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Resumen

Introduccion: La OMS estima que alrededor de 62 millones de personas en las Américas (422
millones de personas en todo el mundo) tienen diabetes; una gran parte de ellas viven en paises
de ingresos bajos y medios, y cada afio, 244.084 personas mueren por causa de esta enfermedad
en el mundo, durante las décadas recientes hay un incremento constante en el nimero de casos
como en la prevalencia. Por esta razén es importante el estudio de los factores que influyen en
la adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Objetivo: Determinar
los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en el Hospital
Barranca Cajatambo durante el periodo abril — mayo 2024. Material y métodos: Estudio
observacional, correlacional, analitico transversal. Se replicé una encuesta donde se evaluaron
factores que influyen a la adherencia, calculando una muestra significativa de 180 personas del
programa de pie diabético del Hospital de Barranca Cajatambo entre abril-mayo del 2024.
Resultados: Respecto de la adherencia al tratamiento, el 57.78% (n=52) tenia edad mayor o
igual a 61 afios, el 60% (n=54) era de sexo femenino, el 80% (n=72) no tenian educacion
superior, el 78.89% (n=71) si tenia pareja, el 54.44% (n=49) si tenia trabajo remunerado, el
95.56% (n=86) era de procedencia urbana. Respecto a los conocimientos adecuados, el 90%
(n=81) si lo tuvo en conocimientos basicos, el 86.56% (n=77) si lo tuvo en control glicémico y
el 87.78% (n=79) si lo tuvo en prevencion de complicaciones. En el analisis multiple se reportd
asociacion significativa para conocimiento basico adecuado (PRc: 2.54, IC: 1.21-5.33) y el
conocimiento adecuado en control glicémico (PRc: 1.94, IC: 1.02-3.69). Conclusiones: El
nivel adecuado de conocimiento basico y el conocimiento adecuado en control glicémico estan

asociados a una buena adherencia al tratamiento para ésta.



Palabras clave (DeCS): diabetes; adherencia; conocimiento

Abstract

Introduction: The WHO estimates that around 62 million people in the Americas (422 million
people worldwide) have diabetes; A large part of them live in low- and middle-income
countries, and every year, 244,084 people die from this disease in the world. During recent
decades there has been a constant increase in the number of cases and prevalence. For this
reason, it is important to study the factors that influence treatment adherence in patients with
type 2 diabetes mellitus. Objective: To determine the factors that influence adherence to
treatment in diabetic patients at the Barranca Cajatambo Hospital during the period April - May
2024. Material and methods: Observational, correlational, cross-sectional analytical study. A
survey was replicated where factors that influence adherence were evaluated, calculating a
significant sample of 180 people from the diabetic foot program at the Barranca Cajatambo
Hospital between April and May 2024. Results: Regarding treatment adherence, 57.78%
(n=52) were aged greater than or equal to 61 years, 60% (n=54) were female, 80% (n=72) did
not have higher education, 78.89% (n=71) did have a partner, 54.44% (n=49) did have paid
work, and 95.56% (n=86) were from urban origins. Regarding adequate knowledge, 90%
(n=81) did have it in basic knowledge, 86.56% (n=77) did have it in glycemic control and
87.78% (n=79) did have it in prevention of complications. In the multiple analysis, a significant
association was reported for adequate basic knowledge (PRc: 2.54, Cl: 1.21-5.33) and adequate
knowledge of glycemic control (PRc: 1.94, Cl: 1.02-3.69). Conclusions: The adequate level of
basic knowledge and adequate knowledge in glycemic control are associated with good
adherence to treatment for diabetes mellitus.

Keywords (MeSH): diabetes; adherence; knowledge



INTRODUCCION
La adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes es un aspecto crucial para el control
efectivo de esta enfermedad cronica de avance lento y la prevencidn de complicaciones a largo
plazo. En el contexto del contexto del Hospital Barranca Cajatambo, es importante identificar
los factores que influyen en la adherencia del tratamiento y esto resulta fundamental para
mejorar las estrategias de intervencion y el manejo de los pacientes, debido a las caracteristicas
sociodemograficas particulares de esta region es crucial entender como los factores se
manifiestan en su poblacion diabética. Esta investigacion Se propone explorar a fondo los
determinantes de la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos atendidos en este hospital.
Se consideran aspectos como las barreras socioeconémicas, culturales, educativas, psicoldgicas
y del sistema de salud que pueden estar influyendo en el cumplimiento del tratamiento por lo
que se centra en analizar y comprender dichos factores durante el periodo de abril a mayo del
2024, proporcionando una vision detallada de los desafios y motivaciones que enfrentan los
pacientes diabéticos en este centro de salud. A través de un enfoque disciplinario se pretende no
solo identificar las barreras y facilitadores de la adherencia al tratamiento, también ofrecer

recomendaciones practicas para mejorar la atencion y los resultados en salud de esta poblacién.

Xi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
La patologia diabética, mas en especifico la diabetes mellitus 2 (DM2) conlleva una carga
significativa en términos de discapacidad, morbilidad y mortalidad, y a pesar de los esfuerzos
por disminuir los efectos perjudiciales sobre esta enfermedad crénica no transmisible adn
sigue siendo un desafio el control de esta enfermedad, mas dificil aun en paises de ingresos
bajos y medios ®. Como muchas enfermedades no transmisibles, la diabetes requiere
cuidados a largo plazo ademas de otras precauciones para prevenir que aparezcan
complicaciones y resultados poco favorables, como tal es costoso para la sociedad y el
sistema de salud ®. La Sociedad Americana de Diabetes define la diabetes mellitus (DM)
como una alteracion metabdlica caracterizada por la presencia de hiperglucemia cronica, con
cambios significativos en el metabolismo de los lipidos, proteinas e hidratos de carbono que
con el tiempo van a desencadenar en la enfermedad ®).La OMS estima que alrededor de 62
millones de personas en las Américas (422 millones de personas en todo el mundo) tienen
diabetes; una gran parte de ellas viven en paises de ingresos bajos y medios, y cada afio,
244,084 personas mueren por causa de esta enfermedad en el mundo, durante las décadas
recientes hay un incremento constante en el nimero de casos como en la prevalencia .
Estudios en Europa muestran que la mala adherencia al tratamiento farmacol6gico se debe a
factores como edad y una baja adherencia al tratamiento debido a la limitada informacion
sobre la enfermedad que presentan, ademas vieron que las personas mayores de 60 afios
tenfan mayor incidencia de presentar una mala adherencia ©. Por otra parte un estudio en
México observd que los factores se asociaban en parte a temas politicos como pertenecer a un
régimen subsidiado y la mala informacion sobre la patologia que presenta, ademéas de la poca
informacion de los beneficios del tratamiento ©. Segin la encuesta demogréfica y salud

familiar (ENDES) la prevalencia de diabetes mellitus (DM) en el Peri anualmente aumenta en



relacion al nimero de casos detectados con un aumento del 1.3%, las estadisticas del 2022
mostré que un 69.4% de las personas diagnosticadas tuvo tratamiento por lo que el porcentaje
de los casos no tratados llegan con complicaciones tardias debido a la poca accesibilidad del
tratamiento y mal control de esta misma enfermedad, por lo que en algunos casos llegan con
complicaciones tardias teniendo como la complicacion mas frecuente la neuropatia seguida de
la nefropatia diabética . En Lima se puede observar que los factores que se asocian a la falta
de adherencia son un nivel educativo bajo, el tiempo de enfermedad mayor a 5 afios, pero se
destaca la edad, esto debido a que los mayores de 60 afios estdn asociados a una mala
adherencia al tratamiento farmacoldgico ©. El sobrepeso u obesidad asociado a la inactividad
fisica son los principales factores de riesgo detectados para poder padecer DM2, pero los
nuevos estudios muestran que la intervencion en el estilo de vida pueden lograr cambiar el
rumbo de la enfermedad, por lo que lo que esto se vuelve un problema sanitario que se toma
en cuenta dentro de las politicas de salud del Perd y a nivel mundial . Este problema se
hace de manifiesto como problematica en nuestro pais, debido a que la mala adherencia puede
llevar a complicaciones tardias a los pacientes, por lo que hay que fomentar y realizar
actividades educativas que puedan ayudar u orientar a los pacientes en diferentes aspectos de

su vida 49,

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢ Cuales son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en

el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo abril — mayo 2024?

1.2.2 Problema especifico
- ¢Cuales de los factores sociodemograficos influyen en la adherencia al tratamiento en

pacientes diabéticos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo abril-mayo 20247



- ¢Como el conocimiento basico sobre la diabetes mellitus 2 influyen en la adherencia al
tratamiento en los pacientes diabéticos del Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo
abril — mayo 2024?

