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RESUMEN

En la presente tesis que lleva por titulo “Factores biosocioculturales asociados a la adherencia
al tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes atendidos en un Centro de Salud
Nivel I-3 de Lima Metropolitana, mayo 2022, se tuvo como objetivos: Determinar los factores
biosocioculturales que se encuentran asociados a la adherencia al tratamiento de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en un Centro de Salud Nivel I-3 de Lima Metropolitana en el mes de
mayo de 2022. Luego de aplicar el cuestionario de factores biosocioculturales y la prueba
ARMS; se encontraron los siguientes hallazgos: la presencia de discapacidad en los pacientes
con DM2 constituyo un caso atipico para los factores biologicos; la disponibilidad de servicios
basicos en casa constituyd un caso atipico para el caso de los factores sociales; y, la lengua
materna constituyd un caso atipico para los factores culturales. Las conclusiones a las que se
lleg6 en la presente investigacion permitieron establecer niveles de adherencia al tratamiento
en funcidn del factor biosociocultural; por ejemplo, alta adherencia al tratamiento por parte de
los pacientes del sexo femenino (55.6% del total de casos), en el caso de factores biologicos;
alta adherencia al tratamiento por parte de los pacientes que viven en unién libre (56.9% del
total de casos); y, alta adherencia al tratamiento por parte de los pacientes con estudios

primarios (43.1% del total de casos), en el caso de factores culturales.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, factor bioldgico, factor social, factor cultural.
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ABSTRACT

In this thesis, which is entitled “Biosociocultural factors associated with adherence to treatment
of Diabetes Mellitus Type 2 in patients treated at a Level I-3 Health Center in Lima
Metropolitan, May 2022", the objective was: To determine the biosociocultural factors that are
associated with adherence to treatment of patients with Type 2 Diabetes Mellitus in a Level I-
3 Health Center in Metropolitan Lima in the month of May 2022. After applying the
biosociocultural factors questionnaire and the ARMS test; the following findings were found:
the presence of disability in patients with DM2 was an atypical case for biological factors; the
availability of basic services at home was an outlier for the case of social factors; and, mother
language was an outlier for cultural factors. The conclusions reached in the present
investigation made it possible to establish levels of adherence to treatment based on the
biosociocultural factor; for example, high adherence to treatment by female patients (55.6% of
all cases), for the biological factors; high adherence to treatment by patients living in common-
law union (56.9% of all cases) for the social factors; and, high adherence to treatment by

patients with primary studies (43.1% of all cases), for the cultural factors.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, biological factor, social factor, cultural factor.



I. INTRODUCCION

En la regiéon América del norte y el Caribe al afio 2021 se estima en 51 millones los
casos de diabetes. De todos los paises que conforman dicha region, es en Estados Unidos donde
se presentan la mayoria de casos. (Mena, 2021). En ese contexto, para el caso de Estados
Unidos, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2020), instituciones
circunscritas o adscritas al Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., que
proporcionan estadisticas actualizadas sobre la diabetes en los Estados Unidos; al afo 2020
reportaban un total de 34.2 millones de personas que tenian diabetes, 10.5% de la poblacion de
los Estados Unidos; de los cuales 26,9 millones de personas fueron diagnosticadas, incluidos
26,8 millones de adultos; y, 7,3 millones de personas sin diagnosticar, es decir, el 21,3% no

estaban diagnosticadas.

La Diabetes Mellitus - DM, no solamente constituye un problema de Salud Publica en
ascenso en el mundo, sino también en el Peru; en efecto, con respecto a la incidencia que tiene
dicha enfermedad, el Ministerio de Salud del Pert (2020), sefiala que, en el Pera se registran
3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos mayores de 15 afios, ademas, dicha
institucion referia que, los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del
afio 2019, comparados con los datos al afio 2020, permitian establecer un aumento de la
enfermedad, y es que, en 2019 la cifra era de 0.3% menor en el mismo segmento poblacional.

1.1. Descripcion y formulacién del problema

La preocupacion mundial, y nacional por el aumento del porcentaje de pacientes que
padecen Diabetes mellitus genera en los mismos identificar cual es la solucion para frenar tal
porcentaje, lo que nos lleva a estudiar uno de los factores principales en el manejo de esta
enfermedad crdnica que es, la adherencia al tratamiento ,que tiene que ver con el cumplimiento

del tratamiento prescrito para las diversas enfermedades, entre ellas la diabetes; y en esta, la



adherencia al tratamiento, se ha situado como un problema de salud publica a tal punto que, la
Organizacion Mundial de la Salud - OMS, destaca que: “las intervenciones para eliminar las
barreras a la adherencia terapéutica deben convertirse en un componente central de los
esfuerzos para mejorar la salud de la poblaciéon y para lo cual se precisa un enfoque

multidisciplinar” (Envejecimiento en Red, 2021, p.2).

Asimismo, con respecto al analisis de la adherencia al tratamiento, existen diversos
factores que coadyuvan su comprension, por ejemplo, los factores biosocioculturales. De este
ultimo las caracteristicas sociales y culturales conforman un grupo importante que explican la
adherencia al tratamiento; en efecto, estas “constituyen uno de los factores mas relevantes en
relacion con el comportamiento de adherencia de los pacientes, debido a que el nivel de
instruccion y la edad inciden directamente en el nivel de conocimiento que el paciente puede
tener acerca de la enfermedad, lo cual representa el principal elemento que condiciona el

comportamiento del paciente” (Guaman et al., 2021, p.288).

Existen tres tipos principales para la Diabetes Mellitus - DM, los cuales son: “diabetes
tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes gestacional (diabetes durante el embarazo); que, de dichos
tipos de diabetes acabados de sefialar, el tipo 2 es el mas frecuentemente atendido en el Centro
de Salud Nivel I-3 de Lima Metropolitana (9 de cada 10 pacientes atendidos son pacientes con
DM2); y que, en la historia clinica de los pacientes atendidos se registra el tipo de diabetes que

padecen los mismos, lo cual permite excluir a los pacientes con DM-1.

Finalmente, en concordancia con lo expuesto anteriormente, el problema objeto de
estudio de la presente investigacion tuvo que ver con, determinar aquellos factores
biosocioculturales que se encuentran asociados con la adherencia al tratamiento de la DM - 2;
todo ello con la finalidad de sentar las bases para que se desarrollen futuros programas de

intervencion orientados a mejorar la adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes
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atendidos en el centro de salud en mencion. En ese sentido y desde una perspectiva general, la

investigacion lo formulamos en los términos que prosiguen.

PG:

(Cuales son los factores biosocioculturales que se encuentran asociados a la adherencia
al tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un Centro de Salud Nivel

I-3 de Lima Metropolitana al mes de mayo 20227

En un contexto de asociacion entre factores biosocioculturales y Diabetes Mellitus Tipo

2 — DM2, del problema general formulado derivamos los siguientes problemas especificos:

PE::

PE::

PEs:

(Qué factores bioldgicos se encuentran asociados a la adherencia al tratamiento de
pacientes con Diabetes Tipo 2, en un Centro de Salud Nivel I-3 de Lima Metropolitana

al mes de mayo 20227

(,Qué factores sociales se encuentran asociados a la adherencia al tratamiento de
pacientes con Diabetes Tipo 2, en un Centro de Salud Nivel I-3 de Lima Metropolitana

al mes de mayo 20227?

(Qué factores culturales se encuentran asociados a la adherencia al tratamiento de
pacientes con Diabetes Tipo 2, en un Centro de Salud Nivel I-3 de Lima Metropolitana

al mes de mayo 20227?

1.2. Antecedentes

Algunas investigaciones consultadas en el &mbito nacional que estan relacionadas con

el problema objeto de estudio de la presente investigacion, fueron las siguientes:

Castaiieda (2020). Factores asociados a la adherencia en personas con Diabetes

Mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019. En esta investigacion tomada como

referencia se tuvo como objetivo, determinar la relacion que existe entre los factores asociados

a la adherencia y los Cumplimientos terapéuticos en personas con Diabetes Mellitus 2, en el

Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019. Para el logro de dicho objetivo, la autora desarrolld
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una investigacion descriptiva con disefo correlacional de corte transversal, utilizando como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario; en una muestra conformada por 198
personas. Los resultados por dicha autora dan cuenta que, los factores asociados a la adherencia
y los cumplimientos terapéuticos, presentan un nivel de adherencia parcial, de igual manera en
cada una de sus dimensiones. En ese sentido, la autora concluye que, existe correlacion entre
los factores asociados a la adherencia y los cumplimientos terapéuticos en personas con

diabetes mellitus 2, siendo la adherencia parcial en un 52.53% de la poblacion estudiada.

Martinez y Céceres (2020). Calidad de vida y los factores biosociales del adulto mayor
con Diabetes Mellitus tipo Il del Hospital Militar Central. En esta tesis referencial se tuvo
como un objetivo: determinar la relacioén entre la Calidad de vida y factores biosociales del
adulto mayor con Diabetes tipo II. Para la consecucion de dicho objetivo, las autoras
desarrollaron un estudio tipo basico, de nivel correlacional con disefio no experimental de corte
transversal; y, emplearon la técnica de la encuesta cuyo instrumento, el cuestionario, fue
aplicado a una muestra conformada por 85 personas. Los resultados presentados dan cuenta de
un porcentaje bajo en calidad de vida (47,1%), seguido de un (10,6%) regular y un (42,4%) de
calidad de vida alta. En ese sentido, las autoras concluyen que, existe relacion entre los factores
biosociales del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 y la calidad de vida de los mismos;

y que, dicha relacion alcanza un coeficiente de 0,901.

Mandujano (2019). Factores socioculturales que afectan el autocuidado de pacientes
con Diabetes Tipo 2 del Servicio de Medicina 411, Hospital Nacional arzobispo Loayza, julio-
diciembre 2018. En esta tesis referencial se tuvo como objetivo: determinar cudles son los
factores socioculturales que afectan el autocuidado del paciente con Diabetes tipo 2. Para el
logro de dicho objetivo, la autora desarrolld una investigacion con enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, correlacional y de corte transversal; ademas, para la recoleccion de datos se

aplicaron dos cuestionarios uno para medir los factores socioculturales y otro para medir el



12

nivel de autocuidado; todo ello, en una muestra que estuvo conformada por 50 pacientes
seleccionados por muestreo no probabilistico. Los resultados presentados por la autora de la
tesis en citacion, dan cuenta que, el 58% de los encuestados poseen un buen autocuidado y el
42% un autocuidado regular; y que, las dimensiones estado civil y contar con servicios basicos
mostraron una relacion significativa con respecto al autocuidado (p < 0.05). En ese sentido, la
autora concluye que, a pesar de poseer un 58% de autocuidado regular, se deben mejorar las
estrategias segun las necesidades de los pacientes y concientizarlos de la importancia del

autocuidado frente a la enfermedad que padecen.

Garcia (2018). Factores biosocioculturales relacionados a la adherencia al tratamiento
de Diabetes Mellitus 2 en el Centro de Salud Salitral, Piura - 2017. En esta tesis consultada,
la autora se propuso como objetivo, determinar la relacion de variables entre los factores y la
adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus 2. Para el logro de dicho objetivo, la autora
desarrollé un estudio de tipo descriptivo con disefio no experimental transversal correlacional;
aplicando el test de Morinsky Green y el cuestionario sobre factores biosocioculturales de la
persona adulta, en una muestra representativa conformada por 56 pacientes. Los resultados
presentados en la tesis en citacion dan cuenta que, no existe relacion estadisticamente
significativa entre sexo, religion, estado civil y ocupacion, y, la adherencia al tratamiento de
Diabetes Mellitus 2; y en su contraparte, si existe relacion entre edad y adherencia al
tratamiento, grado de instruccion y adherencia al tratamiento, ingreso economico y la
adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus. En ese sentido, la autora concluye que, el
71.43% de los pacientes tienen una mala adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus 2,

mientras que el 28.57% tienen una buena adherencia.

Ayte (2018) Estilos de vida en usuarios con diabetes mellitus tipo I1, de los consultorios
externos del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018. En esta tesis consultada, la autora se

propuso como objetivo, determinar los estilos de vida en usuarios con diabetes mellitus tipo II,
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de los consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018. Para el logro de dicho
objetivo, la autora desarrolld un estudio de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo de corte
transversal; considerando una muestra conformada por 142 usuarios a quienes se le aplico el
Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Pacientes con Diabetes - IMEVID. Los resultados
presentados en la tesis en citacion dan cuenta que, en la adherencia terapéutica un 58.5%
presentd un estilo de vida no saludable. En ese sentido, la autora concluye que, en un alto
porcentaje los usuarios no siguen las instrucciones médicas, lo cual predispone al paciente

diabético a presentar complicaciones en su salud.

Por su parte, las investigaciones consultadas, desarrolladas en el ambito internacional,
fueron las siguientes:

Guaman et al., (2021). Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la
diabetes mellitus II. En esta investigacion desarrollada en el contexto ecuatoriano, las autoras
se propusieron: establecer los facto- res que influyen en la adherencia al tratamiento de los
pacientes con DM2 afiliados a la consulta del Centro de Salud B la Troncal. En dicha
investigacion no experimental con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal se
considerd una muestra conformada por 169 adultos con diagnostico de Diabetes Mellitus 2 -
DM2; y como instrumentos se utilizaron el Diabetes Knowledge Questionnarie y un
cuestionario de adherencia que sirve para clasificar comportamientos de adherencia con 24
items. Los resultados presentados en la investigacion en citacion dan cuenta de las siguientes
correlaciones: 0.245 para el nivel de conocimiento y el comportamiento de adherencia, 0.717
para el comportamiento y factores que favorecen, 0.430 para el conocimiento y factores que
favorecen, y, 0.283 para bajo nivel de instruccion con factores que limitan. En ese sentido, en
la investigacion referencial se concluye que, las caracteristicas sociodemograficas constituyen
uno de los factores mas relevantes en relacion con el comportamiento de adherencia de los

pacientes.
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Ortega (2018). Factores vinculados a la adherencia al tratamiento en la Diabetes
Mellitus tipo 2, de cuatro consultorios del Centro de Salud Baba. Aiio 2018. En esta tesis
desarrollada en el contexto ecuatoriano, se tuvo como objetivo: Asociar los factores vinculados
a la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2 de cuatro consultorios del centro
de salud Baba. Para tal cometido la autora desarrollé un estudio investigativo relacional,
observacional, retrospectivo, transversal y analitico; con una muestra que incluyo 98 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 - DM2, a quienes se les aplico una encuesta. Los resultados
reportados por la autora de la tesis dan cuenta de 40.8 % adherentes, 59.2 % no adherentes. En
concordancia con dichos resultados, la autora concluye que, en la poblacion de estudio
predomino la no adherencia al tratamiento; y, en relacion a los factores vinculados a la
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2, existe relacion estadisticamente

significativa conocimiento de la enfermedad, apoyo familiar y relacion médico paciente.

