q q Universidad
Sefior de Sipan
u | . | .
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

“CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE LA DIABETES MELLITUS EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD-CHEPEN, 2022”.

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

Autora :

Bach. Cabrejos Guelac Luz Adela
ORCID : 0000-0002-1356-5401
Asesora :

Mg. Palomino Malca Jimena
ORCID : 0000-0002-2226-0546
Linea de investigacion :

Calidad de vida, promocion de la salud del individuo y la comunidad

para el desarrollo de la sociedad.
Sublinea de investigacion :

Nuevas alternativas de prevencion y el manejo de enfermedades cronicas

y/o no transmisibles.
Pimentel - Peru

2023



“CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS
EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD-CHEPEN, 2022”.

Aprobacion del jurado

Mg. Ticona Tuanama De Pefia Isabel

Presidente del jurado de tesis

Mg. Torres Saavedra Daly Margott

Secretario del jurado de tesis

Mg. Palomino Malca Jimena

Vocal del jurado de tesis



Universidad
Sefor de Sipan

e
DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe la DECLARACION JURADA, soy egresada del Programa
de Estudios de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaro bajo

juramento que soy autor del trabajo titulado:

“‘CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
DIABETES MELLITUS EN ]
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD-CHEPEN, 2022”.

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en
el Cédigo de Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Sefor de Sipan (CIElI USS) conforme a los principios y lineamientos
detallados en dicho documento, en relacion a las citas y referencias
bibliograficas,respetando al derecho de propiedad intelectual, por lo cual informo

gue la investigacion cumple con ser inédito, original y autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Cabrejos Guelac Luz Adela DNI: 75361962

Pimentel, 04 de Julio de 2023



Dedicatoria

A mi Dios por dirigirme por el buen camino.

A mis padres Luis y Eulalia que su ayuda a sido fundamental, gracias por brindarme
una carrera para poder salir adelante, su amor y apoyo que me han ofrecido cada
dia han sido mi fortaleza para poder salir de los momentos malos que se han
presentado durante el periodo de la carrera, son mi orgullo,mi todo, con esto les

demuestro que lo que uno se propone lo consigue.

A mis hermanos, por sus consejos y por estar siempre conmigo alentandome y asi

no rendirme en este camino.

Mis familiares, a mi abuela Rosalia en simbolo de agradecimiento por estar

apoyandome en todo este proceso.

Luz Adela



Agradecimiento

A mi Dios por haberme bendecido con una familia maravillosa, la que siempre
estuvo apoyandome, guiandome y asi poder culminar con éxito esta hermosa

carrera.

A mi asesora Mg. Jimena por brindarme su tiempo, dedicacién y por ser mi guia

durante todas las asesorias que he necesitado.

Mi docente Dra. Norma por todas sus ensefianzas, por su ardua dedicacion en el

mejoramiento y perfeccion de mi proyecto.

A la jefa del centro de salud Lic. Erika por permitirme el acceso a la informacion de
los pacientes diabéticos.

Luz Adela



AProbacCion del JUFAAO. .........cooiaiiiiiiiiieie e 1

Declaracion jurada de originalidad ...........ccccooviiiiiiiiiiiiiii e 2
[ To [ o= 1 (o] 1 - P URRPPPRR 3
AQGrA0ECIMIEITO ...ttt 4
RESUIMEBIN ... ettt et e e et e e et e e et e e e et e e et e e e ann s 6
Y 011 - Vo PRSP 7
I INTRODUGCCION ...ttt ettt ese e e e e se e anens 8
Realidad ProbIEMALICA. ..........ciiiiei e 8
Formulacion del ProbIEMA..........cuo e 12
HIPOTESIS ...ttt bttt et b et 12
O JBEIVOS. ...ttt 12
Teorias relacionadas al tEMA............ccveiiiie i 13
1. MATERIAL Y METODO ....oo oot 18
Tipo y Disefio de INVESHIGACION ......c.vvieiiiie e 18
Variables y 0peracionalizaCiOn ............cocuveiiireiiiee e 19
Poblacidn de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion.............ccccceeevveennne. 22
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad .................. 22
Procedimiento de analisis d& datos .........ccueiueriiiiiiiiie et 23
(O 1 (=] T = o0 L TR PP UPTOPRTOPRUPRS 24
. RESULTADOS ... ..ottt e e e e e e e s s e e e e e e e s s snnssbrneeeeeeas 25
RESUITATOS. ... ettt sttt et e e be e nb e nree s 25
Dol U] (o] o [P RUPRPUROPRTPPRPRRS 27
IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 31
CONCIUSIONES ...ttt te e beeanbeenree s 31
RECOMENUACIONES ....evvieiiieiiie ettt ettt sttt et et e abb e e teeanbeeaneeennee s 31
REFERENCIAS. ...ttt ettt et e e nne e e 34
ANEXOS ...ttt e b anes 39



Resumen

La diabetes es un problema de salud publica, sin embargo, la falta de
conocimiento y adherencia al tratamiento generan complicaciones en el paciente.
El objetivo fue determinar la relacion entre conocimiento y adherencia al tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de Salud - Chepén, 2022; la
metodologia fue cuantitativa, de disefio no experimental de alcance correlacional,
la técnica la encuesta y el instrumento cuestionario, el mismo que se aplicé a una
poblacion de 100 pacientes. Se encontré que el 69% de los pacientes fueron
mujeres, cuya edad oscilaba entre los 41 y 60 afios y el 43% tenia educacion
secundaria; ademas, el conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo Il predominé
en un nivel bajo con el 51%, la dimensidn conocimiento basico y conocimiento sobre
la glicemia también predomino en un nivel bajo con el 52% y el 54%, sin embargo,
el conocimiento sobre la prevencion estuvo en un nivel medio con el 53%; también
se encontro que el 89% no se adhiri6 al tratamiento farmacologico, es decir, los
pacientes no toman la medicacién a las horas indicadas o no cumplen con las
prescripciones dadas por el personal sanitario. Se concluyé que existe una relacion
positiva alta y significativa (Rho=0,754; p=0,000), entre los conocimientos y la
adherencia al tratamiento, refiriendo que los pacientes que demuestran un alto nivel
de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo Il tienden a tener una mejor
adherencia al tratamiento; ademas, esto permitié rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hipétesis alterna.

Palabras clave: Adherencia; conocimiento, diabetes mellitus tipo 2; glucemia,

tratamiento farmacolégico.



Abstract

Diabetes is a public health problem; however, lack of knowledge and
adherence to treatment generate complications in the patient. The objective was to
determine the relationship between knowledge and adherence to treatment of type
2 diabetes mellitus in patients of the Centro de Salud - Chepén, 2022; the
methodology was quantitative, non-experimental design of correlational scope, the
technique was the survey and the instrument was a questionnaire, which was
applied to a population of 100 patients. It was found that 69% of the patients were
women, whose age ranged between 41 and 60 years and 43% had high school
education; in addition, knowledge about type Il diabetes mellitus predominated at a
low level with 51%, the dimension basic knowledge and knowledge about glycemia
also predominated at a low level with 52% and 54%, however, knowledge about
prevention was at a medium level with 53%; it was also found that 89% did not
adhere to pharmacological treatment, that is, patients do not take their medication
at the indicated times or do not comply with the prescriptions given by health
personnel. It was concluded that there is a high and significant positive relationship
(Rho=0.754; p=0.000), between knowledge and adherence to treatment, referring
that patients who demonstrate a high level of knowledge about type Il diabetes
mellitus tend to have better adherence to treatment; furthermore, this allowed us to
reject the null hypothesis and accept the alternate hypothesis.