- ¢Cdémo el conocimiento sobre el control glicémico influye en la adherencia al tratamiento en
los pacientes diabéticos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo abril — mayo
20247

- ¢ Como la relacion entre la prevencion y complicaciones de la diabetes mellitus 2 influye en la
adherencia al tratamiento en los pacientes diabéticos del Hospital Barranca Cajatambo durante

el periodo abril — mayo 20247

1.3 Obijetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en
el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo abril — mayo 2024

1.3.2 Objetivo especifico
- ldentificar los factores sociodemogréaficos que influyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo abril-mayo 2024.
- Determinar como el conocimiento bésico sobre la diabetes mellitus 2 influyen en la
adherencia al tratamiento en los pacientes diabéticos del Hospital Barranca Cajatambo durante
el periodo abril — mayo 2024
- ldentificar como el conocimiento sobre el control glicémico influye en la adherencia al
tratamiento en los pacientes diabéticos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo
abril — mayo 2024
- Determinar la relacion entre la prevencion y complicaciones de la diabetes mellitus 2 y como
influye en la adherencia al tratamiento en los pacientes diabéticos del Hospital Barranca

Cajatambo durante el periodo abril — mayo 2024



1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1 Teorica
La diabetes mellitus, es una de las enfermedades crénicas no transmisibles, cuya prevalencia va
en incremento en los ultimos afios, actualmente se considerada una causa importante de
discapacidad y de muerte en Latinoamérica que no solo afecta el bienestar fisico, sino también
el presupuesto de atencion de salud, ademas de la calidad de vida de cada persona que tiene la
enfermedad; sin embargo, se observa que la familia y comunidad también se verian afectadas
(112)  Aun cuando las cifras calculadas y proyectadas por la Federacién Internacional de
Diabetes (IDF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pueden haber sido corta en las
proyecciones, La cifra de diabetes ha superado los 500 millones después de la pandemia del
COVID-19, con una mayor mortalidad en los afectados y aquellos que no tuvieron la infeccion
49 Ademas, refieren que la diabetes es una emergencia sanitaria mundial de mas rapido
crecimiento en el siglo XXI y han estimado qué habra cifras de aproximadamente 643 millones
de personas que tendran esa enfermedad en el 2030 y 783 millones en el 20459
1.4.2 Metodoldgica

En contrapartida existen pocos estudios actualizados sobre los factores que influyen en el
cumplimiento de la terapéutica de esta patologia en nuestra sociedad, lo que hace necesario la
adaptacion de nuevas estrategias sanitarias, en particular sobre la relevancia del cumplimiento
de la terapéutica antidiabética. Ademas, las investigaciones Qué se recopilaron pueden servir
como base teorica por el desarrollo de nuevos estudios relacionados frente a esta patologia.
Este estudio pretende demostrar el nivel de conocimientos y los factores que se asocian a que el
paciente tenga una buena adherencia al tratamiento y asi poder crear nuevas estrategias

sanitarias dentro del lugar de estudio para promover un buen conocimiento de los factores que

se asocian a la mala adherencia al tratamiento.



1.4.3 Préctica
La investigacion es de gran valor para el nosocomio donde se realizé el estudio porque podra
revelar los efectos de la inervacion educativa frente al conocimiento y adherencia de la terapia
antidiabética. Esto permitira que el programa de diabetes puede implementar nuevos protocolos
o perfeccione los previamente establecidos de manera que beneficie directamente al paciente
diabético, reduciendo los reingresos hospitalarios, las complicaciones, las regresiones en el
curso del tratamiento, promoviendo cambios en la terapia no farmacoldgica y disminuyendo la

morbimortalidad, ademas de los costos de atencion médica.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Como parte de las limitaciones de la investigacion se hallé que el promedio de la edad de los
participantes era 61 afios, por lo que hubo caracteristicas del adulto mayor que no se exploraron
y que permitirian optimizar la discusion y los hallazgos tales como el grado de funcionalidad y
el estado cognitivo. Ademas, en el caso de variables como la tenencia de trabajo, el factor
estrés laboral puede condicionar la adherencia por lo que el uso de escalas para medir, por

ejemplo, el Sindrome de Burnout, podrian complementar el analisis de dicho factor.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Nahid S. et al. 2023 ™ en su estudio “Socio-personal factors affecting adherence to treatment
in patients with type 2 diabetes: A systematic review and meta-analysis” tuvieron como
objetivo identificar los factores socio personales que afectan la adherencia al tratamiento de
pacientes con diabetes mellitus 2, en un estudio tipo metanalisis donde se recopilaron 31
articulos. El resultado mostré que las personas jovenes tenian 17% mas probabilidades de una
buena adherencia al tratamiento a comparacion de una persona mayor, los fumadores tuvieron
un 22% mas de probabilidades de tener mala adherencia al tratamiento que los no fumadores
y los empleados tenian un 15% mas riesgo de no cumplir con el tratamiento. Concluyeron que
la edad avanzada, el tabaco y el empleo pueden llevar a una mala adherencia al tratamiento de

la diabetes mellitus tipo 2.

Montes V. et al. 2021 @ en su estudio “Asociacion entre el nivel de conocimiento de la
enfermedad y grado de adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 27,
tuvieron como objetivo determinar si existe asociacion entre el conocimiento y grado de
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 2, en un estudio de tipo
cuantitativo, observacional, analitico, transversal donde participaron 167 pacientes. El
resultado fue que 72.6% de los encuestados tenian conocimientos aceptables de la enfermedad
y 24.7% tenian conocimientos no aceptables de acuerdo a la encuesta DKQ-24 que utilizaron,
observaron que un 9.7% tuvieron una adherencia deficiente, 71.1% una adherencia regular y
18.6% con adherencia 6ptima. Concluyeron que hay un conocimiento aceptable respecto a la
enfermedad, pero un grado de adherencia de nivel regular siendo las mujeres las que tenian

mas adherencia al tratamiento a comparacién del sexo masculino.



Guzman-Montero N. et al. 2021 7 En su estudio “Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus 11”, tuvo como objetivo determinar los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes con DM2, en un estudio de tipo no
experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal donde participaron 169 pacientes adultos
con el diagnostico planteado. El resultado encontrado fue que hubo una correlacién
significativa del conocimiento y la adherencia (P <0.245). Concluyeron que las caracteristicas
sociodemograficas constituyen uno de los factores mas importantes en relacién a la
adherencia de los pacientes ya que el nivel de instruccion y la edad contribuyen directamente

proporcional a un conocimiento mas elevado.

Bobby P. et al. 2019 ™® en su estudio “Pharmacy-led interventions to improve medication
adherence among adults with diabetes: A systematic review and meta-analysis”, tuvo como
objetivo la revision de las intervenciones dirigidas por farmacéuticos para una mejor
adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos, en un estudio de tipo metanalisis. El
estudio contd con una recoleccion de 59 bases de datos distintas. El resultado de la revisién
fue que habia una mejora de los resultados en pacientes diabéticos (diferencia de medias
estandarizada (DME) -0,68; IC del 95 %: -0,79, -0,58; p <0,001), el analisis por subgrupos de
estrategia y medidas de resultado tuvieron una resolucion similar. En conclusion, se encontro
que el papel de una buena terapéutica médica ademas del apoyo farmacéutico como apoyo,

tiene gran importancia sobre la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos

Ramirez M. et al. 2019 ®® en su estudio “Factores que influyen en el comportamiento de
adherencia del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2” que tuvo como objetivo determinar los
factores que influyen en el comportamiento de adherencia al tratamiento del paciente con
diabetes mellitus 2, en un estudio tipo cuantitativo, observacional, transversal. Prospectivo
donde participaron 106 pacientes. El resultado fue que 56% esta influido por el factor

socioecondmico predominantemente a comparacion de un 49% que refieren que la terapia no



influye, la adherencia se ve reflejada en el 47% que tienen buena adherencia al tratamiento y
un 41% no desarrolla la adherencia al tratamiento. Concluyen que la poblacion estudiada no
tiene riesgo de desarrollar comportamientos de mala adherencia sin embargo esto realza en la
poblacién que si esta en riesgo por lo que se deben tomar medida higiénico dietéticas para

mejorar la adherencia al tratamiento de estos pacientes.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Gutiérrez D. 2023 ©? en su estudio sobre “Conocimientos sobre la diabetes mellitus y
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos del Hospital José Pefia Portuguez-Tache”,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre la diabetes y
la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos que acuden al programa de enfermedades
no transmisibles, realizd un tipo de estudio no experimental, correlacional, descriptivo,
transversal, cuantitativo. Conté con una muestra de 153 pacientes que acudian a consultorio.
El resultado obtenido fue que 8.5% demostraron un nivel bajo de conocimientos, 74.5%
demostraron que habia un nivel medio de adherencia al tratamiento y el 7.8% presentaron alta
adherencia. Se concluye que hay relacion entre conocimientos y adherencia al tratamiento por

una relacién de r=0.436.

Pérez J. 2022 @) en su estudio “Asociacion entre la adherencia al tratamiento y el
conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2, en el Hospital San José de Chincha”, tuvo como
objetivo determinar la asociacién entre la adherencia al tratamiento y conocimiento sobre la
DM 2, en un estudio de tipo analitico, transversal, observacional, correlacional donde
participaron 70 pacientes por medio de un cuestionario. El resultado que se encontré fue que
habia asociacion entre conocimiento y adherencia al tratamiento (p<0.005) debido a que
62.9% de los encuestados tuvieron una buena adherencia al tratamiento farmacolégico,

ademas que 82.9% tenian los conocimientos en un nivel éptimo catalogdndose como buenos.