Bello y Montoya (2017). Adherencia al tratamiento farmacologico en adultos mayores
diabéticos tipo 2 y sus factores asociados. En esta investigacion desarrollada en el contexto
chileno, se tuvo como objetivo, describir el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico y
sus factores asociados en adultos mayores con diabetes tipo 2. Para la consecucion de dicho
objetivo, las autoras en citacion desarrollaron un estudio de corte transversal en la cual se
aplicaron el test Morisky Green, el cuestionario de Apoyo Familiar al diabético y el instrumento
de evaluacion familiar, APGAR; en 116 adultos mayores diabéticos. Los resultados
presentados en la investigacion en citacion dan cuenta que, el 51,72% de los adultos mayores
diabéticos se adherian al tratamiento farmacolédgico y el 48,28% no seguia su tratamiento. En
ese sentido y relacionando con los factores asociados al tratamiento, las autoras concluyen que,
el tratamiento farmacologico es influenciado por factores sociodemograficos que permiten
caracterizar a este tipo de sujetos y desarrollar estrategias para su mejor control y monitoreo en

el tiempo.
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Rizo y Sandoval (2016). Comportamiento clinico-epidemiologico de la diabetes
mellitus, en nifios y adolescentes atendidos en consulta externa, Hospital Manuel de Jestis
Rivera “La Mascota” durante enero 2012 — junio 2014. En esta tesis consultada, desarrollada
en el contexto nicaragiliense, se tuvo como objetivo, describir el comportamiento clinico-
epidemioldgico de la Diabetes Mellitus en nifios y adolescentes atendidos en consulta externa
en el hospital y periodo en mencion. Para el logro de dicho objetivo, los autores desarrollaron
un estudio un estudio descriptivo cuya muestra estuvo constituida por 93 pacientes, nifios y
adolescentes con Diabetes Mellitus; y, la metodologia empleada para la recoleccion de la
informacion fue, la aplicacion de la Ficha de recoleccion de datos. Los resultados presentados
por los autores en citacion, muestran un predominio del grupo etareo de 11-15 afos. Con
respecto al comportamiento clinico de la diabetes, los autores concluyeron que, este se
caracteriz6 por presentar como Unica complicacion aguda, la Cetoacidosis, las complicaciones
crénicas se presentaron en un pequefio porcentaje, tanto en pacientes con DM1 y DM2, entre
las cuales destacaron afecciones oculares, seguida de nefropatia, neuropatia y enfermedad

vascular periférica.

Castro y Lara (2016). Factores de riesgo asociados a la calidad de vida de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a los Centros Urbanos del Ministerio de Salud Publica:
Otavalo y Punyaro del Canton Otavalo, enero - diciembre 2016. En esta tesis consultada,
desarrollada en el contexto ecuatoriano, se tuvo como objetivo, identificar los factores de riesgo
psicosociales y demograficos asociados a la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 promoviendo su identificacién temprana y atencion oportuna por parte de los
equipos de salud del primer nivel dirigidas al fortalecimiento del autocuidado. Para el logro de
dicho objetivo, las autoras desarrollaron un estudio analitico de corte transversal donde se
investigd a 130 pacientes con diabetes mellitus tipo 2; identificando en dicha muestra los

factores de riesgo psicosociales y demograficos relacionados con la calidad de vida de dichos
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pacientes. Los resultados presentados por las autoras en citacion, muestran que, no existe
relacion estadisticamente significativa entre edad, depresion y transicion de salud; asimismo,
no existe relacion estadisticamente significativa entre sexo y depresion. Luego de analizar e
interpretar dichos resultados, las autoras concluyeron que, existe una relacion inversamente
proporcional y estadisticamente significativa entre calidad de vida y tiempo que padecen la

enfermedad los pacientes.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

OG: Determinar los factores biosocioculturales que se encuentran asociados a la adherencia
al tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un Centro de Salud Nivel

I-3 de Lima Metropolitana en el mes de mayo de 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

OEi: Identificar los factores biologicos que se encuentran asociados a la adherencia al
tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, en un Centro de Salud Nivel I-

3 de Lima Metropolitana en el mes de mayo 2022.

OE:: Identificar los factores sociales que se encuentran asociados a la adherencia al
tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, en un Centro de Salud Nivel I-

3 de Lima Metropolitana en el mes de mayo 2022.

OEs: Identificar los factores culturales que se encuentran asociados a la adherencia al
tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, en un Centro de Salud Nivel I-

3 de Lima Metropolitana en el mes de mayo 2022.
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1.4. Justificacion

Desde una perspectiva practica la presente investigacion se justificé teniendo en cuenta
que, estudios realizados en el Per dan cuenta que, existe asociacion entre factores
biosocioculturales y adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes; por ejemplo, en el
estudio realizado por Franco y Guillén (2017), en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez de Ica
da cuenta que, solamente un 34.2% de los adultos mayores diabéticos presenta adherencia al
tratamiento farmacologico, y de ellos, el sexo femenino representa mayoria con un 55.4%, el
79.3% pertenece al grupo etario 60-79 afios de edad, y, el 42.3% tenian estudios de nivel
secundario. Luego, dado que no existe investigacion alguna en la que se dé cuenta de la
asociacion que existe entre los factores biosocioculturales y la adherencia al tratamiento de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Nivel I-3 de Lima
Metropolitana, es que, decidimos investigar la asociacion entre dichos factores y la adherencia
al tratamiento de pacientes diagnosticados con dicho tipo de diabetes; todo ello con la finalidad
de sentar las bases para que se desarrollen futuros programas de intervencidon orientados a
mejorar la adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes atendidos en el centro de

salud en mencion.

Por otro lado, desde el punto de vista tedrico, la presente investigacion se justifico
teniendo en cuenta que esta contribuira a enriquecer el cuerpo tedrico referido a la adherencia
al tratamiento y la asociacion que esta tiene con los factores biosocioculturales. Asimismo, la
presente investigacion servird como antecedente para futuras investigaciones referidas que
tengan que ver, tanto con la adherencia al tratamiento de la diabetes como con los factores

biosocioculturales que influyen en dicha adherencia.
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1.5. Hipétesis.

Los factores biosocioculturales de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que se
atienden en un Centro de Salud Nivel I-3 de Lima Metropolitana, estan asociados a la

adherencia al tratamiento de dicha enfermedad.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Enfermedades no transmisibles - ENT

En su forma mdas general las enfermedades suelen clasificarse en dos grupos,
Enfermedades No Transmisibles — ENT, también llamadas enfermedades cronicas debido a
que, por lo general, son enfermedades de larga duracion; y, las Enfermedades Transmisibles —
ET, también llamadas enfermedades contagiosas o infecciosas debido a que, son causadas por

agentes infecciosos especificos o por productos toxicos.

En un contexto referenciado a Enfermedades No Transmisibles — ENT, se tiene que, las
ENT por su forma de manifestarse temporalmente, conlleva consecuencias fatales o secuelas
visibles o facilmente detectables por simple inspeccion, a tal punto que, constituye la principal
causa de dichas afectaciones; en efecto: las enfermedades no transmisibles “son la principal
causa de muerte y discapacidad en todo el mundo, representan el 74 % de todas las muertes y

mas de tres de cada cuatro afios vividos con una discapacidad” (NCD Alliance, 2021).

Las ENT en su mayoria son enfermedades prevenibles, y en razén de ello, se
promociona mediante campaias de prevencion la modificacion de héabitos y/o costumbres que
coadyuvan su evolucion y desarrollo que suelen darse de forma lenta. Complementando lo
acabado de sefialar, es pertinente destacar que: “Se estima que el 80% de las ENT son
prevenibles. Estan impulsados por factores de riesgo modificables, como el consumo de tabaco,
la dieta poco saludable, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol y la contaminacion

del aire” (NCD Alliance, 2021).

Dado la magnitud de los casos de las ENT, estas se han convertido en un problema de
salud publica que influye en el desarrollo sostenible ya que, ‘“tienen un impacto
desproporcionado en las personas que viven en paises de ingresos bajos y medianos, y son tanto

una causa como una consecuencia de la pobreza” (NCD Alliance, 2021).
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Hay cientos de enfermedades y condiciones importantes que forman parte del grupo de
ENT, pero, la mayor carga de morbilidad y mortalidad recae en cinco enfermedades, las cuales
permiten actuaciones para su abordaje mediante el denominado enfoque 5x5 para enfrentar a

las ENT. Dichas enfermedades principales se describen en la Tabla 1.

Tabla 1.

Enfoque 5x5 para enfrentar a las Enfermedades No Transmisibles — ENT.

ENT Descripcion

Es una de las principales causas de muerte relacionada con
enfermedades cronicas en el mundo, con alrededor de 10 millones
de personas que mueren de cancer cada ano. Si bien la carga
global del cancer estd aumentando, al menos un tercio de los
canceres se pueden prevenir y muchos casos y muertes se pueden
evitar mediante la prevencion y la deteccion temprana.

Cancer

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), incluidos los ataques
Enfermedades cardiacos y los accidentes cerebrovasculares, matan a mas
Cardiovasculares personas en todo el mundo que cualquier otra enfermedad, lo que
(ECV) representa casi 18 millones de muertes por afio y alrededor de un

tercio de estas muertes ocurren antes de los 70 afios de edad.

La diabetes es una de las enfermedades mas comunes del mundo,
con 537 millones de personas que ahora viven con diabetes en
todo el mundo, y es una de las principales causas de muerte. A
medida que las tasas de diabetes aumentan afo tras afio, el acceso
al tratamiento y la atencion es un importante desafio de salud
mundial, ya que aproximadamente el 50 % de las personas que
viven con diabetes no pueden acceder a un suministro regular de
la insulina que necesitan para sobrevivir.

Diabetes

Las enfermedades respiratorias cronicas, incluido el asma, son
subreconocidas, subdiagnosticadas, subtratadas e
Enfermedades insuficientemente prevenidas. Aunque la respiracion es
Respiratorias Cronicas  fundamental para la vida, la salud pulmonar se reconoce menos
como un factor de salud critico que otros indicadores, como el
peso y la presion arterial.

La salud mental es un estado de bienestar en el que las personas y
las sociedades funcionan al maximo. La capacidad de una persona

Salud Mental para mantener una buena salud mental depende de una variedad
de factores, como factores sociales, ambientales, psicologicos y
bioldgicos.

Nota. Adaptada de “Epidemia de diabetes: un aumento alarmante de personas que viven con
diabetes en todo el mundo”, por NCD Alliance, 2021, publicacién en linea.
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Las ENT son la causa principal de enfermedad y muerte prematura a nivel mundial. La
trascendencia de las enfermedades es tal que, las cinco principales son consideradas como
problemas de salud publica. En la Region de las Américas, el impacto de las ENT es tal que:
“Su pesada carga social y econdmica, especialmente el marcado aumento de los gastos de
tratamiento, menoscaba el bienestar individual y familiar y amenaza con obstaculizar el

desarrollo social y econémico” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014, p.2).

Por otro lado, con respecto a la mortalidad debido a las Enfermedades No Transmisibles
- ENT, es pertinente destacar que, a nivel mundial se presenta una tasa alta de muertes debido
a dichas enfermedades, variando su incidencia de acuerdo a las regiones; por ejemplo, al afio
2014 se tenia que: “En la Region de las Américas, las ENT son la causa de tres de cada cuatro
defunciones, y 34% de las muertes debidas a ENT son prematuras, es decir, se producen en

personas de 30 a 69 afios. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014, p.4).

Asimismo, es pertinente destacar que, la actual pandemia debido a la enfermedad por
COVID-19, ha permitido visibilizar los vinculos que existen entre la salud fisica y mental, las
enfermedades infecciosas y las ENT, y la salud y el desarrollo sostenible; y es que la pandemia
en cuestion ha destacado la responsabilidad que demandada a “todos los integrantes de la
sociedad de colaborar de manera unida y coherente, en la prevencion y el control de las ENT y
en la salud mental, para que los sistemas de salud y las personas puedan estar mejor preparados
para brotes futuros” (Grupo de Trabajo Interamericano sobre las Enfermedades no

Transmisibles, 2020, p.2).

Es importante destacar que, cada ENT configura un marco de referencia para la
intervencion especifica y la actuacion circunscripto ria desde la perspectiva de las diversas
disciplinas cientificas. En concordancia con lo acabado de sefialar, en la Figura 1, presentamos
la jerarquizacion contextual tenida en cuenta en el abordaje de la Diabetes Mellitus Tipo 2 —

DM2, como problema objeto de estudio de la presente investigacion.



Figura 1

Contexto tenido en cuenta en el abordaje de la Diabetes Mellitus Tipo 2 — DM?2.
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Nota. Elaboracién propia.
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2.2. Diabetes

La diabetes es una Enfermedad No Transmisible — ENT, consecuentemente constituye
una enfermedad cronica. Desde una perspectiva general de dicha ENT, se define a la diabetes
en los siguientes términos: “Es una enfermedad metabolica caracterizada por eliminacion
excesiva de orina, adelgazamiento, sed intensa y otros trastornos generales” (Real Academia

Espaiola, 2021).

En la Tabla 2 se muestra la incidencia en nimero de casos que tiene la diabetes en la
actualidad y el prondstico del incremento que se tiene para dicha enfermedad en un horizonte
de 24 afos.

Tabla 2
Estimacion del niimero de adultos (20-79 aiios) con diabetes por region en 2021 y 2045.

Ano 2021 Ano 2045 Crecimiento

Region (Millones) (Millones) (%)
América del norte y el Caribe 51 63 24
América del Sur y Central 32 49 53
Europa 61 69 13
Oriente Medio y Norte de Africa 73 136 86
Africa 24 55 129
Sudeste Asiatico 90 162 59
Pacifico Occidental 206 260 26

Nota. Adaptada de “Dia Mundial de la Diabetes: 537 millones de adultos viven con diabetes
en el mundo, cifra que va en aumento”, por Mena, 2021, publicacion en linea.

De la Tabla 2 destacamos que, la diabetes constituye una de las ENT con mas cantidad
de casos a nivel mundial, alcanzando a cerca del 7% de la poblacion mundial, 537 millones de
un total de 7900 millones en el afio 2021. Y de ellas, la diabetes mellitus, es la que se presenta
con mayor frecuencia, siendo la diabetes més representativa en la mayoria de los casos y

consecuentemente la de mas alta incidencia entre los dos tipos de diabetes.
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Ademas, se suele diferenciar dos grupos o tipos generales de diabetes, diabetes insipida
y diabetes mellitus. La diferencia entre dichos tipos se establece en los términos siguientes:
“La diabetes insipida es distinta de la diabetes mellitus (DM), que implica problemas con la
insulina y altos niveles de azlicar en la sangre. Los sintomas pueden ser similares. Sin embargo,
la diabetes insipida se relaciona con la forma en la cual los rifiones manejan los liquidos. Es

mucho menos comun que el mellitus” (Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU., 2021).