Keywords: Adherence; knowledge; type 2 diabetes mellitus; glycemia;

pharmacological treatment.



l.  INTRODUCCION
Realidad problemética

En la actualidad la DM2, es una condicién de larga duracién y que requiere
manejo continuo, cada vez mas prevalente en todo el mundo. Disminuye lo que es
el bienestar de los que presentan dicha patologia, afecta a la familia, sociedad,
econémicamente y principalmente en el &mbito personal; por tanto, desencadena
diversos problemas fisicos llegando a la discapacidad y en casos extremos llegar
hasta la muerte. Esto es originado por la desinformacion que tienen sobre aquella
enfermedad por parte de las personas que lo sufren, asimismo por un

incumplimiento con el tratamiento (1).

Asi tenemos la OMS, la cual menciono que las cifras de personas con dicha
enfermedad han elevado de 1980 millones casos a 425 millones hasta el afio 2020.
A la vez la DM2 se ha incrementado de un 4,7 % a 8,8% en adultos. Esta
prevalencia se ha elevado de manera repentina en diversos paises de ingresos muy
bajos. Ademas, estima que la DM2 es una de los importantes factores que
contribuyen a los fallecimientos a nivel global; teniendo en cuenta la tasa de
mortalidad donde aumento en un 75% alrededor de todo el mundo en los afios 2000

y 2020, ademas hubo un aumento de un 79% de muertes en el sexo masculino (2).

Ademas en en el Centro Médico de Emergencias de Cuenca, en Ecuador se
realiz6 una invesrigacion donde demuestra que hay un nivel de conocimiento
adecuado con un 1.4%, medio con un 61% y bajo en un 77.5% de los participantes
del estudio. Los resultados nos ayudan reconocer las diferentes deficiencias de los
diabéticos al igual que del personal de enfermeria y todo el personal de salud(3).
Por tal razon, es primordial fortalecer las técnicas de proceso de adquisicion de
conocimientos y intercambio de informacion lo cual ayude a aumentar la

comprensioén y reducir las complicaciones causada por la diabetes de este tipo (4).

Asi mismo en Colombia, se realiz6 un estudio en consultas externas de

endocrinologia y medicina interna de la Fundacién institucién de complejidad cuyo



resultado revela que solo el 52.2% de los pacientes con DM2 no tienen una buena

adherencia, esto indica que existe un problema grave de salud publica (5).

Por otro lado en Trujillo, en el Hospital de Apoyo Chepén, se da a conocer
las dimensiones del conocimiento acerca de la diabetes. Los resultados mostraron
gue el 43.6% alcanz6 el nivel inadecuado y solo el 6.2% alcanzé el nivel adecuado.
Ademas, los diabéticos que saben poco sobre su enfermedad terminan sufriendo
una variedad de complicaciones de larga duracién, debido que no entienden la
magnitud de su condicion y no obtienen un adecuado cuidado (6). Es ahi donde el
personal de salud debe de actuar, a través de orientar, capacitar tanto al paciente
como a su entorno para lograr una mayor conciencia y comprension de esta

enfermedad (7).

Tenemos ademas un importante estudio realizado en la Universidad Mayor
de San Marcos que destaca que el incumplimiento del tratamiento es un problema
de salud publica con importantes impactos en el sector econémico. Ante esto, existe
una gran urgencia por desarrollar y mejorar tacticas que puedan ayudar a prevenir,
mitigar y detectar este problema. Por ello, los profesionales de la salud afrontan
una importante y desafiante tarea ante la falta de adherencia farmacologica en

pacientes con DM2 (8).

El control de la DM2 depende principalmente del paciente, del conocimiento
y grado de estudio que tenga. Segun los estudios, es primordial que la educacion
en el autocuidado sea el apoyo principal con el fin de lograr el buen cuidado del
diabético, de la cual se derivan practicas y actitudes que contribuiran positiva o
negativamente en la evolucion de esta patologia (9). Es fundamental evaluar las
medidas que pueden llevar a cabo las intervenciones educativas, como el
conocimiento de la enfermedad, si puede intervenir o no en la participacion
terapéutica para la mejora de la enfermedad y la reduccion de la carga que produce
(20).

Pascacio G, Ascencio G, Cruz L, et al, en México, en el afio 2018 en su

indagacién Adherencia al tratamiento y conocimiento de la enfermedad en



pacientes con diabetes mellitus tipo 2, cuyos hallazgos evidenciaron que en
adherencia farmacolégicas a dichos pacientes diabéticos, fue valorada por el 72.5%
esto nos indica que hay buen cumplimiento de tratamiento, fue evaluado por el test
de Morisky, por otro lado, el nivel de conocimiento fue medio, con un 70%, ademas
tuvo una relacion de 0.762, con una significancia de 0.001 (7).

Ramos R, Morejon, Cabrera M, Dorenis H,en Cuba, su investigacion del afio
2018 relacionado a la Adherencia terapéutica, nivel de conocimiento de la
enfermedad y autoestima en diabéticos” dentro de sus resultados se evidencid un
bajo conocimiento sobre su enfermedad ya que el 58% presentan nivel bajo de
conocimiento y referente a la adherencia el 54%pacientes incumplidores, los

autores recalcaron que entre conocimiento y adherencia hay un vinculo (8).

Montes V, Portilla J, Gonzales B,en México,en el afio 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 2 a nivel nacional, cuyos
resultados obtuvieron que el 72% tuvieron un nivel de conocimiento medio y 69%

presentaron ser adherentes al tratamiento (9).

Farias et al, Piura, en el afio 2021, en su investigacion Conocimientos sobre
Dm2 y adherencia al tratamiento en pacientes del hospital Reategui. Se evalu6 a
236 personas mediante el test Morisky Green-8 para determinar la adherencia
terapéutica y para el conocimiento el test Diabetes Knowledge Questionnaire 24.
Como resultado demostraron que las variables se relacion significativamente con
0.000; asimismo, evidenciaron un conocimiento inadecuado de 68,2% y adecuado

31,8%; ademas, la adherencia al tratamiento fue bajo con 38,6% (10).

Zamora et al, Lima,en el afio 2019 en su estudio Evaluacion del conocimiento
sobre la diabetes tipo 2 y la adherencia al tratamiento en pacientes de un hospital
de Lima, utilizaron el Cuestionario de Conocimiento (DKQ-24). Como resultado,
obtuvieron que el conocimiento alcanzé 78,1%; ademas, ambas Vvariables

presentaron una relacion significativa con 0,000; asimismo, caracterizaron a la
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poblacion, donde el 63% eran mujeres, con grado de educacion secundaria 58,6%,

la edad estuvo comprendida entre 55 y 64 afios y un 49% eran amas de casa (11).

Loza A, Lima, en el afio 2022 en su andlisis Nivel de conocimiento y
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo Il del Hospital
de SJL, obtuvieron como resultado obtuvieron que el conocimiento fue moderado
con 62%; ademas, los factores conocimiento basico y preventivo también mostraron
nivel medio con 49% y 50%; sin embargo, la dimensién conocimiento glicemia

prevalecio en nivel alto con un porcentaje del 49% (12).

