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Resumen

La diabetes es una enfermedad cronica en expansion ininterrumpida y con alto impacto
negativo en la productividad y bienestar de la sociedad. Objetivo: Explorar la demanda
insatisfecha de servicios en personas con diabetes que han recibido atencidon por el Ministerio
de Salud en el distrito de Villa El Salvador entre los afios 2022 y 2023. Método: Se realizoé un
estudio exploratorio con enfoque cuantitativo de tipo transversal, observacional descriptivo. Se
utilizdo muestreo no probabilistico por conveniencia. El recojo de informacion fue mediante el
uso de cuestionario estructurado, con preguntas cerradas y escala tipo Likert a personas que
han sido identificadas con diabetes y que cumplen con los criterios de inclusion. Resultados:
Estos resultados exploratorios, muestran una elevada demanda insatisfecha de servicios
sanitarios en su conjunto, especialmente de médicos especialistas y de otros profesionales de
la salud. No obstante, para el caso de servicios no sanitarios, se observa una demanda
inexistente en su conjunto; en algunos servicios la demanda es latente o potencial para la
poblacion estudiada. Conclusiones: Se denota una amplia proporcion de participantes que no
han recibido servicios sanitarios y no sanitarios en su conjunto; lo cual, mostraria la necesidad
de impulsar la identificacion de oportunidades de negocio mediante la innovacion empresarial,
el fomento de nuevas empresas y emprendimientos de servicios para personas con diabetes,
desde los sectores publicos y privados, adoptando un enfoque integral y complementario para
esta poblacion.

Palabras Claves: demanda insatisfecha, diabetes, servicios sanitarios, servicios no sanitarios.
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Abstract

Diabetes is a chronic disease that is constantly expanding and has a high negative impact on
the productivity and well-being of society. Objective: To explore the unmet demand for
services in people with diabetes who have received care from the Ministry of Health in the
district of Villa El Salvador between 2022 and 2023. Method: An exploratory study was
carried out with a quantitative cross-sectional, descriptive observational approach. Non-
probabilistic convenience sampling was used. Information was collected using a structured
questionnaire, with closed questions and a Likert-type scale for people who have been
identified with diabetes and who meet the inclusion criteria. Results: These exploratory results
show a high unmet demand for health services as a whole, especially for specialist doctors and
other health professionals. However, in the case of non-health services, an unmet demand is
observed as a whole; in some services the demand is latent or potential for the population
studied. Conclusions: A large proportion of participants have not received health and non-
health services as a whole, which would show the need to promote the identification of business
opportunities through business innovation, the promotion of new companies and service
ventures for people with diabetes, from the public and private sectors, adopting a
comprehensive and complementary approach for this population.

Keywords: unmet demand, diabetes, health services, non-health services.



I. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema

La diabetes es una enfermedad que afecta la forma en que el cuerpo convierte los
alimentos en energia. Existen tres tipos principales de diabetes: Diabetes tipo 1, diabetes tipo
2 y diabetes gestacional (durante el embarazo), ademas de prediabetes (personas que tienen sus
niveles de azicar en sangre mas alto de lo normal); estimadndose que el 90 al 95% de las
personas con diabetes, padecen la diabetes tipo II (CDC espaiol, 2024).

El Banco Mundial presenta para el Peru una prevalencia de diabetes de 4,8% y para el
afio 2021 la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima para el Pert una prevalencia de
5.9% (IC 95%: 5.5%-8.2%); empero, el afio 2016 Villena refiere que la prevalencia de diabetes
es de 7% (Villena, 2016) y el afio 2019 Carrillo-Larco y Bernabé-Ortiz, analizaron dos
encuestas y observaron un incremento de 5.1% (ENINBSCI1 2004-05, encuesta nacional) al
7.0% (PERUDIAB 2010-12, estudio semi-nacional), donde concluyen que cada afio se
incrementan dos casos nuevos de diabetes por cada 100 personas en el Peru (Carrillo-Larco &

Bernabé-Ortiz, 2019).

1.2. Descripcion del problema

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (NCDs por sus siglas en inglés); como
la diabetes; representan el 58.5% de la carga de enfermedad generada cada afio en el Pert,
siendo el mayor causante de discapacidad y muerte prematura en el pais; en ese sentido, el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Perti (CDC
Peru), refiere que entre los afio 2004 al 2019 las enfermedades que mas produjeron Afios de

vida Saludables perdidos (AVISA) fueron las enfermedades no transmisibles (CDC Peru,

" ENINBSC: Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales, Bioquimicos, Socioeconémicos y Culturales Relacionados
con las Enfermedades Cronico Degenerativas.


https://www.zotero.org/google-docs/?caAgyL
https://www.zotero.org/google-docs/?SonTxr
https://www.zotero.org/google-docs/?5EXL87
https://www.zotero.org/google-docs/?5EXL87
https://www.zotero.org/google-docs/?PvOMRM

2023). En ese contexto, el CDC Pert, informé que desde el afio 2015 al afio 2021 se ha
incrementado sostenidamente el porcentaje de personas mayores de 15 afios que son
diagnosticadas con diabetes por profesional de salud, de 2.9% (afio 2015) a 4.9% (afio 2021),
es decir un incremento de 69%; asimismo refiere que entre los afos 2014 al 2019, se ha
disminuido de 73.6 % 64.4% las personas de 15 o més afios con diabetes mellitus que recibieron
tratamiento en ultimos 12 meses; y que la diabetes se encuentra entre las 10 primeras causas
con mayores Afios de Vida Perdidos por Discapacidad y Afios de Vida perdidos por muertes
prematuras; en todos los grupos de edad (CDC Peru, 2023).

El Seguro Social del Pert (ESSALUD), realizd6 un estudio con el objetivo de
caracterizar el comportamiento de la morbi-mortalidad por diabetes mellitus en su poblacion
asegurada en el periodo 2010 al 2022; informando que en el periodo del afio 2010 al afio 2019,
se han registrado un total de 373,922 casos nuevos de diabetes mellitus, en promedio 37,392
casos nuevos por ano de los cuales el 89.0% (416,558) fueron diabéticos tipo 2; siendo el 55%
de sexo femenino y observando que el riesgo a padecer diabetes es 29 veces mayor en la
poblacion adulta mayor que en la poblacion joven. En relacion a la mortalidad, se advirtié que
para el periodo 2010-2019, se han registrado un total de 27,493 defunciones por diabetes, el
51% (19,048) pertenecen a las redes de Lima; observandose el afio 2019 las mas altas tasas de
mortalidad especifica (TME) y tasa de letalidad (TL), 53.5 x 100 000 asegurados y 9.5%,
respectivamente. Asimismo, concluye que “si se manejara de forma oportuna la diabetes
mellitus, en esta poblacion afectada; se evitaria 59 defunciones por diabetes mellitus por cada
100 asegurados”; mas atn, a nivel de la poblacion general (poblacion asegurada a ESSALUD
y No asegurada), se estima que “si se manejara de forma oportuna la diabetes mellitus, se
evitaria aproximadamente 7 defunciones por diabetes mellitus, por cada 100 asegurados de la

poblacion correspondiente a >20 afios” (ESSALUD - Oficina de Inteligencia Sanitaria, 2023).


https://www.zotero.org/google-docs/?PvOMRM
https://www.zotero.org/google-docs/?PzqJ6t
https://www.zotero.org/google-docs/?N7Jr6G

La presencia de las complicaciones por la diabetes incrementa tanto la mortalidad,
morbilidad, como los costos asociados a su manejo; aumentando los recursos sanitarios
utilizados, elevando el riesgo de hospitalizaciones y produciendo estancias mas largas en los
hospitales. Mas aun, genera considerables pérdidas laborales como consecuencia de la
morbimortalidad generada. Se ha estimado que una persona que padece diabetes gasta entre 2
a 6 veces mas recursos sanitarios directos que los pacientes del mismo sexo y edades similares,
pero con otras enfermedades cronicas (Zozaya et al., 2015).

Los costos econdmicos de la diabetes afectan, no solo a la familia de quien la padece,
sino también al sistema sanitario, las empresas y a los estados. A nivel global, se estima un
incremento del gasto de 232.000 millones de dolares en 2007 a 966.000 millones de ddlares en
2021 para adultos de 20 a 79 afos; es decir un incremento de 316% en 15 afos ( International
Diabetes Federation [IDF], 2022).

Para el caso peruano como para otros paises de la region, la atencion sanitaria se enfoca
principalmente en la atencion de enfermedades infecciosas y la salud materno infantil (Kruk
et al., 2015). En los ultimos afios, el estado peruano ha venido implementando progresivamente
los paquetes de atencion de enfermedades cronicas; como la atencion a personas con diabetes;
segin el Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No transmisibles, como parte del
componente de Dafios No Transmisibles (Ministerio de Salud [MINSA], 2016b). La
Organizacion Panamericana de la Salud indica que “la carga en salud de la diabetes ha
aumentado drasticamente en las ultimas tres décadas, en gran medida como consecuencia del
aumento de la obesidad, dieta no saludable, y la exposicion a factores de riesgo metabolicos,
nutricionales y conductuales” ( Pan American Health Organization [PAHO], 2021). Del mismo
modo, a nivel nacional se observa este incremento de carga de enfermedad que viene
ocasionando una brecha de atencidon en las personas que reciben tratamiento, es decir una

demanda insatisfecha de atencidn sanitaria; eso sin contar la oportunidad de recibir servicios


https://www.zotero.org/google-docs/?Ag6PVA
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sanitarios complementarios y otros servicios no sanitarios oportunos y completos, que por
diversas razones no acceden a los mismos; y que requieren impostergablemente las personas
con diabetes para evitar efectos a mediano y largo plazo en la productividad de las personas y
familias afectadas.

La presente investigacion se realiza para explorar e identificar la demanda insatisfecha
por servicios en personas con diabetes que han recibido atencién por el Ministerio de Salud en

el distrito de Villa el Salvador entre los afios 2022 y 2023.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Cual es la demanda insatisfecha de servicios en personas con diabetes que han recibido
atencion por el Ministerio de Salud en el distrito de Villa el Salvador entre los afios 2022 y

20237.

1.3.2. Problemas especificos

e ,;Cual es la demanda de los servicios que requieren las personas con diabetes?

e Cuadl es la oferta de servicios que requieren las personas con diabetes?