Complementando la diferenciacion de los tipos de diabetes en su contexto mas general,
es pertinente destacar que: La diabetes insipida, conocida también como diabetes renal, es
producida por una alteraciéon de la hipofisis y caracterizada por poliuria sin presencia de
glucosa, ademas, este tipo de diabetes no se manifiesta por sintomas generales ni por aumento
de glucosa en la sangre y se debe a una alteracion del rifion; por su parte, la diabetes mellitus,
conocida también como diabetes sacarina, es una enfermedad metabolica producida por una
secrecion deficiente de insulina, lo que produce un exceso de glucosa en la sangre. (Real

Academia Espafiola, 2021).

Asimismo, es pertinente resaltar que, de los dos grupos generales de diabetes descritos,
la diabetes mellitus es el que se desencadena con mayor frecuencia en las personas diabéticas,
conllevando a que, la diabetes insipida sea mucho menos comun que la mellitus. De dichos
grupos, en la presente investigacion, la ENT Diabetes Mellitus — DM, fue tenida en cuenta

como contexto de estudio.

2.3. Diabetes Mellitus — DM

La Diabetes Mellitus - DM, es una enfermedad no transmisible que implica problemas
ya sea con la deficiencia de insulina u hormona que permite que el azticar en la sangre o glucosa
pase a las células, produciéndose la hipoglucemia; o con los altos niveles de azucar o glucosa

en la sangre, produciéndose la hiperglucemia.
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En términos del metabolismo o proceso que usa el organismo para obtener o producir

energia por medio de los alimentos que ingiere, la DM en los términos siguientes:

Es un conjunto de trastornos metabdlicos, cuya caracteristica comun principal es la
presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre de manera persistente o
crénica, debido ya sea a un defecto en la produccion de insulina, a una resistencia a la
accion de ella para utilizar la glucosa, a un aumento en la producciéon de glucosa o a

una combinacion de estas causas. (Avellaneda y Hurtado, 2019, pp.56-57).

La Diabetes Mellitus — DM, se concibe y define como una enfermedad metabdlica que
se caracteriza porque, las personas que padecen dicha enfermedad presentan “elevados niveles
de glucosa en sangre, secundaria a una alteracion absoluta o relativa de la secrecion de insulina
y/o a una alteracion de la accion de dicha hormona en los tejidos insulinodependientes. La
hiperglucemia crénica se acompafia de modificaciones del metabolismo de carbohidratos,

lipidos y proteinas” (Murillo et al., 2004, p.5).

2.3.1. Etiologia

Desde una perspectiva etiologica, la Diabetes Mellitus - DM, “es un trastorno
metabolico que tiene causas diversas; se caracteriza por hiperglucemia cronica y trastornos del
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia de anomalias
de la secrecion o del efecto de la insulina” (Ministerio de Salud del Peru, 2016, p.10); luego, la
causa para la DM, enfermedad que implica problemas con la insulina o con los altos niveles de

glucosa en la sangre, es multifactorial, ya que, su origen puede variar segtn el tipo de diabetes.

Para una mejor comprension de la etiologia de la diabetes mellitus tenemos que
remitirnos a los tipos que existen dentro de la misma; y es que: “La causa de la DM es
multifactorial y su origen puede variar segtn el tipo de diabetes” (Ministerio de Salud del Perq,

2016, p.10).
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La tipologia de la diabetes mellitus permite establecer hasta cuatro tipos. Dichos tipos

se describen en la Tabla 3.

Tabla 3
Tipos de Diabetes Mellitus.

Entidad

Definicion Asumida

Tipo 1

Tipo 2

Gestacional

Otros tipos de DM

Este tipo de diabetes se caracteriza por una destruccion de las
células B del pancreas que lleva a una deficiencia total en la
secrecion de insulina. Puede ser autoinmune (mas frecuente en
nifios y adolescentes, pero también puede aparecer en los adultos)
o idiopatica (muy rara, afecta principalmente a individuos de
origen africano y asiatico).

Este tipo de diabetes se caracteriza porque los pacientes presentan
resistencia a la insulina y generalmente una relativa deficiencia de
esta hormona.

Este tipo de diabetes se produce al disminuir la sensibilidad de los
tejidos a la insulina. Esto se debe a que las hormonas ovéricas y
placentarias disminuyen la sensibilidad a la insulina, por lo que la
madre debe segregar mas insulina para mantener los niveles de
glucosa adecuados. La padecen un 2% de las embarazadas
generalmente en el tercer trimestre de embarazo, esta situacion
desaparece tras el parto, pero persiste una mayor probabilidad de
padecer diabetes en partos sucesivos o a edades mas tardias.
Diabetes debido a defectos genéticos de las células B.

Diabetes debido a defectos genéticos en la accion de la insulina.
Diabetes debido a enfermedades del pancreas exocrino.

Diabetes debido a endocrinopatias.

Diabetes debido a farmacos o sustancias quimicas.

Diabetes debido a infecciones.

Otros sindromes genéticos que se pueden asociar a la diabetes.

Nota. Adaptada de “Guia de seguimiento farmacoterapéutico sobre diabetes”, por Murillo et
al., 2004, publicacion en linea.

De los cuatro tipos

de Diabetes Mellitus — DM, descritos en la Tabla 3, la Diabetes

Mellitus Tipo 2 — DM2, es la mas frecuente, y es justamente este tipo al cual se circunscribe la

presente investigacion.
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2.3.3. Diabetes como problema de salud publica

Con respecto a las manifestaciones patoldgicas de la diabetes y la consideracion de la
misma como problema de salud publica, se tiene que:
La diabetes es una grave enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas
no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de aztcar, o glucosa,
en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que
produce. La diabetes es un importante problema de salud publica y una de las cuatro
enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas por los dirigentes mundiales para
intervenir con caracter prioritario. En las ultimas décadas han aumentado sin pausa el
numero de casos y la prevalencia de la enfermedad. (Organizaciéon Mundial de la Salud,

2016, p.6).

Con respecto a la afectacion que puede producir la diabetes en la salud de las personas,
destacan las complicaciones en muchas partes del cuerpo y el aumento del riesgo general de
morir prematuramente; en efecto, algunas de las complicaciones que puede conllevar la
diabetes son las siguientes: “el infarto del miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la
insuficiencia renal, la amputacion de miembros inferiores, la pérdida de agudeza visual y la
neuropatia. En el embarazo, la diabetes mal controlada aumenta el riesgo de muerte fetal y

otras complicaciones. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016, p.6).

La Diabetes Mellitus- DM, es una de las principales causas de muerte y una de las
primeras causas de consulta médica por parte de los adultos, por consiguiente “esta enfermedad
constituye un problema de salud publica que debe ser manejado en todos los niveles de atencidon
y con estrategias de prevencion en todas sus etapas” (Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia, 2016, p.22). En un marco de actuacion de politica de salud ptblica, el énfasis se
pone en la Diabetes Mellitus Tipo 2 — DM2, debido a que: “La DM 2 supone el 90% de los

casos de diabetes” (Ministerio de Sanidad y Consumo de Espaiia, 2008, p.39).
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2.4. Diabetes Tipo 2

La Diabetes Tipo 2 — DM2, también conocida como diabetes no insulinodependiente o
diabetes del adulto, términos ya en desuso dado que, no existe grados absolutos de resistencia
a la insulina, y, se ha demostrado que, la DM2 también se presenta en jovenes y hasta nifios,
respectivamente; constituye el principal tipo de diabetes presente en los casos diagnosticados;
y que: “Se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina, pero se
requiere también que exista una deficiencia en la produccion de insulina que puede o no ser
predominante. Ambos fenomenos deben estar presentes en algin momento para que se eleve

la glucemia” (Avellaneda y Hurtado, 2019, p.48).

La DM2 es caracterizada por un defecto relativo de la insulina o aumento de la
resistencia de su accion; ademads, el DM2, es el tipo de diabetes mas frecuente y supone
alrededor de 90% - 95% de los diabéticos; y, suele aparecer de forma solapada e insidiosa.

(Ministerio de Salud del Peru, 2016, p.11)

Con respecto a los procesos patologicos fisicos y quimicos que tienen lugar en los
pacientes con DM2, vale decir, la fisiopatologia de la DM2 en los pacientes diabéticos, se debe

tener en cuenta que:

Clasicamente se le ha atribuido a la insulinorresistencia hepatica y muscular la principal
responsabilidad en la etiopatogenia de la DM2. El aumento de la sintesis hepatica de la
glucosa y la disminucion de su captacion por el musculo llevarian al aumento
progresivo de los niveles de glucemia, lo que asociado a una secrecion deficiente de
insulina por la célula beta pancreética determinarian la aparicion del cuadro clinico de
la DM2. En la actualidad se ha demostrado la participacion de otros componentes en la
progresion de la DM2 como el tejido adiposo, el tejido gastrointestinal, la célula alfa

del islote pancreatico, el rifidon y el cerebro. (Ministerio de Salud del Peru, 2016, p.11).



29

Por otro lado, complementando lo sefialado sobre la DM2 en los parrafos precedentes,

en la Tabla 4 se presenta las definiciones mas usuales tenidas en cuenta en el abordaje de la

DM por algunas entidades nacionales o instituciones encargadas de velar por la salud de las

personas de los paises a los cuales se circunscriben.

Tabla 4.

Definicion de Diabetes Mellitus Tipo 2 segin entidades de salud.

Entidad

Definicion Asumida

Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espaiia

Ministerio de Salud de
Argentina

Ministerio de Salud y
Proteccion Social de
Colombia

Ministerio de Salud del
Pera

En la Guia de Practica Clinica sobre Diabetes Tipo 2, recoge la
siguiente definicion: “El término diabetes mellitus (DM) define
alteraciones metabolicas de multiples etiologias caracterizadas
por hiperglucemia cronica y trastornos en el metabolismo de los
hidratos de carbono, las grasas y las proteinas, resultado de
defectos en la secrecion de insulina, en la accion de la misma o en
ambas” (p.39).

En la Guia de Practica Clinica Nacional sobre Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2),
recoge la siguiente definicion: “La diabetes mellitus es una
enfermedad metabdlica crénica caracterizada por la falta o
insuficiente produccion de insulina pancreatica, lo que genera
hiperglucemia. Su forma mas frecuente es la diabetes mellitus tipo
2 (DM2), caracterizada por la produccion insuficiente de insulina
y la incapacidad del organismo de utilizarla de manera efectiva
(insulinorresistencia)” (p.8).

En la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y
Seguimiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la poblacion mayor
de 18 afios, recoge la siguiente definicion: “La diabetes Mellitus
es una de las 5 primeras causas de muerte y una de las 10 primeras
causas de consulta en adultos en Colombia [...] esta enfermedad
constituye un problema de salud publica que debe ser manejado
en todos los niveles de atencidén y con estrategias de prevencion
en todas sus etapas” (p.22).

En la Guia Técnica: Guia de practica clinica para el diagndstico,
tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer
nivel de atencidn, recoge la siguiente definicion: “La diabetes
mellitus (DM) es un trastorno metabolico que tiene causas
diversas; se caracteriza por hiperglucemia cronica y trastornos del
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas como
consecuencia de anomalias de la secrecion o del efecto de la
insulina” (p.10).

Nota. Adaptada de “Epidemia de diabetes: un aumento alarmante de personas que viven con
diabetes en todo el mundo”, por NCD Alliance, 2021, publicacion en linea.
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2.4.1. Sintomas y signos

Aunque no existen marcadores clinicos que indiquen con precision cudl de los dos
defectos primarios, resistencia o reduccion de la insulina, es la que predomina en cada paciente,
se advierte que: “el exceso de peso sugiere la presencia de resistencia a la insulina, mientras
que la pérdida de peso sugiere una reduccion progresiva en la produccion de la hormona”

(Avellaneda y Hurtado, 2019, p.48).

Asimismo, “se considera que una persona tiene DM2 cuando presenta un valor de
glucosa en ayuno por encima de 126 mg/dL, o bien que la curva de tolerancia a la glucosa, con
una carga de 75 g resulte en mas de 200 mg/dL a las dos horas de haberla ingerido” (Avellaneda
y Hurtado, 2019, p.48); pero, aunque los sintomas pueden ser similares a los de la DM-1, estos
a menudo son menos intensos, trayendo como consecuencia que, la enfermedad muchas veces
se diagnostique solo cuando ya tiene varios afios de evolucion y van apareciendo las

complicaciones.

2.4.2. Diagnostico

Teniendo como premisa que, la prevencion es el mejor tratamiento, se ha desarrollado
el test de diagnostico temprano de indicios de diabetes. Para la aplicacion de dicho test se utiliza
como instrumento un cuestionario de 8 preguntas denominado Puntaje Finlandés de Riesgo de
Diabetes - FRINDISC por sus siglas del inglés Finnish Diabetes Risk Score. Dicho instrumento
considera unas escalas de medicion para medir las principales variantes que se relacionan con
el riesgo de desarrollar diabetes, que son: edad, Indice de Masa Corporal - IMC, el perimetro
de cintura, hipertension arterial con tratamiento farmacologico y los antecedentes personales

de glucemia elevada. (Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha, 2021).

En la Figura 2 se detalla cada una de las variantes se relacionan con el riesgo de

desarrollar diabetes que son tomadas como parametros de medicion en el Test FRINDISC.



Figura 2

Escala de medicion para medir los indicadores del test FRINDISC.
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’

.

Edad
Menos de 45 afios 0 puntos
Entre 45 - 54 afios 2 puntos
Entre 55 - 64 afios 3 puntos
Mas de 64 anos 4 puntos

indice de Masa Corporal {kg/m?)
{(1MC)

Menos de 25 kg/m? 0 puntos
Entre 25 - 30 Kg/m? 1 punto
Més de 30 kg/m? 3 puntos

Perimetro abdominal {medio a nivel de ombligo)

Hombre

Menas de 94 cm
Entre 94 - 102 cm
Mas de 102 cm

¢Realiza normalmente al menos 30
minutos diarios de actividad fisica?
Si 0 puntos

No 2 puntos

éLe han recetado alguna vez medicamentos
contra la Hipertension Arterial?
Si 2 puntos

No 0 puntos

¢Ha habido algun diagnéstico de Diabetes en su familia

No

Si: abuelas, tios o primos hermanaos (pero no padres, hermanas o hijas)

Si: padres, hermanaos o hijos

Mujeres

Menos de 80 cm
Entre 80 - 88 cm
Mas de 88 cm

Puntuacion

0 puntos
3 puntos
4 puntos

éCon qué frecuencia come frutas, verduras
y hortalizas?

Adiario

No a diario

0 puntos
1 puntos

éLe han detectado alguna vez niveles altos
de glucosa en sangre?

Si 5 puntaos
No 0 puntos
0 puntos
3 puntos
5 puntos

. Puntuacion total
PUNTUACION

TOTAL

Riesgo de desarrollar
diabetes en los
préximos 10 afios

Interpretacion

Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo

De 7 a1l puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17 % Nivel de riesga moderado

De 15 a 20 puntaos 33% Nivel de riesgo alto

Mas de 20 puntos 50 % Nivel de riesgo muy alto

vy

2021, publicacién en linea.

Nota. Tomada de “Escala FRINDISC”, por Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha,

Usando la escala FRINDISC se cuantifica los resultados del test homonimo el cual

consta de ocho preguntas en el cual cada respuesta tiene asignada una puntuacion, variando la

puntuacion final entre 0 y 26. El derrotero a tenerse en cuenta en dicha puntuacion es el valor

de 12. Por encima de dicha puntuacion se recomienda realizar prueba de glucemia y por debajo

del mismo, se recomienda el cambio en el estilo de vida.



Figura 3
Contexto tenido en cuenta en el abordaje de la Diabetes Mellitus Tipo 2 — DM?2.
( '
Paciente en quien se desea hacer tamizacion
de diabetes mellitus tipo 2
Aplicar
FINDRISCC
y A 4
Puntaje =12 Puntaie > 12
Repetir S los d Realizar prueba diagnéstica para diabetes
FINDRISC < Instruir sobre estilos de mellitus tipo 2 (glucemia plasmatica en
en un lapso vida saludables ayuno)
P Z
de tiempo no "
mayor a3 I -
afios Glucemia de ayuno normal (< 100 Glucemia de ayuno alterada Glucemia = 126 mg/dl
mg/dl) (100 2125 mg dl) v
anualmente ,,’ Repetir glucemia en ayuno si hay
27 duda
‘ Reali
calizar ¢
Glucemia plasmitica en ayuno
’, de nuevo > 126 mg/dl
’
Normal (<140 Iz
mg/dl a las 2h) Considere realizar PTOG HbAlc< 6,5 Hbalc > &5 %
cenfirma dx \ 1
\ > w
) h 4 Iniciar tratamiento para diabetes
Intolerancia a 1la >=200mg/dlalas 2h //_?
glucosa (140-199 confirma diagnostico
mg/dl a las 2 horas)
\. v
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Nota. Tomada de “Guia de Practica Clinica para el Diagnoéstico, Tratamiento y Seguimiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la poblaciéon mayor
de 18 afios”, por Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2016, publicacion en linea.
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Dado que, la diabetes es una ENT que, sustentado en el nivel de azlicar en la sangre se
configura como enfermedad, de la Figura 3 se desprende que, si luego de aplicar el test de
FRINDISC, los resultados dan cuenta de niveles de riesgo moderado, alto o muy alto, la

recomendacién es proseguir con un examen sustentado en el nivel de azucar en la sangre.

Un examen de azucar en sangre mide la cantidad de un azicar llamado glucosa, fuente
importante de energia para la mayoria de las células del cuerpo que es la base fundamental de
los carbohidratos, en una muestra de sangre. Durante el ayuno, los niveles normales de glucosa
oscilan entre 70 y 100 mg/dL. Si la glucosa alcanza niveles entre 100 y 125 mg /dL, es un
indicador de prediabetes; y, si la glucosa alcanza niveles por encima de 125 mg /dL significa

que se alcanzo6 la fase de diabetes. (Ministerio de Salud del Peru, 2016).

Dado que, la glucemia es la medida de concentracion de glucosa libre en la sangre,
suero o plasma sanguineo; se tiene que, la diabetes es un tipo de hiperglucemia, azicar o
glucosa alta en la sangre, que adquiere denominacion propia luego de rebasar el umbral de
glucosa de 125 mg /dL. En esa linea de ideas, se define a la diabetes como “una enfermedad
metabolica cronica caracterizada por hiperglucemia, que si no se controla puede causar lesiones
graves en el corazon, los vasos sanguineos, los o0jos, los rifiones y los nervios” (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2021, p.5).

2.5. Factores Biosocioculturales

Los factores biosocioculturales tienen que ver con aquellos aspectos que cubren la
estructura terminoldgica que aglutina el término biosociocultural, es decir, considera aspectos
relacionados con factores biologicos, factores sociales y factores culturales; todo ello, en una
relacion de transitividad con alguna funcion o proceso; por ejemplo y para propositos de la
presente investigacion, la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes. El primer

aspecto de dicha estructura terminolédgica cubre lo relacionado con lo biologico e individual,



34

mientras que los otros dos aspectos, factores socioculturales, aglutina aquellas caracteristicas
detectables de la persona en su relacion con sus semejantes, suponiendo “una intima relacion
entre lo social y lo cultural, en ese sentido, lo social seria el conjunto de relaciones que se
establecen en las personas de un grupo o territorio determinado, mientras que lo cultural lo
conforman el conjunto de valores humanos, habitos y costumbres”(Echabautis et al., 2019, p.

25).

2.5.1. Factores bioldgicos

Los factores bioldgicos constituyen aquellos aspectos que tienen que ver con cuestiones
comunes a las personas en general, por ejemplo, edad, estatura, género, desarrollo corporal,
peso, etc. Los factores bioldgicos son aquellos aspectos relativos a la genética, luego, son
inherentes a cada ser en particular y en la mayoria de los casos no se pueden controlar. Dichos
factores, “pueden hacer que un individuo sea mas o menos proclive a presentar cierta
enfermedad y se considera que influyen hasta en un 20% en el estado de salud general. Un
ejemplo de ello serian las personas inmunodepresoras de nacimiento o con enfermedades

congénitas, es decir, anteriores al nacimiento” (Vital Seguro, 2015).

Los factores biologicos son multiples y variados, algunos ejemplos de dichos factores

son los siguientes:

Edad: Tiempo de vida contado a partir del nacimiento. “la edad, se relaciona
considerablemente con la percepcion por parte de la persona sobre su estado de salud. Este
factor, estd muy relacionado con las caracteristicas del comportamiento de una persona, la cual

influye en las actividades de autocuidado” (Garazatua y Tueros, 2021, p.40).

Sexo: Tiene que ver con la cualidad de masculino o femenino. “Son caracteres fisicos,
bioldgicos y fisioldgicos de los seres humanos, son reconocidos partiendo de datos fisicos

genitales; caracteristica fisica natural es el sexo es con la cual se nace” (Olivas, 2021, p.26).
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Discapacidad fisica: Pueden ser de dos tipos, discapacidad fisica natural o de

nacimiento y la discapacidad fisica adquirida como resultado de un evento fortuito o no.

Presencia de enfermedad: Se refiere a la presencia de alguna enfermedad pre existente

o con anterioridad al diagnostico.

Estatura: Altura adquirida por la persona en el tiempo que lleva de vida como resultado

del crecimiento natural.

Volumen corporal: Representa el espacio ocupado por el cuerpo humano. El indice de

volumen corporal es un indicador de obesidad en las personas.

Para propositos de la presente investigacion, los cuatro primeros factores bioldgicos
descritos fueron tomados como indicadores de la dimension Factores Bioldgicos de la variable

Factores Biosocioculturales.

2.5.2. Factores sociales

Los factores sociales son aquellos factores que tienen que ver con la vida en sociedad
de las personas. Los factores sociales lo constituyen aquellos aspectos sociales que, “podemos
experimentar debido a situaciones y experiencias que podemos vivir y que nos afecten tanto de
manera fisica como psicologica, afectando a nuestra integracion social y bienestar” (Vital

Seguro, 2015).

Los factores sociales son multiples y variados, y cubren diversos aspectos de la persona

en su entorno social. Algunos de dichos factores son los siguientes:

Disponibilidad de servicios bdsicos: Tiene que ver con la capacidad de poder contar

con dichos servicios necesarios para llevar un estilo de vida considerado como humano.

Actividad laboral: Tiene que ver con la realizacion de una actividad productiva y

remunerada.
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Exposicion a violencia: La exposicion a violencia puede explicarse teniendo en cuenta
la violencia intrafamiliar y la violencia extra familiar. La violencia domestica se circunscribe

a la violencia familiar.

Ingreso economico: Es un aspecto econdmico que tiene que ver con percibir un
determinado monto de dinero, por un trabajo realizado, como consecuencia de tener derecho a
una jubilacion o como resultado de donativos y/o programas de apoyo. Ingreso econdmico: “Es
la retribucidn recibida por realizar una labor periddicamente de un trabajador por parte del

empleador en un tiempo determinado” (Olivas, 2021, p.27).

Estado civil: Tiene que ver con la situacion de las personas con respecto a sus relaciones
de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco no consanguineo derivados de
relaciones humanas persistentes o fenecidas. El estado civil, es el “estado de la persona que es
determinada por la asociacion con su familia el cual proviene del matrimonio o del parentesco

que determina diversos derechos y obligaciones” (Olivas, 2021, p.27).

Para propdsitos de la presente investigacion, los cinco factores sociales descritos fueron
tomados como indicadores de la dimension Factores Sociales de la variable Factores

Biosocioculturales.

2.5.3. Factores culturales

Los factores culturales, son aquellos aspectos que tienen que ver con los habitos
culturales, costumbres, creencias religiosas, consideracion global del pais dentro del mundo,
etnia, etc. y cubren diversos aspectos de la persona en su entorno cultural. Algunos de dichos

factores son los siguientes:

Nivel de educacion: Tiene que ver con el cumplimiento de los estudios oficiales
establecidos en un determinado pais como exigencia para que los ciudadanos de los mismos

contribuyan de una manera sistematizada con el desarrollo del pais. Los niveles de educacion
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suelen expresarse a través del grado de instruccién, el cual se define como: “El grado de
instruccion de las personas es el maximo nivel de estudios alcanzados, pero sin tener considerar

si se han concluido o no” (Olivas, 2021, p.26).

Religion: Tiene que ver, principalmente, con la aceptacion de una deidad y el sefiorio
que dicha deidad tiene en las personas. La religion se define como el “conjuntos de creencias
y practicas humanas sobre consideraciones divinas o sagradas, morales y espirituales, estds

practicas son individuales como colectivas” (Olivas, 2021, p.26).

Idioma utilizado para comunicarse: Se refiere al uso del idioma como medio de
socializacion. El idioma usado para comunicarse puede ser igual o no al de los progenitores,

pero si, el mismo al predominante en la sociedad.

Para propdsitos de la presente investigacion, los tres factores culturales descritos fueron
tomados como indicadores de la dimension Factores Culturales de la variable Factores

Biosocioculturales.

2.6. Adherencia Terapéutica

La adherencia terapéutica o adherencia al tratamiento prescrito, hace referencia a la
postura asumida por los pacientes con respecto a las recomendaciones prescritas en pro de su
salud; en esa linea de ideas, la adherencia al tratamiento “puede definirse como la medida en
que el paciente asume las normas o consejos dados por el profesional sanitario, tanto desde el
punto de vista de habitos o estilo de vida recomendados como del propio tratamiento

farmacologico prescrito” (Orozco et al., 2016, p.407).

La adherencia no solo se circunscribe al tratamiento farmacolédgico, sino que, trasciende
mas alld abarcando numerosos comportamientos relacionados con la salud que sobrepasan el
hecho de tomar las preparaciones farmacéuticas prescritas. En este tltimo sentido, se define la

adherencia terapéutica como “El grado en que el comportamiento de una persona (tomar el
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medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida) se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”

(Organizacion Panamericana de la Salud ,2004, p.3).

Por otro lado, con respecto a la adherencia al tratamiento para el caso especifico de la

diabetes y su relacion con los factores biologicos del paciente, se tiene que:

La adherencia deficiente al tratamiento es muy prevalente en los pacientes con
diabetes, y varia segun el tipo de no adherencia medida y a lo largo de la gama
de comportamientos de autocuidado que son componentes del tratamiento. Por
lo tanto, las tasas de prevalencia deben ser evaluadas por tipo de
comportamiento. Ademads, las tasas de prevalencia pueden variar segin el
subtipo de diabetes (es decir, tipo 1, tipo 2, gestacional) y también parecen ser
influidas por otros factores, como la edad, el sexo y el grado de complejidad del

régimen de tratamiento.

Asimismo, relacionando la tasa de adherencia al tratamiento de la diabetes con los
factores socioculturales del paciente, es pertinente destacar que: “las variables que influyen
sobre la adherencia, pueden variar segun la nacionalidad, la cultura ¢ la subcultura. Por
consiguiente, estos factores también deben tenerse en cuenta cuando se evaliia la prevalencia
de la adherencia en poblaciones de pacientes con diabetes” (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2004, p.86).
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IIL. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es del tipo correlacional, ya que busca establecer una relacion
entre las variables «Factores Biosocioculturales» y «Adherencia al Tratamientoy»; todo ello
referenciado a los pacientes con diabetes atendidos en un Centro de Salud Nivel I-3 de Lima

Metropolitana.

3.2. Ambito temporal y espacial

Temporalmente, el recojo de la informaciéon para la presente investigacion se
circunscribio al mes de mayo del afio 2022. Espacialmente, la investigacion tiene como
contexto al Centro de Salud Nivel [-3 de Lima Metropolitana en el cual se recogid la
informacion de campo. Se selecciond dicho centro de salud debido a que, la autora de la
presente investigacion, en el mes de mayo de 2022 se encontraba realizando sus practicas

profesionales en el mismo.

3.3. Variables

3.3.1. Variables.
Variable independiente: Factores Biosocioculturales.

Variable dependiente: Adherencia al Tratamiento.

3.3.2. Indicadores.

Las dimensiones e indicadores de la variable «Factores Biosocioculturalesy» o variable

independiente, fueron los siguientes:
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Factores biologicos:
- Edad
- Sexo.

- Presencia de alguna enfermedad distinta a la diabetes.

Factores sociales:

- Disponibilidad de servicios basicos.
- Estado civil.

- Actividad laboral.

- Ingreso mensual.

- Violencia doméstica.

Factores culturales:

- Nivel de educacion.

- Religion que profesa.

- Idioma que utiliza al comunicarse.

Por otro lado, las dimensiones e indicadores de la variable «Adherencia al Tratamiento»
o variable dependiente, fueron los siguientes:

Toma de medicinas:

- Olvida tomar sus medicinas.

- Decide no tomar sus medicinas.

Aprovisionamiento de medicinas:

- Olvida recoger de la farmacia las medicinas que le han recetado.

- Frecuencia con las que se queda sin medicinas.

- Retrasa ir a recoger sus medicinas de la farmacia.

- Planifica recoger de la farmacia sus medicinas antes de que se le acaben.
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Cumplimiento de la prescripcion:

- Frecuencia que se salta una dosis de su medicacion antes de ir al médico.

- Frecuencia con la que deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mejor.
- Frecuencia con la que deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mal.

- Frecuencia con la que deja de tomar sus medicinas por descuido.

- Frecuencia con la que cambia la dosis y la adapta a sus necesidades.

- Frecuencia que olvida tomar sus medicinas cuando debe tomarlas mas de una

vez al dia.

3.4. Poblacion y Muestra

La poblacion es igual a la muestra y estard conformada por los 72 pacientes con DM2
que, al mes de mayo de 2022 se vienen atendiendo en el Centro de Salud Nivel I-3 de Lima
Metropolitana. Dicha poblacion pequefa, constituy6 una limitacién y no permitio la aplicacion

de técnicas de muestreo de la poblacion.