Vasquez R, Zegarra A, Chiclayo en el afio 2019 realiz6 su estudio
Conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Las Mercedes, utilizO una muestra de 217 pacientes diabéticos, se
obtuvo como resultado que el 96.3 % tiene un nivel de conocimiento bajo, él 3.7%
obtuvieron un conocimiento moderado, un 10.6% mostraron ser pacientes
adherentes al tratamiento; finalmente los autores nos dicen que el adulto cuando
mas asuma su bienestar biopsicosocial lograra tener una mejor adherencia

terapéutica (13).

Carbonel,Ferrefiafe en el afio 2021 , A en su investigacion sobre Nivel de
conocimiento y adherencia al tratamiento de pacientes con DM2 en el centro de
salud Picsi 2021. En sus resultados evidencio los fenomenos se relacionaron con
0,787 y ademas fue significativa con 0.000. Asimismo, sefialo que la adherencia el
tratamiento Es un fendmeno que esta estrechamente ligado al conocimiento, es
decir, los pacientes que demuestran apego al tratamiento, son aquellos que tienen

un conocimiento aceptable sobre la enfermedad (14).

La investigacién se desarroll6 porque la DM-2 es clasificada como una
enfermedad crénica que genera mayor mortalidad y discapacidad en las personas
gue la padecen, la cual puede ser controlada mediante un adecuado conocimiento
y adherencia al tratamiento. En este sentido, se buscé conocer el comportamiento
de los fendmenos de estudio y a través de ello se determinaron sugerencias

orientadas a fortalecer el conocimiento del paciente diagnosticado con diabetes y

11



sobre todo a promover el cumplimiento de su tratamiento en beneficio de su salud;
ademds, los hallazgos fueron proporcionados a los responsables del centro de
salud con el fin de que tomen decisiones 6ptimas en relacion a los problemas

diagnosticados en dicho establecimiento.

Por otro lado, los resultados también sirvieron como aporte a la comunidad
cientifica, ya que los futuros investigadores pueden tomarlo como base o referencia
para profundizar las variables en otros contextos y a través de ello se pueda aportar
nuevos resultados que ayuden a las autoridades sanitarias a tomar decisiones
sobre la enfermedad relacionada a la DM2 y asi se pueda garantizar un mejor

bienestar en la salud de los pacientes.
Formulacion del problema

¢ Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de Salud-
Chepén,2022?

Hipotesis

H1. Existe relacién entre conocimiento y adherencia al tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de Salud-Chepén.2022.

HO. No existe relacidon entre conocimiento y adherencia al tratamiento de la

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de Salud-Chepén,2022.
Objetivos
Objetivo general

-Determinar la relacion entre conocimiento y adherencia al tratamiento de la

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Centro de Salud-Chepén, 2022.

Objetivos especificos

-Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud — Chepén, 2022.
-Conocer el nivel del conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 segun sus

dimensiones en pacientes del Centro de Salud - Chepén, 2022.
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-Identificar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus

tipo 2 en pacientes del Centro de Salud - Chepén, 2022.
Teorias relacionadas al tema

La investigacion se fundamentaré en la teoria Nola Pender, abarca el patrén
de la PS, asemeja al ser humano los elementos cognitivos - preceptuales son
cambiados por diferentes propias situacionales, personales e interpersonales, lleva
a adoptar comportamientos favorables a la salud, cuando existe un modelo de
actuacion. ElI modelo de promocion de la salud se utiliza para definir conceptos
relacionados de conducta que promueven la sanidad logrando descubrir
investigaciones de una manera que facilite la generacion de hipétesis comparables.
Plantea varias dimensiones y relaciones que van a generar cambios de conducta,
gue estan dirigidos en beneficios de la salud de las personas que pasan por esta
patologia, tal es asi como lograr el bienestar 6ptimo de salud, el cumplimiento de
cada persona y la vida productiva (15). Se fundamenta en el proceso educativo
sobre la manera de mantenerse saludable y adoptar un estilo de vida saludable
(16). Por lo tanto, la aplicacion de esta teoria radica en el trato que los profesionales
de enfermeria deben ofrecer a los que sufren con esta patologia, haciendo hincapié
en la confianza que les permita expresar abiertamente las diferentes dudas o
inquietudes que puedan tener, asi como la aplicacion de técnicas de aprendizaje
para aportar conocimientos al paciente sobre los cuidados que debe tener para
lograr su bienestar. Asimismo, abarca metaparadigmas como la salud, persona,

entorno y enfermeria.

En el informe de la OPS publicado en 2022 ,se borda la DM2 como una
patologia cronica grave originada cuando nuestro pancreas no va a producir
suficiente insulina, la hormona responsable de regular la azicar en la sangre hace
gue el ser humano no acepta eficientemente la insulina segregada. En las ultimas
tres décadas, ha habido un preocupante aumento en la incidencia en paises de
diferentes niveles econémicos. Esta condicidn esta estrechamente vinculada a
otras enfermedades crénicas no transmisibles, siendo la obesidad y el sobrepeso

factores principales que contribuyen a su desarrollo(18)
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Por lo tanto, los pacientes diabéticos necesitan tener un buen conocimiento
y adherencia a su tratamiento farmacolégico, con esto evitaremos a que los
pacientes presenten complicaciones ya sea agudas y cronicas, en cambio hay
pacientes que por su falta de conocimiento y desinterés es que no siguen
correctamente su tratamiento esto hace que terminan presentando complicaciones

en los diabéticos (19).

El conocimiento es conceptualizado como la informacion y habilidad que se
da por medio de las capacidades mentales en cada persona, se consigue a través
de la capacidad que el individuo tiene al reconocer, examinar y analizar los
acontecimientos y la informacién que lo rodea y esto nos hace capaz de dar

solucion a cualquier situacién que se pueda presentar (20).

Se sostiene que el conocimiento es verificable, sistematico, racional, preciso,
pero no infalible. También se le denomina como el resultado de las actividades o
acciones generadas por las personas en el contexto social o cientifico, donde el
hombre ha logrado construir conceptualmente que el mundo es continuamente mas
amplio y profundo. Por otro lado, se afirmo6 que el conocimiento se divide en cuatro
categorias: el conocimiento cientifico se refiere a aquel que se logra a traves de la
experiencia; el conocimiento empirico se logra a través de la observacion; el
conocimiento teoldgico es aquel que se relaciona con la existencia divina y el
conocimiento filosoéfico tiene que ver con aquel que se genera con las reflexiones
(22).

En este mismo orden de ideas, se afirma que es la comprensién de las
verdades y principios que se obtienen a través de la indagacién, los resultados
académicos o cualquier estudio realizado por el ser humano, es decir, la manera
en la que la persona busca relacionarse con el mundo cientifico y tiene la capacidad
de descubrir lo que no conoce. Por lo tanto, son todas aquellas experiencias
descubiertas por el ser humano a través de la combinacion de conocimientos,

valores e informacion (22).

14



También se afirma que los conocimientos pueden medirse siguiendo tres
niveles: alto, medio y bajo. ElI conocimiento ubicado en una categoria alta
corresponde a una persona que tiene la capacidad suficiente para realizar
actividades profesionales o personales en su vida cotidiana, es decir, tiene la
capacidad de hacer uso de la informacién que es esencial para el desarrollo
personal. Es importante que el ser humano busque alcanzar este tipo de
conocimiento, ya que es fundamental para procesar cualquier tipo de informacion
(23).

El conocimiento situado en una categoria o nivel medio es aquel que se basa
en el contexto empirico porque como resultado de ello la persona tiene la capacidad
de generar una idea inmediata, es decir, si el contexto no es comprensible,
entendible o no es preciso, la persona tendra dificultades para comprenderlo. El
conocimiento de baja categoria se caracteriza por generar en el ser humano
practicas inadecuadas en una situacién particular o en sus actividades que

desarrolla habitualmente (23).

