2021, 329 

pacientes diabéticos no acudieron a sus controles de un total de 411 pacientes 

(8). 

En septiembre de 2020, se notificó 306 casos de diabetes; 98% correspondía a 

diabetes tipo 2; de los cuales 56% eran mujeres, quienes tenían entre 56 y 60 

años, mientras que el 44% eran hombres entre 61 y 65 años. Entre las 

complicaciones más notorias estaba la neuropatía con 16 casos, nefropatía con 

29 casos, pie diabético con 06 casos, retinopatía diabética con 03 casos  (8). 

Conforme a los datos estadísticos recabados desde enero hasta octubre de 

2022, se registraron 134 individuos afectados por diabetes tipo 2 con 

complicaciones añadidas como neuropatía, nefropatía y retinopatía diabética, 

dentro de un conjunto de 185 pacientes con adversidades relacionadas, 

acudiendo al servicio de endocrinología del Hospital de Contingencia. 

En los diversos servicios del mencionado nosocomio, como son las de 

hospitalización, emergencias y consultas externas, espacios donde se 

desarrollaron las prácticas preprofesionales, se percibió una notable 

concurrencia de personas con diabetes en busca de atención médica 

especializada. 
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Durante una entrevista realizada a los trabajadores del consultorio externo de 

endocrinología, revelaron que una minoría de los pacientes sigue el tratamiento 

estipulado, y muchos omiten sus revisiones debido a un deficiente entendimiento 

de su condición. Esto tiene un impacto directo en las complicaciones tales como 

neuropatía, nefropatía y retinopatía diabética. Se constató que el segmento 

poblacional más afectado por estas complicaciones fueron las mujeres. Refieren 

que los pacientes tienen una inadecuada alimentación, porque durante el triaje 

la mayoría de pacientes había incrementado de peso, y cuando se les consultaba 

el motivo, algunos pacientes refirieron que durante los últimos meses estaban 

consumiendo desproporcionadamente sus alimentos, bebían poca agua 

empeorando su control de glucosa como consecuencia presentaban dolor en sus 

miembros inferiores, edematización en miembros inferiores y disminución de la 

visión.  

Otro punto importante que señala el personal sanitario es el ejercicio físico, 

porque el plan de ejercicios planteados con los pacientes era incumplido y se 

podía corroborar con el IMC de los pacientes que oscilaba entre sobrepeso y 

obesidad, cuando se les interrogaba sobre ello, los pacientes referían molestias 

en los miembros inferiores lo que les dificultaba realizar los ejercicios y por la 

indisponibilidad de tiempo.  

Algunos pacientes mencionan que llevan un promedio de 10 años con diabetes 

y que su tratamiento farmacológico se basa en la administración de distintos 

medicamentos, pero se suscitaban situaciones en las que olvidaban 

administrarse su medicación en el momento oportuno, desconocían la forma 

correcta de administrarse los medicamentos que les generaba alteración de la 

glucosa y en el transcurso la presencia de complicaciones, las cuales son: 

manifestadas por adormecimiento, dolor y ardor al caminar, otros también 

afirmaban dolor lumbar, hinchazón de pies, así como, dificultad para observar, 

referidos durante la atención médica.  

También indican que reciben poca información acerca de su enfermedad por lo 

que estos deficientemente ponen en práctica las recomendaciones e 

indicaciones del cuidado que deben realizar, ocasionando que dichos pacientes 
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presenten complicaciones a largo plazo, principalmente neuropatía, nefropatía y 

retinopatía, indicadas por el medico de turno. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Problema general 

¿La adherencia al tratamiento está relacionada con las complicaciones 

microvasculares que presentan los pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital 

de Contingencia-Cusco-2023? 

Problemas específicos 

 ¿Cómo es la adherencia al tratamiento que denotan las personas 

diabéticas tipo 2 del Hospital de Contingencia- Cusco- 2023? 

 ¿Cuáles son las complicaciones microvasculares que presentan los 

diabéticos tipo 2 en el Hospital de Contingencia- Cusco- 2023? 

 ¿Se encuentra relación entre las dimensiones de la adherencia al 

tratamiento de las personas diabéticas tipo 2 y las complicaciones 

microvasculares en el Hospital de Contingencia- Cusco- 2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la adherencia al tratamiento y las 

complicaciones microvasculares en los pacientes diabéticos tipo 2 del 

Hospital de Contingencia-Cusco-2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Detallar las características generales de personas diabéticas tipo 2 

afluentes al Hospital de Contingencia-Cusco-2023 

 Obtener la adherencia al tratamiento de las personas diabéticas tipo 2 del 

Hospital de Contingencia-Cusco-2023 

 Identificar las complicaciones microvasculares de los diabéticos tipo 2 en 

el Hospital de Contingencia-Cusco-2023 
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 Encontrar relación entre las dimensiones de la adherencia al tratamiento 

de personas diabéticas tipo 2 y las complicaciones microvasculares en el 

Hospital de Contingencia-Cusco-2023. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general  

La adherencia al tratamiento se relaciona significativamente con las 

complicaciones microvasculares en las personas con diabetes mellitus 

tipo 2 del Hospital de Contingencia-Cusco-2023. 

1.4.2. Hipótesis específica 

 La adherencia al tratamiento de las personas diabéticas tipo 2 del Hospital 

de Contingencia- Cusco- 2023, es baja. 

 Las personas diabéticas tipo 2 en el Hospital de Contingencia- Cusco- 

2023, presentan todas las complicaciones microvasculares. 

 Se encuentra una relación entre las dimensiones de la adherencia al 

tratamiento y las complicaciones microvasculares en personas diabéticas 

tipo 2 del Hospital de Contingencia-Cusco-2023. 

1.5. VARIABLE DE ESTUDIO 

 Variable 1: Adherencia al tratamiento 

Alimentación, ejercicio físico, tratamiento farmacológico, información  

 Variable 2: Complicaciones microvasculares 

Neuropatía, nefropatía y retinopatía diabética 

 

1.6. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Se realizó, porque está orientada a conocer la vinculación de la adherencia al 

tratamiento con aquellas complicaciones microvasculares de individuos 

diabéticos tipo 2, pues la diabetes es aquel problema que influye en forma 

multidimensional la vida cotidiana de la población adulta, por ello el acatamiento 

al tratamiento es punto clave y el impacto que puede ocasionar en el cambio de 

vida del usuario, beneficiando a su familia.  
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Los resultados del estudio permitirán mejorar la adherencia al tratamiento en 

individuos que presenten este mal, a través de la formulación de un plan de 

promoción del autocuidado frente a las secuelas diabéticas por parte del 

personal salubrista, para así disminuir altas tasas de hospitalización, altos costos 

médicos, tratamientos fallidos y la presencia de secuelas posteriores en el 

paciente. 

Los resultados permitirán que el personal de salud se informe y pueda plantear 

mejoras en el seguimiento a los pacientes con diabetes, su control rutinario y el 

cambio de conducta que deben adquirir ante esta nueva etapa, así como la 

derivación a otras especialidades para la prevención de las complicaciones. 

También, los pacientes conocerán sobre su adherencia al tratamiento y 

complicación más frecuente. 

Finalmente, dicho estudio tiene importancia teórica, puesto que los resultados 

que se obtendrán serán referencia para el surgimiento de nuevas investigaciones 

relacionadas con la materia.   
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2 CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ESTUDIOS PREVIOS 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

PICHARDO, Z; Luciano, C. (2022), en su estudio el objetivo fue identificar los 

factores que están asociados a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos 

tipo 2; tuvo como resultados que predominó el nivel de adherencia media en un 

62.44% de pacientes, los factores asociados a la adherencia fueron los culturales 

en un alto grado de instrucción en un 27.41%, predominando aquellos que tienen 

alta adherencia. Concluyó que los factores culturales y sociodemográficos se 

asociaron a la adherencia terapéutica en diabéticos tipo 2 del nosocomio (9).  

VARGAS, C; Toledo, A. (2018) tuvo como objetivo precisar la adherencia al 

tratamiento relacionado con el control metabólico en personas diabéticas de un 

programa de diabetes en una unidad de medicina familiar, obtuvo como 

resultados que de los 178 pacientes 65.73% eran mujeres, entre ellos,46.07% 

tenían entre 52-67años, 41.57% padecían menos de 5 años con la enfermedad, 

26.40% consumían hipoglicemiantes orales, 62.92% tenía adherencia regular al 

tratamiento, no hubo personas con baja adherencia al tratamiento. Concluyó que 

la adherencia fue mediana, influyendo el tipo de tratamiento y evolución de la 

patología (10). 

DOMINGUEZ, L; Ortega, E. (2018) tenía como objetivo determinar aquellos 

factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en diabéticos que 

acuden al hospital, consiguió como resultados 338 individuos, en el que 66% 

eran mujeres, la edad promedio fue 56 años, 48% fueron casados. 42% de 

instrucción primaria, 37% de tiempo de enfermedad 5-10 años, 63.5% se 

administra antidiabéticos orales. Entre las complicaciones crónicas presentaban 

33% retinopatía diabética, 11% nefropatía diabética. Concluyó que la presencia 

de complicaciones crónicas fueron uno de los factores asociados (11). 

CASTILLO, M; Martin, L. et al. (2017) menciona que el objetivo fue identificar 

los niveles de adherencia terapéutica y los factores que influyen en el déficit de 
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adherencia en diabéticos, como resultados obtuvo que el 74,13% de nivel de 

adherencia parcial, 16.08% de nivel parcial de adherencia y 9.79% de nivel no 

adherencia al tratamiento de diabéticos. Concluyó que la adherencia terapéutica 

de los diabéticos tipo 2 predominó el nivel parcial de adherencia (12).  

OSUNA, M; Rivera, M. et al. (2014), menciona que el objetivo era describir 

características demográficas y clínicas de los diabéticos tipo 2. Consiguió como 

resultados que la edad predominante era 65 años. Las complicaciones crónicas 

con mayor frecuencia eran 68% de neuropatía y 66% de nefropatía diabética. 

Concluyó que gran número de diabéticos tenían complicaciones crónicas (13).  

REYES, F; Pérez, M. (2020), tuvo como objetivo de caracterizar a diabéticos tipo 

2 según variables epidemiológicas y clínicas, obteniendo como resultados que el 

sexo femenino representó el 58,3%, predominó la edad entre 50 a 59 años fue 

34.3%, 47,9 % tuvieron neuropatía como complicación en los pacientes. 

Concluyó que la diabetes mellitus tipo 2 provoca impactos dañinos en la salud 

de la persona (14). 

FONT, M; García, N. et al. (2014), desarrollo una investigación cuyo objetivo fue 

caracterizar a diabéticos tipo 2, con complicaciones vasculares y con riesgo de 

ateroesclerosis. Obtuvo como resultados que las complicaciones más frecuentes 

fueron la neuropatía en 21.5%, nefropatía con 11.5% y retinopatía con 19.5%. El 

38% tenían un tiempo de enfermedad de 11 a 15 años. Concluyó que un 

tratamiento multidisciplinario y el control de esta enfermedad corrobora en la 

mejora del pronóstico en el diabético (15). 

RUSSO, M; Grande-Ratti, M. et al. (2018), en su estudio el objetivo fue describir 

características epidemiológicas y las complicaciones vasculares y determinar la 

prevalencia de diabetes. Consiguió como resultados que los diabéticos 

presentaban una edad promedio de 70 años, las mujeres eran el 52%. Las 

complicaciones microvasculares fueron: 4% de neuropatía diabética y 2% de 

retinopatía diabética. Concluyó que la diabetes es un problema enfocado en 

pacientes de la tercera edad por el alto riesgo cardiovascular con poco 

cumplimiento de objetivos terapéuticos (16). 
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CARDONA, D; Borges, D. et al (2018), desarrollo una investigación cuyo 

objetivo era caracterizar según variables clínicas y epidemiológicas a los 

pacientes con DM2; tuvo como resultados que el sexo femenino representó el 

73.7% y el grupo etario entre 60 a 69 años era 35.4%. La neuropatía diabética 

fueron las complicaciones referidas con más frecuencia 55.8% en mujeres y 

55.4% en varones, resaltó los diabéticos con 10 años o menos de tiempo de 

evolución con 45%. Los hipoglucemiantes orales fueron el tratamiento 

farmacológico predominante siendo 59.4%, insulina 11.1%. Del total de 

pacientes acorde al tratamiento 38.3% no cumplía, 33.1% lo hacían de forma 

parcial y el 28.6% cumplían totalmente. (17). 

SOTOLONGO, O. (2020), el objetivo del estudio fue caracterizar a gerontes con 

diabetes tipo 2, a través de variables clínicas epidemiológicas. Obtuvo como 

resultados que el sexo femenino con 60.61%, estado civil casado o conviven 

68,4 %, nivel escolar primaria 32,7 %. Las complicaciones más frecuentes son 

la neuropatía 39.1%, retinopatía 11.2%. Concluyó que existen factores de riesgo 

que predisponen a complicaciones vasculares crónicas en esta enfermedad (18). 

ANTECEDENTES NACIONALES 

AGUILAR, J. (2019), en su investigación el objetivo era determinar el nivel de 

adherencia al tratamiento farmacológico y las complicaciones en diabéticos tipo 

2. Consiguió como resultados que la presencia del sexo femenino fue mayoritaria 

con un 63.64%, predominando las casadas en un 49.10%, y con un nivel 

educativo de secundaria completa en un 63.64%. La afección de neuropatía 

diabética se manifestó en el 12.5%, nefropatías en el 35% y retinopatías en el 

32.5%. Las complicaciones se evidenciaron mayormente en pacientes carentes 

de cumplimiento al tratamiento farmacológico, alcanzando el 72.72%; por 

contraparte, aquellos sin complicaciones correspondieron a los adherentes 

siendo un 83.33%. Concluyó que el cumplimiento en el tratamiento 

medicamentoso en los diabéticos es deficiente y las secuelas se observan con 

más frecuencia en quienes desatienden el tratamiento  (19). 

ASENCIOS, A; Figueroa, M. (2020) tuvo el objetivo de hallar el nivel de 

adherencia terapéutica en personas con diabetes en el Hospital Marino Molina, 
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obtuvo como resultados que el cumplimiento terapéutico bajo se situó en un 

38,3%, mientras que el alto fue de un 33,8%. En lo concerniente al ejercicio 

físico, fue 44,8%. Concluyó que los estudiados no adoptan cuidados óptimos 

ante su enfermedad para la evolución positiva  (20). 

OCHAVANO, A. (2018), en su estudio el objetivo fue identificar el nivel de la 

adherencia terapéutica en los diabéticos tipo 2; los resultados fueron que un 

36,8% de los diabéticos exhibió un cumplimiento terapéutico bajo y un 35,1% fue 

alto. En el aspecto de ejercicio físico, un 44,4% se catalogó como bajo, un 43,3% 

medio y un 12,3% alto. Concluyó que se percibió un nivel reducido en la 

adherencia terapéutica en personas diabéticas de la institución, mostrando un 

nivel bajo en el ejercicio físico  (21). 

CARY, C. (2017), desarrollo una investigación cuyo objetivo era identificar 

factores que determinen la adherencia al tratamiento médico en diabéticos tipo 

2. Consiguió como resultados que el 56% presento regular adherencia al 

tratamiento. Las personas de sexo femenino, el grado de instrucción superior, 

los que se tratan con hipoglucemiantes, los que tienen tiempo de enfermedad 

entre 6-10años, mostraron buena adherencia. Concluyó que los factores 

personales, socioeconómicos y clínicos son punto clave en la adherencia al 

tratamiento de diabéticos (22). 

 

ANTECEDENTES LOCALES 

APAZA, G; Villagra, M. (2019), su objetivo fue determinar la relación entre los 

factores del paciente, servicios de salud y la no adherencia terapéutica en 

diabéticos tipo 2. Obtuvo como conclusión que una proporción mayoritaria de los 

participantes, 55,6%, eran mayores de 65 años, el género femenino 

representaba un 63,9%, el tiempo que se dio de la enfermedad era menor a 5 

años en un 50%, con un nivel educativo primario en el 52,8%. Un 75% practicaba 

ejercicios, con un 84,7% manteniendo una alimentación equilibrada. La 

adherencia terapéutica se observó en el 63,9%, siendo esta baja  (23). 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Adherencia al tratamiento 

El cumplimiento a este se refiere al nivel en que el comportamiento de un 

individuo respecto a la ingesta de fármacos, la adopción de un régimen 

alimenticio renovado o prácticas habituales se alinea con las directrices 

consensuadas con el equipo médico  (1).  

El cumplimiento terapéutico implica la actitud del paciente para acatar las 

prescripciones del tratamiento, modificar el estilo de vida pactado con el equipo 

médico, involucrando a la familia en la instrucción y aseo del paciente aquejado 

por determinada enfermedad  (24). 

 

2.2.1.1. Factores de la adherencia terapéutica 

Conforme a la OMS, se identifican cinco que impacta en el cumplimiento 

terapéutico: 

Factores socioeconómicos: como la pobreza, el acceso a entornos sanitarios, el 

analfabetismo, el respaldo familiar y social.  

Factores asociados al tratamiento: Abarcan el esquema, duración y reacciones 

del tratamiento, alimentación, actividad corporal. 

Factores vinculados al paciente: Consisten en la escasez de recursos e 

información, educación, higiene y cuidado personal, control y autoeficacia.  

Factores asociados a la patología: Comprenden el grado sintomático, el grado 

de discapacidad, la evolución y disponibilidad de terapias eficaces.  

Factores relacionados con el personal salubrista: Incluyen establecimientos de 

salud con infraestructura deficiente y recursos limitados, consultas rápidas sin 

calidez ni calidad, profesionales de la salud con formación insuficiente, 

limitaciones para la educación, desconocimiento sobre el cumplimiento 

terapéutico y las estrategias efectivas para su mejora (1). 
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2.2.1.2. Dimensiones de la adherencia 

Alimentación:  

Implica la restricción de alimentos hipercalóricos, uso de sustitutos de azúcar, 

alimentación saludable (25). 

Algunos comestibles consumidos desmesuradamente resultan perniciosos para 

el sistema biológico, ya que provocan afecciones, por: grasas de origen animal 

y las comidas aceitosas, sacarosa refinada, sal, así como los productos 

empacados y procesados tales como bebidas carbonatadas, snacks, dulces y 

embutidos. Por tanto, es prudente limitar su ingestión o bien sustituirlos por 

alternativas más benéficas para la salud  (26). 

Ejercicio físico:  

El ejercicio es una práctica corporal organizada y sostenida, cuya meta es la 

optimización o preservación del estado físico  (27). Por otro lado, el sedentarismo, 

es la ausencia de desplazamiento durante los períodos de descanso a lo largo 

del día. No obstante, la inactividad motriz es la falta de acatamiento a las 

recomendaciones mínimas de ejercicio para la salud (≥ 150 minutos por semana 

en individuos adultos)  (26). 

Tratamiento farmacológico:  

Conjunto de procedimientos que controla de forma periódica la administración 

de medicamentos  (28). 

Información:  

La información son percepciones anteriores acerca de una realidad, acumuladas 

en el individuo a través de su memoria  (29).  

La información es una agrupación de elementos que constituyen un aviso acerca 

de un suceso específico de la realidad, que permite contribuir en resoluciones  

(30). 
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2.2.1.3. Medición de la adherencia terapéutica 

Métodos directos: Corresponden a la medición de la concentración del 

medicamento en un ejemplar biológico y la terapia observada de manera 

explícita, caracterizándose por ser concretos y escasamente empleados en la 

práctica médica habitual  (24). 

Métodos indirectos: Se fundamentan en diálogos clínicos con el paciente 

(utilización de cuestionarios), recuento de fármacos no consumidos, análisis de 

los historiales de dispensación farmacéutica; son sencillos de implementar y 

económicamente más accesibles  (24). 

2.2.1.4. Entrevista Clínica 

Dentro de las herramientas se utiliza la escala que mide el cumplimiento al 

tratamiento en DM II (EATDM-II), creado por Quirós y Villalobos en 2007. Este 

mecanismo se segmenta en: respaldo familiar, estructura y apoyo comunitario, 

actividad física, seguimiento médico, aseo personal y autocuidado, régimen 

alimenticio y evaluación del estado físico  (31).  

En 2015, Urzuá adaptó esta escala a una versión chilena, modificándola a 36 

apartados divididos en: respaldo familiar, actividad física, supervisión y manejo 

médico, apoyo y estructura comunitaria, conocimiento y dieta (25).  

Nivel de adherencia al tratamiento 

Es el estado en como se encuentra la adherencia en cuanto al acto logrado por 

sus componentes en un momento y contexto determinado, se considera que las 

manifestaciones se pueden dividir en niveles (32). 

Se clasifican en alta adherencia, regular adherencia y alta adherencia de acuerdo 

al puntaje obtenido en la escala total (25).  

Alta adherencia: se describe como aquella capacidad que tiene la persona para 

seguir su tratamiento de manera consistente y precisa. 

Regular adherencia: se describe como la capacidad de la persona para seguir 

su tratamiento de manera inconsistente y no óptima. 
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Baja adherencia: se describe como la falta de cumplimiento o seguimiento del 

tratamiento de una persona. 

2.2.1.5. Consecuencias de la falta de adherencia 

El incumplimiento de este, tiene secuelas graves y costosas. Se estima que 

puede causar mortalidades cardiovasculares (ataque cardíaco y accidentes 

cerebrovasculares), lo que disminuye la calidad de vida (3). 

 

2.2.2. Diabetes mellitus 

Es una afección metabólica crónica causada por la deficiente producción de 

insulina por el páncreas o el ineficaz empleo de esta, desencadenando 

hiperglucemia, que repercute severamente en la salud (27). 

2.2.2.1. Fisiopatología 

En los agrupamientos celulares de Langerhans pancreáticos, residen las células 

beta, encargadas de la producción de la hormona insulina, esencial en regular, 

metabolizar, transportar y reservar la glucosa en las células, proveyéndolas de 

energía vital para el organismo  (33).  

Cuando el azúcar es acumulado en la sangre, por falta de insulina, provoca 

hiperglucemia y este a su vez confiere un aroma y sabor dulce distintivo en la 

excreción de la orina. El desequilibrio en la concentración de azúcar puede 

causar un aumento de la micción y sed  (34). 

La diabetes hace que los vasos sanguíneos del cuerpo se estrechen cuando 

aumentan los niveles de glucosa. Cuando esto sucede, los vasos sanguíneos 

transportan menos sangre y la circulación se ve afectada. La circulación 

inadecuada puede provocar complicaciones renales, oftalmológicos, 

cicatrización de heridas y problemas en miembros inferiores  (34). 
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2.2.2.2. Clasificación 

Según la etiología, se divide en cuatro tipos: 

 Diabetes Mellitus 1 (DM1) 

Patología autoinmune porque las células beta se auto destruyen, provocando 

carencia total de insulina. La sintomatología puede aparecer en la niñez o 

pubertad y los pacientes requieren terapia con insulina para sobrevivir  (2). 

 Diabetes Mellitus 2 (DM2)  

Se caracteriza por la irregularidad metabólica señalada por un estado 

prolongado hiperglucémico, junto con trastornos en el procesamiento de 

carbohidratos, proteínas y lípidos. Esta condición surge por la insuficiente 

insulina producida, actuación carente o una mezcla de estas dos 

circunstancias  (27).  

Suele presentarse en individuos adultos con resistencia a la insulina, 

frecuentemente relacionada con un exceso ponderal o una producción 

inadecuada de insulina derivada de la disminución de masa corporal. Ambas 

situaciones contribuyen al incremento de la glucemia  (2). 

Factores de riesgo de la DM2 

Edad mayor a 40 años, IMC por encima a 25, Historial en parientes de primer 

y segundo grado, dislipidemia (triglicéridos desde 150 mg/dl a más y 

colesterol HDL menos de 40 mg/dl), inactividad física (< 150 min. de ejercicio 

semanal) (2). 

Signos y síntomas de la DM2 

Los indicios habituales de la diabetes engloban el incremento desmesurado 

del hambre, la poliuria, la polidipsia y una pérdida de peso  (2). 

 Diabetes gestacional (DMG) 

Se inicia en el II y III trimestre de la gestación, cuando se desarrolla la 

intolerancia a la glucosa. Con el parto se resuelven la mayoría de los casos. 

Sin embargo, la diabetes pregestacional generalmente ocurre en el primer 
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trimestre del embarazo, que es aquella mujer conocida DM que se embaraza  

(27).  

Dichas mujeres tienen un alto riesgo de desarrollar DM2, de tres a seis años 

después de dar parto  (4).  

 Otros tipos de diabetes  

Se producen por otras causales, como patologías pancreáticas, genéticas o 

relacionadas con el consumo de estupefacientes o fármacos 

(glucocorticoides)  (27). 

Prediabetes: Es cuando los niveles de glicemia están por encima del 

valor normal pero no llegan al de diabetes. Es un antecedente de la DM2 

y enfermedades cardiovasculares  (27). 

2.2.2.3. Métodos de diagnóstico general de la DM2 

Abordaje inicial  

Anamnesis  

Basado en la precisión de elementos de peligro como IMC, hábitos 

alimenticios, comorbilidades, razones psicosociales, antecedentes 

familiares patológicos y gestacionales  (27).  

Examen físico  

Medida de talla, peso, clasificación de IMC y la circunferencia abdominal   

(27). 

El IMC en personas con diabetes debería situarse entre 18.5 y 24.9 kg/m2  

(27).  

El contorno abdominal debería mantenerse por debajo de 94 centímetros 

en varones y 90 centímetros en mujeres  (2). 

Presión arterial y frecuencia cardíaca  (27).  

Búsqueda de complicaciones diabéticas: hipotensión, fondo de ojo, pulsos 

periféricos, sensibilidad, evaluación úlceras y edemas  (27). 
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Diagnóstico 

Un individuo sin diabetes debe presentar niveles de glucosa que oscilen 

entre 70 y 100 mg/dL en estado de ayuno  (35).  

Manifestaciones de DM, además de una glucosa aleatoria de 200 mg/dL 

o más  (2). 

Concentraciones de glucosa ≥126 mg/dL en el plasma venoso antes de la 

primera comida  (2). 

Glucosa postprandial de 200 mg/dL o más, según prueba de tolerancia 

oral a la glucosa  (2). 

El nivel de hemoglobina glicosilada (A1c) es igual o superior a 6.5%  (2). 

2.2.2.4. TRATAMIENTO DE LA DM 2 

Es crucial considerar el manejo óptimo de la glucemia, cuyas metas 

principales incluyen: mitigar los indicadores, elevar la forma de vida, prevenir 

y/o manejar consecuencias crónicas, así como disminuir la mortalidad  (27). 

Tratamiento no farmacológico  

Es primordial adoptar una alimentación balanceada, realizar actividades 

físicas de manera consistente y eludir el consumo de productos como el 

tabaco, bebidas alcohólicas y sustancias prohibidas  (27). 

Educación terapéutica  

Se trata de un proceso pedagógico que provee conocimientos y 

habilidades a individuos con diabetes y sus allegados, para participar 

activamente en las decisiones referentes a su manejo, prevenir secuelas, 

administrar los índices de glucosa y realizar consultas al personal de salud  

(35). 

Los esquemas de autoasistencia educacional optimizará la supervisión de 

su enfermedad, elevar su expectativa de existencia, además disminuir la 

dependencia de servicios médicos y los gastos vinculados  (36). 

Ejercicio Físico 

Comprende cualquier desplazamiento del cuerpo que implique un 

consumo calórico, contribuyendo a frenar el progreso de la dolencia y sus 
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consecuencias. Se aconseja un mínimo de 30 minutos diarios de ejercicio 

(150 min/semana) para personas adultas y de edad avanzada  (27). 

Algunas de estas actividades incluyen caminata, trote y ciclismo  (34). 

Beneficios del ejercicio  

 Potencia la eficiencia de la insulina.  

 Decremento de la glicemia en ayunas o postprandial. 

 Reduce el exceso de peso.  

 Disminuye la amenaza de enfermedades cardiacas o 

cerebrovasculares (HTA) 

 Fortalece huesos, músculos y articulaciones  (27).  

 Aminora el colesterol LDL y triglicéridos, sube el colesterol HDL  (28). 

Alimentación 

Es recomendable fraccionarla en 5 ingestas diarias: desayuno, almuerzo, 

cena y dos tentempiés, uno matutino y otro vespertino  (37).  

La asignación de las fuentes calóricas debe ser: 40-60% de hidratos de 

carbono, 30-45% de lípidos y 15-30% de proteínas  (2).  

Un régimen alimentario saludable engloba el consumo de las siguientes 

categorías de alimentos: 

 Carbohidratos  

Los hidratos de carbono son componentes nutricionales que inciden en la 

glucemia, y la magnitud de su ingestión regula el nivel de glucosa 

postprandial. También denominados azúcares, que constituyen el 

suministro energético para el funcionamiento orgánico y la realización de 

actividades cotidianas  (27), (37). 

Los hidratos de carbono complejos contienen fibra y se asimilan 

lentamente; en contraposición a los simples como el azúcar, mermeladas 

y gelatinas, que se absorben de forma rápida e incrementan la glucosa si 

se ingieren de manera desmedida. Su consumo excesivo puede 

desencadenar sobrepeso, hiperglucemia y dislipidemia  (27). 
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 Lipidos  

Los lípidos son los componentes nutricionales más calóricos y esenciales 

para la síntesis de hormonas y enzimas. Se categorizan en: lípidos 

monoinsaturados, poliinsaturados y saturados  (27).  

El consumo de lípidos saturados debe ser inferior al 10% para prevenir 

riesgos cardiovasculares  (2).  

 Proteína 

Formado por aminoácidos que son halladas en las carnes, derivados de 

huevo, productos lácteos, así como en leguminosas y granos  (27). Sus 

roles fundamentales incluyen la construcción, desarrollo, restauración y 

conservación de los tejidos corporales, abarcando el cabello, uñas, 

dermis, músculos, sangre y huesos  (37). 

 

Es importante limitar: 

Consumo de edulcorantes no calóricos  

Aportan pequeñas cantidades de carbohidratos y calorías; como la 

sacarina, la sucralosa o derivados de la planta stevia  (27). 

Consumo de sal 

Su consumo debe ser mínimo; así como evitar alimentos procesados altos 

en sodio como los embutidos  (27).  

Consumo de alcohol  

Evitar su ingesta, por el riesgo hipoglucémico, puede ocasionar 

hipertensión, dislipidemia e incremento de peso  (27),  (34). 

Tratamiento Farmacológico  

Como objetivos del tratamiento están:  

 Manejo óptimo de los grados de glucemia y la HbA1c debe ser < 7% 

 Disminución de complicaciones agudas y crónicas  (34). 
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Terapia Farmacológica 

Antidiabético oral 

Los fármacos antidiabéticos orales tienen la función de estimular la 

secreción de la insulina para la disminución de la glucosa en sangre, tales 

se distinguen en:  

Sulfonilureas , Meglitinidas, Biguanidas, Tiazolidinedionas, Inhibidores de 

la alfa-glucosidasa y Gliflozinas 

Entre las comprimidos mas utilizados son: glibenclamida, metformina, 

linagliptina, acarbosa, empaglifozina. (38), (39) 

Insulina  

Cuando se administra insulina se sustituye y simula la secreción 

fisiológica que consta de dos fases: basal y postprandial.  (28) 

Clasificación de la insulina 

Existen múltiples categorías de insulinas, diferenciadas por su momento 

de inicio y el tiempo de persistencia de su efecto  (35). 

 Ultra-rápida: Se administra antes de alimentarse (efecto de 3-4 horas), 

alcanzando su apogeo en los 30-90 minutos tras su aplicación  (35). 

 Rápido, 15-30 minutos: Se inyecta 15-20 minutos antes de comer 

(efecto de 5-6 horas). También se incluyen aquellas utilizadas para la 

regulación de la glucosa después de las comidas  (35),  (28).  

 Intermedia (NPH y NPL): Se aplica 30-45 minutos previos a la ingestión 

de alimentos (efecto de 10-12 horas)  (35).  

 Prolongada: Comienza a actuar tras 90 minutos (efecto entre 18-24 

horas)  (35). 

 

Sitios de inyección  

Esta hormona se administra en la adiposidad (grasa) del vientre, muslos, 

nalgas y brazos. Es crucial alternar las áreas de inyección, cambiando 

diariamente el sitio para optimizar la absorción. Debe haber una distancia 

mínima de 2 cm entre dos puntos de inyección (27). 
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Pasos para la aplicación de insulina  

 Higienizar el área de punción con algodón embebido en alcohol.  

 Introducir la aguja en un pliegue cutáneo, adaptándose al tipo de 

jeringa empleada.  

 Realizar una aspiración previa a la inyección; si se observa sangre, 

seleccionar otro lugar para la punción, indicando que la aguja ha 

perforado un vaso sanguíneo.  

 Empujar el pistón de la jeringa completamente hacia abajo para 

asegurar la administración total de la insulina; retirar la aguja en el 

mismo ángulo de inserción y aplicar una ligera presión con algodón 

sobre el sitio. 

 Se desaconseja masajear el sitio de punción previo o posterior de 

aplicarlo, ya que esto puede alterar la tasa de captación del 

medicamento  (27). 

 

2.2.3. Complicaciones de la diabetes tipo II 

2.2.3.1. Agudas 

Hipoglicemia  

Disminución de la glucosa menor a 70 mg/dl, se presenta por omisión de 

comidas, en personas con enfermedad renal crónica, insulinodependientes o 

con sulfonilureas, asimismo, excederse haciendo ejercicios o excesivo 

consumo de alcohol  (27),  (35). 

Cetoacidosis diabética 

Ocurre cuando el hígado descompone grasa para obtener energía, porque el 

cuerpo no tiene la insulina necesaria, produciendo ácidos llamados cetonas 

(40). 

Coma hiperosmolar 

El coma hiperosmolar consiste en un nivel extremadamente alto de glucemia 

sin la existencia de cetonas (41). 
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2.2.3.2. Crónicas 

Complicaciones macrovasculares:  

Las principales complicaciones se dan en grandes vasos sanguíneos, son:  

la arteriopatía coronaria, la arteriopatía periférica y la apoplejía  (4). 

La primera, afecta las arterias coronarias más grandes del corazón producida 

por acumulación de placa en paredes arteriales, mientras que la periférica 

aparece cuando se produce en las paredes arteriales perifericas, 

disminuyendo el flujo sanguíneo a las piernas y pies (42). 

La apoplejía causa el impedimento de que la sangre llegue al cerebro 

provocando debilidad o adormecimiento, confusión, mareos, cefalea (43). 

Complicaciones microvasculares:  

Son producidas capilarmente que se derivan de la alteración vascular en los 

pacientes diabéticos (44). 

Entre estas complicaciones se tiene:  

Neuropatía diabética 

Es cualquier afección a la actividad normal de los nervios del SN periférico o 

simpático (autónomo). El primer tipo (neuropatía periférica) puede causar 

dolor, hormigueo, entumecimiento, pérdida de sensibilidad especialmente en 

los miembros inferiores. El segundo tipo (neuropatía simpática o autónoma) 

puede causar problemas de digestión, función cardíaca  (4). 

Es un producto de los cambios metabólicos y microvasculares debido a la 

hiperglucemia crónica y las covariables de riesgo cardiovascular (45). 

Como tratamiento se considera el control glucémico, el cuidado de pies y el 

uso de fármacos  (46). 

Retinopatía diabética 

Es una complicación vascular que depende del tiempo de enfermedad y se 

relaciona con el grado de control glucémico  (28).  
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Se caracteriza por el mal funcionamiento de la retina generando edema 

macular, hemorragia vítrea, desprendimiento de retina traccional o puede 

producir complicaciones como glaucoma, cataratas, pérdida de enfoque 

visual y diplopía (visión doble)  (47). 

Para aminorar el avance de la RD, es necesario coadyuvar con la 

regularización de la tensión arterial y lipidos, así como un examen 

oftalmológico a tiempo y tratamiento en el momento oportuno permite reducir 

la probabilidad de padecer ceguera  (48). 

Nefropatía diabética  

Nefropatía es el daño, enfermedad o disfunción del riñón debido a altos 

niveles de glicemia de manera prolongada, haciendo que el riñón sea menos 

eficiente  (4). 

Cuando surge una patología renal debido a la diabetes, el estilo de vida 

cambia por completo. Se debe controlar líquidos, proteínas, electrolitos y el 

consumo de carbohidratos  (49).  

La cantidad de calorías dependerá del ejercicio físico y el IMC, es necesario 

la ingesta minoritaria de proteína, grasas y harinas de bajo valor glucémico, 

disminuir productos enlatados y procesados, limitar productos con fosforo, 

sodio y potasio, pero debe suplementar con Vit C, D y ácido fólico  (49).  

Se debe hacer ejercicio como parte regular de la rutina, para mantener un 

peso saludable, limitar consumo de productos procesados (49). 

La alimentación saludable ayuda al mantenimiento de una salud óptima  (6). 

Los hábitos alimentarios saludables, tales sean el control de consumo de 

alimentos que brindan energía, dan lugar a alimentos adecuados en cantidad 

de fibra, incremento de frutas y de vegetales, sirven en el tratamiento del 

diabético y la prevención de complicaciones, de tal manera permite el retraso 

de la evolución de la enfermedad renal (6). 

2.2.4. Adherencia al tratamiento y complicaciones microvasculares de la 

diabetes 

La baja adherencia respecto en la alimentación por parte de los diabéticos 

constituye una de las limitaciones en la mejora de la salud del individuo (50).  
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Durante su tratamiento, los componentes que atribuyen a la baja adherencia 

están: la alfabetización en salud, las nociones de la persona acerca de la 

diabetes, el complejo tratamiento, barreras económicas y apoyo social  (50). 

Para prevenir o retrasar las complicaciones diabéticas es necesario el 

autocontrol del paciente diabético. Por lo tanto, además de la evaluación 

periódica del control metabólico, se deben controlar los niveles colesterol, 

triglicéridos y tensión arterial  (4). 

2.2.5. Cuidados de Enfermería en la persona diabética tipo II 

Constituyen las intervenciones ajustadas a las exigencias de atención del 

paciente, incentivando su implicación en la elección de alternativas y solución de 

dificultades  (51).  

Cuyos objetivos son de:  

 Optimizar, enmendar o asegurar la gestión apropiada de su estado de salud. 

 Desarrollar, rectificar o garantizar capacidades físicas, cognoscitivas y 

sensoriales.  

 Lograr su máximo nivel de independencia (51). 

 

El Plan de Atención está enfocado a:  

 Garantizar la constancia en el tratamiento.  

 Incrementar las destrezas para el control del esquema terapéutico: aplicación 

correcta de la medicación.  

 Promover estilos de vida beneficiosos: ejercicio y eludir el consumo de 

tabaco, mantener una higiene adecuada.  

 Educar al paciente y al cuidador en el uso de aparatos para la insulinoterapia 

y el manejo de glucómetros.  

 Fomentar la prevención de complicaciones.  

 Capacitar al paciente y cuidador en la inspección y atención de los pies. 

 Evaluar el peso y estatura y remitir en caso de necesidad.  

 Evitar el consumo de alcohol  (27).  
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

Adherencia: se refiere a la acción o efecto de adherir o adherirse; apegarse a 

un plan (52). 

Adherencia al tratamiento: se refiere a la actitud para cumplir correctamente 

con la ingesta de las medicinas recetadas (53). 

Complicación: es el resultado desfavorable o consecuencia de una 

enfermedad, tratamiento no controlado y/o monitorizado, condición de salud (54). 

Diabetes mellitus 2: Patología de carácter crónico que conlleva una anomalía 

en el proceso metabólico. Esta se distingue por la elevación persistente del 

azúcar y trastornos en el procesamiento de carbohidratos, lípidos y proteínas, 

originados por la deficiente producción y/o acción de la hormona insulina (55). 

Alimentación: Ingestión de alimentos para proporcionar energía, nutrientes y/o 

satisfacción (56). 

Ejercicio físico: es aquella actividad física que constituye una gran variedad de 

movimientos corporales voluntarios planificados, estructurados y repetitivos que 

ayudan a mantener y mejorar la salud (57). 

Tratamiento farmacológico: implica el uso de medicamentos para la 

prevención, control o curación de una enfermedad (58). 

Información: son aquellos datos almacenados que se transmiten de una 

persona a otra (59). 

Neuropatía: es un daño que afecta al sistema neurológico causado por la 

diabetes (60). 

Nefropatía: es el daño al funcionamiento del riñón impidiendo eliminar las 

toxinas y excesos de líquido causado por la diabetes (61). 

Retinopatía: es la lesión a los vasos sanguíneos retinales causado por la 

diabetes (62). 
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3 CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

3.1.1. Tipo de investigación 

Descriptivo: porque caracteriza la variable de adherencia al tratamiento y 

las complicaciones microvasculares. 

Correlacional: identifica la relación estadística que se da entre la 

adherencia al tratamiento y las complicaciones microvasculares. 

3.1.2. Diseño de investigación  

Retro prospectivo: la ficha de recolección de datos recopila el diagnóstico 

médico y el cuestionario recaba datos de los primeros 6 meses del año. 

No experimental: solo se observa tal como se da en el contexto. 

3.2. ÁREA DE ESTUDIO 

El estudio se efectuó en el Hospital de Contingencia del distrito de Santiago, de 

la provincia de Cusco. Este establecimiento se basa en el tratamiento y 

rehabilitación de distintas patologías acorde a las especialidades sanitarias. 

Cuenta con las áreas de hospitalización, emergencia y consultorios externos. El 

área donde acuden los pacientes con diabetes a sus controles y tratamientos es 

el consultorio externo de endocrinología. En dicho consultorio laboran un equipo 

de salud conformado por médicos y enfermeras. 

3.3. POBLACIÓN  

La población lo conformaron los individuos diabéticos tipo 2 con complicaciones 

microvasculares que asistieron al consultorio externo de endocrinología del 

Hospital de Contingencia para su control y tratamiento entre enero a junio del 

2023, obtenido del área de estadística. Siendo un total de 55 personas que 

frecuentaban regularmente y comprendían entre 40 a más años de edad (63), 

(64). 
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3.3.1. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

 Individuos que aprobaron involucrarse en el estudio. 

 Individuos que asistieron regularmente a sus sesiones de tratamiento. 

Criterios de exclusión 

 Individuos con un déficit cognitivo que obstaculice su capacidad de 

entender y responder al instrumento 

 Individuos que declinaron la participación en el estudio. 

 Individuos con restricciones en su aptitud de ejecutar ejercicios. 

3.4. MUESTRA 

Está conformado por 49 personas que asisten al consultorio. 

3.4.1. Tipo de muestreo 

Esta es la de tipo no probabilístico intencionado, donde los participantes fueron 

seleccionados según criterios. 

3.5. UNIDAD DE ANÁLISIS  

Se tiene a las historias clínicas y las personas diabéticas tipo 2. 
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3.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN  INDICADOR SUBCATEGORIA CATEGORÍA ESCALA DE 
MEDIDA 
 

ADHERENCIA 
AL 

TRATAMIENTO 

Es el 
comportamiento 
de la persona 
hacia el 
cumplimiento de 
las indicaciones 
en la 
alimentación, 
ejercicio físico, 
tratamiento 
farmacológico e 
información 
acordada con el 
personal de 
salud. 

Alimentación  

Tipo de alimentos 
Cantidad de alimentos 
Frecuencia de 
consumo de alimentos 
por semana 

Alta adherencia:  
27-36 
Regular 
adherencia:12-26 
Baja adherencia: 
0-11 

Alta 
adherencia:  
80-120 
Regular 
adherencia: 
39-79 
Baja 
adherencia: 
0-38 

Intervalo 

Ejercicio físico 

Frecuencia de la 
actividad física por 
semana 
Tipo de actividad 
física 
Tiempo de actividad 
física 

Alta adherencia:  
13-20 
Regular 
adherencia: 7-12 
Baja adherencia: 
0-6 

Tratamiento 

farmacológico  

Tipo de medicamento 
Cantidad de 
medicamento 
Horario de 
administración de 
medicamentos 
Vía de administración 

Alta adherencia:  
27-36 
Regular 
adherencia: 12-26 
Baja adherencia: 
0-11 

Información  

Frecuencia a sesiones 
educativas 
Información obtenida 
Tipo de consejería 

Alta adherencia:  
19-28 
Regular 
adherencia: 10-18 
Baja adherencia: 
0-9 
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VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADOR CATEGORÍA ESCALA DE 
MEDIDA 

COMPLICACIONES 
MICROVASCULARES 

Es cuando una persona 
con diabetes mellitus 
tipo 2 con prolongada 
hiperglicemia presenta 
alteraciones en los 
pequeños vasos 
sanguíneos afectando el 
sistema nervioso, renal 
y ocular. 

Diagnóstico de diabetes tipo II 
con complicación neuropática 

Neuropatía 
Nefropatía 
Retinopatía  
 

Nominal Diagnóstico de diabetes tipo II 
con complicación nefropática  

Diagnóstico de diabetes tipo II 
con complicación retinopática 
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CARACTERÍSTICA 

GENERAL  

CONCEPTUALIZACIÓN DE TÉRMINOS CATEGORÍA ESCALA DE 

MEDIDA 

Edad Intervalo evolutivo de un individuo desde el 

instante de su alumbramiento, cuantificado en 

ciclos anuales 

 40-65 años 

 >65 años 

Intervalo 

Sexo Agrupación a la cual los humanos se adscriben 

desde una perspectiva biológica. 

 Femenino  

 Masculino 

Nominal 

Grado de instrucción  El nivel cúspide alcanzado en la educación, ya 

sea en proceso o completado, sin considerar su 

conclusión o estado de inacabado, provisional o 

definitivo. 

 Primaria 

 Secundaria 

 Superior 

Ordinal 

Estado Civil Estatus conyugal del ser.  Soltero(a) 

 Casado(a)/Conviviente 

 Divorciado(a)/Separado(a) 

 Viudo(a) 

Nominal 

Tiempo de 

enfermedad 

Lapso avanzado desde el momento inicial de 

reconocimiento del trastorno hasta la actualidad. 

 <5 años 

 5-10 años 

 >10 años 

Intervalo  

Tratamiento  Arreglo de estrategias utilizadas para el 

tratamiento de una patología o la mitigación de 

sus manifestaciones. 

 Medicamento antidiabético 

oral 

 Insulina 

 Medicamento antidiabético 

oral e insulina 

Nominal 
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3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

3.7.1. Técnica 

Observación: con el fin de revisar las historias clínicas de los diabéticos y llenar 

la ficha de recolección de datos. 

Entrevista: se efectuó para recabar datos adicionales mediante un cuestionario 

enfocado en la fidelidad al tratamiento.  

3.7.2. Instrumentos 

Se inició el proceso con un acuerdo de consentimiento esclarecido, otorgando el 

aval para la inclusión del sujeto en la investigación actual. 

Se emplearon dos instrumentos de medición: 

Ficha de recolección de datos  

Esta herramienta está dividida en dos segmentos: el primero abarca detalles 

demográficos generales, elementos clínicos y farmacológicos, obtenidos vía 

entrevista.  

El segundo segmento se enfoca en la información relativa a las 

complicaciones microvasculares del paciente, extraída de las historias 

clínicas del consultorio de endocrinología. 

Cuestionario de adherencia al tratamiento de la diabetes tipo 2 

Este formulario incluye 30 apartados divididos en categorías de alimentación, 

ejercicio físico, tratamiento farmacológico e información. Para la valoración 

de este instrumento, la puntuación de cada dimensión oscila entre 0 y 100 

por ciento, clasificándose de la siguiente manera: alta adherencia de 67 a 100 

por ciento, regular adherencia de 33 a 66 por ciento, y baja adherencia de 0 

a 32 por ciento. Se emplea una escala Likert con 5 alternativas de respuesta: 

Nunca  0 puntos 

Casi nunca (1%-33% de ocasiones) 1 puntos 

Regularmente (34%-66% de ocasiones) 2 puntos 

Casi siempre (67%-99% de ocasiones) 3 puntos 

Siempre (100% de ocasiones) 4 puntos 
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Valoración de los puntajes obtenidos 
 

DIMENSION N° ITEMS ITEMS 

Alimentación  9 1-9 

Ejercicio físico 5 10-14 

Tratamiento farmacológico  9 15-23 

Información 7 24-30 

 
 

DIMENSIÓN VALORES 
PUNTAJE 

VALORADO 
PUNTUACION 

Alimentación  

Alta adherencia 67-100 27-36 

Regular adherencia 33-66 12-26 

Baja adherencia 0-32 0-11 

Ejercicio físico 

Alta adherencia 67-100 13-20 

Regular adherencia 33-66 7-12 

Baja adherencia 0-32 0-6 

Tratamiento 
farmacológico 

Alta adherencia 67-100 27-36 

Regular adherencia 33-66 12-26 

Baja adherencia 0-32 0-11 

Información  

Alta adherencia 67-100 19-28 

Regular adherencia 33-66 10-18 

Baja adherencia 0-32 0-9 

 

 VALORES 
PUNTAJE 

VALORADO 
PUNTUACION 

Adherencia al 
tratamiento 

Alta adherencia 67-100 80-120 

Regular adherencia 33-66 39-79 

Baja adherencia 0-32 0-38 

 

3.7.3. Validez y confiabilidad 

El formulario para la acopio de informaciones y el conjunto de interrogantes 

fueron corroborados mediante juicio de expertos, tales son: un médico del 

consultorio externo de endocrinología del Nosocomio Regional de Cusco, un 

médico del consultorio externo de neurología del mismo nosocomio, un médico 

de endocrinología del Hospital de Contingencia- Cusco, una licenciada en 

Enfermería del consultorio externo del Hospital Regional de Cusco, finalmente, 

una licenciada en Enfermería de la dirección del Nosocomio Regional de Cusco. 

Obteniéndose un resultado de dpp=2.1735, indicando una adecuación promedio 

del instrumento. 
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Para la parte inicial, se eligieron 33 individuos del consultorio externo de 

endocrinología del Nosocomio Regional de Cusco. En esta etapa, se constató 

que el instrumento para la medición de la confiabilidad del compromiso con el 

tratamiento ostentaba una solidez fiable, evaluada mediante el cálculo 

estadístico de alfa de Cronbach: 0.871 para la escala global, 0.506 en la sección 

de alimentación, 0.646 en ejercicio físico, 0.881 en el tratamiento farmacológico, 

y 0.787 en la sección de información. 

 

3.7.4. Técnica de recolección de datos 

 Se obtuvo el visto bueno respectivo del Hospital de Contingencia del Cusco. 

 Se puso en conocimiento al encargado del consultorio externo. 

 Luego se accedió a los datos de los pacientes en las fichas epidemiológicas 

del área de consultorio externo de endocrinología y se obtuvo las citas del 

mes. Después se aplicó los instrumentos en el día de su cita programada, 

previo consentimiento informado. 

 Se consiguió información de las fichas epidemiológicas de los pacientes para 

tomar datos de sus datos generales y complicación microvascular en caso 

presenten. 

 En la aplicación del instrumento de cuestionario de adherencia al tratamiento 

se empleó la técnica de la entrevista. 

3.7.5. Técnica de procesamiento de datos 

Obtenida la data de los pacientes llenados en los instrumentos, se procesó a 

través del software MS Excel.  

Luego se pasó la data resultante al software SPSS V. 25 y se procesó para el 

análisis de las variables. Se empleó un test no paramétrico Chi cuadrado para 

valorar la correlación, mediante el mismo estadígrafo y el p_valor. Se respaldó 

el procesamiento de datos a través de un estadista.  
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4 CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

TABLA N° 1  
CARACTERÍSTICAS GENERALES DE DIABÉTICOS TIPO 2 DEL HOSPITAL 

DE CONTINGENCIA-CUSCO- 2023 

 

Características 
generales 

Categoría N % 

Edad 40-65 años 
>65 años 

24 
25 

49 
51 

Total 49 100 

Sexo Masculino 
Femenino 

38 
11 

77.6 
22.4 

Total 49 100 

Grado de instrucción  Primaria 
Secundaria 
Superior 

16 
26 
7 

32.7 
53.1 
14.3 

Total 49 100 

Estado civil Soltero(a) 
Casado(a)/ conviviente 
Divorciado(a)/ separado(a) 
Viudo(a) 

7 
25 
6 

11 

14.3 
51.0 
12.2 
22.4 

Total 49 100 

Tiempo de 
enfermedad 

<5 años 
5-10 años 
>10 años 

6 
8 

35 

12.2 
16.3 
71.4 

Total 49 100 

Medicación Antidiabético oral 
Insulina 
Antidiabético oral e insulina 

18 
3 

28 

36.7 
6.1 

57.1 

Total 49 100 
 

Análisis e interpretación: 

En la tabla, se evidencia que el 51% de las personas tienen más de 65 años, 

77.6% son de sexo masculino, 53.1% tienen grado de instrucción secundaria, 

51% son casados o conviven, 71.4% tienen diabetes tipo II de 10 a más años, 

57.1% se administran antidiabéticos orales e insulina. 
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Por lo tanto, la mayoría de los diabéticos tienen más de 65 años, son varones, 

con grado de instrucción secundaria, casadas o que conviven, presentan 

diabetes de 10 a más años y consumen antidiabéticos orales e insulina.   
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TABLA N° 2  
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE DIABÉTICOS TIPO 2 DEL HOSPITAL 

DE CONTINGENCIA-CUSCO- 2023 

Adherencia al tratamiento N % 

Baja  5 10.2 

Regular  37 75.5 

Alta  7 14.3 

Total 49 100 
 

Análisis e interpretación: 

En la tabla, se evidencia que el 75.5% de personas tienen regular adherencia al 

tratamiento y 10.2% baja adherencia al tratamiento. Consecuentemente la 

mayoría de los encuestados presentan una regular adherencia diferenciándose 

de la hipótesis planteada inicialmente.  

Los resultados se asemejan con los estudios de Cary, C; Pichardo, Z; Vargas, 

C. y Castillo, M porque todos obtuvieron una regular adherencia terapéutica en 

los pacientes diabéticos con porcentajes de 56%, 62.44%, 62.92% y 74.13%, 

respectivamente. Debido a que los pacientes con dicha enfermedad crónica no 

cumplían la totalidad de las indicaciones prescritas acordadas con el personal de 

salud. 

Sin embargo, presentan diferencias con el estudio de Asencios, A; Ochavano, A. 

y Cardona D, donde determinaron que, del total de pacientes, el 38.3%, 36.8% y 

38.3%, respectivamente, tenían una baja adherencia al tratamiento, porque no 

cumplían lo que se les indicaba.  
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TABLA N° 3  
DISTRIBUCION DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN DIABÉTICOS TIPO 

2 DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA-CUSCO- 2023 

Adherencia al tratamiento Categoría N % 

Alimentación  Baja  10 20.4 

 Regular  31 63.3 
 Alta  8 16.3 

 Total 49 100 

Ejercicio físico  Baja  9 18.4 
 Regular  29 59.2 
 Alta  11 22.4 

 Total 49 100 

Tratamiento farmacológico  Baja  7 14.3 
 Regular  24 49.0 
 Alta  18 36.7 

 Total 49 100 

Información  Baja  10 20.4 
 Regular  26 53.1 
 Alta  13 26.5 

 Total 49 100 
 

Análisis e interpretación: 

En la tabla, se muestra que 63.3% tienen regular adherencia en alimentación, 

59.2% tienen regular adherencia en ejercicio físico, 49% regular adherencia en 

tratamiento farmacológico y 53.1% regular adherencia en información. 

Consecuentemente las personas tienen regular adherencia a la alimentación, 

ejercicio físico, tratamiento farmacológico e información.  

Estos resultados se contraponen con el estudio Ochavano A, que obtuvo en la 

dimensión de ejercicio físico, el 44.4% con baja adherencia y en la dimensión de 

tratamiento farmacológico 36.8% con baja adherencia de los pacientes. 

Asimismo, en los estudios de Asencios A; Figueroa M. y de Apaza G; Villagra M, 

quienes presentan en la dimensión tratamiento farmacológico un resultado bajo, 

de 38.3% y 63.9%; respectivamente. 
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TABLA N° 4 
COMPLICACIONES MICROVASCULARES EN DIABÉTICOS TIPO 2 DEL 

HOSPITAL DE CONTINGENCIA-CUSCO- 2023 

Complicaciones microvasculares N % 

Neuropatía 40 81.6 

Retinopatía 2 4.1 

Neuropatía y nefropatía   1 2.0 

Neuropatía y retinopatía  2 4.1 

Neuropatía, nefropatía y retinopatía  4 8.2 

Total 49 100 
 

Análisis e interpretación: 

Esta tabla muestra que 81.6% de las personas tienen complicaciones 

microvasculares de neuropatía y 2% tienen neuropatía y nefropatía. En efecto, 

la complicación con más porcentaje fue la neuropatía en los pacientes. 

Dichos resultados se asemejan a las investigaciones de Osuna M. quien 

encontró que la complicación crónica más frecuente era la neuropatía con 68%; 

Reyes F. la neuropatía fue de 47,9 %; Font M. obtuvo la neuropatía en un 21.5%, 

en Russo M. la neuropatía resulto ser 4% y Sotolongo O. determino que la 

complicación más incidente fue la neuropatía con 39.1%. 

Estos resultados difieren con el estudio de Aguilar J. en el que la neuropatía más 

nefropatía más retinopatía obtuvo un 2.5%. y la nefropatía que era la más 

frecuente representaba un 35%; por otro lado, Domínguez L; Ortega E., hallo 

que la complicación más frecuente era la retinopatía diabética en un 33%. Así 

mismo, según Font M. el 40.5%.de los pacientes presentaban las tres 

complicaciones. 
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TABLA N° 5 
RELACIÓN ENTRE DIMENSIONES DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
Y COMPLICACIONES MICROVASCULARES EN DIABÉTICOS TIPO 2 DEL 

HOSPITAL DE CONTINGENCIA-CUSCO- 2023 

Complicación           
.    microvascular 
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Chi cuadrado 

n % n % n % n % n % X2 p_valor 

A
lim

e
n
ta

c
ió

n
 

Baja  4 10 1 50 0 0 1 50 4 100 

21.402 0.006 

Regular  28 70 1 50 1 100 1 50 0 0 

Alta  8 20 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 40 100 2 100 1 100 2 100 4 100 

E
je

rc
ic

io
 f
ís

ic
o

 Baja  4 10 0 0 0 0 1 50 4 100 

23.467 0.003 

Regular  25 62.5 2 100 1 100 1 50 0 0 

Alta  11 27.5 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 40 100 2 100 1 100 2 100 4 100 

T
ra

ta
m

ie
n
to

 

fa
rm

a
c
o

ló
g

ic
o

  Baja  2 5 1 50 0 0 1 50 3 75 

21.851 0.005 

Regular  22 55 0 0 1 100 0 0 1 25 

Alta  16 40 1 50 0 0 1 50 0 0 

Total 40 100 2 100 1 100 2 100 4 100 

In
fo

rm
a
c
ió

n
 

Baja 5 12.5 0 0 1 100 0 0 4 100 

23.652 0.003 
Regular 23 57.5 1 50 0 0 2 100 0 0 

Alta 12 30 1 50 0 0 0 0 0 0 

Total 40 100 2 100 1 100 2 100 4 100 
 

Análisis e interpretación: 

En esta tabla se evidencia que el 70% de pacientes con regular adherencia en 

su alimentación tienen neuropatía diabética, 50% tienen baja adherencia con 

retinopatía diabética, 100% tienen regular adherencia con neuropatía y 

nefropatía, 50% tienen baja adherencia con neuropatía y retinopatía, por último, 

100% tienen baja adherencia con neuropatía, nefropatía y retinopatía.  

El 62.5% de los individuos con regular adherencia en ejercicio físico presentan 

neuropatía diabética, 100% tienen regular adherencia con retinopatía diabética, 
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100% tienen regular adherencia con neuropatía y nefropatía diabética, 50% 

tienen baja adherencia con neuropatía y retinopatía diabética, por último, 100% 

tienen baja adherencia con neuropatía, nefropatía y retinopatía.  

El 55% de los individuos con regular adherencia en tratamiento farmacológico 

presentan neuropatía diabética, 50% tienen baja adherencia con retinopatía 

diabética, 100% tienen regular adherencia con neuropatía y nefropatía diabética, 

50% tienen baja adherencia con neuropatía y retinopatía diabética, por último, 

75% tienen baja adherencia con neuropatía, nefropatía y retinopatía.  

El 57.5% de los individuos con regular adherencia en información presentan 

neuropatía diabética, 50% tienen regular adherencia con retinopatía diabética, 

100% tienen baja adherencia con neuropatía y nefropatía diabética, 100% tienen 

regular adherencia con neuropatía y retinopatía diabética, por último, 100% 

tienen baja adherencia con neuropatía, nefropatía y retinopatía.  

Estadísticamente se muestra la correlación significativa entre la adherencia a la 

alimentación (Chi-cuadrado = 21.402, p = 0.006), al ejercicio físico (Chi-cuadrado 

= 23.467, p = 0.003), al tratamiento farmacológico (Chi-cuadrado = 21.851, p = 

0.005), a la información (Chi-cuadrado = 23.652, p = 0.003) con las 

complicaciones microvasculares respectivamente. 

En cuanto a los resultados obtenidos se halló similitud con el estudio de Arce M. 

en el que identificó una correlación entre la aparición de complicaciones y el 

cumplimiento del tratamiento farmacológico. 

También se contrastan con el estudio de Ortega C. que afirma que el factor 

relacionado con el paciente es la información, y en el estudio actual hay baja 

adherencia de información en pacientes con neuropatía, nefropatía y retinopatía. 

Adicionalmente, afirma que, en lo concerniente al cumplimiento del tratamiento, 

el nivel en que las acciones del individuo respecto a la medicación se alinean 

con las directrices consensuadas con el profesional sanitario. 

Finalmente, con la investigación de Cáceres J, se muestra que las personas con 

un eficiente autocontrol en su alimentación disminuyen el avance de la pérdida 

de visión.  
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TABLA N° 6 
RELACIÓN ENTRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES 

MICROVASCULARES EN DIABÉTICOS TIPO 2 DEL HOSPITAL DE 
CONTINGENCIA-CUSCO- 2023 
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Chi cuadrado 

n % n % n % n % n % 
X2 p_valor 

Baja  0 0 0 0 0 0 1 50 4 100 

44.365 0.000 
Regular  33 82.5 2 100 1 100 1 50 0 0 

Alta 7 17.5 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total  40 100 2 100 1 100 2 100 4 100 
 

Análisis e interpretación: 

Esta tabla muestra que el 82.5% de las personas con regular adherencia al 

tratamiento tienen neuropatía diabética, 100% tienen regular adherencia con 

retinopatía diabética, 100% tienen regular adherencia con neuropatía y 

nefropatía, 50% tienen baja adherencia con neuropatía y retinopatía, por último, 

100% tienen baja adherencia con neuropatía, nefropatía y retinopatía diabética. 

Esta asociación, dotada de relevancia estadística, recibe sustento mediante un 

valor de Chi-cuadrado de 44.365 y un valor de p=0.000, evidenciando la 

vinculación entre ambas variables. Es por ello que, entre las variables 

complicaciones y adherencia existe una relación significativa. 

Por consiguiente, los resultados obtenidos son inversos al estudio de Aguilar J, 

debido a que 16.7% de ellos las complicaciones emergieron porque no cumplían 

con el seguimiento del tratamiento.  

Russo M; Grande-Ratti M. et al. concluyó que la diabetes es un problema 

enfocado en pacientes con escaso cumplimiento de objetivos terapéuticos. 
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CONCLUSIONES 

1. Del total de la población, la mayor cantidad de personas tienen más de 65 

años, predomina sexo masculino, tiene grado de instrucción secundaria, 

están casados o conviven, padecen diabetes tipo II de 10 a más años y la 

medicación más administrada son los antidiabéticos orales e insulina. 

2. El mayor porcentaje de personas tienen regular adherencia al tratamiento. 

Dentro de las dimensiones, tienen regular adherencia en alimentación, 

tratamiento farmacológico, ejercicio físico e información. 

3. El mayor porcentaje de personas tiene complicación neuropática. 

4. Existe una relación notoria entre todas las dimensiones de adherencia al 

tratamiento (alimentación, ejercicio físico, tratamiento farmacológico, 

información) con la neuropatía diabética, retinopatía diabética, neuropatía y 

nefropatía, neuropatía y retinopatía, por último, neuropatía, nefropatía y 

retinopatía de personas que asisten al consultorio de endocrinología del 

Hospital de Contingencia- Cusco. 

5. Existe relación significativa entre la adherencia al tratamiento y las 

complicaciones microvasculares de los individuos con DM2, respaldado por 

el valor chi-cuadrado 44.365 con p_valor 0.000. 

6. Se rechazan las hipótesis descriptivas de adherencia al tratamiento y de las 

complicaciones microvasculares, pero se aceptan la hipótesis de correlación 

entre ambas variables. 
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SUGERENCIAS 

1. A la autoridad del hospital para establecer vínculos estratégicos con otras 

instituciones en la ejecución de campañas preventivo-promocionales frente a 

la diabetes y sus complicaciones.  

2. Al personal de salud, establecer mejor seguimiento de los individuos que van 

a sus controles del consultorio de endocrinología del Hospital de 

Contingencia- Cusco. Realizar actividades educativas sobre la diabetes 

haciendo énfasis en su alimentación, ejercicio físico, tratamiento 

farmacológico e información, así mismo, sobre las complicaciones 

microvasculares, tales sean: neuropatía diabética, nefropatía diabética y 

retinopatía diabética. 

3. A los pacientes generar el autocuidado y conciencia frente a su enfermedad 

y posteriores secuelas. 

4. Para otros investigadores realizar estudios semejantes de carácter 

comparativo en otras instituciones. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El presente es un trabajo de investigación titulado “Adherencia al tratamiento y 

complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 

Hospital de Contingencia- Cusco- 2023”, el cual es desarrollado por Nuñez Lopa 

Neysser Frank Blas y Sumalave Ylla Luz Fátima. 

Para llevar a cabo la presente investigación necesitamos de su participación, la 

cual será absolutamente anónima y la información que se obtenga será 

mantenida bajo estricta confidencialidad y no se empleara para ningún propósito, 

para ello se le pedirá llenar una ficha de recolección de datos, luego el 

cuestionario de adherencia al tratamiento. 

Este estudio sin fines de lucro no conlleva ningún riesgo físico ni psicológico. Por 

lo anteriormente expuesto apelamos a su comprensión y agradecemos de 

antemano su participación en el estudio. 

Por medio de la firma en este documento, en pleno uso de mis facultades 

mentales, doy mi consentimiento para formar parte de esta investigación, dado 

que he recibido toda la información necesaria. Por lo que acepto participar 

voluntariamente brindando información con total veracidad. 

 

 

Cusco, …….. de …………………….. del 2023 

 

 

 

 

…………………………………………… 

Firma 
 

 

 

 

 

 

  



 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INSTRUCCIONES: Estimado usuario le presentamos la siguiente ficha de 

recolección que contienen una serie de preguntas vinculadas a datos 

generales, aspectos, clínicos, aspectos farmacológicos. Completar y marcar 

con una (X) la respuesta conveniente. 

 

I. DATOS GENERALES 

1. Edad: ………..  

2. Sexo:   Femenino (   )    Masculino (   )     

3. Grado de instrucción:  

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior  

4. Estado Civil 

a) Soltero (a) 

b) Casado (a) / Conviviente 

c) Divorciado (a) / Separado (a) 

d) Viudo (a) 

5. Tiempo de enfermedad 

a)  <5años 

b) 5-10 años 

c) >10 años 

6. Medicación actual 

a) Antidiabético oral 

b) Solo Insulina 

c) Antidiabético oral e Insulina 

 

 

 

II. DATOS ESPECÍFICOS (El siguiente apartado será llenado con la historia clínica) 

 

COMPLICACIÓN MICROVASCULAR DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

1. Neuropatía diabética          Si (       )  No (       )  

2. Nefropatía diabética           Si (       )  No (       )  

3. Retinopatía diabética         Si (       )  No (       )  



 
 

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

Instrucciones: A continuación, estimado usuario le presentamos el siguiente 

cuestionario que contienen una serie de preguntas vinculadas al cumplimiento 

de su tratamiento durante los seis primeros meses de este año. Para lo cual 

marque con una (X) una sola alternativa.  

La siguiente escala Likert hace referencia a los ítems: 

ESCALA PUNTAJE 

Nunca 0 

Casi nunca (1%-33% de ocasiones) 1 

Regularmente (34%-66% de ocasiones) 2 

Casi siempre (67%-99% de ocasiones) 3 

Siempre (100% de ocasiones) 4 

 

ITEMS 

Alimentación  

1. Evité consumir alimentos altos en azúcar 
0 1 2 3 4 

2. Usé sustituto de azúcar 
0 1 2 3 4 

3. Evité consumir alimentos altos en grasa 
0 1 2 3 4 

4. Consumí mis alimentos de forma proporcionada o 
balanceada 

0 1 2 3 4 

5. Evité consumir bebidas alcohólicas  
0 1 2 3 4 

6. Consumí mi desayuno, almuerzo y cena cada día 
0 1 2 3 4 

7. Consumí mis dos refrigerios (meriendas) en el día 
0 1 2 3 4 

8. Evité consumir carbohidratos (harinas) durante la semana 
0 1 2 3 4 

9. Consumí alimentos ricos en proteínas  
0 1 2 3 4 

Ejercicio físico 

10. Mantuve controlado mi peso a través de los ejercicios 
0 1 2 3 4 

11. Realicé ejercicios como caminar durante el día 
0 1 2 3 4 

12. Tuve un horario fijo para realizar ejercicio 
0 1 2 3 4 

13. Mi actividad física ha sido al menos 30 minutos al día 
0 1 2 3 4 

14. Mi actividad física ha sido menos tres días por semana 
0 1 2 3 4 



 
 

Tratamiento farmacológico  

15. Me administré mi medicamento como se recetó 
0 1 2 3 4 

16. Me administré la dosis correcta de mi medicamento 
0 1 2 3 4 

17. Recordé oportunamente la administración de mi 
medicamento durante el dia (hora) 

0 1 2 3 4 

18. Asistí puntualmente a las citas de control de diabetes 
0 1 2 3 4 

19. Distribuí mi medicamento de manera correcta durante el 
dia 

0 1 2 3 4 

20. Recibí o adquirí mis medicamentos prescritos con 
regularidad 

0 1 2 3 4 

21. Evité abandonar el tratamiento, si mi salud no mejora 
0 1 2 3 4 

22. Cumplí las recomendaciones indicado por el personal de 
salud 

0 1 2 3 4 

23. Evalué los resultados de mi tratamiento 
0 1 2 3 4 

Información 

24. Me informé sobre mi enfermedad 
0 1 2 3 4 

25. Mi familia y yo asistimos a consejerías sobre mi 
enfermedad 

0 1 2 3 4 

26. Mantuve la información sobre mi enfermedad con el 
equipo de salud 

0 1 2 3 4 

27.  Comprendí las indicaciones sobre el manejo de la 
diabetes que me brinda el personal de salud 

0 1 2 3 4 

28. Asistí a sesiones educativas grupales sobre mi 
enfermedad 

0 1 2 3 4 

29. Me informé sobre las complicaciones de mi enfermedad  
0 1 2 3 4 

30. Me informé sobre la prevención de las complicaciones de 
mi enfermedad 

0 1 2 3 4 

 

  



 
 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN DE EXPERTOS 

 

ITEM EXPERTOS TOTAL 
 A B C D E 

1 5 4 4 4 4 4,2 

4.467 
2 5 4 5 4 5 4,6 

3 5 4 5 4 5 4,6 

4 4 3 3 4 5 3,8 

5 4 4 4 4 4 4 

6 4 4 5 4 5 4,4 

7 5 3 3 2 5 3,6 

8 4 4 4 3 4 3,8 

9 4 4 4 4 5 4,2 

 

1. Distancia del punto múltiple 

 

Dpp=√(0.533333333)2+(1.2)2+(0)2+(0.6)2+(1.4)2+(0.2)2+(0.8)2  

Dpp=√0.284444444+1.44+0+0.36+1.96+0.04+0.64 

Dpp=√4,72444 

Dpp=2,1735 

 

2. Distancia máxima  

 

D_max=√( 1)2+(2)2+(0)2+(1)2+(3)2+(1)2+(1)2 

D_max=√1+4+0+1+9+1+1 

D_max=√17 

D_max=4.1231 

 

3. Dividiendo dmax obtenida entre el valor de la escala, siendo 

 

4.1231/5=0.8246 

 

 

 



 
 

 

 

4. Con el valor obtenido se construye una nueva escala valorativa  

 

 

 

 

 

 

 

 

A= adecuación total 

B= adecuación en gran medida 

C= adecuación promedio 

D= escasa adecuación  

E= inadecuación  

 

5. Donde (dpp)=2.1735 que está ubicado en el intervalo c, que indica que el 

instrumento de investigación está en “adecuación promedio” por tanto el 

instrumento puede ser utilizado.  

0 0,8246 1,6492 2,4738 3,2984 4,1231 

2.1735 

A B C D E 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

  

 



 
 

  



 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DISEÑO 
METODOLOGICO 

Problema general 
¿La adherencia al 
tratamiento está 
relacionada con las 
complicaciones 
microvasculares 
que presentan los 
pacientes 
diabéticos tipo 2 del 
Hospital de 
Contingencia- 
Cusco- 2023? 
 
Problemas 
específicos 
•¿Cómo es la 
adherencia al 
tratamiento que 
denotan los 
diabéticos tipo 2 del 
Hospital de 
Contingencia- 
Cusco- 2023? 
•¿Cuáles son las 
complicaciones 
microvasculares 
que presentan los 
diabéticos tipo 2 en 
el Hospital de 
Contingencia- 
Cusco- 2023? 

Objetivo general 
Determinar la 
relación entre la 
adherencia al 
tratamiento y las 
complicaciones 
microvasculares en 
los pacientes 
diabéticos tipo 2 del 
Hospital de 
Contingencia- 
Cusco- 2023 
 
Objetivos 
específicos 
•Detallar las 
características 
generales de las 
personas con DM 2 
afluentes al Hospital 
de Contingencia- 
Cusco- 2023 
•Obtener la 
adherencia al 
tratamiento de las 
personas diabéticas 
tipo 2 en el Hospital 
de Contingencia- 
Cusco- 2023 
•Identificar las 
complicaciones 

Hipótesis general  
La adherencia al 
tratamiento se 
relaciona 
significativamente 
con las 
complicaciones 
microvasculares en 
las personas con 
diabetes mellitus 
tipo 2 del Hospital 
de Contingencia- 
Cusco- 2023 
 
Hipótesis específica 
•La adherencia al 
tratamiento de las 
personas diabéticas 
tipo 2 en el Hospital 
de Contingencia- 
Cusco- 2023, es 
baja. 
•Las personas 
diabéticas tipo 2 en 
el Hospital de 
Contingencia- 
Cusco- 2023, 
presentan todas las 
complicaciones 
microvasculares. 

Adherencia al 
tratamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alimentación  

Tipo de alimentos  
Cantidad de 
alimentos 
Frecuencia de 
consumo de 
alimentos por 
semana 

TIPO Y NIVEL DE 
INVESTIGACION 
•Descriptivo: 
caracteriza las 
variables de 
adherencia al 
tratamiento y 
complicaciones 
microvasculares 
•Correlacional: 
identifica la relación 
estadística que 
existe entre las 
variables de estudio 
•Retro prospectivo: 
recopila datos de la 
historia clínica y con 
el cuestionario se 
recopila datos de 
los primeros meses 
del año. 
•No experimental: 
solo se observó. 
 
Población  
Conforman los 
pacientes con 
diabetes mellitus 
tipo 2 que acuden al 
consultorio externo 
de endocrinología 

Ejercicio físico 

Frecuencia de 
actividad física 
por semana 
Tipo de actividad 
física 
Tiempo de 
actividad física 

Tratamiento 
farmacológico  

Tipo de 
medicamento 
Cantidad de 
medicamento 
Horario de 
administración de 
medicamentos 
Vía de 
administración 

Información  

Frecuencia a 
sesiones 
educativas 
Información 
obtenida 
Tipo de 
consejería 



 
 

•¿Se encuentra 
relación entre las 
dimensiones de la 
adherencia al 
tratamiento de las 
personas diabéticas 
tipo 2 y las 
complicaciones 
microvasculares en 
el Hospital de 
Contingencia- 
Cusco- 2023? 

microvasculares de 
los diabéticos tipo 2 
en el Hospital de 
Contingencia- 
Cusco- 2023 
•Encontrar relación 
entre las 
dimensiones de la 
adherencia al 
tratamiento de las 
personas diabéticas 
tipo 2 y las 
complicaciones 
microvasculares en 
el Hospital de 
Contingencia- 
Cusco- 2023 

•Se encuentra una 
relación entre las 
dimensiones de la 
adherencia al 
tratamiento y las 
complicaciones 
microvasculares en 
personas afectadas 
por diabetes tipo 2 
en el Hospital de 
Contingencia- 
Cusco- 2023. 

Complicaciones 
microvasculares 

 

Diagnóstico de 
diabetes tipo II 
con complicación 
neurológica 

del mes de enero a 
junio del 2023. 
Siendo un total de 
55 personas que 
tienen mas de 40 
años de edad. 
 
Muestra 
Conforman 49 
personas 
El tipo de muestreo 
es no probabilístico 
intencionado. 
 
Método y técnica 
de recolección de 
datos 
La técnica a usar 
será la observación 
de las historias 
clínicas y entrevista 
a los pacientes. 
 
Instrumentos de 
recolección de 
datos 
ficha de recolección 
de datos y 
cuestionario de 
adherencia al 
tratamiento. 

Diagnóstico de 
diabetes tipo II 
con complicación 
nefropática  

Diagnóstico de 
diabetes tipo II 
con complicación 
retinopática 

 