3.5. Instrumentos

Como técnicas para la recoleccion de la informacion acerca de las variables se utilizaron
dos encuestas. Para el caso de la variable «Factores Biosocioculturales» se utilizd como
instrumento de recoleccion de informacion el «Cuestionario sobre Factores
Biosocioculturalesy, aplicado en la tesis desarrollada por Echabautis, Goémez y Zorrilla (2019).
Dicho cuestionario fue aplicado en una muestra de 60 pacientes que viven en el distrito de San
Juan de Lurigancho. De lo acabado de senalar se tiene que: Numéricamente la muestra de 60
pacientes se aproxima a nuestra muestra de 72 pacientes; ademads, las caracteristicas
socioculturales de los pacientes de dicho estudio, son similares a la poblacion considerada en

nuestro estudio.
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Para la recoleccion de informacion referida a la variable «Adherencia al Tratamiento»,
se utiliz6 el cuestionario ARMS. Dicho cuestionario fue aplicado por Castillo y Pefia (2021)
en un total de 82 pacientes mayores de 18 afios que presentan DM2 y que acuden a la Farmacia
comunitaria del Centro de salud del distrito de Brefia en Lima. Nuevamente se tuvo que,
numéricamente la muestra de 82 pacientes se aproximaba a nuestra muestra de 72 pacientes; y,
las caracteristicas socioculturales de los pacientes de dicho estudio, eran similares a la

poblacion considerada en nuestro estudio.

3.6. Procedimientos

Una vez recogida la informacion, esta fue procesada teniendo en cuenta lo sefialado por
Torres (2018), quien al respecto destaca que, “el procesamiento de la informacion consiste en
ordenar la informacion recogida en términos de los indicadores de cada variable y en relacion

a los objetivos de la investigacion y a la hipotesis de trabajo” (p.254).

3.7. Analisis de datos

Para efectos del andlisis de datos, se tuvo en cuenta que, este constituye “un proceso a
través del cual ordenarnos, clasificamos y presentamos los resultados de la investigacion en
cuadros estadisticos, en gréaficas elaboradas y sistematizadas a base de técnicas estadisticas con
el propdsito de hacerlos méas comprensibles” (Torres, 2018, p.275). En ese respecto, para medir
la asociacion de variables inicialmente utilizaremos la prueba chi cuadrado, dicha prueba se
complementard con la prueba V de Cramer que nos permitird medir la fuerza de asociacion

entre nuestras variables.

3.8. Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta que, los casos analizados eran de personas que, tienen derecho a su

privacidad y a que esta no sea puesta de manifiesto; en ese sentido, en la ejecucion de la
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presente investigacion se considerd no interferir en la rutina del tratamiento de los pacientes;
y, se mantuvo el anonimato de los pacientes encuestados, para tal cometido, se codificé la
encuesta y no se incorpord el nombre propio de los pacientes. Por otro lado, para efectos de
respetar los derechos de autor, la bibliografia consultada, aparece referenciada y citada segun

las normas APA version 7.

Finalmente, destacamos que, a los participantes se les solicitdé que firmen el
consentimiento informado donde se daba cuenta de la aceptacion de ser encuestado y el
consentimiento de uso de la informacion que nos brindaron. En anexos se presenta el modelo
de consentimiento informado que fue firmado por cada uno de los participantes, en anexos ver:

«Anexo C. Consentimiento Informado».
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IV.  RESULTADOS

4.1. Factores Biosocioculturales

La muestra en estudio, conformada por 72 pacientes con DM2 quienes al mes de mayo
del presente afio 2022 se venian atendiendo en un Centro de Salud Nivel I-3 de Lima
Metropolitana. En dicha muestra se realizd6 una encuesta utilizando como instrumento el
«Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales» cuyo modelo aparece en anexos, ver:
«Anexo B. Instrumento». Dicho cuestionario contenia 13 preguntas. Para cuantificar las
respuestas obtenidas, cada pregunta fue codificada de la siguiente manera: Pregunta 1 = PRE-
01, Pregunta 2 = PRE-02..., Pregunta 13 = PRE-13. Como no todas las preguntas tenian el

mismo nimero de opciones de respuesta, en la codificacion final se tuvo en cuenta que:

- Si una determinada pregunta era de opcidn abierta, esta se codifico en términos de su
posicion ordinal en el cuestionario; por ejemplo, PRE-01. Es pertinente recalcar que, el

total de respuestas fue 72, que es el numero de pacientes considerados como muestra.

- Si una determinada pregunta era de opcion multiple, la pregunta en cuestion se codifico
en términos de su posicion ordinal y tantas letras del alfabeto como opciones tenia la
pregunta; por ejemplo, la pregunta 2 tuvo 2 opciones de respuesta, luego, las respuestas
a dicha pregunta se codifico de la siguiente manera: PRE-02A, PRE-02B. En este punto
nuevamente recalcamos que, la suma de las respuestas de los 2 identificadores
utilizados para la pregunta fue igual a 72, que es el nimero de pacientes considerados

como parte de la muestra.

En la Tabla 5 se detalla la estructuracioén del cuestionario para fines de procesamiento
de la informacion recolectada. Por su parte, en anexos, ver: «Anexo D. Procesamiento de
Informacién recolectada al aplicar el «Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales»», se

presenta en detalle la informacion ya procesada.
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Identificadores para el «Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales».

N. Aspecto Consultado Opciones de Identificador
Pregunta Respuesta
1 Edad Abierta PRE-01
] PRE-02A = Masculino
2 Sexo 2 Opciones .
PRE-02B = Femenino
. . ) PRE-03A = Si
3 Discapacidad 2 Opciones
PRE-03B = No
PRE-04A = Sin estudios
PRE-04B = Primaria
4 Nivel de educacion 4 Opciones
PRE-04C = Secundaria
PRE-04D = Superior
5 Enfermedad ~ distinta a2, . PRE-05A = Si
DM2 P PRE-05B = No
PRE-06A = catélica
6 Religion 3 Opciones PRE-06B = Evanggélica
PRE-06C = Otro
PRE-07A = espaiiol
7 Lengua materna 3 Opciones PRE-07B = quechua
PRE-07C = Otro
PRE-08A = Luz
.. . ) PRE-08B = Agua
8 Servicios basicos en casa 4 Opciones
PRE-08C = Teléfono
PRE-08D = Internet
PRE-09A = Soltero(a)
PRE-09B = Casado(a)
9 Estado civil 5 Opciones PRE-09C = Viudo(a)
PRE-09D = Uni6n libre
PRE-09E = Separado(a)
Realiza alguna actividad . PRE-10A = Si
10 . 2 Opciones
remunerativa PRE-10B = No
11 Horas de trabajo al dia Abierta PRE-11
12 Ingreso familiar por mes Abierta PRE-12
{cti n ti PRE-13A =Si
13 cht1mg de algln tipo de 2 Opciones
violencia PRE-13B =No

Nota. Elaboracion propia.
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Una vez procesada la informacion recolectada, se prosiguié con el analisis de la misma
en términos de las dimensiones e indicadores a cuales respondian las respuestas obtenidas de

los pacientes con DM2.

En la Tabla 6 se presenta el conteo de casos de pacientes con DM2 que respondian a

cada uno de los indicadores de la dimension factores bioldgicos

Tabla 6

Factores biologicos de los pacientes con DM?2.

) Resultados
Indicador Items
Cantidad Porcentaje

Menor de 40 afios 3 4,2%
Edad Entre 40-59 afios 28 38,9%

60 a + afios 41 56,9%

Masculino 21 29,2%
Sexo

Femenino 51 70,8%

Si 0 0%
Discapacidad

No 70 97.2%

No Responde 2 2,8%

1 0

Enfermedad Si 44 61,1%
distinta a DM2 No 28 38,9%

Nota. Elaboracién propia.

Con respecto al indicador edad de la dimension factores biologicos de la variable
factores biosocioculturales de los pacientes con DM2, la respuesta que dieron los pacientes con

DM2 encuestados fueron agrupados seglin grupos etarios prevalentes.

En la Figura 4 se presenta en forma grafica, la cantidad de casos y el porcentaje de
representatividad que tiene cada uno de los grupos etarios al cual se agruparon los pacientes

con DM?2 encuestados.
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Figura 4.

Edad de los pacientes con DM2 considerados en la muestra.
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Nota. Elaboracion propia.

De la Figura 4 se tiene que, mas de la mitad de los pacientes con DM2 encuestados
(56.9%), pertenecian al grupo etario denominado adultos mayores (Mayores de 60 afios); luego,
la prevalencia es mayor en dicho grupo etario. En contraparte, el grupo etario con menos casos
de DM2 son los menores de 40 afios con 3 entre 72 casos, representando el 4.2% de la poblacion

en estudio.

Con respecto al indicador Sexo del Paciente con diabetes, en la Figura 5 se muestra
graficamente la agrupacion de los pacientes con DM2 encuestados, en términos del sexo de los

mismos.
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Figura 5.

Distribucion de la muestra segiin sexo.

Masculino
29,2%

Femenino
70,8%

= Masculine = Femenino

Nota. Elaboracion propia.

Con respecto a la pregunta ;Tiene alguna discapacidad?, indicador discapacidad del
paciente, hacemos notar que, 2 pacientes no respondieron dicha pregunta. Luego, de los 70
pacientes que, si respondieron la pregunta en cuestion, ninguno de ellos manifestaba tener

alguna discapacidad; luego, el 100% de ellos, no tenia discapacidad alguna.

Considerando los casos que no respondieron a la pregunta sobre tenencia de alguna
discapacidad, se presentan dos escenarios posibles. Primero, si consideramos el mejor de los
casos, es decir, que los 2 pacientes que no respondieron dicha pregunta no tuvieran alguna
discapacidad, entonces se tendria que, la discapacidad no esta presente en ningtn integrante de

la poblacion.

Por su parte, si consideramos el peor de los casos, es decir, que los 2 pacientes que no
respondieron dicha pregunta tuvieran alguna discapacidad, entonces se tendria que, la

discapacidad estaria presente en un maximo del 2,8% de la poblacion.
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En la Figura 6 se presenta en forma esquematica la distribucion de la muestra segtn el
criterio si, los pacientes con DM?2 tenian otra enfermedad distinta a la DM2, es decir, si tenian

alguna comorbilidad.

Figura 6

Pacientes con enfermedad distinta a DM?2.

NO
38,9%

si
61,1%

HS| ENO

Nota. Elaboracion propia.

De la Figura 6 se tiene que, mas de las tres quintas partes de los pacientes con DM2
encuestados (61.1%), presentaban comorbilidad referenciada a DM2; y menos de las dos
quintas partes (38.9%) de la poblacion en estudio, no desarrollaba ninguna enfermedad paralela

ala DM2.

Por otro lado, para el caso de los factores sociales, se siguié el mismo analisis realizado

para el caso de los factores biologicos.

En la Tabla 7 se presentan los resultados (conteo de los casos) obtenidos para los

factores sociales de los pacientes con DM2.
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Tabla 7

Factores sociales de los pacientes con DM2.

. Resultados
Indicador Items
Cantidad Cantidad
Luz 72 100,0%
Servicios  basicos /gua 67 93,1%
on casa Teléfono 7 9,7%
Internet 7 9,7%
Soltero(a) 3 4,2%
Casado(a) 5 6,9%
Estado civil Viudo(a) 6 8,3%
Union libre 47 65,3%
Separado(a) 11 15,3%
SI 42 58,3%
Trabaja
NO 30 41,7%
Hasta 4 horas 15 35,7%
I;izras de trabajo al g0 4y 8 horas 22 52,4%
Mas de 8 horas 5 11,9%
No responde 3 4,2%
Menos de S/ 500 6 8,3%
Ingreso familiarpor 5 5/500 v 8/ 1000 46 63,9%
Entre S/ 1000 y S/ 1500 12 16,7%
Mas de S/ 1500 5 6,9%
Victima de algun S 1 15,3%
tipo de violencia NO 61 84.7%

Nota. Elaboracion propia.

En la Figura 7 se presenta en forma esquematica la distribucion de la muestra segln la

disponibilidad de servicios basicos en casa.
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Figura 7

Disponibilidad de servicios bdsicos en casa de los pacientes con DM?2.
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Nota. Elaboracion propia.

En la Figura 8 se presenta en forma esquematica la distribucion de la muestra segun la

situacion relacional de pareja de los pacientes con DM2 al momento de aplicarse la encuesta.

Figura 8.

Estado civil de los pacientes con DM?2.
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De la Figura 8 destacamos que, cerca de las dos terceras partes de los pacientes con
DM2 encuestados (65.3%), conviven con su pareja en union libre; y menos de las dos quintas
partes (38.9%) de la poblacion en estudio, no desarrollaba ninguna enfermedad paralela a la

DM2.

En la Figura 9 se presenta en forma esquematica la distribucion de la muestra segtn el
criterio si, los pacientes con DM2 realizaban alguna actividad laboral.

Figura 9

Pacientes con DM2 que trabajan.

No Trabaja
a1,7%

Si Trabaja
58,3%

5 SiTrabaja = No Trabaja

Nota. Elaboracion propia.

De la Figura 9 destacamos que, cerca de las tres quintas partes (58.3%) de los pacientes
con DM2 encuestados realizan alguna actividad remunerativa, mientras que un poco mas de
las dos quintas partes (41.7%) no trabajan, pero eso no necesariamente significa que no
perciban ingreso alguno; sino que, varios de ellos, perciben ingresos econémicos ya sea por
concepto de jubilaciébn o por estar inscrito en el programa Pension 65 que ofrece bonos

mensuales a los adultos mayores.

En la Figura 10 se presenta en forma esquematica la distribucion de las horas de trabajo

al dia, de los 42 pacientes que respondieron que si trabajan.
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Pacientes con enfermedad distinta a DM?2.
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En la Figura 11 se presenta en forma esquematica el ingreso familiar por mes de los

pacientes con DM2.

Figura 11

Ingreso familiar por mes de los pacientes con DM?2.
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De la Figura 11 destacamos que, 3 pacientes no quisieron responder a la pregunta acerca
de su ingreso familiar. También destacamos que, el 8.3% percibe como ingreso familiar
mensual menos de S/ 500 por mes, y 63.9% entre 500 y 1000 soles; estos dos grupos podrian
atribuirse a la pension percibida por jubilacion, o en todo caso, al ingreso por estar beneficiado

por el programa Pension 65, en caso de los primeros.

En la Figura 12 se presenta en forma esquematica la distribucion de la muestra segun
el criterio si, los pacientes con DM2 eran victima de algun tipo de violencia, principalmente la

referida a violencia familiar.

Figura 12

Pacientes con DM2 victimas de algiin tipo de violencia.

NO
84,7%

ESl| mNO

Nota. Elaboracion propia.

Asimismo, para el caso de los factores culturales de los pacientes con DM2, los

resultados obtenidos se muestran en la Tabla 8.
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Tabla 8

Factores culturales de los pacientes con DM2 de violencia conyugal.