Por otro lado, en relacion a la adherencia al tratamiento se afirma que es el
cumplimiento, emparejamiento de la conducta del individuo con las
recomendaciones que ha recibido, incluye un conjunto de comportamientos para
aplicar las recomendaciones prescritas por el médico y asi cambios en el modo de

vida, evitando comportamientos de riesgo (24).

Es fundamental destacar que el tratamiento de esta patologia no infecciosa
se basa principalmente en una dieta saludable, ejercicio, adelgazamiento y, lo mas
importante, la terapia con insulina. La educacién en DM2 es el tratamiento con
mayor impacto en la reduccion del coma, amputacion y hospitalizacion en pacientes
diabéticos, que debe involucrar a profesionales de todos los equipos médicos y

ellos sean quienes contribuyen al conocimiento del usuario (25).

Puede realizarse individualmente o en grupo y debe incluir tres objetivos
basicos. Transmitir todos los conocimientos tedricos necesarios para comprender

la condicion de salud en individuos con diabetes de tipo 2, aprender las habilidades
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necesarias para un buen tratamiento analisis, capacidad técnica de auto inyeccion,
etc. Por favor diganos qué actitud debe adoptar con respecto a los problemas que
puede enfrentar en su vida (26).

La educacion terapéutica debe tener como finalidad la identificacion de las
deficiencias para poder ampliar los conocimientos y asi esto pueda influir en los
cambios de conducta de los pacientes lo cual ayudara al diabético conseguir una
calidad de vida, esencial para controlar la enfermedad y reducir los obstaculos
graves (27).

Existen varios elementos que tienen impacto en la adherencia al tratamiento,
entre los principales se pueden identificar los siguientes:: Factores economicos, que
se refieren a la falta de recursos para acceder o adquirir los medicamentos
requeridos para el manejo adecuado de la enfermedad; también intervienen los
mecanismos de prestacion de servicios, la eficiencia en el cuidado proporcionado
por el personal de salud, las redes de apoyo social y el analfabetismo; los
profesionales deben de tomar en cuenta todo lo cultural sobre las enfermedades y

sobre todo en el tratamiento, esto ayuda significativamente al usuario (28).

Factores vinculados con el tratamiento: Existe una diversidad de elementos
o factores que pueden afectar significativamente el tratamiento que el usuario sigue
para su enfermedad, entre los mas importantes se encuentran los fracasos en
tratamientos anteriores para diferentes enfermedades, la duracién del tratamiento,
en muchos casos estos tienen una larga duracion y tienden a desalentar o
desmotivar el cumplimiento del paciente; también esta el apoyo meédico, las
reacciones adversas, la complejidad del tratamiento y los cambios constantes en el

mismo (28).

Factores relacionados con el paciente: Implica la comprensién que el
paciente tiene sobre su enfermedad, las creencias religiosas, el deseo de control,
la salud mental, la automotivacion para afrontar las adversidades relacionadas con

su enfermedad, la confianza en el profesional sanitario y la falta de recursos
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economicos, esta Ultima limita muchas actividades que el paciente necesita realizar

en funcién de su enfermedad (28).

Factores relacionados con la enfermedad: En muchos casos, el tratamiento
no se cumple debido a circunstancias generadas por el empeoramiento o las
complicaciones de la enfermedad, asi como el ritmo de recuperacién de la misma,
la disponibilidad suficiente de los farmacos necesarios para el tratamiento y
circunstancias relacionadas con la discapacidad en las condiciones sociales, fisicas

y psicolégicas (28).

Por otro lado, es fundamental que todos los pacientes tengan un
conocimiento basico sobre su enfermedad, asi como los elementos que aumentan
el riesgo, las medidas preventivas y las complicaciones. La diabetes se reconoce a
esta enfermedad como una condicion que se distingue por por la inhabilidad del
cuerpo para utilizar y almacenar la glucosa de manera adecuada, lo que lleva a su
permanencia en la sangre en niveles significativamente elevados que se consideran
fuera del rango normal. Esta condicion genera alteraciones en el procesamiento
de los carbohidratos, los lipidos y las proteinas en general. En conclusion, se trata
de un sindrome metabdlico cuya finalidad es producir alteraciones en el equilibrio

acido-base, lipidos, proteinas e hidratos de carbono (29).

La diabetes se clasifica en diferentes tipos segun su etiologia y tratamiento,
siendo los principales la diabetes de tipo | y la de tipo Il. La diabetes de tipo | se
considera aquella que se desarrolla en una fase temprana y se identifica debido a
la falta de produccién de insulina debido a procesos idiopaticos que destruyen las
células beta del pancreas. También se considera una diabetes juvenil, en la que las
células beta del pancreas no tienen la habilidad de generar insulina,. En los
primeros afios todavia existe una reserva pancreatica que de una u otra forma

ayuda a la secrecion de insulina (29).

La diabetes de tipo Il se identifica por una menor accién y una mayor
resistencia, es decir, se caracteriza por una produccién de insulina relativamente

insuficiente. En condiciones normales, la insulina tiene la capacidad de unirse a
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receptores especificos en la superficie celular, generando principalmente
reacciones que implican el procesamiento de la glucosa en el organismo. En la
diabetes de tipo Il, las respuestas intracelulares estan disminuidas y la insulina es
demasiado deficiente para poder estimular la captacion tisular y, sobre todo, para

regular eficazmente la glucosa en el higado (29).

Por otro lado, los signos y sintomas dependeran del estadio de la propia
enfermedad. Los pacientes con DM-2 se caracterizan por ser asintomaticos, ya que
no suelen notar sintomas. En este sentido, se considera un trastorno clinico que
dura de 4 a 13 aflos aproximadamente, y se identifica por la pérdida de peso,
polifagia, polidipsia y poliuria; también puede presentar prurito, vision borrosa y
debilidad. Las manifestaciones clinicas son variables, dependiendo de cada
persona o paciente, algunos pueden presentar ardor, adormecimiento, calambres
o electricidad en las extremidades inferiores; dolor en las piernas por hormigueo o

parestesia y claudicacion intermitente (28).

ll.  MATERIAL Y METODO
Tipo y Disefio de Investigacion

Fue de tipo cuantitativo, porque se midié y se cuantifico los fenomenos
asociados a las variables. Por lo tanto, en la investigacion se recolectdé datos a
través del cuestionario con el objetivo de medir las variables y probar la hipétesis

previamente establecida (23).

Asimismo, se trabaj6é con el disefio no experimental transversal con alcance
correlacional, se analiz6 las variables tal y como se encontraron en su ambiente
natural, es decir, no se alter6 ninguna variable; es transversal, ya que se obtuvo la
informacion una sola vez y fue correlacional, porque se midié la relacién entre el

conocimiento y adherencia terapéutica. El esquema del disefio fue el siguiente:

V1
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Donde:
M = Muestra (100 pacientes)
V1: Conocimiento sobre la diabetes.
V2: Adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
r = Relacion entre conocimiento y adherencia al tratamiento de la diabetes

mellitus tipo 2.
Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento. Segun Ramirez (2020) definen al conocimiento
como la informacién y habilidad que se da por medio de las capacidades mentales
en cada persona, se obtiene mediante la habilidad del individuo para reconocer,

observar y analizar los acontecimientos y la informacion que lo rodea (18).