Los investigadores concluyen que existe una asociacién entre la buena adherencia al

tratamiento farmacoldgico y conocimiento altos respecto a la diabetes mellitus 2.

Quispe A. et al. 2022 2 en su estudio “Nivel de conocimientos y adherencia al tratamiento
sobre la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, tuvo como objetivo
determinar la asociacion que existe entre los conocimientos y la adherencia al tratamiento en
relacion a la calidad de vida en paciente con diabetes mellitus tipo 2, en un estudio de tipo
cuantitativo, transversal, analitico. La muestra una poblacién de 194 pacientes. Se encontrd
que 77.8% de la poblacion tuvo un nivel alto de conocimientos sobre la enfermedad, 86.6%
tenian buena adherencia al tratamiento y 59.3% manifestaba tener buena calidad de vida, se
encontrd una asociacion entre calidad de vida y sexo (RP: 2.723; IC 95%), grado de
instruccién (RP: 2.848; IC: 95%). Se concluye que conocimiento y adherencia al tratamiento
se se asociaron a la calidad de vida, sin embargo, hay variables dentro del estudio como el
sexo, grado de instruccion y complicaciones que tuvieron asociacion con una inadecuada

calidad de vida.

Farias B. et al. 2021 ® en su estudio “Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y
adherencia al tratamiento en pacientes del hospital Reategui de Piura, Peru”, tuvo como
objetivo determinar la asociacién que existia entre los conocimientos y la adherencia al
tratamiento del grupo de personas que estaban incluidas en el estudio. Realizaron un estudio
observacional, analitico, transversal donde participaron 236 pacientes que acudian al
consultorio de endocrinologia. Ellos encontraron que 68.2% tenian conocimientos
inadecuados 31.8% fueron adecuados, hubo asociacion entre el conocimiento y adherencia al
tratamiento (p<0.05), también entre el grado de instruccion (p<0.05) y procedencia (p<0.05).
Concluyen la asociacion significativa entre el conocimiento sobre diabetes y la adherencia al

tratamiento y que los factores sociodemograficos influyen en una adherencia baja o media.



Guibert P. 2019 ©¥ en su estudio “Evaluacién de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo
2 en pacientes del Hospital Cayetano Heredia; y su asociacion con la adherencia al
tratamiento”, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos que tenian los
participantes sobre la diabetes mellitus 2 en el consultorio de endocrinologia, en un estudio de
tipo descriptivo, transversal, teniendo como muestra a 210 pacientes. Los resultados fueron
que se encontr6 una media de 55 afios (69%), siendo el género femenino quien mMas
participacion tuvo (63.3%), con 58.6% de personas con estudios superiores, los conocimientos
se consideraron adecuados en un 29.5% y un 25.7% tuvieron buena adherencia al farmaco
prescrito, por lo que se encontré una asociacion entre estas 2 variables (OR=1.12 y p=0.034).
Concluyen que hubo buenos conocimientos asociados a adherencia altas sobre la adherencia

al tratamiento farmacoldgico respecto a la diabetes mellitus.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Diabetes Mellitus

La American Diabetes Association (ADA) define a la diabetes como una enfermedad
metabolica crénica caracterizado por hiperglucemias en sangre, que conduce con el tiempo a
enfermedades cardiovasculares, renales, nervioso. Constituye un gran grupo de etiologias
variables y multifactoriales cuyo punto principal es el trastorno metabdlico se asocia a la
glicemia elevada que causa alteracion de los macronutrientes que es causado por un déficit de

liberacion o funcién insulinica. Es catalogado en cuadro entidades ©®.
A) Diabetes Mellitus 1

Conocida por el proceso autoinmune que esta genera, causando una destruccion de la unidad
beta del pancreas que produce el déficit de insulina en su totalidad. Esta destruccion es
llevada a cabo por los anticuerpos contra la insulina, la descarboxilasa del acido glutamico

(GAD), el antigeno de los islotes de tirosina fosfatasa 2 (IA-2), transportador de zinc 8 o el
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antigeno de los islotes 2. Es considerada de inicio juvenil y representa solo el 5-10% de
diabéticos. Se puede considerar que estamos frente a un cuadro de diabetes tipo 1 (DM1)

cuando se detectan al menos 2 de los marcadores autoinmunes @,

B) Diabetes del embarazo

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es considerada como una intolerancia a la glucosa
que ocurre durante el embarazo independientemente del grado de hiperglucemia. La evidencia
a demostrado que muchos casos de DMG representan un cuadro de glicemias elevadas
preexistente que se detecta mediante examenes de rutina durante el embarazo. Clinicamente el
cuadro de hiperglicemia es lo que clinicamente mas importa porque representa un riesgo

materno y fetal a pequefio y largo plazo .
C) Otros tipos de Diabetes

Las Late Autoinmune Diabetes Adult (LADA) es un tipo de diabetes autoinmune que se
presentan en el adulto cuya dependencia a insulina es progresiva y no absoluta al momento
del diagndstico. Las Maturity Onset Diabetes Youth (MODY) o diabetes monogénica que es
una causa genética, se ve en personas jovenes sin que se asocia a insulino resistencia ni

autoinmunidad. Ambas patologias representan menos del 5% de los casos®®.
D) Diabetes Mellitus 2

Esta patologia es debido a una pérdida progresiva no mediada por autoinmunidad de la
adecuada secrecion de insulina por medio de las células beta del pancreas, es observada
comunmente en el contexto de la resistencia a la insulina y sindrome metabdlico. La Diabetes
Mellitus 2 (DM2) representa 90-95% de todas las diabetes, es considerada dentro del grupo de
los no insulinodependientes, Se han investigado las causas y se ha observado que el exceso de
peso se asocia a cierto grado de resistencia a la insulina y es la patologia que con mas

frecuencia se asocia a dafio de 6rgano blanco %%,
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Fisiopatologia

La DM2 es causado por la resistencia a la insulina, 85% captado por el tejido muscular y solo
un 5% captado por los adipocitos. Para que se produzca esta captacion existe un primer
momento donde predomina la glucolisis y por ende la accion de la insulina. La glucogénesis y
la lipogenesis que serian parte de la accion de reserva ocurre en un segundo momento al

superar el umbral de oxidacién o uso de glucosa ®*27).

La insulina actia como regulador; es decir, se encarga de regular los niveles de azlcar en
sangre uniéndose a su receptor, que fosforila el sustrato 1 del receptor de insulina (IRS 1) al
aminoacido tirosina, activando asi la via de la fosfoinositida 3-quinasa (P13-K), provocando
asi la transferencia del transportador de glucosa 4 (GLUT-4) desde el citoplasma a la
membrana celular a través de un poro que permite que la glucosa ingrese a la célula activando
el diacilglicerol (DAG) y la proteina quinasa C; Proporciona la funcién de fosforilacion de
serina del IRS, de modo que el IRS ya no esta disponible para la insulina, provocando su
resistencia. Otro proceso implicado en el desarrollo de la DM 1l se produce a traves de las
células L secretoras en el ileon y el colon. Estas células producen GLP-1 (péptido 1 similar al
glucagon) e incretinas, que se absorben mediante un mecanismo que aumenta posteriormente
la produccién de insulina en el pancreas que alimenta través de la via del AMPc, que
involucra receptores en las células beta y depende de la glucosa; es decir, funciona en
condiciones de hiperglucemia 829,

Fisiopatologicamente el aumento de los acidos grasos libres va a provocar la
insulinoresistencia debido a que va a disminuir la accion antilipolitica de la insulina, el
incremento de estos acidos grasos libres a nivel hepéatico favorece que se forme una triada

patogénica en la dislipidemia diabética (aumento de los triglicéridos, disminucion de HDL y

aumento del LDL). Los adipocitos tienen una reduccion de la tirocina cinasa en un 50-80%,
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por lo que genera una hiperinsulinemia compensatoria por resistencia del receptor por lo que

va a condicionar una menor expresion de los mismos receptores 139,
Manifestaciones clinicas

Los pacientes pueden tener tanto manifestaciones clinicas como también no y mucho va a
depender de en qué periodo de la enfermedad se encuentren. Sintomatoldgicamente se
presentan como poliuria (Miccién frecuente), polidipsia (sed excesiva), polifagia (hambre
excedida), pérdida de peso y prurito, aunque las 3 primeras mencionadas son las que
principalmente se presentan puede ir acompafiado de los demas signos mencionados, esto por
medio de los estudios se ha visto como algo patognomaonico y que casi siempre nos orientan a

poder pensar en la patologia diabética >3

El cuadro clinico, dependiendo de la gravedad, puede aparecer como parestesias
(adormecimiento, calambres, hormigueos) que frecuentemente aparecen en extremidades
inferiores y pantorrillas ®*). Ademés de eso el paciente puede desarrollar clinicamente cuadros
de deshidratacion, deterioro en el estado de la conciencia, respiracion de Kussmaul