1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales

El crecimiento exponencial de las enfermedades cronicas como, la diabetes; y su
impacto negativo en el crecimiento econdmico, bienestar y calidad de vida en las poblaciones;
conlleva un incremento proporcional de necesidades insatisfechas en las personas con diabetes,
que se acentian con otras comorbilidades y el envejecimiento natural de la poblacion. A este
respecto, Manne-Goehler y colaboradores, en su estudio “Desempeio del sistema de salud para
personas con diabetes en 28 paises de ingresos bajos y medianos: un estudio transversal de

encuestas representativas a nivel nacional”, realizd un analisis transversal de datos a nivel



individual de 28 encuestas poblacionales representativas a nivel nacional para esos paises;
observando “una gran necesidad insatisfecha de atencion a personas con diabetes en 28 paises
de ingresos bajos y medianos”; notando que esta brecha vario segin el grupo de ingresos del
Banco Mundial y sus caracteristicas a nivel individual: edad, nivel educativo e Indice de Masa
Corporal; mas aun, advirtid que los paises de ingresos medianos y altos tuvieron mejor
desempefio en la atencion; empero, en todos los grupos de ingreso del Banco Mundial “solo la
mitad de participantes con diabetes que fueron evaluados, lograron el control de la enfermedad”
(Manne-Goehler et al., 2019).

En otro estudio, Raposo et al. (2021) realizaron una encuesta en linea en Brasil, China
y Rusia para identificar y entender las principales necesidades insatisfechas de personas con
diabetes tipo 2, observando: que existen diversas brechas en la literatura sobre las necesidades
insatisfechas de los personas con diabetes tipo 2 (DT2), particularmente antes e
inmediatamente después de su diagnostico; la mayoria de los participantes tuvieron sintomas
previos al diagnostico (94%) y so6lo el 55% de los individuos buscaron atencion médica.

Moucheraud et al. (2019), en su estudio los “costos del tratamiento de la diabetes en
paises de ingresos bajos y medios: una revision sistemadtica”; observaron brechas en la
informacion del costo integral de la enfermedad. Del total de los estudios incluidos, el 50%
corresponden a la region Asia y solo el 25% de la region América Latina. Asimismo, de los 52
articulos incluidos en la revision, 31 estaban relacionados sobre el costo de la atencion de la
diabetes y 15 en los costos por medicamentos. Ademads, encontraron que los costos anuales de
hospitalizacion y medicacion eran los aspectos mdas caros de la atencion de la diabetes;
destacando el costo muy alto de la insulina, en particular para tratar la diabetes tipo 1. De igual
modo, identificaron costos sustanciales en analisis de laboratorio: en promedio USS$25,
variando de USS$5 a casi US$200. Concluyendo que la diabetes es una enfermedad costosa de

controlar en paises de ingresos bajos y medios como el Perd, siendo una carga para las



poblaciones mas vulnerables, principalmente debido a la carencia de seguro médico. El
autofinanciamiento representaria una gran carga financiera para estos hogares; lo que requiere
identificar enfoques y/o estrategias para reducir estos gastos y/o costos para mitigar el impacto

de las complicaciones, en el ingreso familiar.

1.4.2. Antecedentes nacionales

Cardenas et al. (2016) en su investigacion “Prestacion de atencion para la diabetes tipo
2 en paises de ingresos bajos y medios: lecciones de Lima, Per”, identificaron tres principales
barreras a nivel del sistema de salud: 1. La disponibilidad de la informacién, en diferentes
niveles del sistema de salud, que afecta diversos procesos en la prestacion de servicios de salud;
2. Recursos financieros insuficientes; y 3. Recursos humanos insuficientes capacitados para el
manejo de la diabetes; lo cual limita de sobremanera el acceso e incrementa la brecha de
atencion sanitaria. Del mismo modo, Soetedjo et al. (2018), realizaron un estudio multicéntrico
en Indonesia, Pert, Rumania y Sudafrica, denominado: “Caracteristicas de la enfermedad y
tratamiento de pacientes con diabetes mellitus que asisten a los servicios de salud
gubernamentales en Indonesia, Pert, Rumania y Sudafrica”; con el objetivo de describir las
caracteristicas y el tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus (DM) en estos paises de
ingresos bajos y medios (PIBM), identificando que: 1. El control glucémico suele ser deficiente
y las complicaciones son comunes y el riesgo cardiovascular suele ser alto. 2. En diversos
entornos los pacientes no reciben la medicacidon correspondiente y complementaria. 3. Entre
los que toman estos medicamentos, s6lo una minoria alcanza los objetivos de tratamiento
deseados; concluyendo en la necesidad de identificar las barreras al tratamiento y garantizar
una atencidon Optima en los paises de ingresos bajos y medios donde vive la mayoria de las

personas con Diabetes.



1.5. Justificacion de la investigacion

La productividad es la eficiencia con la que las sociedades combinan a su poblacion,
con sus recursos y sus herramientas; siendo el motor central del proceso de crecimiento y
desarrollo economico de las naciones (Cusolito & Maloney, 2018); ésta requiere cuatro
componentes interrelacionados: innovacidn; educacion; eficiencia en la asignacion y uso de
recursos; € infraestructura fisica e institucional (Kim et al., 2016).

El capital humano es una de las fuentes de crecimiento de la productividad. Para el
desarrollo del capital humano, se requiere invertir en dos principales elementos: 1. Educacion
(en educacion, entrenamiento y experiencia) y 2. Salud (cuidados de la salud) (Maciulyte-
Sniukien¢ & Matuzeviciate, 2018).

La diabetes es una enfermedad cronica que al evolucionar en el tiempo genera diversas
complicaciones clinicas, laborales, sociales y econdmicas (Vicente-Herrero et al., 2019); cabe
destacar que, esta enfermedad no solo ha mostrado significativas pérdidas en la productividad
actual y futura de quien la padece (Asteazaran et al., 2013; Brooks-Rooney et al., 2016); sino
que también afecta de sobremanera el desarrollo del capital humano; que son los
conocimientos, las capacidades y la salud que las personas van acumulando y en los que
invierten a lo largo de toda su vida; limitando por demds el despliegue de todo su potencial, a
quienes la padecen (Banco Mundial, 2021).

Siendo la diabetes una enfermedad crénica compleja y que requiere un continuo control
interno y externo, se estima que las personas con diabetes y sus familiares, dedican menos del
1% de su tiempo al afo a visitar a su proveedor de atencion médica, y el resto del tiempo
requieren realizar un autocontrol continuo de la enfermedad (Litchman et al., 2019). Y aunque
no necesariamente, tener el acceso a servicios de programas para personas con diabetes mellitus
tipo I, asegura adherencia al tratamiento (Machaca Torres, 2018); no contar con ello agravaria

la probabilidad de presentar complicaciones macrovasculares y microvasculares; por tanto,
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incremento del ausentismo laboral y, disminuyendo la productividad, lo cual conlleva a
menoscabar la calidad de vida de las personas con la enfermedad, sus familias, la empresas y
la sociedad en su conjunto.

Por ello, la presente investigacion pretende identificar los diversos servicios que
requieren las personas con diabetes y conocer si han accedido a utilizarlos de manera oportuna;
con el proposito de ralentizar la aparicion de complicaciones, mantener y/o mejorar su estado
de salud general y optimizar su calidad de vida.

Importancia de la investigacion.

La importancia de la investigacion radica en que busca identificar los puntos criticos en
el uso de los servicios que requieren las personas con diabetes; lo cual permitirad proponer
estrategias y/o politicas que promuevan; no s6lo acercar los servicios sanitarios y no sanitarios
ya existentes a la demanda insatisfecha; sino que y sobre todo, crear nuevos servicios y/o
nuevos productos a los diferentes niveles de la pirdmide socioeconémica; mas aun, promover
la innovaciodn de servicios dirigidos a la base de la piramide social (Prahalad, 2005), que son la
poblacion mas afectada con la diabetes en paises de ingresos medios y bajos; para lograr la
mejora de la productividad, tanto a nivel personal, familiar y social, como para colaborar con

el crecimiento y desarrollo econdmico sostenido del pais.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de la investigacion se encuentran relacionadas a los sujetos
participantes, al lugar de la investigacion y al investigador.

En relacion a los sujetos participantes, se detallara a cada participante la importancia de
realizar la investigacion y lo valioso de su participacion para la misma.

En relacion al lugar de la investigacion, al ser un distrito localizado en una zona
denominada ‘“urbana-marginal”, se brindard todas las facilidades que requieran los

participantes para su participacion.


https://www.zotero.org/google-docs/?P5d41W

En relacion al investigador, al ser un estudio exploratorio que brindard informacion
referencial de la poblacion investigada, no se encuentran limitaciones que puedan afectar

significativamente los resultados de la investigacion.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

e Explorar la demanda insatisfecha de servicios en personas con diabetes que han recibido
atencion por el Ministerio de Salud en el distrito de Villa El Salvador entre los afios 2022 y

2023.

1.7.2. Objetivos especificos

e Identificar la demanda de servicios sanitarios y no sanitarios de las personas con diabetes.
e Cuantificar la proporcion de demanda insatisfecha de servicios sanitarios y no sanitarios que

requieren las personas con diabetes.

1.8. Hipaotesis

1.8.1. Hipdtesis de investigacion

Existe una demanda insatisfecha de servicios sanitarios y no sanitarios, en personas con

diabetes que han recibido atencidn por el Ministerio de Salud en el distrito de Villa El Salvador.

1.8.2. Hipdtesis nula

No existe una demanda insatisfecha de servicios sanitarios y no sanitarios, en personas
con diabetes que han recibido atencion por el Ministerio de Salud en el distrito de Villa El

Salvador.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Marco conceptual

La diabetes; también conocida como diabetes mellitus; es una enfermedad metabdlica
cronica caracterizada por niveles superiores a los recomendados de azucar (glucosa) en la
sangre; lo cual, progresivamente ocasiona dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos,
los ojos, los rifiones y los nervios, entre otros 6rganos (WHO, 2023). Se produce cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (hormona que regula el nivel de azicar en la sangre) o
el cuerpo no puede utilizar adecuadamente la insulina que produce (Sarfo et al., 2023). Existen
diversas categorias, tales como: diabetes tipo 1, tipo 2, diabetes juvenil de inicio en la madurez
(MODY), diabetes gestacional, diabetes neonatal y causas secundarias por endocrinopatias,
uso de esteroides, etc. Siendo las principales la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). La DM1 se presenta en nifios o adolescentes, mientras que se cree que
la DM2 afecta a adultos de mediana edad y mayores que tienen hiperglucemia prolongada
debido a un estilo de vida y elecciones dietéticas inapropiadas para una buena salud y nutricion.
Las causas de la DM1 y la DM2 son muy distintas, motivo por el cual, cada tipo tiene diversas
etiologias, presentaciones y tratamientos (Sapra & Bhandari, 2023).