Variable 2: Adherencia al tratamiento. Ortega y Sanchez (2019) sefalan que
es la concordancia entre el comportamiento de una personay las recomendaciones
para su salud, recetas que haya recibido, incluye el conjunto de comportamientos
para aplicar las recomendaciones indicadas por el médico y asi cambiar el estilo de

vida logrando prevenir comportamientos riesgosos (19).
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables,

Variable de Definicién Definicié | Dimensiones | Dimensione items Instrumento Valores Tipo de Escala de
estudio conceptual n S finales variable medicién
operacio
nal
Grado de Puntaje | Conocimient | Concepto 1,2,3,4,5,
Nivel de conocimient obtenido | ©S basicos Etiologia 6,7,8.9.10 Cuestionario Alto Correcto
Conocimien oy Categorica
.. | posterior DQK (8-10) g 1)
to sobre comprensio
al
diabetes n que una Conocimient Valor 11,121 Moderado _ Incorrecto
i 314 Nominal
cuestion ) -
persona o sobre Alteracione (4-7) (0)
[ ario ' .
tiene sobre glucemia S 15,16,1 Bajo
la :
diabetes . o
enfermedad Diagnostico (0-3)
de | mellitus
€la Conocimient | Complicacio 18,19.2
' Tipos |
diabetes(18) p o de nes 0,21
prevencion | o oo so 22,23,2
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Adherencia
al
tratamiento
de la
diabetes
mellitus tipo
2

Medida en
gue una
persona
sigue y
cumple de
manera
adecuada
las
recomendac
iones
médicas y
terapéuticas
(19)

Puntuaci
6n
obtenida
posterior
al
cuestion

ario

Es como el Olvido de 1
paciente tomar
cumple con | medicament
la 0
administracio
Toma de
n de sus
. medicament
medicament
o0 en hora
0s.
adecuada
Abandono 3,4
del

tratamiento

Test de
Morisky
Green

Alto
(2-4)
Bajo

(0-1)

Categorica
: Nominal
binaria

Si
1)
No

(©)
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Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccién

En el estudio, la poblacion estuvo conformada por un total de 100 pacientes
diabéticos que se atienden en el Centro de Salud Chepén. La muestra fue
poblacional, dado que es estadisticamente pequefia y se accedié al 100% de la

muestra.
Criterios de inclusién:
- Mayores de 20 afios de edad o mas y han sido diagnosticados con Dm2.

- Pacientes que esten de acuerdo a firmar el formulario de consentimiento

informado

- Pacientes que se encuentren tomando tratamiento durante los meses
Setiembre — Febrero 2022

Criterios de exclusion:

- Pacientes con alguna enfermedad que impida la comprension y

comunicacion

Pacientes que no otorguen su consentimiento informado

Pacientes que no completen todas las preguntas de los cuestionarios.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se ha utilizado como método a la encuesta, que permitié recoger informacion
relacionada al conocimiento y adherencia al tratamiento, proporcionada por los

diabéticos que asisten al establecimiento de salud de Chepén.

Asimismo, como instrumento se utilizO dos cuestionarios, el primero
denominado Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ24) y el segundo denominado

Tes de Adherencia al Tratamiento Morisky-Grenn-Levine (TATMGL).

El cuestionario DKQ24 fue creado por Garcia A, Villagomez E, Brown S,
Kouzekanani K y Hanis CL (2001) y adaptado en el contexto peruano por Sandybell
Pariona Rojas (2017). El cuestionario tiene como objetivo medir el conocimiento de los
pacientes diabéticos a través de la puntuacion de 24 items distribuidos en tres

dimensiones: Conocimientos basicos (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10), conocimiento sobre
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glucemia (11,12,13,14,15,16,17) y conocimientos de prevencion
(18,19,20,21,22,23,24), cuyas alternativas de respuesta son dicotomicas, 1= Siy 2=
No; el tiempo de aplicacion es 30 minutos aproximadamente y los baremos de
interpretacion son: Bajo (0-8 puntos) Medio (9-16 puntos) Alto (17-24 puntos).

La autora Pariona S, someti6é el cuestionario a la validez por el juicio de
expertos, quienes sefalaron que el instrumento presenta pertinencia, relevancia y
claridad para ser aplicado. Ademas, también se sometié a la consistencia interna a
través del alfa de Cronbach, donde obtuvo un valor de 0.867.

Por otro lado, el Tes de Adherencia al Tratamiento Morisky-Grenn-Levine
(TATMGL) fue creado por Morisky D, Grenn L y Levine D (1986) y adaptado en el
contexto peruano por Analucia Dioses Irazabal (2020). El cuestionario tiene como
objetivo conocer la adherencia farmacologica en distintas patologias entre ellas la
diabetes a través de la puntuacion de 4 items distribuidos en 1dimension:
Farmacologico: Es como el paciente cumple con la administracion de sus
medicamentos, cuyas alternativas de respuesta son dicotdmicas, Siy No; el tiempo
de aplicacion es 10 minutos aproximadamente y la interpretacion es:
adherente(No/Si/No/No) y no adherente (No/No/No/No, Si/Si/Si/Si), todo lo que no

coordina con el patron adherente.

Morisky D, Grenn L y Levine D, sometieron el cuestionario a la validez, el cual
cumplié con todas las bondades para ser aplicado. Ademas, el cuestionario también
fue sometido a consistencia través del alfa de Cronbach, donde obtuvo un valor de

0.81, lo cual demuestra una fiabilidad aceptable (28).
Procedimiento de analisis de datos

Para los datos recolectados se utilizé el programa Microsoft Excel, el cual
permitid realizar una hoja de célculo y luego se distribuyé todos los datos en tablas
considerando frecuencias y porcentajes que ayudaron a responder los objetivos de la
investigacion. Ademas, fue necesario utilizar el programa SPSS version 25, ya que a

través de la estadistica inferencial ayud6 a determinar la relacion de las variables.
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Criterios éticos

En la investigacién se trabajo con los criterios éticos de Belmont (24), que se

describen a continuacion:

Principio de respeto a las personas: En la investigacion, todos los participantes
han tenido derecho a conocer los propdésitos de la misma, los beneficios que obtendran
al participar en la aplicacion del cuestionario y fueron libres de decidir si participan o

no en la investigacion y para ello firmaron un consentimiento informado.

Principio de Beneficencia: Durante la aplicacion del cuestionario, la
investigadora vel6 por la tranquilidad de los participantes; ademas, no se les solicitd
ninguna informacion que pueda perjudicarles personalmente y se les explicé que el
unico beneficio que obtendran es conocer los resultados del cuestionario, que seran

proporcionados por la autora de la investigacion.

Principio de justicia: Este criterio contribuyé a garantizar que todos los
participantes fueron tratados con igualdad, es decir, no se les discrimino por género,
enfermedad, lugar de origen, religion o cualquier otro criterio que pueda considerarse

discriminatorio.
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Il. RESULTADOS
Resultados

Tabla 4
Relacion entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes del Centro de Salud-Chepén, 2022

Adherencia al
tratamiento

Coeficiente de correlacion 754"
Rho de . . .
Conocimiento Sig. (bilateral) ,000
Spearman
N 100

Nota: Exportado del programa SPSS version 25.