(respiracion profunda y forzada), dolor abdominal, desorientacion ©2.
Diagnostico

La American Diabetes Association (ADA) en la guia del 2023 menciona que se puede llegar
al diagnostico por medio de la glucosa plasmatica en ayunos (GPA) o mediante el test de
tolerancia oral a la glucosa (TTOG) con 75 gr de glucosa anhidra por lo que emplean valores

de laboratorio V.

e GPA > 126 mg/dl. Definiendo como ayuno a la ausencia de alimentacion al menos
durante 8h
e TTOG luego de 2h con un valor >200 mg/dl

e HbAlc>6.5%.
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e En un paciente con cuadro de hiperglicemia o crisis hiperglucemias o una glucosa al

azar con un valor > 200 mg/dl
Intervencion farmacoldgica

Esto se fundamenta en los principios farmacologicos para poder alcanzar el control de las
variables que inciden en la evolucion clinica del paciente con diabetes. Se debe tener en cuenta
la disminucién de los valores de los lipidos por lo que se pueden usar drogas hipolipemiantes
como es el caso de las estatinas que constituye la terapia de primera linea en pacientes
diabéticos con cualquier complicacion macro vascular, se debe tener como meta de triglicéridos
un valor menor a 150 mg/ml. Otro pilar es tener el control de la presion arterial y uso de
antihipertensivos con la finalidad de poder alcanzar metas de 130/80 mmHg, esto debido a que
existe un alto riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes por lo que el uso de
antihipertensivos es una buena opcion a la hora del control de la presion elevada. Otro pilar
importante es el del control de la hiperglucemia que es indiciado con la finalidad de lograr una
HbAlc menor a 6.5% ademé&s de una glicemia en ayunas <100 mg/dl. La reduccion de la
agregabilidad plaguetaria es un punto importante también, ya que es un pilar para la prevencion

de la enfermedad arterial periférica 334,
Complicaciones

Las complicaciones de la patologia diabética son de forma aguda y también cronica, dentro de
estas complicaciones pueden ser las crisis hiperglucemicas, hipoglicemias, cetoacidosis
diabética y crisis hiperosmolar. Estas complicaciones pueden aparecer de diez a quince afios del
inicio de la patologia, estas son lesiones que aparecen en los vasos sanguineos, la consecuencia
es la isquemia en los vasos sanguineos comprometidos por lo que puede haber una afeccion de
la microvasculatura (retinopatia, nefropatia, neuropatia), macrovasculatura (enfermedad

coronaria, enfermedad arterial periférica, ataque cerebrovascular) .
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1. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Definicion

Se define como adherencia al tratamiento como el nimero total de dias de toma de
medicacion de acuerdo con las pautas del prescriptor durante el periodo de seguimiento. La
persistencia se define como el nimero de dias de utilizacién continuas de la medicacion en un
periodo especifico, es de mérito destacar que la adherencia Optima influye de manera

significativa en la evolucion de la enfermedad asi como en la esperanza de vida y calidad de

la misma ©©),

La falta de adherencia va a tener consecuencias clinicas, econémicas y sociales. Se ve el
incumplimiento afecta a la efectividad del tratamiento que se da ya que disminuye la
probabilidad de éxito terapéutico, lo que puede influenciar en el cambio de medicamento o
incluso en el aumento de este siendo mas agresivos para poder controlar la enfermedad, esto

aumenta el coste del tratamiento 73,

Tipos de adherencia

Existen 2 tipos, la primaria que se va a presentar cuando el medico que recibe al paciente
indica un nuevo tratamiento y este no llega a retirar la medicina indicada de la farmacia, la
adherencia secundaria estd relacionada a una toma inadecuada del tratamiento cuando el
paciente ya tiene la medicina en la mano, ya sea por una dosis incorrecta, no cumplir horarios

para la toma o suspender el tratamiento antes de tiempo ©7.
Condiciones influyentes en la adherencia

Hay 3 pilares que toman relevancia en la adherencia en el tratamiento: Conductas vinculadas
al paciente, condiciones vinculadas a la terapéutica y condiciones vinculadas al sistema de

salud @7,
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Conductas asociadas al paciente

El paciente es quien decide si desea cumplir el tratamiento indicado o no, otros factores
que también se pueden vincular son: la actitud que toma respecto a su enfermedad, el
nivel de conocimiento que tenga sobre su enfermedad, situacion econdmica y

comorbilidad 7.

Condiciones vinculadas a la terapéutica

La misma condicion de la terapia: cantidad de medicinas prescritas (Se ha observado
que a mas medicamentos disminuye la adherencia), costos elevados (si el paciente no
pude acceder a la medicina entonces se perdera la adherencia al tratamiento debido al
coste de estos) y efectos adversos (Los pacientes que tienen algun efecto no deseado por

la misma medicina optaran por abandonar el tratamiento) ¢,

Condiciones vinculadas al sistema de salud

Existen condiciones que vincular al sistema de salud: La relacion médico-paciente (El
apoyo a los pacientes debe ser amplio, dar confianza al paciente, relacién optima y buen
trato permitiran que el paciente preste mas atencion a las indicaciones que el personal de
salud le indique) y la accesibilidad (EI tener un acceso al sistema de salud, asi como a la
farmacia del establecimiento permitira que el paciente tenga mas interés en poder recibir

la medicacion) ©".

Medicion de la adherencia

Los métodos para poder cuantificar la adherencia a un tratamiento son:

Método directo
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Se realiza mediante la medicion de la concentracién del farmaco por medio de fluidos
biolégicos del paciente, la dificultad es que no esta disponible para todos los farmacos y es

de elevado costo en la préctica clinica diaria ©”.
ii. Método indirecto

Este método es mediante la informacion brindada por el mismo paciente o por las personas
que se encargan de su cuidado, entre ellos podemos aseverar el registro de medicamentos
prescritos y cuestionarios. Es de méas utilidad el uso de cuestionarios ya que no requieren

de muchos recursos y es sencillo de aplicar ©7.
2. CONOCIMIENTOS

El nivel de conocimiento parte desde el punto de vista de la produccion del mismo saber y
tiende a representar un incremento en la complejidad con la que se explica o comprende la
realidad. Esto hace relacion al sujeto cognoscitivo que va a permitir que entienda lo que lo

rodea mediante el raciocinio ©®.
Tipos de conocimiento
i. Sensoriales

Posibilita entender un objeto por medio de los sentidos mas aun por medio de la vista y
audicion, esto hace que captemos la mayor informacién vinculada a lo que es perceptible,

esto le permite al sujeto transmitir saber ©°.
ii. Conceptual

Hace alusion a la denominacion, delimitacion, categorizacion para la instauracién y
comunicacion de la idea por medio del lenguaje en base a concepciones emitidas por los

sentidos ¢,
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iii. Holistico
Este nivel va a implicar el entendimiento de forma diferente a los acontecimientos de un
modo integro, integral, ademas de absoluto y mas organizado que puede llevar al

entendimiento ©2.

iv. Conocimientos preventivos

El conocimiento preventivo es referido a la informacién obtenida acerca de la prevencion o
precaucién sobre una o mas enfermedades que la persona en cuestion debe tener en cuenta.
En el presente trabajo se toma el tema del conocimiento preventivo desde el punto de vista

de los factores influyentes para la adherencia al tratamiento farmacoldgico ©2.
Tiempo del COVID 19

El estudio fue realizado en a finales de la pandemia por lo que es clave entender que paso en
el tiempo de confinamiento. Existen estudios que nos dicen que la adherencia al tratamiento
fue buena, esto debido a que recibian constantemente charlas por video llamada donde se les
informaba a las personas sobre el correcto manejo de su enfermedad. Por ende, los cuadros

de hiperglicemia disminuyeron emergencia durante la pandemia “%*V |

3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

- Diabetes mellitus: Grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por hiperglucemia e
intolerancia a la glucosa.

- Conocimientos: Es la produccién del mismo saber y tiende a representar un incremento en la
complejidad con la que se explica o comprende la realidad.

- Calidad de vida: Concepto genérico que refleja preocupacion para modificar y mejorar las
condiciones de vida, por ejemplo, fisico, politico, moral, entorno social, asi como la salud y la

enfermedad.
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Estilos de vida: Patron de comportamiento que involucra opciones de estilo de vida que
garantizan una salud optima.

Conocimientos no adecuados: Evidencia ideas con escasa sistematizacion y parcial
fundamento, omitiendo datos relevantes que son evaluados.

Complicacion de la diabetes: Afecciones o procesos patoldgicos asociados a la enfermedad
diabetes mellitus. Debido al control deteriorado del nivel de la glucemia en pacientes
diabéticos, los procesos patoldgicos se desarrollan en numerosos tejidos y érganos incluyendo
el ojo, el rifidn, los vasos sanguineos y el tejido nervioso.

Tratamiento farmacologico: Tratamiento administrado a pacientes con diagnostico de diabetes

mellitus que evita las complicaciones tardias que puede presentar el paciente.

2.3 Formulacion de la hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Ho: No existe asociacion factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes
diabéticos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo abril — mayo 2024
Hi: Existe correlacién estadistica entre los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
en pacientes diabéticos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo abril — mayo

2024

2.3.2 Hipdtesis especifica
- Existe correlacion estadistica respecto a los factores sociodemogréficos y la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo abril
— mayo 2024.
- Existe relacion entre el conocimiento basico sobre la diabetes mellitus 2 influyen en la
adherencia al tratamiento en los pacientes diabéticos del Hospital Barranca Cajatambo durante

el periodo abril — mayo 2024
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- Existe relacidn entre el conocimiento sobre el control glicémico y la adherencia al tratamiento
en los pacientes diabéticos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo abril — mayo
2024

- Existe relacion entre la prevencion y complicaciones de la diabetes mellitus 2 y la influencia
sobre la adherencia al tratamiento en los pacientes diabéticos del Hospital Barranca Cajatambo

durante el periodo abril — mayo 2024

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacién

El método utilizado para esta investigacion es de tipo asociativo, esto debido a que se busca
identificar y analizar la asociacion entre 2 variables 0 mas, sin establecer una relacion causa-
efecto. Este tipo de estudios explora como se correlacionan las variables, es decir, si al cambiar
una variable, hay un cambio predecible de otra, es muy util para entender patrones y

conexiones.

3.2 Enfoque de la investigacion
El enfoque utilizado en esta investigacion es de tipo cuantitativo porque se utilizara variables e

instrumentos de indole numerica para realizar toda medicion.

3.3 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo no experimental, descriptivo, dado que se mide las

variables y se describe los resultados obtenidos de la indagacion y analisis de la realidad.
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3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion es de tipo observacional, correlacional y transversal, ya que no
existird manipulacion activa de ninguna de las variables, por lo que este estudio se limita a
observacion de situaciones ya existentes y se mide en un solo momento, sin intervenir en el

curso natural.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién
La poblacion estd conformada por todos los pacientes mayores de 18 afios que asistan al
programa de paciente diabético del Hospital Barranca Cajatambo en el periodo de abril - mayo
2024. La muestra sera representativa, esto permitira la interferencia estadistica sobre la
poblacién de pacientes que son mayores de 18 afios, con un nivel de confianza del 95% y un

error de precision de 5%.

3.5.2 Muestra y muestreo
Para determinar una muestra significativa, se utiliz6 una como método estratégico el uso de la
calculadora del Instituto de Investigacion y Ciencias Biomédicas (INICIB) para tener una
representatividad cercana a la realidad de la poblacién estudiada. Se utilizara un tipo de
muestreo por conveniencia para este estudio debido a que se encuesta a las personas que asistan
al programa de pie diabético del Hospital Barranca Cajatambo y serdn elegidos de manera

aleatoria.

Se utilizo el estudio “Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes diabéticos tipo 11 del Hospital San Juan de Lurigancho - Lima, 2022 para ser
utilizado de referencia, utilizdndose la variable de adherencia al tratamiento para hacer el

calculo muestral.
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[21-0/2VZPu = Pa) — 21 p [ — P+ BCL—P)]
@ - P

Se uso la formula:

Donde:

P1: Frecuencia con el Factor

P2: Frecuencia sin el Factor

Nivel de confianza 0.95%

Poder estadistico 0.80%

Tamaiio de la muestra sin correccion: n’
Tamano de la muestra con correccion YATES: n

Al reemplazar los datos se obtiene un tamano de muestra de 180
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Disefio Transversal Analitico

Py: FRECUENCIA CONEL FACTOR 081
P;: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.74|
NIVEL DE CONFIANZA 0.85|
PODER ESTADISTICO 0.80

n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION
n: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS

'TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS

AN

TAMANO MUESTRA TOTAL 1

Faeess Carmacro-Sentove 4 . Tameio ow Meses ee Erscos Clmcon’, Ac Meocs Cosarcamse (AMC), Vo 54 (1), 2008

3.6 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus 2

- Pacientes que asistan al programa de paciente diabético del Hospital Barranca

Cajatambo
- Pacientes mayores de 18 afios
- Pacientes que acepten participar voluntariamente del estudio y firme el consentimiento

informado

Criterios de exclusion

- Pacientes sin el diagndstico de diabetes mellitus 2

- Pacientes que no estén de acuerdo en aceptar participar del estudio

- Pacientes con diabetes asociado a otras patologias asociadas

- Pacientes que no pertenezcan al programa de pie diabético del Hospital Barranca
Cajatambo

- Pacientes con problemas que dificulten comunicacion y comprension.
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3.7 Operacionalizacion de la variable

3.7.1 Variables

Se presenta el cuadro de operacionalizacion de las variables del estudio en el anexo 02.

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizo mediante un muestreo no probabilistico aleatorio simple,
entre los pacientes con DM Il del programa de paciente diabético del Hospital Barranca
Cajatambo, en el periodo abril - mayo 2024. EIl tiempo requerido para la aplicacion de los
cuestionarios es de aproximadamente 20 minutos para la resolucion de ambas encuestas. La
informacion obtenida sera ingresada a una base de datos donde los Unicos que pueden acceder a
ello seran los investigadores a cargo del presente trabajo y no se divulgara la informacion
obtenida, esta informacién resultante del estudio sera ingresada y tabulada por un software

estadistico.
Instrumento 1: Cuestionario DKQ-24

Este instrumento fue elaborado con el fin de realizar una valoracion del nivel de conocimientos
sobre la diabetes mellitus 2. Cuenta con 24 items que se divide en conocimientos generales,
control glucémico y conocimientos previos de las complicaciones. Las respuestas son
dicotdbmicas con un valor de un punto por cada respuesta correcta lo que nos llevara a la
sumatoria final. Se categorizd cada segmento con valores que serdn mencionados en el anexo 2.
Sin embargo, los valores finales a tomar en cuenta son una sumatoria > 18 puntos para tener
conocimientos adecuados que es equivalente a un 75% de las respuestas acertadas. El
instrumento ha sido validado en el Perd por Melgarejo (2012) contando con un alfa de

Crombach de 0.721 (42).

Instrumento 2: Cuestionario de Morisky-Green
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Este instrumento nos habla sobre el cumplimiento terapéutico. cuenta con un total de 4 items
teniendo como respuesta una variable dicotémica (Si/No), fue validado en el Per(, se otorg6 un
puntaje de cero al 4 teniendo como valor positivo y aprobatorio una sumatoria >3 correctas,

siendo asi considerado como adherente al tratamiento dado (43).

Instrumento para la recoleccion de datos sociodemograficos

Creado por el propio investigador para la recoleccion de datos que se utilizaran respecto al
factor sociodemograficos (Edad, sexo, estado civil, grado de instruccién, ocupacion,

procedencia).

3.9 Plan de procesamiento y analisis de datos

Antes de comenzar a realizar la encuesta se les explica a las participantes el objetivo del estudio
que se realizara siguiendo los principios éticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia.
Cuando se recopilen los datos se ingresara a una base de datos de Excel 2016 para poder
facilitar el procesamiento de la informacion, de la base de datos al programa de STATA

(Statistical software for data science) version 15 para Windows.

3.10 Aspectos éticos

Este estudio contd con la aprobacién del Comité de ética de la facultad de Medicina Humana de
la Universidad Norbert Wiener y ademas con la aprobacion del Hospital Barranca Cajatambo.
El objetivo del estudio es la asociacion entre los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos. Se realizara un estudio analitico transversal, por lo que se
realizard una encuesta a la poblacion de estudio. la investigadora no consignara datos
personales de los participantes, asi se garantizara la confidencialidad de la informacién
recopilada. Todo esto se fundamenta en las pautas éticas internacionales para la investigacion

en salud en seres humanos, esto establece el deber de brindar informacion pertinente a los
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participantes y obtener sus consentimientos voluntarios, asi como tomar medidas para proteger

la confidencialidad de los datos(44).

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Respecto de los participantes del estudio, el 52.22% (n=94) tenia edad mayor o igual a 61 afios,
el 53.33% (n=96) era de sexo femenino, el 81.67% (n=147) no tenia educacidon superior,
71.67% (n=129) tenia pareja, 51.67% (n=93) no tenia un trabajo remunerado, el 93.33%
(n=168) era de procedencia urbana y tanto para el conocimiento adecuado en diabetes mellitus
como la adherencia al tratamiento se obtuvo un 50% (n=90). Respecto del conocimiento sobre
diabetes mellitus, el 73.33% (n=132) tuvo conocimientos basicos adecuados, el 65.56%
(n=118) tuvo conocimientos adecuados sobre control glicémico, y el 75.56% (n=136) tuvo

conocimientos adecuados preventivos sobre complicaciones de la diabetes. Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes diabéticos en el Hospital Barranca
Cajatambo durante el periodo abril-mayo 2024

Variables N %
Edad
Mayor o igual a 61 afios 94 52.22
Menor de 61 afios 86 47.78
Sexo
Masculino 84 46.67
Femenino 96 53.33
Educacién Superior
Si 33 18.33
No 147 81.67
Tenencia de pareja
Si 129 71.67
No 51 28.33
Tiene trabajo
Si 87 48.33
No 93 51.67
Procedencia
Urbana 168 93.33
Rural 12 6.67

Buena adherencia al

tratamiento

Si 90 50
No 90 50
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Conocimientos basicos

adecuados
Si 132 73.33
No 48 26.67

Conocimientos adecuados del

control glicémico

Si 118 65.56
No 62 34.44
Conocimientos adecuados

preventivos de las

complicaciones

Si 136 75.56
No 44 24.44

Con respecto a las caracteristicas segun la adherencia al tratamiento que se determind mediante
los analisis bivariados, se determind que tener pareja se asociaba a tener mejor adherencia al
tratamiento (78.89%; p=0.032) en comparacién con las que no tenia (21.11%; p=0.032).
También se observo que se tuvo un adecuado conocimiento basico con un 90% (p =0 0.001) de
tener buena adherencia al tratamiento. Ademas, se conocimiento adecuado de control glicémico
con un 86.56% (p = 0.001) de tener buena adherencia al tratamiento teniendo un valor
asociativo para esta variable. Adicionalmente se encontré que hubo buen conocimiento
adecuado en prevencion de las complicaciones con un valor de 87.78 % (p = 0.001) de tener
buena adherencia al tratamiento teniendo un valor asociativo para esta variable. Las demas

variables no tuvieron asociacion. Ver tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas segun la adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos en
el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo abril-mayo 2024

Adherencia al tratamiento

Caracteristicas Si No p
n % N %

Edad 0.136
Mayor o igual a 61 afios 52 57.78 42 46.67

Menor de 61 afios 38 42.22 48 53.33

Sexo 0.073
Masculino 36 40.00 48 53.33

Femenino 54 60.00 42 46.67

Educacién Superior 0.563
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Si 18 20.00 15 16.67

No 72 80.00 75 83.33

Tenencia de pareja 0.032

Si 71 78.89 58 64.44

No 19 21.11 32 35.56

Tiene trabajo 0.456

Si 41 45,56 46 51.11

No 49 54.44 44 48.89

Procedencia 0.232
Urbana 86 95.56 82 91.11

Rural 4 4.44 8 8.89
Conocimientos basicos

adecuados 0.0001
Si 81 90 51 56.67

No 9 10 39 43.33

Conocimiento

adecuados en control 0.0001
glicémico

Si 77 86.56 41 45.56

No 13 14.44 49 54.44

Conocimiento

adecuados en 0.0001

prevencion de

complicaciones

Si 79 87.78 57 63.33
No 11 12.22 33 36.67

Utilizando la regresion de Poisson para realizar el andlisis multivariado se calcularon las
razones de prevalencia cruda y ajustada, asi como el valor p en cada asociacion. Se puede
determinar que las que los que tuvieron buenos conocimientos adecuados tuvieron un 154%
(RP 2.54; IC 95% 1.21-5.33; P=0.013) mdas prevalencia de tener buena adherencia al
tratamiento. Adicionalmente se observo que el buen conocimiento en el control glicémico tuvo
un 94% (RP 1.94; IC 95% 1.02-3.69; p=0.043) mas prevalencia de tener buena adherencia al

tratamiento. Inclusive luego del ajuste de las covariables de interés (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis crudo y ajustado sobre la adherencia al tratamiento de los pacientes
diabéticos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo abril-mayo 2024

Analisis crudo Analisis ajustado

RPc IC P RPa IC p
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Edad ( >=61 vs <61) 1.25 082-19 0292 1.22 0.77-1.95 0.395
Sexo (M vs F) 0.76 05-1.16 0.206 0.88 0.52-1.49 0.645

Educacién Superior ( Sivs 111 0.66-1.87 0.410 0.87 0.5-1.52 0.621
No)

Tenencia de pareja ( Si vs 148 0.89-245 0.131 1.33 0.79-2.22 0.282

No

Tie)ne trabajo ( Si vs No) 0.89 0.59-1.35 0.598 1.06 0.6-1.87 0.837
Procedencia (Urbvs Rural) 154 0.56-4.19 0.402 0.92 0.33-2.58 0.876
Conocimiento basico 3.27 1.64-652 0.001 254 1.21-5.33 0.013
adecuado (Si vs No)

Conocimiento en control 3.11 1.73-5.6 0.001 194 1.02-3.69 0.043

glicémico ( Si vs No)
Conocimiento en prevenciéon  2.35 1.24-437 0.009 1.64 0.85-3.18 0.142
de complicaciones ( Si vs No)

4.2 Discusion de los resultados

En el estudio se encontraron los siguientes resultados. Los pacientes con buena adherencia al
tratamiento fueron el 50%, los que tuvieron conocimientos basicos adecuados fueron el
73.33%, los que tuvieron un conocimiento adecuado del control glicémico fueron el 65.56% y
los que tuvieron conocimientos adecuados preventivos de las complicaciones fueron el 75.56%.
Ademas, el andlisis multivariado obtuvo que el conocimiento basico y el conocimiento del
control glicémico se asociaron a tener una buena adherencia al tratamiento con un RP de 2.54 y
de 1.94 respectivamente.

En el presente estudio, aquellos que tuvieron buena adherencia al tratamiento, el 57.78% tuvo
una edad mayor o igual a 61 afios, no encontrandose asociacion estadisticamente significativa
con la adherencia. Sin embargo, el estudio de Nahid S et al. ®® reporté que aquellos con menor
edad tuvieron 17% mas probabilidad de tener una buena adherencia en comparacion con una
persona mayor. Este hallazgo contradictorio con el estudio de Nahid, puede explicarse a partir
de que también de los que tuvieron buena adherencia, el 78.89% si tenia pareja y esto es

fundamental en adultos mayores.
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El contar con una pareja, permite en la mayoria de casos tener un apoyo que optimice su
cuidado y, por lo tanto, el consumo permanente de su medicacién contra la diabetes, asi como
tener comparfiia para la asistencia a sus controles. Empero, resulta importante resaltar que,
tratandose de adultos mayores y no encontrandose asociacion con la edad, se entiende que la
edad no es tan determinante como factores como contar con apoyo o inclusive, el grado de
dependencia funcional y estado cognitivo los cuales no fueron evaluados en este estudio. En el
caso de contar con apoyo, se sustenta el resultado en que, en nuestro estudio, se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa para ello (p=0.032). Comparado con los resultados de
Nahid, se entiende que gente mas joven tendran una mayor independencia funcional y un mejor
estado cognitivo a priori que un adulto mayor, pero si un adulto mayor se encontrase en un
excelente estado funcional, podria cumplir sin problemas condicionantes lo requerido para
tener una buena adherencia al tratamiento.

El 54.44% (n=49) de los que tuvieron buena adherencia tenian un trabajo remunerado. El
estudio de Nahid S et al. ®® reporté que aquellos que tenia un trabajo tenian un 15% veces mas
riesgo de no cumplir con el tratamiento para la diabetes mellitus. Nuestro resultado,
contrastante con el estudio de Nahid y no reportdndose asociacion estadisticamente
significativa, puede explicarse a partir de que aquellos que tienen un trabajo remunerado,
probablemente estardn mas ocupados en estos, y hasta recargados de trabajo, lo cual puede
condicionar su capacidad de atencion y generar estrés que afectaria negativamente en la toma
de sus medicamentos. Sin embargo, este hallazgo debe ser tomado con precaucidn, puesto que
no se ha evaluado si es que los trabajadores estaban expuestos a niveles de estrés alto con
instrumentos como la escala para medicion de sindrome de burnout, ni tampoco la evaluacion
del estado cognitivo de éstos, considerando que el promedio de la edad de los participantes era

de 61 anos.
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Se reporta que el 60% de los que tuvieron buena adherencia eran de sexo femenino sin
encontrar asociacion estadisticamente significativa, lo cual es compatible con lo reportado por
Donaji (45) donde si bien el nivel de adherencia era regular, las mujeres tuvieron mayor
adherencia que los hombres. En multiples estudios relacionados a adherencia se reporta que las
mujeres tienen por lo general una mayor adherencia debido a una mayor percepcion del
cuidado consigo mismas. Empero, similar a los hallazgos previamente discutidos, factores
como la pareja y el nivel cognitivo en poblaciones predominantemente con mayor edad, debe
de ser evaluados para obtener resultados méas precisos.

El estudio report6 una asociacion significativa entre para conocimiento basico adecuado (PRc:
2.54, IC: 1.21-5.33) y el conocimiento adecuado en control glicémico (PRc: 1.94, 1C: 1.02-
3.69). En el primer caso, aquellos que tuvieron un conocimiento basico adecuado tuvieron 1.54
veces mas la probabilidad de tener una adherencia adecuada al tratamiento, y aquellos que
tuvieron un conocimiento adecuado en control glicémico tuvieron 94% mas probabilidades de
tener una buena adherencia al tratamiento que los que no. Estos resultados se apoyan en

estudios como el de Gutiérrez @?

que reportaron correlacion positiva entre ambas
conocimientos y la adherencia (r=0.436), reportando que un 74.5% tuvo un nivel medio de
adherencia y el 91.5% tuvo un nivel no bajo de conocimientos sobre diabetes; Perez J % con
asociacion estadisticamente significativa (p<0.005) y 62.9% con buena adherencia y buen nivel
de conocimiento; Farias (46) reportando que el 31.8% tuvieron un nivel de conocimientos
adecuados y que hubo asociacion con la adherencia (p<0.005) asi como con el grado de
instruccion (p<0.005); Guibert P(47) (ORa: 1.12, p=0.034), y Guzman-Montero (48) que
reportaron una correlacion significativa entre dichas variables ( p<0.245) agregando ademas
que el nivel de instruccion se correlaciona directamente con un conocimiento mas elevado. Por

otra parte Alfian y Sukandar (49) en su estudio encontraron resultados que apoyan nuestro

estudio mostrando que los conocimientos sobre la diabetes tenian un RP de 2.30 (IC 95% 1.23-
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3.45; p 0.004) para poder tener buena adherencia con el tratamiento. Por otra parte Garcia y
Maria (50) dentro de los resultados que muestran, encontraron que los conocimientos sobre la
diabetes tenian un OR 1.81 (IC del 95 % 1,46-2,23; P < 0,001) para poder tener buena
adherencia al tratamiento

Si bien existe una asociacion significativa que se encuentra respaldada por estudios y, ademas
es esperable considerar que al tener un mayor nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus
la adherencia al tratamiento deberia ser mejor, resulta importante sefialar que en el presente
estudio la mayoria de los que tuvieron buena adherencia no tenia un nivel educativo superior
pero si un adecuado conocimiento de su problema. Esto puede explicarse a partir de que se
considerd un nivel educativo superior a la tenencia de educacién universitaria o técnica, pero
no a la secundaria. En nuestro pais, sobre todo en el caso de los adultos mayores como lo es el
promedio de nuestra poblacion estudiada, no todos tuvieron el acceso a la educacion superior.
Si bien la tenencia de una mejor educacion deberia conllevar a una mayor percepcion del
riesgo, autocuidado y responsabilidad, dichas caracteristicas no estan limitadas exclusivamente

a la educacion superior sino también al nivel secundario.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
En los pacientes diabéticos que asistieron al programa de paciente diabético del Hospital
Barranca Cajatambo en el periodo de abril-mayo 2024

e Los factores sociodemograficos no influyen en la buena adherencia al tratamiento ( edad

RPa: 1.22, IC: 0.77-1.95; sexo RPa: 0.88, IC: 0.52-1.49; educacion superior RPa: 0.87, IC:
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0.5-1.52; tenencia de pareja RPa: 1.33, IC: 0.79-2.22; tenencia de trabajo RPa: 1.06, IC:

0.6-1.87; procedencia urbana RPa: 0.92, IC: 0.33-2.58).

e Los conocimientos basicos sobre diabetes si influyen sobre una buena adherencia al
tratamiento: aquellos con conocimiento basico adecuado tuvieron 2.54 veces la
probabilidad de buena adherencia al tratamiento (RPa: 2.54, IC: 1.21-5.33).

e Los conocimientos sobre el control glicémico si influyen sobre una buena adherencia al
tratamiento: aquellos que tuvieron un buen conocimiento en control glicémico tuvieron
1.94 veces la probabilidad de buena adherencia al tratamiento (RPa: 1.94, IC: 1.02-3.69).

e Los conocimientos sobre prevencién y complicaciones no influyen sobre una buena

adherencia al tratamiento (RPa: 1.64, 1C: 0.85-3.18).

5.2 RECOMENDACIONES

e Realizar estudios observacionales que incluyan la valoracién funcional y el estado
cognitivo de los pacientes, mas aln en poblaciones mayoritariamente del tipo de adultos

mayores habiendo en ellos una mayor frecuencia de diagndstico de diabetes mellitus.

e Fortalecer programas dirigidos a la educacion en diabetes mellitus para asi optimizar la

adherencia de los pacientes a los tratamientos indicados.

e Fortalecer la importancia del apoyo familiar y fundamentalmente de pareja para

optimizar la buena adherencia del paciente diabético a su tratamiento.
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA
DE
INVESTIGA
CION
¢;Cudles son
los factores
que influyen
en la
adherencia al
tratamiento
en pacientes
diabéticos en
el Hospital
Barranca
Cajatambo
durante el
periodo abril
— mayo 2024?

OBJETIVOS

GENERAL
Determinar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento en pacientes
diabéticos en el Hospital Barranca
Cajatambo durante el periodo abril —
mayo 2024

ESPECIFICOS

OE;: Identificar los  factores
sociodemogréficos que influyen en la
adherencia al tratamiento en pacientes
diabéticos en el Hospital Barranca
Cajatambo durante el periodo abril-mayo
2024.

OE,: Determinar como el conocimiento
basico sobre la diabetes mellitus 2
influyen en la adherencia al tratamiento
en los pacientes diabéticos del Hospital
Barranca Cajatambo durante el periodo
abril — mayo 2024

OEj;: Identificar como el conocimiento
sobre el control glicémico influye en la
adherencia al tratamiento en los
pacientes diabéticos en el Hospital
Barranca Cajatambo durante el periodo
abril — mayo 2024

HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion
entre los factores que
influyen en la adherencia
al tratamiento en
pacientes diabéticos en
el Hospital Barranca
Cajatambo durante el
periodo abrii — mayo
2024

Hi: Existe correlacion
estadistica entre los
factores que influyen en
la adherencia al
tratamiento en pacientes
diabéticos en el Hospital
Barranca Cajatambo
durante el periodo abril —
mayo 2024

Hel: Existe correlaciéon
estadistica respecto a los
factores
sociodemogréficos y la
adherencia al tratamiento
en pacientes diabéticos
en el Hospital Barranca
Cajatambo durante el
periodo abrii — mayo
2024.

He2: Existe relacién
entre el conocimiento
basico sobre la diabetes
mellitus 2 influyen en la

VARIABLES

Factores
asociados

Adherencia al
tratamiento
farmacologico

DISENO
METODOL
OGICO

El presente
estudio
corresponde
a un estudio
de tipo
Observacion
al,
correlacional
, analitico
transversal

POBLACION
Y MUESTRA

La poblacién
esta
conformada
por todos los
pacientes
mayores de 18
afios que
asistan a la
consulta
externa de
endocrinologia
del  Hospital
Barranca
Cajatambo en
el periodo de
marzo - mayo
2024.

La muestra

obtenida  por
medio de la
calculadora

del Instituto de
Investigacion
de Ciencias
Biomédica fue
de 180.

TECNICA E
INSTRUMENTOS

Variable 1: nivel de
conocimientos, se

aplicara una encuesta
denominada el DKQ-4
que sera aplicado en
pacientes que asistan

al programa de
paciente diabético del
Hospital Barranca
Cajatambo
Variable 2:
Adherencia al
tratamiento
farmacologico, se
aplicara el test de

Morisky-green, cuenta
con un total de 4 items
gue sera tomado a los
pacientes que asistan
al programa de
paciente diabético del
Hospital Barranca
Cajatambo

PLAN DE ANALISIS
DE DATOS

El andlisis estadistico
que se realizd fue en el
programa de STATA
2016, se realizd
diagramas de barras el
cual nos ayudara a llegar
a las conclusiones. El
trabajo mide el nivel de
correlacion entre
variable, mediante el uso
de tablas.
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OE,. Determinar la relacion entre la
prevencion y complicaciones de la

diabetes mellitus 2 influye en la
adherencia al tratamiento en los
pacientes  diabéticos del Hospital

Barranca Cajatambo durante el periodo
abril — mayo 2024

adherencia al tratamiento

en los pacientes
diabéticos del Hospital
Barranca Cajatambo

durante el periodo abril —
mayo 2024

He3: Existe relacién
entre el conocimiento
sobre el control glicémico
y la adherencia al
tratamiento en los
pacientes diabéticos en
el Hospital Barranca
Cajatambo durante el

periodo abril — mayo
2024
He4: Existe relacion

entre la prevencion y
complicaciones de la
diabetes mellitus 2 y la
influencia sobre la
adherencia al tratamiento
en los pacientes
diabéticos del Hospital
Barranca Cajatambo
durante el periodo abril —
mayo 2024
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL Y ESCALA DE MEDICION RELACION Y CATEGORIA
CONCEPTUAL NATURALEZA O UNIDAD
ESCALA DE MEDICION E INDICADORES
Es la informacion Se determind el nivel de Conocimientos
resultante de un conocimiento aplicando el basicos No adecuado:
Nivel de conocimiento conjunto de vinculos test Diabetes Knowledge Conocimiento del <17 pts
entre el sujeto  Questionnaire (DKQ-24) que control glicémico
cognoscitivo y el estd conformado por 24 — Adecuado:
objeto. Esto se da preguntas previamente Conoc_:lmlento 18-24 pts
mediante la exploracién validada por juicio de preventivo de las
y experiencia (51). expertos. complicaciones Cualitativa Nominal
Denominado como Se valor6 empleando el Test No adherente al 0-3pts
acuerdo o aceptacion de Morisky-Green tratamiento
Adherencia al del paciente por conformado por 04 Adherente al 4 pts
tratamiento cumplir con la preguntas, validado por Val tratamiento
farmacolégico recomendacion Jimenez y Cols.

terapéutica indicada
por el personal de
salud que lo trata(52).

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD Tiempo de vida desde Numero de afios indicados Categorizado por la media Independiente Razén
el nacimiento de un ser dentro de la encuesta Cualitativa discreta
vivo hasta la actualidad
Determinado por el Sexo masculino o femenino 1=masculino Independiente

SEXO sexo con el que la 2=femenino Dicotomica Nominal
persona nace y se Cualitativa
mantiene  hasta la
actualidad
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Grado de estudios Grados de estudios maximo 1=Superior Independiente
Grado de instruccion realizados por la que la persona a alcanzada 2=No superior Cualitativa Nominal
persona y que coloque en la
encuesta
Representado Condicién civil de la mujer al 1=Con pareja Independiente
ESTADO CIVIL geograficamente  por momento de ser encuestada  2=Sin pareja Cualitativa Nominal
estatus de la persona
como matrimonio,
viudez, solteria, etc.
Condicion de trabajo Referente a la actividad que 1=Trabaja Independiente
OCUPACION por el cual se recibe la persona realiza en el 0=No trabaja Cualitativa Nominal
una remuneracion o trabajo
salario
PROCEDENCIA Origen o principio de Lugar donde reside la 1= Urbano Independiente
donde algo deriva paciente 2 = Rural Cualitativa Nominal
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA DIABETES

MELLITUS 2 - CUESTIONARIO DKQ-24

'y pies?

CONOCIMIENTOS BASICOS SI | NO NO
SABE
1 | Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de | x
msulina) y Tipo 2 (no dependiente de msulina)
2 | ;Los rnones producen la insulina? X
3 | (St yo soy diabético, mis hijos tendran mas resgo de ser | x
diabéticos?
4 | (El comer mucha azicar y otras comidas dulces es una causa de la X
diabetes?
5 | ;La causa mas comimn de la diabetes es la falta de msulina en el | x
cuerpo?
6 | ;La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el X
azucar fuera de la orina?
7 | (En la diabetes que no esta tratada, la cantidad de aziicar deberia X
ser menor?
8 | ;Se puede curar la diabetes? X
9 | (Lamanera en como preparo mis alimentos es igual de importante | x
que los alimentos que ingiero?
10 | ;Una dieta para diabéticos consiste principalmente de comidas X
especiales?
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONTROL GLICEMICO SI |NO | NO
SABE
11 | (;Unmvel de azicar de 210 en ayunas (sin comer) en una prueba de | X
sangre es muy alta?
12 | (El ejercicio regularmente aumentara la necesidad de tratamiento X
con msulina o de otro medicamento para mi diabetes?
13 | ;(Las medicinas son mas importante que la dieta y el ejercicio para X
controlar mi diabetes?
14 | Son senales de azicar alta en la sangre: El temblar y sudar X
15 | ;Oriar seguido y tener sed son senales de azicar alta en la sangre? X
16 | ;La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de X
orina?
17 | ;Una reaccion de insulina es causada por mucha comida? X
CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION Y COMPLICACIONES | SI | NO NO
SABE
18 | ;La diabetes frecuentemente causa mala circulacion? X
19 | ;Cortaduras y rasguiios cicatrizan mas despacio en diabéticos? X
20 | ;La diabetes puede daiar mus niones? X
21 | (La diabetes puede causar adonnecimientos en mis manos, dedos | x
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22 | ;Los diabeéticos deberian tener cuidado al cortarse las unas de los | x
.| dedos de los pies? | ‘
23 | ;Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero X
con yodo y alcohol?

24 | ;Las calcetines o medias elasticas apretadas son malas para los  x
| diabéticos?

TEST DE MORISKY-GREEN PARA EVALUAR ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

PREGUNTA SI NO
| {Usted alguna vez olvida tomar los medicamentos para tratar su diabetes? | | x

;Toma los medicamentos a las horas o momentos indicados? X

¢ Cuindo se encuentra bien deja de tomar la medicacion? X

Si alguna vez le cae mal la medicacion, jdeja usted de tomarla? X

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:

2. Sexo: Masculino() Femenino ()

3. Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria () Superior universitario ()
Superior técnico () Sin estudios ()

4. Estado civil:

Soltero () Casado () Viudo () Divorciado () Conviviente ()

5. ¢Cual es su ocupacion?

Ama de casa () Comerciante () Empleado () No trabaja ()  otros

6. Procedencia
Rural () Urbano ()
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS EN EL “HOSPITAL BARRANCA
CAJATAMBO DURANTE EL PERIODO ABRIL — MAYO 2024~

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Keiko Micaela Quispe Aquino.

Distinguido paciente, esta invitado(a) a participar en la realizacién de este estudio denominado
“Asociacion entre el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos en el

Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo abril — mayo 2024”.
Su participacion es voluntaria

La encuesta estara siendo realizada durante el dia y en el programa de paciente diabético. Contara

con un tiempo de 20 minutos para que pueda completar el instrumento.

La participacion en este estudio permitira contribuir a la investigacion sobre diabetes, los resultados
seran utilizados para manejar la educacion sobre esta enfermedad en el pais. Las encuestas seran

anonimas, por lo que la informacién que usted plasme en la encuesta sera confidencial.

Si desea alguna informacion adicional o tiene alguna duda, puede contactarse con:
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Keiko Micaela Quispe Aquino, Celular: 987452628, CORREO:
keikoquispe@yahoo.com. La participante tuvo tiempo y oportunidad de responder las preguntas del
cuestionario, las cuales fueron respondidas con satisfaccion, no ha sido coaccionada ni influida
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y finalmente acepta

voluntariamente participar en el estudio.

Firma del participante
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ANEXO 5 APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
e INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 21 de mayo de 2024
Investigador(a)

Keiko Micaela Quispe Aquino
Exp. N°: 0274-2024

De mu constderacion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la mvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué vy APROBO los siguientes documentos:

« Protocolo titulado: “Factores que influyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos del Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo
abril — mayo, 2024 Version 02 con fecha 05/04/2024.

e Formulano de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 05/04/2024.

El cual tiene como nvestigador principal al Sr(a) Keiko Micacla Quispe Aqumo.,

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
niesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mnvestigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances sc presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestigacion debera
iniciarse tremta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

w &

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UENW

Atentamente,

Av. Asequipe 340 - Saaix Beamls
Univessidad Provads Norbert Wieser
Tekefimes TOH-5555 maenn 3290 Ol 75 1-000-498

Comven Zotniie cUceg s stz aly o
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¥ AR DE LA UNDAD, LA PAZY EL DESARROLLOD" R'9~ 53;’_"”

= I8 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA Reg. Exp. 3192466
WOSPITAL « CAJATAMED Y 58S

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA £ INVESTIGACION

Barranca, 21 de mayo del 2024
c . /9L -, - - -, -

Srta:
QUISPE AQUINO KEIKO MICAELA
presente,-

ASUNTO :RESPUESTA A LO SOLICITADO.
REF, : SOLICITUD S/N CON N° DE DOC, 5237746 EXP. 3192466

De mi especial consideracion:

Mediante el presente me dirijo a usted para hacerie llegar mi saludo, y en
vifud al documento de la referencia donde, la egresada de la carrera
profesional de Medicina Humana de la Universidad Norbert Wienner QUISPE
AQUINO KEIKO MICAELA solicita autorizacion para obtener datos
epidemiolégicos del programa de pacientes Diabéticos y asi poder ejecutar
su proyecto de investigacion titulado “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS DEL
HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO DURANTE EL PERIODO ABRIL —
MAYO, 2024",

Por tal sentido esta Direccién previo informe de la Unidad de Capacitacién,
se autoriza la realizacion de dicho trabajo.

Sin olro particular expreso a Usted, las muestras de mi especial consideracion
y alta estima personal.

Afentamente,
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ANEXO 6: REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos del Hospital Barranca Cajatambo
durante el periodo abril - mayo, 2024

[NFORME DE ORIGINALIDAD

8. 8 i 3

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

3%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

repos:tono.urp.edu.pe

Fuente de Internet

2%

Submitted to Universidad Continental

Trabajo del estudiante

[

Exclulr citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia ACtivo
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