Las causas de la DM 1 son atin desconocidas, se considera que existe una susceptibilidad
genética y factores ambientales y afecta con mayor frecuencia en nifios, adolescentes y adultos
jovenes. Las causas de la DM2 son principalmente debido a la presencia de factores de riesgo:
edad, sobrepeso y obesidad e inactividad fisica, fumar; siendo, el incremento de la grasa
corporal la causa mas importante. En la DM2 también existe un componente genético. Se ha
observado que las personas de origen del sudeste asidtico, son mas sensibles al efecto
diabetogénico del exceso de grasa corporal. Asimismo, las practicas alimentarias, tales como

el consumo elevado de azlcar y grasas; y en el caso de las gestantes, son similares a las de la
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DM2, incluyendo el aumento excesivo de peso esperando durante las semanas del embarazo
(Roglic, 2016).

Si la diabetes no se trata oportunamente, puede provocar lesiones multiorganicas y
sistémicas, incluidos el corazon, los rifiones, los nervios y los vasos sanguineos; los que
perjudican la calidad de vida y aumentan la tasa de mortalidad causada por las complicaciones
de la diabetes. Se observa que las personas con diabetes tienen un riesgo dos veces mayor de
mortalidad cardiovascular; se aumenta el riesgo de enfermedad renal cronica (afectando entre
el 30% y el 40% a las personas con diabetes), que es un importante predictor de mortalidad a
largo plazo. Se han observado ocho causas subyacentes de muerte, incluidas las enfermedades
cardiovasculares (ECV), el cancer, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores (CLRD), los accidentes, las enfermedades cerebrovasculares (CeVD), la EA, la
influenza y la neumonia, y nefropatia. De la misma manera, la diabetes y sus comorbilidades
asociadas, han mostrado una mayor probabilidad de mortalidad por COVID19 y es la mayor
causa de mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID19 (Corona et al., 2021; Garg et al.,
2023). Adicionalmente, es necesario destacar que, las complicaciones macrovasculares y
microvasculares asociadas con la diabetes, incrementan el costo del tratamiento y consumen
una cantidad cada vez mayor de recursos y presupuestos nacionales de atencion sanitaria. (Li
etal., 2019).

El Banco Mundial presenta que la prevalencia mundial de diabetes en la poblacion entre
20 a 79 afios es de 9.8%; y al analizar por region econdmica, se observa que el Africa
Subsahariana presenta la menor prevalencia 5.8% y el Mundo Arabe la mayor 14.1%. El sur
de Asia presenta un 12.3% y la Uniéon Europea un 6.6%. En el caso de las Américas, se observa
que Norteamérica, presenta una prevalencia de 9.9% y Latinoamérica y el Caribe 9.9%. De
igual modo, la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) informa que la prevalencia

mundial de diabetes mellitus ha alcanzado el 10,5%; estiméndose que el 44,7% de los adultos
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viven con diabetes sin ser diagnosticados y que el 90% de ellos viven en paises de ingresos
medios y bajos (IDF, 2022)

Las personas con diabetes tienen multiples comorbilidades tales como; hipertension
arterial, obesidad, hiperlipidemia, enfermedad renal cronica y enfermedad cardiovascular
(Iglay et al., 2016); disfuncion cognitiva, que se manifiesta con un desempefio disminuido en
tareas que requieren atencion, velocidad psicomotora, funciones ejecutivas y de planificacion,
aprendizaje y memoria (Ryan et al., 2016); otras comorbilidades de la salud mental, tales como,
depresion, ansiedad, distrés, desordenes alimentarios (Ducat et al., 2014); desoérdenes del suefio
(Martinez Cerdn et al., 2015); disfuncion sexual (Maiorino et al., 2014), tuberculosis (Ugarte-
Gil & Moore, 2014) y retinopatia diabética (Adrianzén et al., 2019).

Estas comorbilidades no solo comprometen la adherencia al tratamiento, sino que
incrementan mas el riesgo de complicaciones graves al corto, mediano y largo plazo; tales
como ceguera, amputaciones, paro cardiaco, deterioro cognitivo; afectando el nivel y calidad
de vida de las personas y sus familias.

Los costos economicos de la diabetes se han venido incrementando grandemente en las
ultimas cuatro décadas; es mas, se estima que la carga econdmica mundial absoluta aumentaré
de 1,3 billones de dolares (IC del 95 %: 1,3 a 1,4) en 2015 a 2,2 billones de dolares (2,2 a 2,3)
en el escenario base, al ano 2030; esto se traduciria como un aumento de los costos como
porcentaje de PBI mundial del 1,8% (1,7-1,9) en 2015 a un maximo del 2,2% (2,1-2,2) el aio
2030 (Bommer et al., 2018).

Estos costos pueden ser directos o indirectos; es decir, los costos directos son los
relacionados para prevenir, controlar, rehabilitar y/o recuperar la enfermedad (como las
atenciones médicas, hospitalizaciones, etc) y costos indirectos, relacionados con la pérdida de
productividad y/o producciéon o ausencia de trabajo; éstos costos estan relacionados con la

pérdida de productividad de la empresa, y podria a ser hasta cuatro veces mas que los costos
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directos, debido tanto al ausentismo laboral (no estar fisicamente en el trabajo por descanso
médico) y/o al presentismo laboral (estar fisicamente en el trabajo pero con algin problema de
salud) (Silva, 2017).

Tanto el ausentismo como el presentismo ocasionan la pérdida de productividad en el
trabajo; y aunque se ha estimado que el ausentismo ocasiona una pérdida de cerca de $118
billones de dolares en los Estados Unidos; aun no se ha podido identificar un estandar para
medir la pérdida de productividad por ambas causas (Noguez Vega, 2020).

En cambio, se ha observado que la diabetes reduce la probabilidad absoluta de trabajar
en 4,4 puntos porcentuales para las mujeres y 7,1 puntos porcentuales para los hombres (Breton
etal., 2013).

Para el caso peruano, se cuenta con la informacion del ausentismo laboral del afio 2009;
en la cual, de 3,924,168 de personas aseguradas con derecho a subsidio por incapacidad
temporal (48.2% del total), 564,493 trabajadores asegurados (14.4%) tuvieron subsidio por
incapacidad temporal para el trabajo; asimismo, se observo un total de 11°069,055 dias
otorgados por incapacidad, lo que lleva a 19.6 dias en promedio otorgados por asegurado con
incapacidad temporal. Segun la normativa, los primeros 20 dias por incapacidad temporal son
pagados por el empleador y después de los 20 dias de incapacidad temporal, estos son
subsidiados por el Seguro Social de Salud; en total el costo de la incapacidad temporal para el
trabajo, durante el mismo afio para los asegurados a ESSALUD, fue de S/. 556 127 042
millones de nuevos soles (entre $176 548 267,3 - $193 099 667.4 millones de dodlares
americanos del ano 2009). Cabe precisar que el informe no consign6 informacion desagregada
de las causas; a pesar de ello, se estima que en su mayoria éstas podian ser prevenidas
(Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2011).

El afio 2006, la Organizacion de Naciones Unidas, en su asamblea general identifico a

la diabetes como una “importante amenaza para la salud en el mundo” (ONU, 2006);
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principalmente, debido a sus consecuencias para el bienestar de las poblaciones. En abril de
2021, la Organizacion Mundial de la Salud lanz6 el “Pacto Mundial contra la Diabetes”, con el
objetivo de mejorar sosteniblemente la prevencion y el cuidado de la diabetes, reforzando su
apoyo a paises de ingresos bajos y medianos (PAHO, 2023); donde se insta a los gobiernos,
entre otros a “fortalecer los sistemas de salud y los servicios primarios de salud para todos,
integrados y centrados en las personas, de alta calidad de los sistemas de informacién de gestion
de la salud y un personal sanitario adecuado, bien capacitado y equipado, teniendo en cuenta
los contextos nacionales”; mas atin el 31 de mayo del mismo afio en la 74° Asamblea Mundial
de la Salud, los estados miembros acordaron “Reducir la carga de las enfermedades no
transmisibles mediante el fortalecimiento de la prevencion y el control de diabetes”(WHO,
2021); por medio del logro de cinco objetivos de cobertura para el 2030: “1. Al menos el 80%
de las personas con diabetes deben ser diagnosticadas; 2. El 80% de las personas con diabetes
diagnosticada tienen niveles de HbAlc inferiores al 8,0%; 3. El 80% de los diabéticos
diagnosticados tienen niveles de presion arterial inferiores a 140/90 mm Hg; 4. El 60% de
personas con diabetes diagnosticada usan estatinas; y 5. E1 100% de personas con DM1 tienen
acceso continuo a insulina, glucometros y tiras reactivas” (Gregg et al., 2023).

Para el logro de estos objetivos, se requiere un sistema de salud sé6lido y articulado; asi
como otros servicios complementarios. Sin embargo, el sistema de salud peruano es un sistema
de salud mixto (publico y privado); observandose grandes diferencias en la prestacion de
servicios; lo cual conlleva a tener un sistema segmentado y fragmentado (Maguifia & Galan-
Rodas, 2011), siendo sus principales debilidades la superposicion de redes, ausencias de
complementariedad de servicios y continuidad de cuidado, e imposibilidad de atencidn integral
(CDC Peru, 2023). Eso sin incluir la exclusion social en salud, las cuales son debidas a: 1.
Déficit de infraestructura adecuada, 2. Fallas en la asignacion y/o gestion de los recursos, 3.

Barreras que impiden el acceso a las atenciones de salud y 4. Problemas relacionados con la
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calidad de los servicios otorgados (Agencia Sueca de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo, 2004)

El Pert presenta constitucionalmente un modelo econdémico de orientacion hacia una
economia social de mercado, sustentado en la doctrina social de la iglesia catélica (Miranda,
2014). En las dos décadas precedentes a la pandemia, el Perti ha presentado mas altos
porcentajes de crecimiento economico que el promedio de la region. Este crecimiento
econdmico sostenido ha sido favorable para reducir la pobreza y la desigualdad (World Bank,
2023); y aunque los fundamentos macroecondmicos continuan siendo sélidos tales como baja
deuda publica (como porcentaje del PBI), reservas internacionales considerables y tener un
banco central confiable; al mismo tiempo, la economia peruana se enfrenta a importantes
desafios estructurales; como el de reducir el sector informal que brinda empleo de baja
productividad a tres cuartas partes de los trabajadores (Banco Mundial, 2023) y que estos altos
niveles de informalidad y su consiguiente limitada proteccion social, dejaron a los trabajadores
desprotegidos del impacto econdémico de la crisis de la COVID19 y millones de trabajadores
perdieron sus empleos (World Bank, 2023); eso sin contar los cientos de miles de personas que
por mejorar un poco la calidad de vida de sus familias en sus zonas de origen, participan de
actividades econdmicas ilegales tales como: la tala ilegal, el contrabando en la frontera sur, la
explotacion y trata de personas, la mineria informal, y la usurpacion mafiosa de propiedades
publicas y privadas (Valdés et al., 2021).

Los principales sectores econdmicos son sector primario: agricultura, ganaderia, caza,
pesca, silvicultura y mineria; sector secundario: industria manufacturera y construccion, y
sector terciario: comercio y servicios. Los cuales han evolucionado con la tecnologia; siendo
el sector terciario, que con el internet ha revolucionado los servicios, ya que estos son
personalizados, globales, integrales y de una calidad que evoluciona permanentemente. Por

ultimo, se incluye un cuarto sector: el de la comunicacion y la informacion, que no solo por si
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mismo es un sector, sino que articula e integra a los demaés sectores (EAE Business School
Barcelona, 2014).

Los servicios son bienes de consumo o de produccion, los cuales son principalmente
intangibles y con frecuencia se consumen al mismo tiempo en que se producen (Bannock,
Graham, 1999). Los servicios sanitarios son aquellos que tienen como objetivo principal la
mejora o proteccion de la salud (Temes et al., 2011); para ello, se brinda un conjunto de
prestaciones que corresponden a la ejecucion de acciones de salud a la persona, la familia y la
comunidad para la promocidn, prevencion, recuperacion y/o rehabilitacion de la salud
(Superintendencia de Seguridad Social, s. f.); todos estos servicios; independientemente de
que estos proveedores de servicios de salud; sean publicos, gubernamentales, no
gubernamentales o privados (incluyendo a los chamanes u otros de la medicina tradicional);
conforman un sistema de salud (Arteaga, 2014). Los servicios no sanitarios son aquellos
servicios que se brindan para colaborar de manera indirecta y/o complementaria en mejorar las
acciones para el cuidado de la salud y/o el bienestar; es decir, “no son el corazéon del negocio
sanitario”, sino que normalmente van relacionadas a las necesidades sanitarias (Adaptado de
Leube et al., 2011). Para el caso de la diabetes, estos servicios son los servicios que promueven
la actividad fisica (Dong et al., 2023; Rijal et al., 2024; Thomas et al., 2024; H. Zhang et al.,
2024; J. Zhang et al., 2024) tales como: servicios de pilates (Qin et al., 2024), servicios de baile
(Alpert, 2011; Borges et al., 2019), servicios de aerdbicos (Grace et al., 2017), servicios de
yoga (Cangelosi et al., 2024; Raveendran et al., 2018); servicios de vestimenta (Perrier et al.,
2014) y servicios de calzado (Harrison et al., 2007; Jones et al., 2021); servicios de restaurantes
(Chen et al., 2011; Yang et al., 2023); servicios de podologia (Halling & Ladenburg, 2019;
Monteiro-Soares et al., 2021); servicios de coaching (Lin et al., 2021; Wong-Rieger & Rieger,

2013); aplicaciones para teléfonos moviles (Wu et al., 2019); entre otros.
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En el Pert, como en otros paises de la region, el sector salud presenta un “alto nivel de
segmentacion, coexistiendo diferentes subsistemas con diferentes formas de financiamiento,
afiliacion y provision de servicios de salud”, incluyendo la informal; asi como, “alta
fragmentacion de los servicios de salud entre niveles de atencion y entre diferentes tipos de
prestadores, lo cual genera: Dificultades en el acceso a una atencidon oportuna que responda a
las necesidades de la poblacioén, una prestacion de baja calidad técnica, uso irracional e
ineficiente de los recursos disponibles, incremento innecesario de los costos de produccion, y
una baja satisfaccion del usuario de los servicios recibidos” (MINSA, 2020); lo que conlleva a
mantener una alta brecha de atencion en salud; mas aln, su distribucion y productividad atn
no sean las mas adecuadas en el pais

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), estima que 83 de cada 100
personas que se enferman, no son atendidas en servicios de salud (publicos o privados; ni a
nivel urbano o rural) ( Escuela de Administracién de Negocios para Graduados [ESAN], 2023);
esto aunado a una sesgada distribucion e insuficiente preparacion del recurso humano, una baja
productividad del sector salud (Jara & Salazar, 2022).

La demanda es “el deseo y la posibilidad de pagar una suma de dinero por alguna
cantidad de un bien (bien econdmico) o servicio en particular” (Bannock, Graham, 1999). En
el caso de la demanda por servicios de salud, esta se denomina demanda insatisfecha, cuando
no se puede acceder principalmente por barreras econdmicas, accesibilidad geografica y/u
oferta y calidad de proveedores de salud existentes en su ambito; a un servicio o bien,
considerado como necesario para la solucion de su problema de salud (incluyendo a aquellos
que perciben su enfermedad) (Francke & Quispe, 2020).

Desde el enfoque de necesidades sanitarias insatisfechas, éstas pueden considerarse
como un espectro de necesidades sanitarias que no se satisfacen de forma 6ptima. Por un lado,

estd la “demanda no expresada” (personas con necesidades sanitarias pero que no son


https://www.zotero.org/google-docs/?W2Z2kv
https://www.zotero.org/google-docs/?d0hPpI
https://www.zotero.org/google-docs/?HA0etz
https://www.zotero.org/google-docs/?5MQtAF
https://www.zotero.org/google-docs/?VrwCKw
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conscientes que las tienen o deciden no buscar atencion sanitaria). Por otro lado, estd la
“demanda expresada” (personas que no son aptas de recibir tratamiento o reciben uno de peor
calidad del 6ptimo); e inclusive podria ser una combinacion de ambas (The Academy of

Medical Sciences, 2017).


https://www.zotero.org/google-docs/?Os5KeN
https://www.zotero.org/google-docs/?Os5KeN
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Transversal, observacional descriptivo.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

Personas de 18 a 69 afios de edad que han sido identificadas con diabetes en el sistema

sanitario del Ministerio de Salud y residen en el distrito de Villa El Salvador.

3.2.2. Tipo de muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Para el presente estudio se utilizod
muestreo no probabilistico por conveniencia por la naturaleza exploratoria de esta
investigacion, debido a que facilita el acceso al proceso de recojo de informacién de una
poblacion de investigacion; permitiendo explorar la demanda insatisfecha de las personas con
diabetes que cumplen con los criterios de inclusion y aceptaron participar de la misma (Stratton,

2021).

3.2.3. Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion

Personas de 18 a 69 afios que padecen diabetes y aceptan participar de la encuesta.
b. Criterios de exclusion

Personas que no se encuentran en ese rango de edad.

Personas que rechazan participar del estudio.

Personas que participaron parcialmente del estudio (80%).


https://www.zotero.org/google-docs/?zxlTXj
https://www.zotero.org/google-docs/?zxlTXj

3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables
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Variables Definicién Deﬁm.cuin Dimensiones Indicadores Items Escala
conceptual operacional
Servicios Los servicios Se identificara el ~ Utilizacion de Frecuencia de uso de  ;Con qué frecuencia  Nominal
Sanitarios sanitarios son uso de servicios servicios sanitarios servicios sanitarios utiliza servicios Ordinal
aquellos que tienen sanitarios al aplicar sanitarios? Razbn o porcentaje
como objetivo el cuestionario que
principal la mejora consta de 21
o proteccion de la  preguntas y la Gasto en el uso de ¢ Cuanto gasta cuando
salud (3) valoracion sera de servicios sanitarios acu(%e-a adqlin'rir‘
acuerdo al tipo de servicios sanitarios?
escala (escala
norminal, ordinal o
de razon); seglin
corresponda.
Servicios no Son aquellos Se identificara el Utilizacion de Frecuencia de uso de  ;Con qué frecuencia  Nominal
sanitarios servicios que se uso de servicios no servicios no servicios no sanitarios utiliza servicios Ordinal
brindan para sanitarios al aplicar sanitarios sanitarios? Razbn o porcentaje

colaborar de
manera indirecta
y/o
complementaria
para mejorar las
acciones para el

el cuestionario que
consta de 29
preguntas y la
valoracion sera de
acuerdo al tipo de
escala (escala

cuidado de la salud norminal, ordinal o

y/o el bienestar (4)

de razon); segiin
corresponda.

Gasto en el uso de
servicios no sanitarios

¢ Cuanto gasta cuando
acude a adquirir
servicios sanitarios?

3.4. Instrumentos

Para la presente investigacion se elabord un cuestionario como instrumento para el

recojo de informacion, el cual explor6 los servicios que utilizan las personas con diabetes, sobre

la base de las variables identificadas en el marco teorico. El cuestionario consta de tres partes,

en la primera se recolectd datos personales basicos; en la segunda parte se recolectd

informacion de los servicios sanitarios y en la tercera parte, se recolectd informacion de los

Servicios no sanitarios.

El cuestionario ha sido estructurado con el objetivo de explorar las dimensiones que

involucra la investigacion; mediante un formulario con 59 items de los cuales 4 items cuentan

con escala de Likert; cabe indicar que, para facilitar la sistematizacion de las preguntas, 54 han

sido preguntas cerradas y 5 han sido preguntas abiertas (preguntas complementarias).
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3.5. Procedimientos

Para implementacion de la investigacion siguieron los siguientes pasos:

a.

Se elabord un instrumento inicial (cuestionario estructurado) para prueba piloto
inicial; el cual, fue analizado y revisado por un grupo focal de la poblacion objetivo.
Después del analisis y revision con el grupo objetivo; se realizaron las correcciones
correspondientes y se contd con el instrumento preliminar.

Con el instrumento preliminar se aplicé la validez por juicio de expertos, quienes
revisaron la pertinencia del instrumento para la recoleccion de datos segun:
claridad, coherencia, relevancia, suficiencia y pertinencia.

Posterior a la evaluaciéon por juicio de expertos, se realizaron los ajustes
correspondientes para la obtencion del instrumento final.

El método de calculo de los resultados de la prueba piloto final, se realizd mediante
el calculo del coeficiente Alpha de Cronbach; donde cero significa nula
confiabilidad y uno representa el maximo de confiabilidad (Hernandez Sampieri
et al., 2014).

Se utiliz6 la informacion de la relacion de personas diagnosticadas con diabetes

que acuden al establecimiento de salud en el distrito de Villa El Salvador.

3.6. Analisis de datos

La consolidacion de la informacion, se realizd6 mediante formulario de Google y hoja

de célculo de Google. El andlisis exploratorio de las variables de la encuesta, fue realizado

mediante estadistica descriptiva basada en la obtencion de frecuencias, porcentajes, medidas

de tendencia central y de dispersion. Més alin, debido al caracter exploratorio de la

investigacion, se crearon variables proxy para ajustar, relacionar y profundizar el analisis de la

encuesta (Nilsson et al., 2023). El procesamiento estadistico de los datos recabados ha sido

realizado con el programa STATA version 15 para Windows.


https://www.zotero.org/google-docs/?5WuEKo
https://www.zotero.org/google-docs/?5WuEKo
https://www.zotero.org/google-docs/?MqEFf3
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3.7. Consideraciones éticas

3.7.1. Consideraciones

La presente investigacion cumpli6 con las buenas practicas en los diversos procesos, en
concordancia con los fines y normas de la universidad (Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2018) . Asi como, con la Ley N° 29733. Ley de proteccion de datos personales
(Congreso de la Republica, 2011) y el Codigo Internacional de Etica Médica de la Asociacion

Mundial Médica (World Medical Association, 2023).

3.7.2. Aspectos de responsabilidad social y medio ambiental

La presente investigacion al ser una investigacion cuantitativa del tipo transversal y
donde solo se recopila informacion en un cuestionario previamente disefiado y no modifica ni
pretende modificar el entorno ni el problema de estudio; no generara algln tipo de impacto que
afecte a los investigados ni a terceros; mas aln, la investigacion busca colaborar en reducir el
impacto negativo que acarrea la demanda insatisfecha de servicios sanitarios y no sanitarios
para las personas con diabetes. Asimismo, la investigacion no tendrd impacto ambiental ya que

el estudio se basa en el llenado de un cuestionario.


https://www.zotero.org/google-docs/?ycUHGV
https://www.zotero.org/google-docs/?ycUHGV
https://www.zotero.org/google-docs/?n8guiJ
https://www.zotero.org/google-docs/?U1oFqB
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IV. RESULTADOS

Con el objetivo de explorar la demanda insatisfecha de servicios en personas con
diabetes que han recibido atencion por el Ministerio de Salud en el distrito de Villa El Salvador
entre los afos 2022 y 2023; se elabordé una encuesta en la que 32 personas con diabetes
accedieron a participar; la cual colabora en identificar la demanda de servicios sanitarios y no
sanitarios de las personas con diabetes; asi como, cuantificar la proporcion de demanda
insatisfecha de servicios sanitarios y no sanitarios que requieren los participantes.

Los resultados, se describen a continuacion:

4.1. Analisis estadistico descriptivo

En la encuesta participaron 32 personas con un promedio de edad de 56.4 afos 1C95%
[52.7-60.1], siendo el 84.4% (27) del sexo femenino y 15.6% (5) del sexo masculino. Cabe
precisar que ningun participante indic6 alguna complicacion por diabetes durante la entrevista.

El 87.5% (28) se encuentran asegurados al Seguro Integral de Salud, el 9.38% (3) a
ESSALUD y 3.13% (1) no cuenta con seguro. De los que cuentan con seguro, el 96.9% utiliza
su seguro.

El 50% de encuestados tiene de 1 a 5 afnos con diagndstico de diabetes, el 18.8% de 6
a 10 afios y el 15.6% de 11 a 15 afios, tal como se observa en la tabla N° 1.

Tabla 2
Afios con diagnostico de diabetes

Aiios con diagnédstico de . .
Frecuencia Porcentaje

diabetes
De 1 a5 afios 16 50
De 6 a 10 afios 6 18.75
De 11 a 15 afios 5 15.63
De 16 a 20 afios 3 9.38
De 21 a mas afios 2 6.25

Total 32 100
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4.1.1. Demanda de servicios sanitarios
4.1.1.1. Demanda de servicios de farmacia. Se observa que todos los entrevistados
utilizan servicios de farmacia. Cabe indicar que el uso de los servicios de farmacia, esta

principalmente relacionada a la programacion de citas segln el seguro (78.12%).

Tabla 3
Frecuencia de uso de servicios de farmacia

Frecuencia N° %
Bimensualmente. 9 28.12
Mensualmente 9 28.12
Trimensualmente. 7 21.88
Otro. 3 9.38
Ocasionalmente. 2 6.25
Quincenalmente. 2 6.25

Total 32 100

El 34.4% de los entrevistados gasta en servicios de farmacia; no obstante, el 96% cuenta

con algun tipo de seguro.

Tabla 4
Gasto en medicamentos
Gasto en medicamentos N° %

Nada, todo lo cubre mi seguro 20 62.5

Menos de 20 soles. 4 12.5

De 101 soles a mas. 3 9.38

Otro. 3 9.38

De 81 a 100soles. 1 3.13

No use el servicio porque no tuve dinero 1 3.13
Total 32 100

4.1.1.2. Demanda de servicios de Laboratorio. Eluso de los servicios de Laboratorio
esta relacionado a programacion de citas segin el seguro (65.63%); no obstante, el 31.2%

utiliza los servicios de laboratorio en diferentes momentos y solo el 3.1% no lo utiliza.



Tabla 5
Frecuencia de uso de servicios de laboratorio

Frecuencia N° %
Trimensualmente. 10 31.25
Bimensualmente. 8 25
Ocasionalmente. 6 18.75
Mensualmente. 3 9.38
Otro. 3 9.38
Nunca 1 3.13
Semanalmente 1 3.13

Total 32 100
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En relacion al gasto en servicios de laboratorio, se observa que un 18.76% gasta directamente

en este servicio.

Tabla 6
Gasto en servicios de laboratorio

Gasto en servicios de laboratorio N° %
Nada, todo lo cubre el seguro. 25 78.13
Otro. 4 12.5
De 101 soles a mas. 1 3.13
De 41 a 60 soles. 1 3.13
Nada, no consideré necesario usar el servicio 1 3.13
Total 32 100

4.1.1.3. Demanda de servicios de Medicina. Con respecto al uso de servicios de

medicina general, todos los entrevistados utilizan el servicio en distinta frecuencia, notdndose

que el 71.9% lo utiliza de acuerdo a programacion de citas segin seguro de salud.
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Tabla 7
Frecuencia de uso de servicios de Medicina General (atencion médica)

Frecuencia N° %
Bimensualmente. 12 37.5
Trimensualmente. 9 28.1
Ocasionalmente. 6 18.8
Otro. 3 9.4
Mensualmente. 2 6.3

Total 32 100.0

Con respecto al gasto en servicios de medicina general, se observa que 81.25% utiliza
su seguro de salud; sin embargo, el 15.64% gasta directamente en este servicio.

Tabla 8
Gasto en servicios de Medicina General (atencion médica)

Gasto N° %
Nada, todo lo cubre el seguro. 26 81.3
De 81 a 100 soles. 2 6.3
De 41 a 60 soles. 1 3.1
De 61 a 80 soles. 1 3.1
Nada, no consideré necesario usar el servicio 1 3.1
Otro. 1 3.1

Total 32 100.0

En cuanto al uso de servicios de especialidades médicas, las menos utilizadas son
“Nefrologia” (75%) y “Endocrinologia” (62.5%); por otro lado, las mas utilizadas son

“Cardiologia” (62.5%) y “Oftalmologia” (53.1%).



Tabla 9

Frecuencia de uso de servicios de Especialidades médicas (Atencion médica especializada)
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Especialidades médicas

Frecuencia Endocrinologia Nefrologia Oftalmologia Cardiologia
N° % N° % Ne % Ne %
Nunca 16 50 13 40.6 12 375 8 25.0
No sabia / No me dijeron 4 12.5 11 34.4 3 9.4 4 12.5
Otro. 4 12.5 1 3.2 4 12.5 7 219
Bimensualmente. 3 9.4 0 0.0 0 0 0 0.0
Ocasionalmente. 2 6.3 5 16.1 13 40.6 11 34.4
Trimensualmente. 2 6.3 0 0.0 0 0 0 0.0
Mensualmente. 1 3.1 1 3.2 0 0 2 6.3
Semanalmente 0 0 1 0.0 0 0 0 0.0
Total 32 100 32 100 32 100 32 100

En cuanto al gasto en servicios de especialidades médicas, despierta preocupacion que

la principal respuesta sea: ‘“Nada, no consideré necesario utilizar el servicio”, siendo

“Nefrologia” (71.9%), “Endocrinologia” (56.3%) y “Oftalmologia” (43.8%), los servicios

médicos especializados relegados.

Tabla 10

Gasto en servicios de Especialidades médicas (Atencion médica especializada)

Especialidades médicas

Gasto Endocrinologia  Nefrologia Oftalmologia Cardiologia
N° % N° % N° % N° %

Nadé,'no consideré necesario usar el 18 563 23 719 14 438 11 344
servicio
Nada, todo lo cubre el seguro. 10 31.3 7 21.9 9 281 19 594
N'o use el servicio porque no tuve 5 6.3 0 0.0 1 31 0 0.0
dinero
Otro. 2 6.3 2 6.3 2 6.3 1 3.1
De 101 soles a mas. 0 0.0 0 0.0 4 12.5 1 31
De 61 a 80 soles. 0 0.0 0 0.0 1 3.1 0 0.0
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De 81 a 100 soles. 0 0.0 0 0.0 1 3.1 0 0.0

Total 32 100 32 100 32 100 32 100

En lo que concierne al uso de servicios de otros profesionales de la salud, llama la
atencion que los servicios menos utilizados sean “Psicologia” (71.9%) y “Odontologia” (59.4);
mas aun, destaca de manera desfavorable que el 40.6% no utiliza o no ha utilizado el servicio
de profesional de “Nutricion”.

Tabla 11
Frecuencia de uso de servicios de otros profesionales de la salud

Otros servicios de profesionales de la salud

Frecuencia Nutricion Psicologia Odontologia

N° % N° % N° %

Ocasionalmente. 13 40.6 3 94 9 28.1
Nunca 11 34.4 20 62.5 17 53.1
Otro. 6 18.8 3 94 2 6.3
No sabia / No me dijeron 2 6.3 3 94 2 6.3
Mensualmente. 0 0.0 2 63 0 0.0
Bimensualmente. 0 0.0 1 31 1 3.1
Trimensualmente. 0 0.0 0 00 1 31
Total 32 100.0 32 100 32 100

En lo que concierne al gasto en otros profesionales de la salud, el servicio de profesional
en “Odontologia” (31.2%) es en el que gastan directamente, y solo el 6.2% gasta en servicios

de profesional de “Nutricion” y/o “Psicologia”.
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Tabla 12
Gasto en servicios de otros profesionales de la salud

Otros servicios de profesionales de la salud

Gasto Nutricion Psicologia Odontologia
N° % N° % N° %
Nada, todo lo cubre el seguro. 18 56.3 9 56.3 4 12.5
Nada, no co.n.5|dere necesario 12 375 23 375 16 50.0
usar el servicio
De 61 a 80 soles. 1 3.1 0 31 2 6.3
De 81 a 100 soles. 1 3.1 0 31 2 6.3
De 101 soles a mas. 0 0.0 0 0.0 5 15.6
No usg el servicio porque no 0 0.0 0 0.0 5 6.3
tuve dinero
Otro. 0 0.0 0 0.0 1 3.1
Total 32 100.0 32 100.0 32 100

4.1.2. Demanda de servicios no sanitarios.

En funcion de las personas que consumen alimentos en restaurantes, el 68.97% acude
a comer a “cualquier restaurante”, el 3.45% indico acudir a “restaurantes economicos” y el
6.9% respondio “otros”.

Tabla 13
Frecuencia de uso de servicios de restaurante

Frecuencia N° %
Nunca 10 31.25
Ocasionalmente. 7 21.88
Mensualmente. 6 18.75
Quincenalmente. 5 15.63
Otro 2 6.25
Dos a tres veces por semana. 1 3.13
Semanalmente. 1 3.13

Total 32 100
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En funcion al gasto que realizan los entrevistados que consumen alimentos en

restaurantes, el 22.6% responden “Nada, no considero necesario usar el servicio”, los demas

entrevistados utilizan el servicio de restaurantes con diferentes fuentes de financiamiento.

Tabla 14

Gasto en uso de servicios de restaurante

Gasto N° %
Nada, me invitan a comer. 9 29.0
S:adraélnsc;:\(lai:isc:dero necesario 7 226
Menos de 20 soles. 6 19.4
De 21 a 40 soles. 4 12.9
Otro. 3 9.7
De 41 a 60 soles. 2 6.5

Total 31 100

En lo relacionado al uso de servicios de tiendas naturistas, el 65.6% refiere “Nunca”,

los demas entrevistados utilizan el servicio de tiendas naturistas en diferente frecuencia de uso.

Tabla 15

Frecuencia de uso de servicios de tiendas naturistas

Frecuencia N° %

Nunca 21 65.6
Mensualmente. 5 15.6
Ocasionalmente. 3 9.4
Dos a tres veces por semana. 1 3.1
Otro 1 3.1
Semanalmente. 1 3.1

Total 32 100

En lo relacionado al gasto en uso de servicios de tiendas naturistas, el 62.5% refiere

“Nada, no considero necesario usar el servicio”, los demas (37.5%) entrevistados utilizan el
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servicio de tiendas naturistas con diferentes fuentes de financiamiento. Es importante referir
que el 28.12% (9) adquirieron diferentes productos que se ofertan en las tiendas naturistas (Los
participantes respondieron: 1. “Curcuma”, 2. “Jugo amargo”, 3. “Panes integrales” y “Tocosh”,
4. “Pasuchaca”, 5. “Aloe vera Omnilife”, 6. “Fuxion” y “Flora”, 7. “Vinagre de manzana” y
“Sal de maras”, 8. “T¢”, 9. “Vitaminas” y “Plantas medicinales”).

Tabla 16
Gasto en uso de servicios de tienda naturista

Gasto N° %
Nada, no considero necesario usar el servicio 19 59.4
Menos de 20 soles. 5 15.6
De 41 a 60 soles. 2 6.3
Nada, No uso el servicio porque no tengo dinero 2 6.3
De 101 soles a mas. 1 3.1
De 21 a 40 soles. 1 3.1
De 61 a 80 soles. 1 3.1
Nada, me pagan lo que consumo (familia, otro) 1 3.1

Total 32 100

En cuanto al uso de servicios de actividad fisica, es preciso sefialar que dos encuestados
refirieron que utilizan estos servicios “Dos a tres veces por semana” en academia de baile y

gastan menos de 20 soles; las otras dos personas refirieron usar “otros” servicios de actividad

fisica.
Tabla 17
Frecuencia de uso de servicios de actividad fisica
Frecuencia N° %
Nunca 28 87.5
Dos a tres veces por semana. 2 6.3
Otro 2 6.3

Total 32 100
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En vinculacion al uso de servicios de vestimenta y calzado, es oportuno mencionar, que

b b
se realiza en “las tiendas de siempre”, 93.75% y 87.5%; respectivamente. Cabe precisar, que
en ninguno de los casos, los participantes adquirieron servicios de vestimenta o calzado

especial para personas con diabetes, es decir la demanda es inexistente.

Tabla 18
Frecuencia de uso de servicios de vestimenta y calzado
Frecuencia Vestimenta Calzado
N° % N° %
Ocasionalmente. 22 68.8 25 78.1
Otro 6 18.8 0 0.0
Anualmente 3 9.4 4 12.5
Nunca 1 3.1 2 6.3
Semestralmente 0 0.0 1 3.1
Total 32 100.0 32 100.0

Para el caso del servicio de “Podologia” el 62.5% respondi6 “No sabia / No me dijeron”,
respectivamente, estimandose una posible demanda potencial en este servicio.

Tabla 19
Frecuencia de uso de podologia en personas con diabetes

Frecuencia N° %
No sabia / No me dijeron 20 62.5
Nunca 10 31.3
Mensualmente. 1 3.1
Otro 1 3.1
Total 32 100.0

En relacion con el uso de otros servicios complementarios para personas con diabetes,
se denota una demanda inexistente para el uso de servicios de aplicaciones moviles para

gestionar la enfermedad, de manera similar para el uso de servicios de “Coaching”.



Tabla 20
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Frecuencia de uso de otros servicios complementarios para personas con diabetes

Uso de aplicacion para

Frecuencia Coaching teléfono movil
N° % N° %
No sabia / No me dijeron 31 96.9 32 100.0
Nunca 1 3.1 0 0.0
Mensualmente. 0 0.0 0 0.0
Otro 0 0.0 0 0.0
Total 32 100.0 32 100.0

Ademas, se incluyeron al cuestionario tres preguntas, que colaboran con el analisis:
(Cuan satisfecho se encuentra usted con su conocimiento sobre la diabetes?

Tabla 21
Frecuencia de satisfaccion de conocimientos en diabetes

Frecuencia N° %
Mas o menos satisfecho 16 50.0
Mas o menos insatisfecho 13 40.6
Muy insatisfecho 1 3.1
Ninguno 2 6.3
Total 32 100

(Con qué frecuencia le preocupa tener complicaciones por su diabetes?

Tabla 22
Frecuencia de preocupacion de tener complicaciones por la diabetes

Frecuencia N° %
Algunas veces 12 37.5
Con frecuencia 8 25.0
Poco 5 15.6
Siempre 5 15.6
Nunca 2 6.3

Total 32 100
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[ Usted diria que comparandose con otras personas de su edad usted diria que su salud es?

Tabla 23
Frecuencia de percepcion de estado de salud en comparacion con pares
Frecuencia N° %
Regular 25 78.13
Buena 4 12.5
Pobre 3 9.38
Total 32 100

Cabe indicar que, con la finalidad de examinar la utilizacidon conjunta de los servicios
se crearon dos nuevas variables compuestas denominadas:

a. Variable “Uso de servicios sanitarios”: La variable binaria (0 y 1) “Uso de servicios
sanitarios”, fue calificada con valor de “1” si el entrevistado utiliza al menos una vez todos los
servicios de: medicina general, servicio de farmacia, servicio de laboratorio, servicio de
nutricion y servicio de psicologia; de lo contrario, fue calificada como “0”.

b. Variable “Uso de servicios no sanitarios”: La variable binaria (0 y 1) “Uso de
servicios no sanitarios”, fue calificada con valor de “1” si el entrevistado utiliza al menos una
vez todos los servicios: Actividad fisica, Servicio de Podologia, Servicios de Calzado. de lo
contrario, fue calificada como “0”.

En sintesis: Se califico con el valor “1”, si utiliza todos los servicios y “0” si no los utiliza.

Tabla 24
Frecuencia de “Uso de servicios sanitarios” en personas con diabetes

Frecuencia N° %
No utiliza 23 71.9
Si utiliza 9 28.1

Total 32 100
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Tabla 25
Frecuencia de “Uso de servicios no sanitarios” en personas con diabetes

Frecuencia N° %
No utiliza 29 90.6
Si utiliza 3 9.4

Total 32 100
Tabla 26

Tabla de contingencia entre “Uso de servicios sanitarios” y “Uso de servicios no
sanitarios” en personas con diabetes

Uso de servicios no sanitarios

Uso de servicios

e . No utiliza Si utiliza Total
sanitarios
N° % N° % N° %
No utiliza 22 68.8 1 3.1 23 71.9
Si utiliza 7 21.9 2 6.3 9 28.1
Total 29 90.6 3 9.4 32

Asimismo, se procesO la data mediante estadistico no paramétrico, test exacto de Fisher,
obteniéndose un valor de Odds ratio de 6.285714 IC95% = [0.2679419 - 387.1505];
observandose un valor de 6.3; sin embargo, el intervalo de confianza no es estadisticamente

significativo.

4.2. Contrastacion de los resultados

Pruebas de normalidad
Para conocer si el conjunto de datos estudiado sigue una distribucion normal se utilizaron dos
pruebas estadisticas de la variable “edad” del estudio: Kolmogorov-Smirnov y

Skewness/Kurtosis:
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Figura 1
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable “edad”

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal(edad)

Smaller group D P-value

edad: 0.0000 1.0000
Cumulative: -1.0000 0.0000
Combined K-S: 1.0000 0.0000

Note: Ties exist in dataset; there are 18 unique values out of 32 observations.