Existe relacion positiva alta entre conocimiento y adherencia al tratamiento, con
un coeficiente de 0,754, ademas fue significativa en el nivel 0,01 (bilateral) que es un
valor inferior a 0,05. Por lo tanto, este resultado indicO que los pacientes que
demuestran un alto nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 tienden a
tener una mejor adherencia al tratamiento de la misma; ademas, al existir una relacion
significativa, se procedio a rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna.
Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

centro de salud — Chepén, 2022

Categorias f %
Género 100 100%
Femenino 69 69%
Masculino 31 31%
Edad 100 100%
20-40 3 3%
41-60 55 55%
>61 42 42%
Grado de instruccion 100 100%
Primaria 35 35%
Secundaria 43 43%
Superior 22 22%
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Ocupacién 100 100%

Ama de casa 52 52%
Empleado 20 20%
Desempleado 28 28%

Nota: Cuestionario aplicado a los pacientes del centro de salud — Chepén, 2022

El 69% de los pacientes estuvo representado por mujeres y el 31% por varones;
el 55% indico tener entre 41y 60 afios y el 3% entre 20 y 40 afos; el 43% sefial6 tener
estudios secundarios y el 22% estudios superiores; el 52% fueron amas de casay el

20% indicé tener empleo.

Tabla 4
Nivel del conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 segun sus dimensiones en

pacientes del Centro de Salud- Chepén, 2022

Conocimientos Conocimiento Conocimientos  Conocimiento

Categorias basicos sobre glucemia de prevencion  general

f % f % f % f %
Bajo 52 52% 54 54% 44 44% 51 51%
Medio 43 43% 37 37% 53 53% 40 40%
Alto 5 5% 9 9% 3 3% 9 9%
Total 100 100% 100 100% 100 100% 100 100%

Nota: Cuestionario aplicado a los pacientes del Centro de salud — Chepén, 2022

El conocimiento de los pacientes sobre la diabetes mellitus tipo 2 predominé en
un nivel bajo con el 51% y sélo el 9% presentd un nivel alto; ademas, la dimension
conocimiento basico también alcanz6 un nivel bajo con el 52% y un nivel alto con el
5%; el conocimiento de la glucemia predominé en un nivel bajo con el 54% y un nivel
alto con el 9%; sin embargo, el conocimiento de la prevencion se situé en un nivel

medio con el 53% y un nivel alto con el 3%.
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Tabla 5
Adherencia al tratamiento farmacolégico de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del
Centro de Salud-Chepén, 2022

Adherencia al tratamiento

Categorias

f %
Si 11 11%
No 89 89%
Total 100 100%

Nota: Cuestionario aplicado a los pacientes del Centro de salud — Chepén, 2022

El 89% de los encuestados no se adhiere al tratamiento farmacologico, lo que
significa que la mayoria de los pacientes no siguen el horario de toma de
medicamentos prescrito o no cumplen con las recomendaciones brindadas; sin

embargo, hay un 11% que si se adhiere al tratamiento.

Discusion

De acuerdo con la revision de investigaciones previas, se conjeturé que el
conocimiento y la adherencia al tratamiento estan significativamente relacionadas, ya
gue los pacientes que demuestran adherencia al tratamiento son aquellos que tienen
un conocimiento aceptable sobre la enfermedad (14). Se encontrd evidencia de una
correlacion positiva alta entre conocimiento y adherencia al tratamiento, con un

coeficiente de 0,754, y también fue significativa en el nivel 0,01 (bilateral), que es un

valor inferior a 0,05.

En resultados semejantes se encontré un estudio realizado en el centro de salud
Picsi y en sus resultados mas representativos evidencié que el conocimiento y la
adherencia al tratamiento sobre la DM2 se relacionaron con un coeficiente de 0,787 y
ademas mostraron una significancia de 0,000 (14); de igual manera, un estudio
desarrollado en Piura demostrd que estas variables también presentaron una relacion
significativa con 0,000 (10). Por lo tanto, estas semejanzas demostraron coincidencia
entre los hallazgos de los estudios previos y los encontrados en la presente
investigacion; ademas, es explicado que los pacientes que demuestran un alto nivel
de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 tienden a tener una mejor adherencia

al tratamiento.
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También se identifico que el 69% de los pacientes fueron de género femenino,
el 55% tenian entre 41 y 60 afios, el 43% tenian estudios secundarios y el 52% fueron
amas de casa. Los resultados se asociaron a un estudio desarrollado en un hospital
de Lima, donde demostré que el 63% de su poblacion evaluada fueron mujeres, el
58,6% tenian educacion secundaria, la edad oscilaba entre 55 y 64 afios y el 49%

fueron amas de casa.

Por lo tanto, las semejanzas encontradas entre los estudios previos y la
presente investigacion pueden deberse a que los pacientes de género femenino
tuvieron mayor facilidad de asistir o acudir a los centros de salud; ademas, la edad
promedio estuvo por debajo de los 65 afios y esto se debe probablemente a que las
campafas de deteccion oportuna de la diabetes han provocado que los pacientes mas

jovenes inicien el control y acudan a su centro de salud.

El conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 implica que una persona que la
padece necesita tener habitos alimenticios adecuados, un estilo de vida especifico y
sobre todo tener los cuidados necesarios para mantenerse saludables; sin embargo,
esto requiere que los pacientes tengan los conocimientos necesarios sobre el manejo
de todos estos aspectos para evitar complicaciones que afecten su bienestar (27). Se
encontré que el conocimiento general de los pacientes diabéticos prevalecié en un

nivel bajo con un 51% y s6lo 9% present6 un nivel alto.

Los resultados son similares a un estudio realizado en Cuba, donde demostré
gue el 58% de los pacientes evaluados present6 un bajo nivel de conocimientos. Esta
semejanza indica que ambas poblaciones se caracterizaron por carecer de
conocimientos basicos sobre su enfermedad, conocimientos sobre la glicemia e
incluso sobre las complicaciones que pueden ocurrir si no siguen una dieta o estilo de
vida adecuados (8). Por lo tanto, fue evidente que la gran mayoria de la poblacion es
consciente o conoce de su diagnéstico de diabetes, pero no tienen clara o entendida

su patologia.

Sin embargo, existen discrepancias con una investigacion desarrollada en Piura
en el hospital de Reategui, donde se demostr6 que el 68,2% de los pacientes

evaluados tenian un alto nivel de conocimiento (10). Estas discrepancias pueden
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deberse a que los pacientes evaluados en el hospital de Reéategui se caracterizaron
por demostrar un sdélido conocimiento de su enfermedad, ya sea por las instrucciones
o charlas que reciben de las instituciones de salud; ademas, al tener un mayor
conocimiento, pueden evitar complicaciones agudas que afecten su bienestar y a
través de esto, lograr una vida sana, feliz, productiva y, sobre todo, libre de

complicaciones.

La dimensién conocimiento basico también alcanz6 un nivel bajo con 52% y un
nivel alto con 5%, lo que signific6 que la mayoria de los pacientes no tuvieron
conocimientos basicos sobre la diabetes, es decir, no conocieron cuantos tipos de
diabetes existen, las causas que producen esta enfermedad e incluso la dieta o
alimentacion que deben seguir las personas con diabetes. Sin embargo, existen
diferencias con el hallazgo de una investigacion llevada a cabo en el Hospital de San
Juan de Lurigancho, donde se concluy6 que el factor conocimiento basico prevalecio
en un nivel medio con un 49% (12). Estas diferencias se debieron a que los pacientes
evaluados en el Hospital se caracterizan por tener un conocimiento regular sobre las

causas o tipos de diabetes que existen.