) Resultados
Indicador Items
Cantidad Cantidad

Sin estudios 6 8,3%

Primaria 38 52,8%
Nivel de educacion

Secundaria 24 33,3%

Superior 4 5,6%

Catodlica 47 65,3%
Religion Evangélica 11 15,3%

Otro 14 19,4%

Espanol 72 100%
Lengua materna Quechua 0 0%

Otro 0 0%

El analisis de los factores culturales de los pacientes con DM2 se realiz6 de igual forma
que en los casos de los factores bioldgicos y factores sociales. En esa linea de ideas, se
obtuvieron los resultados que prosiguen.

Un caso peculiar se present6 dentro de los factores culturales, y es que, con respecto a
la pregunta ;Cual es su lengua materna?, indicador lengua materna del paciente, hacemos notar
que, de los 72 pacientes encuestados, todos ellos respondieron que el espanol es su lengua
materna. Este resultado es interesante ya que, la mayoria de la poblacion con DM?2 atendida en
el Centro de Salud Nivel I-3 de Lima Metropolitana son adultos mayores; y, ninguno de ellos
tiene como lengua materna un idioma autdctono, como el quechua, por ejemplo, que se suele

asumir que aun es preservado por los adultos mayores.

Por otro lado, retomando el analisis de los factores culturales de los pacientes con DM?2

en estudio, presentamos en forma esquematica en la Figura 13, la distribucioén de la muestra en
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cantidades y porcentajes, teniendo en cuenta el criterio «Nivel de Educacion de los pacientes

con DM2».

Figura 13

Nivel de educacion de los pacientes con DM2.
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Nota. Elaboracion propia.

De la Figura 13 destacamos que, mas de la mitad (52.8%) de los pacientes con DM2
considerados en la muestra, tenian estudios de nivel primaria; por su parte, la tercera parte de
ellos (33.3%) tenian estudios secundarios; el 8.3% no tenian estudios; y, solamente el 5.6% de

los pacientes con DM2 tenian estudios de nivel superior.

Con respecto a la religion que profesan los pacientes con DM2, en la Figura 14 se
presenta en forma esquemadtica la distribucion de los casos segun cantidades y porcentajes

representativos.
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Figura 14

Religion que profesan los pacientes con DM?2.
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Nota. Elaboracion propia.

Finalmente, de la Figura 14 destacamos que, mayoritariamente, cerca de las dos terceras

partes de los pacientes con DM2, profesan la religion catdlica.

4.2. Adherencia al Tratamiento

La informacion recogida a través de la aplicacion del Cuestionario ARMS fue
procesada y presentada en anexos, ver: Anexo E. Procesamiento de Informacion recolectada al
aplicar el «Cuestionario ARMS». Contando los casos en los cuales el puntaje global de las
respuestas obtenidas por cada paciente con DM2 fueron mayores o menores iguales que 30, se

obtuvieron los resultados presentados en la Tabla 9.
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Tabla 9

Puntacion global de las respuestas brindadas por los pacientes con DM2.

Puntacién N° de Casos
Global Adherencia
oba Cantidad Porcentaje
Puntaje <=30 59 81.9% Alta
Puntaje >30 13 18.1% Baja
Total 72 100%

Nota. Elaboracion propia.

En la Figura 15 se presenta en forma esquematica la distribucion de la muestra segun
el nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes con DM2.

Figura 15

Adherencia al tratamiento en los pacientes con DM2.
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Alta Adherencia
81,9%

8 Alta Adherencia = Baja Adherencia

Nota. Elaboracion propia.

4.3. Asociacion entre Factores Biosocioculturales y Adherencia al Tratamiento de DM2

Realizamos el conteo de datos procesados de las dos variables en términos de elaborar
las tablas de contingencia. El conteo de los resultados tuvo en cuenta el cumplimiento de dos

condiciones, es decir, conteo con dos criterios.
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En esta etapa se realizo el conteo de los casos teniendo en cuenta dos criterios, un
criterio del cuestionario de factores biosocioculturales de los pacientes con DM2, en funcion
de los items de los indicadores; y el otro criterio, del puntaje obtenido luego de ponderar las
respuestas obtenidas por la aplicacion del cuestionario ARMS en los mismos, considerando el
nivel de adherencia, Adherencia Alta para puntuaciones entre 12 y 30 puntos y Adherencia

Baja para puntuaciones entre 31 y 48 puntos.

En la Tabla 10 se presenta el conteo de los casos segun dos criterios, para la dimension

factores biologicos segun el nivel de adherencia.

Tabla 10

Nivel de adherencia seguin factores bioldgicos de los pacientes con DM?2.

) Adherencia
Indicador Items
Alta Baja

Menor de 40 afios 3 0
Edad Entre 40-59 anos 21 7

60 a + afios 35 6

Masculino 19 2
Sexo

Femenino 40 11

Si 0 0
Discapacidad

No 57 13

No Responde 2 0
Enfermedad Si 35 9
distinta a DM?2 No 24 4

Nota. Elaboracién propia.

En el caso del nivel de adherencia segun la edad del paciente con DM2, de la Tabla 10
extrajimos la parte correspondiente a dicho indicador, obteniendo la Tabla 11, que es una tabla

reducida de la Tabla 10.
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Tabla 11

Nivel de adherencia segiin grupo etario de los pacientes con DM2.

) Adherencia
Items Total
Alta Baja
Menor de 40 afios 3 0 3
Entre 40-59 afios 21 7 28
60 a + afos 35 6 41
Total 59 13 72

Nota. Elaboracién propia.

Para saber si existia asociacion entre la edad y la adherencia al tratamiento, sometimos
los datos de la Tabla 11 a la prueba chi cuadrado. Para tal efecto realizamos el siguiente
procedimiento:

- Hallamos los valores esperados. Para tal efecto multiplicamos el total de la fila y la
columna correspondiente a cada elemento de la Tabla 10; por ejemplo, el valor esperado
para el elemento “Xi1 = 3” fue: VE11 = (59*3) /72 = 1.46. Procediendo de igual forma

para los demas elementos se obtuvo la siguiente tabla de valores esperados.

Tabla 12

Valores esperados para el nivel de adherencia segtin grupo etario de los pacientes con DM?2.

) Adherencia
Items
Alta Baja
Menor de 40 afios 2,46 0,54
Entre 40-59 afios 22,94 5,06
60 a + afios 33,60 7,40

- Identificamos los valores inmediatos a tenerse en cuenta en la prueba chi cuadrado (y?):
m = Numero de filas = 3.

n = Numero de filas = 2.
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Grados de libertad (GL) = (m-1) *(n-1) = 2.
a=5% =0.05.
- Aplicamos la siguiente formula:

— (Xll - VE11)2 (X12 - VE12)2 ot (an - VEmn)2
VEi1 VE,, VEn

2

_(3-246)2 (0—054)? (21-2294)% (7-506)2 (35—33.60)% (6— 7.40)2
T 246 0.54 22.94 5.06 33.60 7.40

2

x? = x? Calculado = 1.90
- Hallamos ¥? de tabla, ingresando con los valores GL =2 y a = 0.05, se obtuvo el valor:

x> Tabla = 5.99.

- Formulamos las hipdtesis:
Ho:  Existe asociacion entre la edad de los pacientes con DM2 y la adherencia al
tratamiento. Condicion: Si, %> Calculado < 4 Tabla, entonces se acepta H.
Hi:  NO existe asociacion entre la edad de los pacientes con DM2 y la adherencia al

tratamiento. Si, %> Calculado > y2 Tabla, entonces se acepta H;.

- Comparando el valor de %> Calculado = 1.90 con el valor de y* Tabla = 5.99, se
obtuvo que, el primero es menor que el segundo; luego aceptamos Ho. Luego,
concluimos que SI existe asociacion entre la edad del paciente con DM2 y la adherencia

al tratamiento.

Para saber si existia asociacion entre el sexo del paciente con DM2 y la adherencia al
tratamiento, realizamos un procedimiento similar al caso anterior obteniendo:
¥? Calculado = 1.46

y? Tabla = 3.84.
Formulamos las hipotesis en los siguientes términos:

Ho:  Existe asociacion entre el sexo de los pacientes con DM2 y la adherencia al

tratamiento. Condicion: Si, %> Calculado < 3 Tabla, entonces se acepta Ho.
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Hi:  NO existe asociacion entre la edad de los pacientes con DM2 y la adherencia al

tratamiento. Condicion: Si, %> Calculado > %2 Tabla, entonces se acepta H;.

Comparando el valor de ¥* Calculado = 1.46 con el valor de ¥ Tabla = 3.84, se obtuvo
que, el primero es menor que el segundo; luego aceptamos Ho. En ese sentido concluimos que,

SI existe asociacion entre el sexo del paciente con DM2 y la adherencia al tratamiento.

De igual forma, para saber si existia asociacion entre la presencia de enfermedad distinta
a DM2 en el paciente y la adherencia al tratamiento, realizamos un procedimiento similar a los
casos anteriores al precedente, y se obtuvo los siguientes valores:

¥? Calculado = 0.44.

y* Tabla = 3.84.
Formulamos las hipotesis:

Ho:  Existe asociacion entre la presencia de enfermedad distinta a DM2 en el paciente

y la adherencia al tratamiento.

Hi:  NO existe asociacion entre la presencia de enfermedad distinta a DM2 en el

paciente y la adherencia al tratamiento.

Comparando el valor de y*> Calculado con el valor de > Tabla se obtuvo la siguiente

relacion:
v* Calculado = 0.44 < y> Tabla = 3.84

Dado que, de la comparacion entre los valores de chi cuadrado (y%) se obtuvo que el
primero era menor que el segundo; aceptamos la hipotesis nula (Ho). En ese sentido concluimos
que, SI existe asociacion entre la presencia de enfermedad distinta a DM2 y la adherencia al

tratamiento.

Por otro lado, en la Tabla 13 se presenta el conteo de los casos segin dos criterios,

factores sociales y nivel de adherencia.



Tabla 13

Nivel de adherencia seguin factores sociales de los pacientes con DM2.

; Adherencia
Indicador Items
Alta Baja
Luz 59 13
Servicios  bésicos /Agua 35 12
ch casa Teléfono 2 5
Internet 6 1
Soltero(a) 3 0
Casado(a) 3 2
Estado civil Viudo(a) 5 1
Union libre 41 6
Separado(a) 7 4
Trabaja > 3 ’
NO 24 6
Hasta 4 horas 36 9
gli(;ras de trabajo al Entre 4 y 8 horas 18 4
Mas de 8 horas 5 0
No responde 2 1
Menos de S/ 500 6 0
fﬁges" familiarpor o0 5/500 y 8/ 1000 39 7
Entre S/ 1000 y S/ 1500 8 4
Mas de S/ 1500 4 1
Victima de algun SI 8 3
tipo de violencia NO 51 10

Nota. Elaboracion propia.
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Por su parte, para saber si existia asociacion entre el estado civil del paciente con DM2

y la adherencia al tratamiento, realizamos un procedimiento similar a los casos en los que si

procedia la prueba chi cuadrado; en ese respecto se obtuvo que:
¥? Calculado = 5.68.

y* Tabla = 9.48.
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Formulamos las hipdtesis en los siguientes términos:

Ho:  Existe asociacion entre el estado civil de los pacientes con DM2 y la adherencia
al tratamiento. Condicion: Si, y? Calculado < 42 Tabla, entonces se acepta

Ho.

Hi:  NO existe asociacion entre el estado civil de los pacientes con DM2 y la

adherencia al tratamiento. Condicion: Si, %> Calculado >y Tabla.

Como 5.68 < 9.48, entonces aceptamos Ho y concluimos que SI existe asociacion entre

estado civil de los pacientes con DM?2 y la adherencia al tratamiento.

Para el caso de la asociacion entre la condicion de trabajador del paciente con DM2 y
la adherencia al tratamiento, realizamos un procedimiento similar al caso anterior.
¥? Calculado = 0.13.

y* Tabla = 3.84.

Formulamos las hipotesis en los siguientes términos:
Ho:  Existe asociacion entre los pacientes con DM2 que trabajan y la adherencia

al tratamiento. Condicion: Si, x> Calculado < x> Tabla, entonces se acepta Ho.
Hi:  NO existe asociacion entre los pacientes con DM2 que trabajan y la

adherencia al tratamiento. Condicién: Si, x> Calculado > ¥> Tabla.

Como 0.13 < 3.84, entonces aceptamos Ho y concluimos que SI existe asociacion entre

estado civil de los pacientes con DM2 y la adherencia al tratamiento.

Para el caso de la asociacion entre las horas de trabajo al dia que desempena el paciente
con DM2 y la adherencia al tratamiento, se tuvo en cuenta que, los 30 pacientes que
respondieron que no trabajan, fueron contabilizados en el rubro menos de 4 horas de trabajo
por dia. Teniendo en cuenta dicha salvedad, realizamos un procedimiento similar al caso

anterior.
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¥? Calculado = 1.22.

y* Tabla = 5.99.

Formulamos las hipdtesis en los siguientes términos:

Ho:  Existe asociacién entre las horas que trabajan los pacientes con DM2 y la
adherencia al tratamiento. Condicion: Si, %> Calculado < y2 Tabla.

Hi:  NO asociacién entre las horas que trabajan los pacientes con DM2 y Ia

adherencia al tratamiento. Condicion: Si, %> Calculado > y2 Tabla.

Como 1.22 <5.99, entonces aceptamos Ho y concluimos que SI existe asociacion entre

las horas que trabajan los pacientes con DM2 y la adherencia al tratamiento.

Para el caso de la asociacion entre el Ingreso familiar por mes del paciente con DM2 y
la adherencia al tratamiento, realizamos un procedimiento similar al caso anterior.
¥? Calculado = 3.95.

+ Tabla = 9.49.

Formulamos las hipotesis en los siguientes términos:

Ho:  Existe asociacion entre el ingreso familiar por mes de los pacientes con DM2 y
la adherencia al tratamiento. Condicion: Si, %> Calculado < 2 Tabla.

Hi:  NO existe asociacion entre el ingreso familiar por mes de los pacientes con DM2

y la adherencia al tratamiento. Condicién: Si, x> Calculado > y2 Tabla.

Como 3.95 <9.49, entonces aceptamos Ho y concluimos que SI existe asociacion entre

el ingreso familiar por mes de los pacientes con DM?2 y la adherencia al tratamiento.

Por ultimo, para el caso de la asociacion entre violencia ejercida contra los pacientes
con DM2 y la adherencia al tratamiento, se obtuvo:
¥? Calculado = 0.75.

y* Tabla = 3.84.
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Formulamos las hipdtesis en los siguientes términos:

Ho:  Existe asociacion entre la violencia ejercida contra los pacientes con DM2 y
la adherencia al tratamiento. Condicién: Si, %> Calculado < y2 Tabla.

Hi:  NO existe asociacion entre la violencia ejercida contra los pacientes con DM2

y la adherencia al tratamiento. Condicion: Si, x> Calculado > ¥2 Tabla.

Como 0.75 < 3.84, entonces aceptamos Ho y concluimos que SI existe asociacion entre

la violencia ejercida contra los pacientes con DM2 y la adherencia al tratamiento.

Asimismo, se analiz6 la asociacion entre los factores culturales y la adherencia al
tratamiento de la DM2 por los mismos. Dicho analisis, al igual que para los otros factores,

considerd el nivel de adherencia obtenido mediante la aplicacion del cuestionario ARMS.

En la Tabla 14 se presenta el conteo de los casos de los niveles de adherencia de los
pacientes con DM2 segun los factores culturales de los mismos.

Para el caso de la asociacion entre el nivel de educacion de los pacientes con DM2 y la
adherencia al tratamiento, realizamos un procedimiento similar a los casos anteriores.

¥ Calculado = 1.86. 2 Tabla =7.81.

Formulamos las hipotesis en los siguientes términos:

Ho:  Existe asociacion entre el nivel de educacion de los pacientes con DM2 yla
adherencia al tratamiento. Condicién: Si, x> Calculado < > Tabla.

Hi:  NO existe asociacion entre el nivel de educacion de los pacientes con DM2 y la

adherencia al tratamiento. Condicién: Si, x> Calculado > > Tabla.

Como 1.865 <7.81, entonces aceptamos Ho y concluimos que SI existe asociacion entre
el nivel de educacion de los pacientes con DM2 y la adherencia al tratamiento.
Por otro lado, en el caso de la asociacion entre la religion que profesan los pacientes

con DM2 y la adherencia al tratamiento, se obtuvo:
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¥? Calculado = 1.05. 2 Tabla =5.79.

Formulamos las hipétesis en los siguientes términos:

Ho:  Existe asociacion entre la religion que profesan los pacientes con DM2 y la
adherencia al tratamiento. Condicion: Si, %> Calculado < y2 Tabla.

Hi:  NO existe asociacion entre la religion que profesan los pacientes con DM2 y la

adherencia al tratamiento. Condicion: Si, %> Calculado > y2 Tabla.

Como 1.05 <5.79, entonces aceptamos Ho y concluimos que SI existe asociacion entre
la religion que profesan los pacientes con DM2 y la adherencia al tratamiento.

Tabla 14

Factores culturales de los pacientes con DM2 de violencia conyugal.

) Adherencia
Indicador Items
Alta Baja

Sin estudios 4 2

Primaria 31 7
Nivel de educacion

Secundaria 20 4

Superior 4 0

Catolica 40 7
Religion Evanggélica 8 3

Otro 12 2

Espaiol 59 13
Lengua materna Quechua 0 0

Otro 0 0

Nota. Elaboracion propia.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

La adherencia al tratamiento fue del 81.9%. El valor de la tasa de adherencia encontrado
se enmarca dentro del rango de adherencia estimado para la DM, en ese respecto destacamos
lo sefialado por Guzman et al., (2018), quienes sefialan que: “La tasa de adherencia al
tratamiento en la DM es variable segun el instrumento de medicion y puede oscilar entre el 39
y el 93%” (p.36). Las tasas de adherencia a la DM2 encontradas por otros autores son: 34.2%
encontrada por Franco y Guillén (2017), 40.8% encontrado por Ortega (2018), 71.43%

encontrado por Garcia (2018), y, el 47.8% sefialado por Guzman et al. (2018).

Encontramos que, la edad de los pacientes con DM2 estan asociados con la adherencia
al tratamiento de dicha enfermedad. Dentro del grupo de adherentes al tratamiento, la
prevalencia de los grupos etarios fue de 100% para los menores de 40 afios, 75% para los
pacientes entre 40-59 anos y 85.4% para los adultos mayores. Para el grupo etario menores de
40 anos, Guzman et al. (2018) encontraron una tasa de adherencia de 62.5%; la cual difiere de
nuestro hallazgo, debido principalmente al nimero de pacientes con DM2 pertenecientes a
dicho grupo etario, 3 para nuestro caso y 8 para el caso en cuestion. Por otro lado, para el caso
del grupo etario 40-59 afios y mayores de 60 afios, Guzman et al. (2018) encontraron

respectivamente, tasas de adherencia de 50% y 79.58%.

Los otros indicadores de la dimensién factores biologicos, sexo y presencia de
enfermedad distinta a DM2, también estuvieron asociados con la adherencia al tratamiento de

la DM2.

En el anélisis de la adherencia al tratamiento segun factores biologicos, se presentd un
caso atipico, el caso del indicador “Discapacidad”. Para el caso de asociacion entre la presencia
de discapacidad en el paciente con DM2 y la adherencia al tratamiento, no fue necesario la

prueba chi cuadrado ya que, como se muestra en la Tabla 10, ninguno de los pacientes en
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cuestion manifestd tener alguna discapacidad, luego la falta de asociacion es evidente por

simple inspeccion.

Por otro lado, los indicadores de la dimension factores sociales considerados en la
presente tesis fueron los siguientes: disponibilidad de servicios basicos en casa, estado civil,
realizacion de actividad laboral, horas de trabajo al dia, ingreso familiar por mes, y, si el
paciente con DM2 era victima de algin tipo de violencia. Todos los indicadores antes
indicados, excepto disponibilidad de servicios basicos en casa, estuvieron asociados con la

adherencia al tratamiento por parte de los pacientes con DM2.

Para el caso de asociacion entre la disponibilidad de servicios basicos en casa que tienen
los pacientes con DM2 y la adherencia al tratamiento, no fue necesario la prueba chi cuadrado
ya que, la estructura de la pregunta formulada permitia marcar hasta cuatro opciones
simultaneamente, es decir, una opcidon no excluia a las demas opciones de respuesta, que es el
requisito basico para que se pueda establecer asociacion entre variables. Luego, basado en
dicha premisa, solamente podemos establecer estadisticos individuales que den cuenta de la
prevalencia de la disponibilidad de dichos servicios basicos; en esa linea de ideas, se obtuvo
que, 81.9% de los pacientes con DM2 que contaba con servicio de energia eléctrica presentaba
alta adherencia al tratamiento, 82.1% de los pacientes con DM2 que contaba con servicio de
agua potable presentaba alta adherencia al tratamiento, 28.6% de los pacientes con DM2 que
contaba con servicio de telefonia presentaba alta adherencia al tratamiento, y, 85.7% de los
pacientes con DM2 que contaba con servicio de internet presentaba alta adherencia al

tratamiento.

Asimismo, los indicadores de la dimensidén factores culturales considerados en la
presente investigacion fueron los siguientes: Nivel de educacion, religion y lengua materna del
paciente con DM2. Los dos primero estuvieron asociados con la adherencia al tratamiento por

parte de los pacientes con DM2.
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En el andlisis del caso de la lengua materna de los pacientes con DM2 y la asociacion
que este tiene con la adherencia al tratamiento de los mismos, se obtuvo que, todos hablaban
espafiol; luego, ya que no habia variabilidad en cuanto al lenguaje materno, la asociacion es
evidente pero no concluyente ya que, no hubo variabilidad en los casos que nos permitiera
medir la asociacion entre dichos factores. En ese respecto y basado solamente en la prueba
ARMS, podemos aseverar que, el 81.9% de los pacientes tienen alta adherencia y 18.9% tiene

baja adherencia al tratamiento.
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VI. CONCLUSIONES

Con respecto a identificar los factores biologicos que se encuentran asociados a la
adherencia al tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, en un Centro de
Salud Nivel I-3 de Lima Metropolitana en el mes de mayo 2022; se obtuvo que, de los
cuatro indicadores de la dimension factores bioldgicos, en tres de ellos, edad, sexo y
presencia de enfermedad distinta a la DM2; se pudo constatar que, estaban asociados a
la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. En el primero de ellos, la
adherencia fue alta en el grupo etario de adultos mayores (60 a + afios), alcanzando al
48.6% del total de casos; en el segundo, la adherencia fue alta en el sexo femenino,
alcanzando el 55.6% del total de casos; y, en el tercero de los casos, la adherencia fue
alta en los pacientes con presencia de enfermedad distinta a DM2, alcanzando el 48.6%
del total de casos.

Con respecto a identificar los factores sociales que se encuentran asociados a la
adherencia al tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, en un Centro de
Salud Nivel I-3 de Lima Metropolitana en el mes de mayo 2022; se obtuvo que, de los
seis indicadores considerados para la dimension factores sociales, cinco de ellos estaban
asociados a la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. En el factor
estado civil, la adherencia fue alta en los que viven en union libre alcanzando al 56.9%
del total de casos; en el factor relacionado con la realizacion de labores remuneradas,
la adherencia fue alta en los que si realizan actividades laborales alcanzando el 48.6%
del total de casos; en el factor relacionado con las horas de trabajo al dia, la adherencia
entre los que respondieron que si trabajan, fue alta en los pacientes que trabajaban entre
4 y 8 horas, alcanzando el 42.6% del total de casos que si trabajan; en el factor

relacionado con el ingreso familiar por mes, la adherencia fue alta en los pacientes con
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ingreso familiar entre S/ 500 y S/ 1000, alcanzando el 54.2% del total de casos; y, en el
factor relacionado con ser victima de violencia, la adherencia fue alta en los pacientes
con DM2 que no sufrian algin tipo de violencia alcanzando el 70.8% del total de casos.
Con respecto a identificar los factores culturales que se encuentran asociados a la
adherencia al tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, en un Centro de
Salud Nivel I-3 de Lima Metropolitana en el mes de mayo 2022; se obtuvo que, de los
tres indicadores de la dimension factores culturales, solamente en dos de ellos, nivel de
educacion y religion de los pacientes con DM2; se pudo constatar que, estaban
asociados a la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. En el primero de
ellos, la adherencia fue alta en los que tenian estudios de nivel primaria, alcanzando al
43.1% del total de casos; y, en el segundo, la adherencia fue alta en los pacientes con
DM2 que profesaban la religion catélica, alcanzando el 55.6% del total de casos.

Se presenté un caso atipico por cada factor biosociocultural analizado. Los casos
atipicos fueron: presencia de discapacidad en los pacientes con DM2, para el caso de
los factores bioldgicos; disponibilidad de servicios bésicos en casa que tienen los
pacientes con DM2, para el caso de los factores sociales; y, lengua materna para el caso

de los factores culturales.
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VII. RECOMENDACIONES

Dado que, en el caso de los factores biologicos, la presencia de discapacidad en los
pacientes con DM2 fue un caso atipico que, por no presentarse casos de discapacidad
en los pacientes con DM2 no se pudo colegir la asociacion de este factor con la
adherencia al tratamiento; se recomienda, complementar la presente investigaciéon con
otra en la cual en la poblacion si exista casos de discapacidad ya sea en sus variantes,
fisicas, mentales y/o emocionales.

Dado que, la disponibilidad de servicios basicos en casa que tienen los pacientes con
DM2 constituyo un factor social que, no permitié conocer la adherencia al tratamiento
de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, debido a que las respuestas a dicho factor
no son excluyentes entre si; se recomienda: En investigaciones que abordan dicho factor
social, organizar las respuestas en términos individuales, pares, trios, cuartetos, etc.; de
tal manera que sea factible visualizar la asociacion del factor en cuestion con la
adherencia al tratamiento de la enfermedad en evaluacion.

Dado que, la lengua materna constituyd un caso atipico para el caso de asociar los
factores culturales con la adherencia al tratamiento; se recomienda, complementar la
presente investigacion con otra en la cual en la poblacion si exista casos de pacientes

que hablen idiomas distintos al espafiol.
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Titulo: Factores biosocioculturales asociados a la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en un Centro de

Salud Nivel I-3 de Lima Metropolitana, mayo 2022.

factores biosocioculturales
que se encuentran asociados
a la  adherencia  al
tratamiento de pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo
2 en un Centro de Salud
Nivel 13 de Lima
Metropolitana al mes de
mayo 20227

Problemas Especificos:

PE:: (Qué factores
biologicos se encuentran
asociados a la adherencia al
tratamiento de pacientes
con Diabetes Tipo 2, en un
Centro de Salud Nivel I-3
de Lima Metropolitana al
mes de mayo 20227

factores biosocioculturales
que se encuentran asociados
a la  adherencia  al
tratamiento de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en
un Centro de Salud Nivel I-
3 de Lima Metropolitana en
el mes de mayo de 2022.

Objetivos Especificos:

OEi: Identificar los factores
biologicos que se
encuentran asociados a la
adherencia al tratamiento de
pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2, en un
Centro de Salud Nivel I-3 de

Mellitus Tipo 2 que se
atienden en un Centro de
Salud Nivel I-3 de Lima

Metropolitana, estan
asociados a la adherencia al
tratamiento de dicha
enfermedad.

Indicadores:

Factores biologicos:

- Edad.

- Sexo.

- Discapacidad.

- Presencia de alguna enfermedad.

Factores sociales:

- Disponibilidad de servicios basicos.
- Estado civil.

- Actividad laboral.

- Ingreso mensual.

- Violencia doméstica.

Factores culturales:

- Nivel de educacion.

- Religion que profesa.

- Idioma que utiliza al comunicarse.

Variable dependiente: Adherencia
al Tratamiento.

Problema Objetivos Hipoétesis Variables e Indicadores Metodologia
Problema General: Objetivo General: Los factores | Variable independiente: Factores | Tipo: Correlacional.
PG: [Cuiles son los|OG: Determinar  los b10spcmcu1turales Qe los | Biosocioculturales. Ambito temporal y

pacientes con Diabetes

espacial: Mes de mayo
de 2022 y Centro de
Salud Nivel [-3 de
Lima Metropolitana.

Poblacion: 72

pacientes con DM2.

Muestra: Igual a la
poblacién: 72 pacientes
con DM2.
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PE:z: ;Qué factores sociales
se encuentran asociados a la
adherencia al tratamiento de
pacientes con Diabetes Tipo
2, en un Centro de Salud
Nivel [-3 de Lima
Metropolitana al mes de
mayo 20227

PEs: ,Qué factores
culturales se encuentran
asociados a la adherencia al
tratamiento de pacientes
con Diabetes Tipo 2, en un
Centro de Salud Nivel I-3
de Lima Metropolitana al
mes de mayo 20227

Lima Metropolitana en el
mes de mayo 2022.

OE:: Identificar los factores
sociales que se encuentran
asociados a la adherencia al
tratamiento de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2, en
un Centro de Salud Nivel I-
3 de Lima Metropolitana en
el mes de mayo 2022.

OEs: Identificar los factores
culturales que se encuentran
asociados a la adherencia al
tratamiento de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2, en
un Centro de Salud Nivel I-
3 de Lima Metropolitana en
el mes de mayo 2022.

Indicadores:

Toma de medicinas:
- Olvida tomar sus medicinas.
- Decide no tomar sus medicinas.

Aprovisionamiento de medicinas:

- Olvida recoger de la farmacia las
medicinas que le han recetado.

- Frecuencia con las que se queda sin
medicinas.

- Retrasa ir a recoger sus medicinas de
la farmacia.

- Planifica recoger de la farmacia sus
medicinas antes de que se le acaben.

Cumplimiento de la prescripcion:

- Frecuencia que se salta una dosis de
su medicacion antes de ir al médico.

- Frecuencia con la que deja de tomar
sus medicinas cuando se encuentra
mejor.

- Frecuencia con la que deja de tomar
sus medicinas cuando se encuentra
mal.