Para la Prueba de Kolmogorov-Smirnov, el resultado obtenido del estadistico combinado fue
K-S = 1.000 (p < 0.001), lo cual indica una diferencia estadisticamente significativa;

concluyendo en que los datos de la variable “edad” no siguen una distribucién normal.

Figura 2
Prueba de Skewness/Kurtosis para la variable “edad”

Skewness/Kurtosis tests for Normality

----- joint ---
Variable Obs Pr(Skewness) Pr(Kurtosis) adj chi2(2) Prob>chi2
edad 32 0.0253 0.5229 5.24 0.0726

Los resultados de la prueba Skewness/Kurtosis para normalidad, indican asimetria significativa
en los datos (valor p de 0.02553); empero, al evaluar la distribucion de los datos de manera
conjunta tanto de asimetria como de curtosis, el valor p de la prueba chi-cuadrada (p = 0.0726)
no permite rechazar la hipdtesis nula de normalidad. Por lo que, y aunque se observa leve
asimetria, al no haber suficiente evidencia; en términos de asimetria y curtosis; los datos

presentan una desviacion significativa de la distribucion normal.
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Por tanto, al analizar ambas pruebas estadisticas realizadas se concluye por los
resultados obtenidos y el nimero de participantes, que los datos no presentan una distribucion

normal.

4.3. Analisis estadistico correlacional

Para profundizar el andlisis, se explordo la posible relacion entre la variable
“Preocupacion de tener complicaciones por la diabetes” y las variables “Uso de servicios
sanitarios” y “Uso de servicios no sanitarios”, mediante la utilizacion de estadisticos no
paramétricos; no observandose relacion estadisticamente significativa entre la variable
“Preocupacion de tener complicaciones por la diabetes” y las variables “Uso de servicios
sanitarios” y “Uso de servicios no sanitarios”; tal como se observa en las figuras 3 y 4.
Figura 3
Prueba de suma de rangos de Wilcoxon de dos muestras (Mann-Whitney) para la variable

“Preocupacion de tener complicaciones por la diabetes” y la variable compuesta “Uso de
servicios sanitarios”

serv_san obs rank sum expected
No utiliza 23 395 379.5
Si utiliza 9 133 148.5
Combined 32 528 528
unadjusted variance 569.25
adjustment for ties -277.11

adjusted variance 292.14

Ho: preocu™n (serv san==No utiliza) = preocu~n (serv_san==si utiliza)
z = 0.97 |

Prob> | z | 0.3645



Figura 4

Prueba de suma de rangos de Wilcoxon de dos muestras (Mann-Whitney) para la variable
“Preocupacion de tener complicaciones por la diabetes” y la variable compuesta “Uso de
servicios no sanitarios”

serv_san obs rank sum expected
No utiliza 29 489 478.5
Si utiliza 3 39 49.5
Combined 32 528 528
unadjusted variance 239.25
adjustment for ties -116.47

adjusted variance 122.78

Ho: preocu~n (serv san==No utiliza) = preocu™~n (serv_san==si utiliza)
z = 0.948
Prob>| z | = 0.3433
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacioén, se analizan los principales hallazgos relacionados con la exploracion
de la demanda insatisfecha por servicios en personas con diabetes y como éstos se relacionan
con la incipiente literatura existente y sus posibles implicancias practicas.

En relacion al uso de servicios sanitarios, se observo que el 71.9% de los participantes
en el estudio exploratorio no los utilizan en su conjunto; y aunque el enfoque de la encuesta no
fue disefiada para evaluar la cascada de atencion, al analizar el estudio de Manne-Goehler y
colaboradores, se observé la identificacion de un 77% de personas con necesidad total no
satisfecha en atencion de la diabetes, principalmente en poblaciones de paises de ingresos
medios y bajos (Manne-Goehler et al., 2019).

Cabe precisar que, los participantes del estudio exploratorio eran principalmente
asegurados al Seguro Integral de Salud 87.5% (Y un 3.2% de personas sin algun tipo de seguro
de salud vigente) y ESSALUD 9.3%.

Al analizar el uso de los servicios de farmacia (78.1%) y laboratorio (65.6%), éstos se
encuentran relacionados a la programacion de la cita, segun su tipo de seguro; sin embargo, a
pesar de contar con seguro, el 34.4% gasta en servicios de farmacia y el 18.8% en servicios de
laboratorio. De manera similar, el 71.9% utiliza servicios de medicina general y solo el 15.6%
gasta en este servicio; valor disimil al uso de especialidades médicas, ya que en promedio el
45% utiliza estos servicios, notdndose que el servicio que ha sido menos utilizado es
“Nefrologia” (25%) y el mas utilizado “Cardiologia” (62.5%). Es pertinente destacar que la
informacion estadistica especifica sobre la cobertura de atencion de endocrindlogos,
cardidlogos y nefrélogos para personas con diabetes a nivel mundial esta principalmente
relacionada a la adherencia al tratamiento y la morbilidad de la atenciones (International
Diabetes Federation, 2021; WHO, 2016); distintas organizaciones resaltan la importancia de la

atencion multidisciplinaria oportuna y sefialan disparidades en la disponibilidad de


https://www.zotero.org/google-docs/?YfjN52
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especialistas (Blanco-Cornejo et al., 2017; CDC espaiol, 2024b; WMA - The World Medical
Association, 2020).

Al analizar el uso de los servicios de otros profesionales de la salud, se observa que el
servicio del profesional de “Nutricion” lo utilizan el 59.4%, “Odontologia” 40.6% vy
“Psicologia” 28.1%. Segun el Ministerio de Salud del Perti, toda persona con diagndstico de
diabetes debe contar con atencidon de profesionales especializados o capacitados, dependiendo
la disponibilidad del profesional, es decir, debe ser atendido por oftalmoélogo (o médico
capacitado), endocrindlogo (o médico internista), cirujano dentista, nutricionista (o “personal
de salud capacitado”); también indica la norma, que segin resultados que obtenga la persona
con Diabetes Mellitus 2, ésta podria ser evaluado por especialista en Salud Mental, consultor
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis o neumoélogo,
nefrélogo (o médico internista), cardidlogo (o médico internista) (Ministerio de Salud &
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, 2016). En este contexto,
se observa una brecha de uso de servicios de otros profesionales de salud. Cardenas y
Colaboradores, refieren que entre las principales barreras a nivel del sistema de salud que
limitan el acceso e incrementan la brecha de atencion sanitaria en personas con diabetes tipo 2
son: La disponibilidad de la informacidn, recursos financieros insuficientes y recursos humanos
capacitados insuficientes para el manejo de la diabetes (Cardenas et al., 2016).

En relacion al uso de servicios no sanitarios, se observo que el 90.6% de los
participantes no los utilizan en su conjunto; presentando una brecha 20% mayor al uso de
servicios sanitarios en su conjunto; mas aun, en el caso de estos servicios se observan diversos
tipos de demanda: Inexistente, potencial y en algunos casos latente (Bullough, 2012; Kottler &
Keller, 2012). Tal es el caso de que a pesar de la vasta evidencia que relaciona la actividad
fisica con mejoras en el manejo de la diabetes: mejores niveles de hemoglobina glucosilada y

otros resultados favorables para la salud de la persona con diabetes, solo el 6.3% de
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participantes utilizan servicios para actividad fisica; es decir, se estimaria una demanda
potencial para el uso de este servicio. Al analizar el uso de servicios de restaurantes entre las
personas que usan ese servicio, ninguna acudid a restaurante para personas con diabetes; cabe
precisar que en el distrito de Villa El Salvador la oferta de éste tipo de servicio es nula; si bien
a nivel nacional, la informacién al respecto es incipiente (Alva Pena et al., 2021; Martinez
Saenz & Alvines Castillo, 2019); en Lima Metropolitana, existen algunos restaurantes que
ofrecen opciones saludables dentro de su carta o menu; sin embargo, requiere que las personas
con diabetes cuenten con conocimientos sobre nutricion para realizar un adecuado balance
nutricional de la racion servida (American Diabetes Association, 2024, 2025). En lo
concerniente a la utilizacion de servicios de tiendas naturistas, el 37.5% de los entrevistados
los utilizan; llama la atencidon que a nivel nacional se observa un incremento progresivo en este
mercado, debido principalmente a la Ley de Promocion de la Produccion Organica o Ecoldgica
(Ministerio del Ambiente, 2017) y las tendencias de consumo de productos y comida orgénica
(Villanueva Rodriguez & Alva Abad, 2022), a pesar de la informalidad y falsificacion de los
productos orgéanicos (Ciriaco, 2019; Ministerio de Salud, 2019). Tanto en el uso de servicio de
restaurantes como en el uso de servicios de tiendas naturistas, podria estimarse que existiria
una demanda potencial, lo que requeriria estudios adicionales para profundizar la magnitud de
esta demanda.

En lo atinente al uso del servicio de “Podologia” solo el 6.2% utilizé este servicio
preventivo, a pesar de que el 80 % de las amputaciones en las extremidades inferiores son
debido a las complicaciones de la diabetes (CDCespanol, 2024a; Ulceras.Net, 2023), y aunque
el 31.3% indicé “Nunca”, estd podria ser una demanda latente por parte de los participantes,
relacionada a las limitaciones econdomicas de la poblacion estudiada y que este servicio no es

brindado como parte del paquete de atencion del seguro de salud.
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Con respecto al uso de servicios de “Coaching”, ninguno sabia y/o conocia acerca de la
importancia de utilizar este servicio (Lin et al., 2021; Wong-Rieger & Rieger, 2013) tanto de
forma presencial o virtual (Ramchandani, 2019); analogamente, resalta de manera
problematica que ningun entrevistado que cuenta con teléfonos moviles (84%) utiliza o ha
utilizado aplicaciones moviles para gestionar 6ptimamente la enfermedad (Lee & Kim, 2024),
aun cuando CEPLAN ha estimado que para el afio 2025 la tasa de adopcion de teléfonos
inteligentes por persona llegaré al 91% (CEPLAN, 2024); siendo una demanda inexistente que
requeriria ser impulsada para mejorar el manejo, ralentizar las consecuencias negativas de la
enfermedad y mejorar la productividad y bienestar de las familias.

Al analizar las preguntas “Preocupacién de tener complicaciones por la diabetes”,
“Satisfaccion de conocimientos en diabetes” y “Percepcion de estado de salud en comparacion
con pares”; se observd que la mitad de los entrevistados se encontrd preocupada por tener
complicaciones, esto es probablemente debido a su limitado conocimiento en la autogestion de
la enfermedad; lo que conllevaria a tener una inadecuada percepcion general de su estado de
salud, en comparacion a personas sin la enfermedad; ocasionando una sobre carga de estrés e
impacto tanto en el presentismo como ausentismo laboral y por consiguiente en la merma de
su productividad e ingresos; agudizando el circulo vicioso de la pobreza. Por ejemplo, un
obrero (PEA en la base de la pirdmide), debido a la diabetes mal controlada, aumenta su carga
cognitiva, lo que reduce su eficiencia y aumenta la probabilidad de accidentes laborales.

Estos resultados del estudio exploratorio permiten observar que existen demandas
insatisfechas en servicios sanitarios, mostrando fallas del mercado de la salud. Adicionalmente,
se ha logrado identificar que no existe demanda insatisfecha de servicios no sanitarios, sino
que se observa una gama de otros tipos de demanda: Potencial, latente e inexistente; lo que
refuerza la necesidad de realizar estudios mas amplios, inclusive a nivel regional y/o nacional,

que permitan identificar las principales barreras para el acceso a los diversos servicios que
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requiere esta poblacion. Es impostergable implementar enfoques integrales para satisfacer la
demanda insatisfecha y los otros tipos de demanda identificados; es decir, identificar
oportunidades de negocio mediante el impulso de metodologias para la innovacion empresarial
[tales como lean startup (Bortolini et al., 2018), Blue ocean Estrategy (Awladthani et al., 2023),
o como “Business Model Generation” aplicado a tecnologias basadas en la nube (Apte & Davis,
2019), entre otras], fomentando empresas y emprendimientos de servicios para personas con
diabetes, desde los sectores publicos y privados tales como: Prolnnovate Peru
(PROINNOVATE & Ministerio de la Produccion, 2025), Endeavour Perti (Endeavor, 2025),
Utec Ventures (UTEC Ventures, 2024); e impulsar incentivos tributarios para startups y
empresas innovadoras (exoneraciones del IGV, deducciones en el Impuesto a la Renta, tasas
reducidas para MYPEs y beneficios en la depreciacion de activos), en la creacion de servicios
para personas con diabetes; especialmente servicios dirigidos a la poblacion ubicada en la base
de la pirdmide (Lashitew et al., 2022; Montenegro, 2021; Prahalad, 2005).

Las limitaciones de la presente investigacion exploratoria son: la muestra (s6lo 32
participantes); el tipo de reclutamiento por conveniencia, lo cual limita la generalizacion de los
resultados; empero, el enfoque exploratorio de la investigacion aporta informacion preliminar

valiosa en esta poblacion.
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion ha permitido explorar la demanda insatisfecha de servicios sanitarios
y no sanitarios en personas con diabetes que han sido atendidas por el Ministerio de Salud en
el distrito de Villa El Salvador entre los afios 2022 y 2023, concluyendo lo siguiente:

6.1. Los resultados exploratorios denotan una amplia proporcién de los participantes
que no han recibido servicios sanitarios y servicios no sanitarios en su conjunto, lo
cual insintia la necesidad de fomentar servicios personalizados y/o individualizados
que adopten enfoques integrales y complementarios en esta poblacion.

6.2. Estos resultados exploratorios, muestran una elevada demanda insatisfecha de
servicios sanitarios en su conjunto: servicios de médicos especialistas, servicios de
profesionales no médicos, servicios de laboratorio y servicios de farmacia
constantes. En lo concerniente a servicios no sanitarios, el estudio exploratorio ha
permitido identificar que no existe demanda insatisfecha de servicios no sanitarios,
sino se observa una variedad de otros tipos de demanda: Demanda potencial,
demanda latente y demanda inexistente; servicios necesarios que coadyuvan a un
mejor manejo de la enfermedad y ralentizacion de sus complicaciones, colaborando
en evitar una pérdida de la productividad de la persona, familia, empresa y la

sociedad en su conjunto.
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VII. RECOMENDACIONES

A continuacion, se presentan las siguientes recomendaciones para mejorar la aplicacion

de los resultados de la investigacion exploratoria:

7.1.

7.2.

Se recomienda desarrollar investigaciones que exploren en detalle la demanda de
servicios de personas con diabetes, con un nimero mas amplio de participantes y
con mayor alcance territorial, que permita obtener data mas representativa de este
segmento de la poblacion. Asi como, estudios que analicen la evolucion de la
demanda insatisfecha y su magnitud en diferentes escenarios socioecondmicos.

Es impostergable abordar la diabetes como sociedad, con un enfoque holistico y
oportuno, donde se debe cuidar y proteger el capital humano fomentando:

Desde las autoridades sanitarias; la ampliacion y articulacion de la oferta sanitaria
publica, privada e internacional; mediante una integracion de seguros médicos y/o
programas sanitarios mundiales; tanto de médicos, especialistas y otros
profesionales de la salud; adecuadamente capacitados para el abordaje integral de

la enfermedad; en horarios accesibles a la poblacion.

Asimismo, fomentar la investigacion y desarrollo de nuevos productos sanitarios, como

vacunas terapéuticas para la diabetes especialmente la de tipo 1, en vista de su
posible potencial para colaborar en el manejo de la enfermedad y mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas.

Desde la sociedad; fomentar la participacion en programas de educacion en
diabetes a las familias afectadas, mediante el establecimiento de alianzas y/o la
inversion por parte de los padres, familias, empresas y sociedad civil, en servicios

educativos y/u otros servicios complementarios.
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Promover empresas en la identificacion de oportunidades de negocio mediante el
impulso sostenido para la innovacion empresarial, en servicios para personas con
diabetes.

Impulsar desde los sectores publico y privado, la creacion de empresas y
emprendimientos de servicios sanitarios y no sanitarios para personas en riesgo y
las que padecen diabetes, fomentando la accesibilidad a estos servicios por parte
de la poblacion en la base de la piramide.

Desde los niveles superiores de educacion; promover estudios sociales y
econodmicos que permitan analizar el impacto de las politicas, comportamiento del
consumidor y productividad del capital humano afectado por la diabetes; que
permitan colaborar con mejorar la calidad y accesibilidad a los servicios que

requieren las personas con diabetes.
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IX. Anexos
Anexo A: Matriz de consistencia
, . L. Objetivos e .. . .
Titulo ! Problema Objetivo general ! i Hipotesis Variables Metodologia
i especificos
Estudio EAlta demanda Explorar la 1. Identificar la Existe una - Diabetes. Tipo de investigacion:
exploratorio en  }insatisfecha de demanda demanda de demanda - Servicios Transversal, observacional descriptivo.
identificacion de laiservicios insatisfecha de servicios insatisfecha de sanitarios. Diseiio:
demanda isanitarios y no servicios en sanitarios y no servicios - Servicios no Observacional descriptivo.
insatisfecha de isanitarios en personas con sanitarios de las  {sanitarios y no sanitarios. Poblacion:
servicios en ipersonas con diabetes que han personas con sanitarios, en Personas de 18 a 69 afnos de edad con

personas con
diabetes en el
distrito de Villa El |
Salvador - Lima
Perti 2022- 2023. |

idiabetes que han
irecibido atencion

por el Ministerio

ide Salud en el

recibido atencion
por el Ministerio
de Salud en el
distrito de Villa El

distrito de Villa el {Salvador entre los
iSalvador entre los {afios 2022 y
Eaﬁos 2022 y2023{2023.

diabetes.

2. Cuantificar la
proporcion de
demanda
insatisfecha de
servicios
sanitarios y no
sanitarios que
requieren las
personas con
diabetes.

personas con
diabetes que han
recibido atencién
por el Ministerio
de Salud en el
distrito de Villa El
Salvador.

diabetes que han recibido atencion en el
sistema sanitario del Ministerio de Salud y
residen en el distrito de Villa El Salvador.
Tipo de Muestra:

Muestreo no probabilistico por
conveniencia, de personas que cumplieron
con los criterios de inclusion.

Técnica:

Entrevista

Ins trumento:

Cuestionario
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. Definicion Definicion . . .
Variables . Dimensiones Indicadores Items Escala
conceptual operacional
Servicios Los servicios Se identificara el ~ Utilizacion de Frecuencia de uso de ;Con qué frecuencia Nominal
Sanitarios sanitarios son uso de servicios servicios sanitarios servicios sanitarios utiliza servicios Ordinal

aquellos que tienen
como objetivo
principal la mejora
o proteccion de la
salud (3)

sanitarios al aplicar
el cuestionario que
consta de 21
preguntas y la
valoracion sera de
acuerdo al tipo de
escala (escala
norminal, ordinal o
de razon); segiin
corresponda.

Gasto en el uso de
servicios sanitarios

sanitarios? Razon o porcentaje

¢Cuanto gasta cuando
acude a adquirir
servicios sanitarios?

Servicios no
sanitarios

Son aquellos
servicios que se
brindan para
colaborar de
manera indirecta
y/o
complementaria
para mejorar las
acciones para el
cuidado de la salud
y/o el bienestar (4)

Se identificara el ~ Utilizacion de
uso de servicios no servicios no
sanitarios al aplicar sanitarios
el cuestionario que

consta de 29

preguntas y la

valoracion sera de

acuerdo al tipo de

escala (escala

norminal, ordinal o

de razon); segiin

corresponda.

Frecuencia de uso de
servicios no sanitarios

Gasto en el uso de
Servicios no sanitarios

¢(Con qué frecuencia Nominal
utiliza servicios Ordinal
sanitarios? Razdn o porcentaje

¢ Cuanto gasta cuando
acude a adquirir
servicios sanitarios?
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Anexo C: Validacion de Instrumento

Para efectos de la investigacion exploratoria, se ha realizado la prueba de Alpha de
Cronbach obteniendo un valor de Alpha de 0.7197. Este valor ha permitido estimar la
consistencia interna del instrumento como confiable (Cortina, 1993).

Figura 5
Prueba Alpha de Cronbach

Test scale =mean (unstandardized items)

Average
item-te st Item-rest interitem
Item Obs Sign Correlation correlation covariance Alpha
vart 15 + 0.889 0.7008 0.4285714 0.411
var2 15 - 0.567 0.27 1.642857 0.8869
var3 15 + 0.9049 0.7202 0.3571429 0.375

Te st scale 0.8095238 0.7197
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