La dimension conocimiento de la glucemia predomind en un nivel bajo con 54%
y en un nivel alto con 9%, lo que indicé que la mayoria de los pacientes no conocieron
gué es la glucemia, su diagndstico y las alteraciones que produce o incluso cuéles son
los niveles normales de la glucosa. Este resultado difiere con un estudio desarrollado
en el Hospital de SJL, donde se demostrd que el factor conocimiento de la glucemia
prevalecié en un nivel alto con un porcentaje del 49% (12). Estas discrepancias se
debieron a que los pacientes evaluados en el Hospital Municipal, conocieron
perfectamente cuales son los niveles normales de glucemia, lo cual es un resultado
favorable, ya que esto permite detectar, evitar y tratar oportunamente las posibles

complicaciones que presente el paciente.

El conocimiento sobre la prevencion se situ6 en un nivel medio con el 53% y en
un nivel alto con el 3%, lo que indic6 que algunos pacientes tuvieron un conocimiento
regular sobre la relevancia del ejercicio fisico, la nutriciébn o alimentacion, el cuidado

de los pies, las revisiones periddicas o cualquier otro factor preventivo que evite
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complicaciones en su enfermedad. Este resultado fue similar al encontrado en un
estudio realizado en el Hospital de SJL, se encontr6é evidencia de que la dimension
prevencion prevalecié en un nivel medio con un 50% (12). Por lo tanto, estas
semejanzas refirieron que solo algunos pacientes tuvieron un conocimiento regular
sobre las acciones preventivas que deben tener en cuenta para evitar complicaciones

en su salud.

Ademas, se identifico la adherencia al tratamiento, en base a ello, se puntualiz6
gue es el cumplimiento de la persona con las recomendaciones recibidas por parte del
personal de salud o a las recomendaciones prescritas por el médico (24). Se encontrd
que el 89% de los encuestados no se adhiere al tratamiento farmacolégico, lo que
significo que la mayoria de los pacientes no tomaron la medicacion en los horarios
indicados o0 no cumplieron con las prescripciones dadas por el personal de salud; sin

embargo, hay un 11% que si se adhiere al tratamiento.

Resultados similares se encontré en un estudio realizado en Cuba, donde se
evidencio que el 54% de los pacientes diabéticos no se adhirieron al tratamiento
farmacologico (8); asimismo, en un estudio realizado en el hospital de Reategui,
demostré que la adherencia al tratamiento fue baja en el 38,6% de los pacientes
encuestados (10). Por lo tanto, estas similitudes refieren que una parte significativa de
los pacientes no adhiere al tratamiento prescrito por el personal sanitario y esto puede

deberse al bajo conocimiento que tienen sobre su enfermedad.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

-Existe relacién positiva alta y significativa (Rho=0,754; p=0,000) entre
conocimiento y adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
del Centro de Salud-Chepén.

- Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 son la edad de los 41 y 60 afios, ademas el 43% tienen estudios secundarios y
el 52% fueron amas de casa.

-Las dimensiones conocimientos basicos y conocimientos sobre la glucemia
predominaron en un nivel bajo con el 52% y el 54%; sin embargo, los conocimientos
sobre la prevencion alcanzaron un nivel medio con el 53%.

-El 89% de los pacientes no se adhiri¢ al tratamiento farmacologico, ya que no
cumplieron con las prescripciones dadas por el personal sanitario; sin embargo, hay

un 11% que si cumplié con su tratamiento.

Recomendaciones

Al centro de salud

- Deben implementar programas educativos integrales dirigidos a los pacientes
con DM2 y sus familiares. Estos programas deben incluir informacion sobre la
enfermedad, su tratamiento, la importancia de la adherencia y el autocuidado. Pueden
ofrecerse en forma de talleres, sesiones grupales o incluso recursos educativos en
linea.

- Formar un equipo multidisciplinario que incluya médicos, enfermeras,
nutricionistas y otros expertos en salud altamente capacitados en el manejo de la
diabetes mellitus. Este equipo puede colaborar en el disefio e implementacién de
intervenciones educativas, asi también en la provision de una atencién completa y
global a los pacientes.

- Implementar estrategias para la deteccion temprana de la diabetes mellitus en
la poblacion atendida por el Centro de Salud. Esto puede incluir campafias de
concientizacién, evaluaciones periédicas de riesgo y analisis de laboratorio para la

deteccion de niveles de glucosa en sangre.
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- Trabajar en colaboracion con entidades de salud y autoridades pertinentes
para garantizar el acceso oportuno a recursos y medicamentos necesarios para el
abordaje terapéutico. Esto implica asegurarse de que los pacientes tengan acceso a
medicamentos, tiras reactivas, glucometros u otros dispositivos de monitoreo, asi

como a servicios de atenciéon médica continuada.

- Establecer una comunicacion efectiva y una coordinacion adecuada entre los
diferentes profesionales de la salud que brindan atencién a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Esto garantizar4 que la informacion sea compartida de manera
adecuada y oportuna, y que las intervenciones sean coherentes y personalizadas

segun las necesidades de cada paciente.

A los profesionales de enfermeria

- Disenar programas educativos estructurados que aborden de manera
sistematica los aspectos clave del conocimiento sobre la DM2y su tratamiento. Estos
programas pueden incluir sesiones informativas, material educativo impreso o digital,
y la implicacion de expertos en salud, como médicos especialistas en diabetes y

nutricionistas.

- Realizar una evaluacion individualizada del conocimiento de los pacientes
sobre esta patologia y su tratamiento al inicio del estudio y en intervalos regulares.
Esto permitird identificar las areas especificas en las que los pacientes tienen

deficiencias y adaptar las intervenciones educativas de acuerdo con sus necesidades.

- Fomentar la automonitorizacion de los niveles de glucosa en sangre y otros
indicadores relevantes de la enfermedad. Proporcionar capacitacion y orientacion
adecuada sobre el uso de glucémetros, dispositivos de monitorizacion continua de
glucosa u otras herramientas de automonitoreo. Esto ayudara a los pacientes a
comprender mejor su condicidn y ajustar su tratamiento de acuerdo con los resultados

obtenidos.

-Reconocer la importancia del apoyo psicosocial en la adherencia al
tratamiento. Proporcionar recursos y servicios de apoyo, como grupos de apoyo de

pacientes con DM2, asesoramiento psicologico y educacion sobre técnicas de manejo
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del estrés. Esto puede ayudar a los pacientes a lidiar con los desafios emocionales y
psicolégicos asociados con la enfermedad y a mejorar su adherencia al tratamiento.

33



REFERENCIAS

. Naranjo Hernandez Y. La diabetes mellitus: un reto para la Salud Publica
Diabetes Mellitus: A Public Health Challenge [Internet]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rf/v6n1/rf01106.pdf

. INFORME MUNDIAL SOBRE LA DIABETES [Internet].Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204877/WHO NMH_ NVI 1

6.3 spa.pdf
. Delgado D, Flores A. Conocimientos, actitudes y practicas en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 que acuden al centro de atencién ambulatoria 302
del IESS en el periodo de mayo a julio, Cuenca Ecuador, 2017 [Internet].
Cuenca: Universidad de Cuenca ; 2019 [citado 1 noviembre 2021].
Disponible en: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/25214

. Guzman G, Arce A, Saavedra H, Rojas M. Adherencia al tratamiento

farmacolodgico y control glucémico en pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2 [Internet]. Colombia: Asociacion Latinoamericana de Diabetes; 2018
[citado 1 noviembre 2021]. Disponible en:
https://www.revistaalad.com/files/alad 8 2018 1 035-043.pdf

. Coronel J. Asociacion entre nivel de conocimiento y complicaciones cronicas
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital de Apoyo Chepén
[Internet]. Chepen: Universidad Cesar Vallejos; 2019 [citado 1 noviembre
2021]. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40353/Corone
| _MJE.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Sulca J. Adherencia al tratamiento antidiabético de pacientes del Servicio
Académico Asistencial de Analisis Clinicos, junio- agosto 2019 [Internet].
Lima: Universidad Mayor de San Marcos ; 2019 [citado 1 noviembre 2021].
Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/11352/Sul

ca gj.pdf?sequence=2&isAllowed=y

. Pascacio G, Ascencio G, Cruz A. Adherencia al tratamiento y conocimiento
de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 [Internet]. Mexico:
Redalyc; 2018 |[citado 1 noviembre 2021]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/487/48749482004.pdf

34


http://scielo.sld.cu/pdf/rf/v6n1/rf01106.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204877/WHO_NMH_NVI_16.3_spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204877/WHO_NMH_NVI_16.3_spa.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/25214
https://www.revistaalad.com/files/alad_8_2018_1_035-043.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40353/Coronel_MJE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40353/Coronel_MJE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/11352/Sulca_gj.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/11352/Sulca_gj.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.redalyc.org/pdf/487/48749482004.pdf

8. Rangel, Yamila Ramos, Morejon Suéarez, Roildn, Cabrera Macias, Yolanda,
Herranz Brito, Dorenis, Rodriguez Ortega, Wilber, Rangel, Yamila Ramos, et
al. Adherencia terapéutica, nivel de conocimientos de la enfermedad y
autoestima en pacientes diabéticos tipo 2. Gaceta Médica Espirituana
[Internet]. 2018 [citadol Nov 2021];20(3):13-23.Disponible  en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-
89212018000300013

9. Montes V, Portilla J, Gonzales B, Zamora P. Asociacion entre el nivel de

conocimiento de la enfermedad y grado de adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 [Internet]. México: Imbiomed; 2021
[citado 1 noviembre 2021]. Disponible en:

https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=115810

10.Farias Vilchez BA. Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y
adherencia al tratamiento en pacientes del hospital Reategui, Piura, Peru.
ACTA MEDICA PERUANA [Internet]. 2021 Apr 29 [citado 1 Nov 2021];38(1).
Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172021000100034

11.Zamora-Nifio CF, Guibert-Patifio, André L, Tania, Ticse-Aguirre R, Malaga
G. Evaluacion de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes con
diabetes tipo 2 de un hospital de Lima, Perl y su asociaciéon con la
adherencia al tratamiento. Acta Médica Peruana [Internet]. 2019 [citado 1
Nov 2021];36(2):96—-103.Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172019000200004

12.Quispe,A. Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes diabéticos tipo Il del Hospital San Juan de Lurigancho [Internet]..
Universidad Continental; 2022 [citado 04 Jun 2023]. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/

13.Vasquez R, Zegarra A. “CONOCIMIENTOS Y ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL

HOSPITAL LAS MERCEDES” [Internet]. Chiclayo: Universidad Nacional
35


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212018000300013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212018000300013
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=115810
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172021000100034
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172021000100034
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172019000200004
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172019000200004
https://repositorio.ucv.edu.pe/

Pedro Ruiz Gallo; 2019 [citado 1 noviembre 2021]. Disponible en:
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/3956/BC-
TES-TMP-
2789.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=E|%20conocimiento%20sobre
%20diabetes%20mellitus,%3D10%20y%20p%3D0.002).

14.Carbonel A. Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento de pacientes

con diabetes mellitus Il en el centro de salud Picsi 2021. Universidad de
Chiclayo [Internet]. 2021 |[citado 18 agosto 2022]; Disponible en:
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/1605/1/T044 73865621 T.p
df

15.Patricia G, Marlene D, Sanchez Ramos, Araceli, Maria R. El modelo de
promocion de la salud de Nola Pender: Una reflexion en torno a su
comprension. Enfermeria universitaria [Internet]. 2011 [citado 7 Oct
2021];8(4):16—23.Disponible en
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632011000400003

16.Diabetes - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Internet].
Paho.org. 2021 [citado 1 Oct 2021]. Disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/diabetes

17.Serra Valdés, Miguel, Serra Ruiz, Melissa, Viera Garcia, Marleny. Las
enfermedades crénicas no transmisibles: magnitud actual y tendencias
futuras. Revista Finlay [Internet]. 2018 [citado 1 Nov 2021];8(2):140—
8.Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2221-

18.Ramirez,A. Tipo de conocimiento [Internet]. UNO Sapiens Boletin Cientifico.
2020 [citado 1 Nov2021].Disponible en:

https://economipedia.com/definiciones/conocimiento.html

19.0rtega, J. Sanchez, D. Adherencia terapéutica: un problema de atencion
médica. Medigraphic [Internet]. 2019 [citado 1 Nov 2021];16(2):175-89.
Disponible en:___http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-
00372015000200006

36


https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/3956/BC-TES-TMP-2789.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=El%20conocimiento%20sobre%20diabetes%20mellitus,%3D10%20y%20p%3D0.002
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/3956/BC-TES-TMP-2789.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=El%20conocimiento%20sobre%20diabetes%20mellitus,%3D10%20y%20p%3D0.002
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/3956/BC-TES-TMP-2789.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=El%20conocimiento%20sobre%20diabetes%20mellitus,%3D10%20y%20p%3D0.002
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/3956/BC-TES-TMP-2789.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=El%20conocimiento%20sobre%20diabetes%20mellitus,%3D10%20y%20p%3D0.002
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/1605/1/T044_73865621_T.pdf
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/1605/1/T044_73865621_T.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632011000400003
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632011000400003
https://www.paho.org/es/temas/diabetes
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342018000200008
https://economipedia.com/definiciones/conocimiento.html
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-00372015000200006

20.Guia de Practica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion Guia de Préctica
Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion [Internet]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf

21.National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. Insulina,
medicamentos y otros tratamientos para la diabetes | NIDDK [Internet].
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. 2021
[citado 1 Nov 2021].Disponible en: https://www.niddk.nih.gov/health-

information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/insulina-

medicamentos-tratamientos

22.Bunge M. La ciencia: Su método y su filosofia. 1st ed. Laetoli, editor. Canada:
McGill; 2018.Disponible en:
https://books.qoogle.es/books?hl=es&lr=&id=0gmMDwWAAQBAJ&oi=fnd&pg
=PT3&dg=Su+m%C3%A9todo+y+su+filosof%C3%ADa+bunge+2018&ots=f
XCjs-ZiXN&sig=vQoeqTIEQY808srr0YbTnOv6Teqg

23.Rodriguez S, Antoli J. EI conocimiento compartido: Entre la pragmatica y la

gramatica. Primera edicion ed. Boston: Walter de Gruyter GmbH & Co KG;
2020.Disponible en:
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=s0YCEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=
PP5&dg=El+conocimiento+compartido:+Entre+la+pragm%C3%Alticaty+la
+gram%C3%Alticat+antoli+2020&ots=DVooxlYwPg&sig=JJSefq6_4g_hHM

niAf3mHxshWO0#v=onepage&g=E|%20conocimiento%20compartido%3A%2
0OEntre%20l1a%20pragm%C3%A1tica%20y%201a%20agram%C3%Altica%?2
Oantoli%202020&f=false

24.Cochachi J, Negron Y. Metodologia de la Investigacion Pedagdgica. 4th ed.
Lima: Maxi Service S.M.O; 2007.

25.Sanamé R, Luisa, Figueredo A, Ramirez Estupifian, