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RESUMEN

Introduccion: La alta demanda de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es considerado un
problema de salud publicay al ser la familia el entorno inmediato del paciente puede influir
en su tratamiento. Objetivo: El objetivo del estudio es determinar la relacion entre tipos de
familia y adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Puesto de Salud
José Olaya en el 2022. Metodologia: El presente estudio es de tipo cuantitativo,
observacional, analitico y de corte transversal. Participaran la totalidad de la poblacion de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al Puesto de Salud José Olaya. Se aplicara
una ficha de recoleccion de datos para obtener la informacion sobre el tipo de familia y se
evaluara la adherencia al tratamiento con el cuestionario Morisky Green. Plan de analisis:
El andlisis estadistico se realizara con el programa STATA 17.0. Se utilizara estadistica
inferencial para buscar la asociacion entre los tipos de familia identificadas y la adherencia
terapéutica de la diabetes mellitus tipo 2, con valor significativo p<0,05. Aspectos éticos:
Sera presentado al Comité Institucional de Etica en Humanos (CIE) para obtener la
aprobacién requerida. S6lo se incluirdn a pacientes que otorguen su consentimiento
informado.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas son patologias que cursan con mayores complicaciones entre los
cuales se encuentra la diabetes mellitus, trastorno frecuente que afecta el sistema
endocrino.(1) Se considera actualmente como una patologia de salud publica y una epidemia
mundial que tuvo una prevalencia de 422 millones de afectados durante el 2014 (2). Esta
prevalencia se ha visto afectada de 4,7% al 8,5% en los ultimos diez afios, siendo considerado
hasta el doble con una mayor afectacion a los paises en vias de desarrollo, ademas es la
novena causa de muerte en el 2019 (3).

En un estudio realizado a nivel mundial, se estima que para el afio 2030 podrian existir
alrededor de 366 millones de personas con diagndéstico de Diabetes Mellitus, sobre todo en
aquellos paises donde esta en crecimiento progresivo de su economia (4).

En el Perq, los casos de diabetes también se han incrementado, en un reporte de una encuesta
que se realiza a nivel nacional en familias en el 2019, se encontré 3.9 casos por cada 100
personas; demostrando asi que existe un incremento del 0.3% en comparacion con el afio
anterior como lo report6 el Ministerio de Salud (5). Segun los datos del INEI del 2016 hay
predominio en el sexo femenino y se cuadruplica los datos en zona urbana con un 4,6% en
comparacion de la zona rural (6).

En el primer nivel de atencion podemos encontrar en mayo cantidad pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, ya que suelen manejarse con terapia de bajo riesgo,
acorde a la RM N° 719-2015/MINSA (7).

La diabetes al ser una patologia crdnica requiere un tratamiento continuo, ademas de
valoraciones clinicas permanentes, en ese sentido la adherencia al tratamiento es vital (8), sin
embargo, la Organizacién Mundial de la Salud ha reportado que solo la mitad de los pacientes
se adhieren a su régimen terapeutico (9).

La adherencia terapéutica se puede definir como la medida del comportamiento de una
persona a recomendaciones acordadas de un proveedor de atencién médica sea farmacologico
0 no farmacoldgico, o cambios en el estilo de vida (10). La adherencia al tratamiento es un
componente clave del proceso de atencion de diabetes(11), por lo que es importante que la
familia sea participe de la corresponsabilidad diaria de manejar y controlar la glicemia del
paciente, relevando la importancia que tiene la familia con respecto al paciente diabético
(12).

La evaluacion de adherencia en los pacientes puede ser realizado por diferentes cuestionarios,
por ejemplo, el cuestionario Morisky Green (13), el cual permite determinar, mediante cuatro
preguntas, si un paciente es adherente o no adherente en su tratamiento, sin embargo, debe
considerarse gue la adherencia también puede verse influenciada por otros factores como la
polifarmacia, ausencia de sintomas, grado de conocimiento de la enfermedad y el entorno
familiar (14).



En tal sentido, la diabetes es una patologia compleja que requiere la alianza del paciente y su
familia para lidiar de la manera optima con el estrés, uso de medicamentos y la adherencia
que demanda el cuidado de dicha enfermedad (15).

El tipo de familia puede ser definido como una clasificacion de la familia segun la
composicion de sus integrantes (16). EI conocimiento sobre el tipo de familia permite
ahondar mas en el entorno del paciente, sin embargo, existen diferentes formas de clasificar
y evaluar a la familia ya sea por la conformacion de sus integrantes o por su parentesco, por
lo que diversos autores describen los rasgos de cada tipo (17). El presente estudio considera
pertinente a la clasificacién del autor Amaras quien describe cinco tipos de familia, el
equivalente familiar, familia ampliada, familia extensa, familia nuclear y persona sola (16).

En el mismo contexto, el aporte de la familia en el manejo de la adherencia al tratamiento de
diabetes es de vital importancia, ya que de esto dependeré el futuro y complicaciones de la
enfermedad (18). Sin embargo, no se han realizado estudios concluyentes sobre si el tipo de
familia puede influenciar en la adherencia terapéutica en paciente con diabetes mellitus.

La importancia del presente estudio se basa en la busqueda de tipo familiares que puedan
estar relacionados con la adherencia en pacientes con Diabetes Mellitus ya que no se han
realizados estudios concluyentes sobre esta relacion ademéas que no existen datos en esta
jurisdiccion, es asi que la determinacion del tipo familiar es importante (19) y nos permitiria
conocer qué tipo familiar tiene una mayor repercusion en la adherencia al tratamiento entre
los pacientes con diabetes.

OBJETIVOS:
Objetivo General:

Determinar si existe relacion entre tipo de familia y adherencia terapéutica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Puesto de Salud José Olaya en el 2022.

Objetivos Especificos:

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 del Puesto de Salud José Olaya en el 2022.

- ldentificar el tipo de familia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Puesto de Salud
José Olaya en el 2022.

- Describir la frecuencia de adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 del Puesto de Salud José Olaya en el 2022.

MATERIAL Y METODO
Disefio de estudio:

El presente estudio cuantitativo, observacional, analitico y de corte transversal. Las
caracteristica es que se pueden medir las variables de estudio y se observan coémo se



comportan sin necesidad de manipularlas, al ser transversal los datos seran tomados en un
solo momento (20).

Poblacion (espacial- temporal)

La poblacién sera conformada por pacientes que tengan diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 que se atienden en el Puesto de Salud José Olaya durante el afio 2022, en el cual la
poblacidn sera constituida por 126 personas que se han atendido en este puesto de salud, en
tal sentido, se incluiran a todas las personas.

De la misma manera, los participantes que se incluiran seran aquellos que cumplan con todos
los criterios de elegibilidad, los cuales son los siguientes:

Criterios de inclusidn:
- Pacientes de 18 afios a mas, con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.
- Pacientes que cuenten con datos completos en historia clinica.

Criterios de exclusion:
- Pacientes con trastornos mentales y de comportamiento no controladas.
- Pacientes gestantes.

Muestra

El muestreo sera de tipo censal, por lo tanto, la muestra estara constituida por el total de la
poblacién (21).

Definicién Operacional de Variables

Variables Definicion Tipo de | Escala de | Categoria
Operacional variable Medicion
Equivalente
Tipo de | Clasificacién de la Categorica Nominal familiar
familia familia segun la
composicion de sus Familia
integrantes ampliada
Familia
extensa
Familia
nuclear




Persona sola
Edad Edad en afios Numérica Razon A0S
Sexo Condicién orgéanica de | Categdrica Nominal Masculino
las personas. Femenino
Grado de | Condicién educativa | Categdrica Ordinal Analfabeta
Instruccion reportada  por el Primaria
participante. Secundaria
Superior
Estado Civil | Situacién personal en | Categodrica Nominal Soltero
que se encuentra 0 no Casado
una persona fisica en Conviviente
relacion a otra, Divorciado
reportada  por el Viudo
participante.
Dependiente
Medida del
comportamiento  de
Adherencia una persona a
terapéutica recomendaciones Adherencia
acordadas . .
Categorica Nominal
de un proveedor de No
atencion médica. Sera adherencia
medida con el
cuestionario Morisky
Green.

Procedimientos y técnicas:

En el presente estudio, los pacientes que se incluiran seran a todos aquellos que deseen
participar en el estudio mediante el otorgamiento de su consentimiento informado y que
cumplan con los criterios de elegibilidad estipulados. Posteriormente a la aceptacion de
participacion, los datos obtenidos seran tratados de manera confidencial sin excepcién y
protegiendo los datos personales.

La entrevista con los pacientes sera realizada en un ambiente privado (consultorio externo de
Medicina Familiar del establecimiento, previamente coordinado). El encargado de realizar la
entrevista sera el investigador principal, si algun participante decide no continuar con la
entrevista se registrara el motivo del cese y podra retirarse del estudio con firma y
consentimiento de su decision. En caso sea por algin motivo que limite la presencialidad de
la entrevista, se planteard la reprogramacion la misma de manera virtual mediante una
[lamada telefonica.

Luego de obtener informacion de los participantes, se evaluara la ficha de recoleccion de
datos y se verificara si se encuentra llenado adecuadamente; en este contexto, la técnica de



recoleccion de datos sera mediante entrevista. La informacion obtenida se codificara y
encriptard en el programa Microsoft Office Excel 2019 mediante una hoja de calculo de, para
luego ser exportada al programa estadistico STATA 17.0.

Plan de analisis

Primero se realizara la estadistica descriptiva de las variables de estudio, esto permite tener
datos basicos del estudio ademaés calculando promedios y desviacion estandar o mediana de
las variables en estudio y rango intercuartilico para las variables numéricas. Las variables
categoricas seran evaluadas determinando frecuencias y porcentajes.

Posteriormente se realizard estadistica inferencial, en el cual se buscard determinar la
existencia de relacion entre el tipo de familia y el nivel de adherencia de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Se ensayaran prueba de hipotesis con los estadisticos T-student o
Chi cuadrado seglin sean variables numéricas o categoricas, respectivamente. Finalmente,
mediante un modelo lineal generalizado multivariado se evaluara la relacién de interés,
ajustando por la demas covariables del estudio (22).

Las decisiones estadisticas se tomaran con un valor de p menor a 0.05 y con un intervalo de
confianza al 95%.

Aspectos éticos del estudio

La realizacion del presente proyecto de investigacion se llevara a cabo una vez que se obtenga
la autorizacion legal por parte del comité de ética perteneciente a la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, y luego se procedera a la obtencién del permiso y la autorizacién sanitaria
del Puesto de Salud José Olaya. En términos de investigacion clinica como es en el presente
estudio se respetaran los principios éticos estipulados en el informe de Belmont en el afio
1979 y la declaracion de Helsinki en el afio 1947, los cuales son la autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia; que se respetaron durante el proceso de aplicacion del estudio.
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