- Frecuencia con la que deja de tomar
sus medicinas por descuido.

- Frecuencia con la que cambia la
dosis y la adapta a sus necesidades.

- Frecuencia que olvida tomar sus
medicinas cuando debe tomarlas mas
de una vez al dia.




Anexo B. Instrumento

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

DATOS DE IDENTIFICACION:

1. . Qué edad tiene usted? Afos cumplidos.
2. Sexo
Masculino () Femenino ()
3. . Tiene alguna discapacidad?
SI () NO 0)
4. . Cual es su maximo nivel de educacion?

a) Sin estudios ( ) b) Primaria ( )

¢) Secundaria ()  d) Superior ()

S. JSufre alguna enfermedad?

ST () NO ()
6. . Cual es su religion?

a) Catolica b) Evangélica ¢) Otros
7. . Cual es su lengua materna?

a) Espanol b) Quechua ¢) Otros
8. . Cuenta con servicios basicos en casa?

SI NO
Luz

Agua




9.

10.

11.

12.

13.

Teléfono

Internet

. Cual es su estado civil?

a) Soltero(a) () b) Casado(a) () ¢) Viudo(a)

d) Union libre () e) Separado(a) ()

¢ Usted realiza alguna actividad remunerativa?

SI () NO ()
cCuantas horas trabaja al dia? horas.
. Cuadl es su ingreso familiar al total? Nuevos soles

Sufre algin tipo de violencia?

SI () NO ()

()
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CUESTIONARIO ARMS

Este cuestionario contiene oraciones acera de su estilo de vida o héabitos personales en el

presente.

Segun la frecuencia con la que realiza las actividades presentadas en el cuestionario, indique

su respuesta haciendo un circulo alrededor de o marcando con un aspa las siguientes

alternativas:
a) Nunca : 1 Punto.
b) Algunas Veces : 2 Puntos.
c¢) Casi Siempre : 3 Puntos.
d) Siempre : 4 Puntos.

Nunca | Algunas Casi Siempre
Veces | Siempre

1. ;Con qué frecuencia olvida tomar sus
medicinas?

2. (Con qué frecuencia decide no tomar sus
medicinas?

3. ({Con qué frecuencia olvida recoger de la
farmacia las medicinas que le han recetado?

4. (Con qué frecuencia se queda sin
medicinas?

5. {Con qué frecuencia se salta una dosis de
su medicacion antes de ir al médico?

6. (Con qué frecuencia deja de tomar sus
medicinas cuando se encuentra mejor?

7. (Con qué frecuencia deja de tomar sus
medicinas cuando se encuentra mal?

8. (Con qué frecuencia deja de tomar sus
medicinas por descuido?

9. (Con qué frecuencia cambia la dosis de
su medicacion y la adapta a sus necesidades
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(por ejemplo, cuando se toma mas o menos
pastillas de las que deberia)?

10. {Con qué frecuencia olvida tomar sus
medicinas cuando debe tomarlas mas de una
vez al dia?

11. ;Con qué frecuencia retrasa ir a recoger
sus medicinas de la farmacia porque cuestan
demasiado dinero?

12. ;Con qué frecuencia planifica recoger
de la farmacia sus medicinas antes de que se
le acaben?
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Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado por la tesista Martha Rocio Calderon Acuifia, estudiante de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal sobre el cuestionario mencionado y su

finalidad, por lo tarto:

1. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su investigacion relatando cual ha

sido mi comportamiento en la toma de medicamentos.

2. Permito que la investigadora utilice la informacion sin dar a conocer mi identidad y que

la utilice con el fin que postula en su investigacion.

3. Acepto que la investigadora tenga acceso a mi historia clinica, de la cual no sera

revelada mi identidad, manteniéndose el anonimato.

4. He sido informado que puedo retirar mi colaboracion en cualquier momento sea previo

o durante la aplicacion del cuestionario.

FIRMA

Lima, .... de mayo de 2022



Anexo D. Procesamiento de Informacion recolectada al aplicar el «Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales»

En la tabla que prosigue se presenta la informacion procesada obtenida como resultado de aplicar el «Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales»

Caso PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE- | PRE-
01 |02A |02B |03A |03B |04A |04B |04C | 04D | 05A | 0SB | 06A | 06B | 06C | 07A |07B | 07C | 08A | 08B | 08C | 08D | 09A | 09B | 09C | 09D |09E | 10A | 10B | 11 12 13A | 13B
Caso 01 | 37 X X X X X X X X X X 0 | 1500 X
Cas0 02 | 66 X X X X X X X X X X 0 | 700 X
Caso 03 | 42 X X X X X X X X X X 10 | 1200 X
Caso 04 | 65 X B - X X X X 6 | 2000 X
Caso 05 | 58 X X X X X X X X X X 7 B X
Caso 06 | 54 X X X X X X X X X X X 0 | 1700 X
Caso 07 | 62 X X X X X X X X X X 3| 550 X
Caso 08 | 50 X B B X X X X X X X X 0 | 1500 X
Caso 09 | 67 X X X X X X X X X X 0 | 2000 X
Caso 10 | 40 X X X X X X X X 4 | 1500 X
Caso11 | 80 X X X X X X X X 0 | 1100 | X
Caso 12 | 68 X X X X X X X X X X 3 1400 | X
Caso 13 | 62 X X X X X X X X X X X 0 | 700 X
Caso 14 | 71 X X X X X X X X 0 | 500 X
Caso 15 | 72 X X X X X X X X X 0 | 600 X
Caso 16 | 53 X X X X X X X X X X 6 B X
Caso17 | 59 X X X X X X X X X X X 0 | 1200 X
Caso 18 | 71 X X X X X X X X X 0 | 2500 X
Caso 19 | 58 X X X X X X X X 4 1000 | X
Cas020 | 52 X X X X X X X X X X 0 | 1500 X
Caso2l | 77 X X X X X X X X X X 0 | 1500 X
Cas022 | 73 X X X X X X X X X X 5 | 980 X
Caso23 | 65 X X X X X X X X 5 | 500 X
Caso24 | 65 X X X X X X X X X 7 | 1200 X
Caso25 | 43 X X X X X X X X X X 10 B X
Cas026 | 68 X X X X X X X X X X 0 | 900 X
Caso27 | 59 X X X X X X X X X 5 800 X
Caso28 | 64 X X X X X X X X X X 0 | 700 X
Cas029 | 54 X X X X X X X X X X 9 | 960 X
Caso30 | 48 X X X X X X X X X X 0 | 900 X
Caso31 | 50 X X X X X X X X X X 7 | 1800 X
Cas032 | 50 X X X X X X X X 3 | 680 X
Caso33 | 359 X X X X X X X X X 0 | 1500 | X
Caso34 | 73 X X X X X X X X 0 | 800 X
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X

800

850

700

800

720

750

700

1500

1000

600

1000

900

650

650

100

800

800

950

660

800

300

350

570

900

900

800

900

900

800

850

700

950

700

800

980

600

840

1200

12

10

6

0

60

68

60

68

52

68

64

38

69

55

61

54

64

53

71

64

61

65

51

60

73

77

54

56

40

56

55

77

65

50

69

39

76

60

68

74

57

60

Caso 35

Caso 36

Caso 37

Caso 38

Caso 39

Caso 40

Caso 41

Caso 42

Caso 43

Caso 44

Caso 45

Caso 46

Caso 47

Caso 48

Caso 49

Caso 50

Caso 51

Caso 52

Caso 53

Caso 54

Caso 55

Caso 56

Caso 57

Caso 58

Caso 59

Caso 60

Caso 61

Caso 62

Caso 63

Caso 64

Caso 65

Caso 66

Caso 67

Caso 68

Caso 69

Caso 70

Caso 71

Caso 72

Nota. Elaboracién propia.



Anexo E. Procesamiento de Informacion recolectada al aplicar el «Cuestionario ARMS»

En la tabla que prosigue se presenta la informacion procesada obtenida como resultado de aplicar el «Cuestionario ARMS».
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Caso

Item 01

ftem 02

Item 03

Item 04

ftem 05

Item 06

ftem 07

Item 08

ftem 09

Item 10

ftem 11

ftem 12

Caso 01

4

3

1

2

2

2

1

1

1

4

2

Caso 02

Caso 03

Caso 04

Caso 05

Caso 06

Caso 07

Caso 08

Caso 09

Caso 10

Caso 11

Caso 12

Caso 13

Caso 14

Caso 15

Caso 16

Caso 17

Caso 18

Caso 19

Caso 20

Caso 21

N (= [ [ WIN = [B[N[N[N[(N[W(N|[— W[ | W[ ||

DRI ||, m, R W|IR|NDNERIND|IND (R[N [WIN

WIWIN|INDIND NN W= W RARWR =IR[P

WA W= === =PRI [(=]== I~

N I N NS e el e I SN I R I I SN I SN e O I I SN S e e R e

—_— NN = — = D= == N[ =] DD —=]—=]—=]N

S I SO S N NG O N (U (I U I N Y N [NUEE S NG Y NG (S (U IR Nt

[ I I N e R e e T e N W I IS I NG (S o S IS I NG I NG (O A [ SN I SN S

W A === [=[==l= =] WIND N =[N~

W AW W= [ARINDIND|RARWRWRARINDR=DND|—=|—=

W AR, IPRL,IRARWIRINDIWWRW[(R[WND|WD |~~~

W IR (NN I[N = IN|WIN NI~~~
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2
2
2
2
2
2

2

2
4
2
3

2
2
2

Caso 22
Caso 23
Caso 24
Caso 25

Caso 26

Caso 27

Caso 28
Caso 29
Caso 30
Caso 31

Caso 32
Caso 33
Caso 34
Caso 35

Caso 36
Caso 37
Caso 38
Caso 39
Caso 40
Caso 41

Caso 42
Caso 43
Caso 44
Caso 45

Caso 46

Caso 47
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2
2
2
4

2

2
2
2
2
2
2

2
3

Caso 48
Caso 49
Caso 50

Caso 51

Caso 52

Caso 53

Caso 54
Caso 55
Caso 56
Caso 57

Caso 58

Caso 59

Caso 60

Caso 61

Caso 62

Caso 63
Caso 64
Caso 65
Caso 66
Caso 67
Caso 68
Caso 69
Caso 70

Caso 71

Caso 72

Nota. Elaboracion propia.



Anexo F. Tabla de Distribucion x>
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Presentamos la tabla de distribucion ji-cuadrado o chi cuadrado (y?) utilizada en la

comtrastacion de las hipdtesis de asociacion entre variables.

NE| ooes | o | 095 | 095 08 | ors| os | o2s| o1 | oos |ooes| oot | ooos :ﬁ(
4§

T | 3.93E-05] 1 57E-04| O.62E-04| 3.036-03 1 666-02] 0.102] 0455] 1323 211 384] 502] 663] rog| 1
2 | 1o0E-02| 201E-02 5.08E-02{  0.103)  o211] 05| 13ms| 27| 4s1] see| 73| 92| 1o0sof 2
3 |717e02] o118 o2e| 03s2]  osea| 1213 237 a1 62| 7et| 93| 13| 1284 3
4 0207 0297 o484 o071|  1oea| 1923 33| 539 voe|  ga49] 11.14] 1328 1488| 4
5 0412 055 0831 1as)  1si0] 267 43| se3]  ax| 1107] 1283] 1500 1878| 5
B 0676 o0Br2| 1237 163 220] 345 535 7e4| 1084 1250) 1445] 1681 1855[ &
7 ool 1239 1sen[ 217 283] 425 635 ong| 12o2| 1407] 1e01| 18a8| 203| 7
B 1344 1s847] 218 27| 349 so7] v to22| 1338] 1551 1783 21| 20| &
g 1735 200 2700 33| a7 soo| 834 1130) 1468] 1692 1902 27| 238 9
10 216 28| 325 3@ 487 ew| 93| 1288| 1599 1831] 25| 32| 52| 10
1 2600 305|382 as7|  ss8| vss| 1w34| 1370| 1728| 19es] 219 247 268 11
12 307l 35| 440l s3] 630 B4 1134 148s| 1mss| 210l 233 82| 283 12
13 357 4 501 saol 7ol 930 1234 1588 tem| 224 27| 27| 2v8| 13
14 qo7  ass|  seal  esy| 779l 07| 1334 172l 2] 237 261 21| 313 14
15 480 523 £26 726 gaa) .04 1434 1825 N3 X0 X5 08 32815
18 514 5.81 691 7ol 93| 19| 1534 193] 235 2631 288 20| 33| 18
17 570 g1 TE6 8687 10090 1279 16.34 05 MBl 27El 302 334 BHIT
18 626 7o 823 830 10.86] 1363 17.34 2B 201 2By M5 M8 37218
19 6.84 783l so| toa2]  11es| 1ase|l 1834|237 22| 30| 329 w2 3ms| 1
20 743 8.26 g5y 10.85 12.44) 1545 18.34 238 284 N4 342 376l 400] 20
21 803l soo| 1028 4150 1324 1634|203 9| 28] 327 w5l 3me| 414 2
22 854 gs4| i0oe|  123d| 4| 1724 213 280 308 339] 388 403 42| 2
23 028 10.20 1169 13.09 14.85] 1814 223 27 R0 xB HEa 418 442 23
24 gaal 1ol 12400 13es]  1ses| 1om4| 233] 2| w2 3e4| w4 0] 458 24
25| 0521 t1s2|  1342]  1asi|  647| 1994 243 203 a4l 3wl a0s| a3 489] 25
26| 1118 1220 1384] 1538|4720 o208 253 34| 38| 3ol 418 ass| 4m3| 2B
vl 11m| izes|  4s7| 1eas| s 217 283 35| 37| 404l 432 avo| 49| 27
28| 1248 13s8|  1531| 1e@3| isea| o227 23| sl 3ol 413 445 83| 50| 28
20 13121 1a28] te0s|  1rm| ter| 238l 283 ;3| 31| 428|457 98| 23] 29
30| 1379 14| 679 1849|208 245 203 38| 403| 438 470 s08| s3.7| 30
40 7 22| 244 35 201 337 393 458| s8] ss8|l 593l 837 66| 40
50 280 297 324 ue|l 37| a9l 493 s3] e32] evs| w4l w2l 95| 50
60 355 35| aos| 432 aes| 523 s93| evo|  ragl veq| 33| es4|  92.0| 60
70 433 454  ame| s3] s53] s17| 693l sl ess| 9ns| 95| 1op4| 1042f 70
80 512 5351 572l enal  ea3] 71| vo3| esi| oes| 1019 1088|1123 116.3| 8O
90 502 61| 658 691 733| Bos| 893] gss| 1o07s| 1134] 118 1241 128.3| 90
100 673 701 742 wol  e24] ooq| 993 1091 1185] 1243 1208| 1358 140.2| 100
7 258 23|  1es|  -1e4|  -128] 087| oooo| osra| 1o2m 1s4s| 188 233 258 Z,
Nota. Tomado de: Estadistica aplicada a las ciencias de la salud, Alvarez Céaceres, R., 2007,

Ediciones Diaz de Santos.
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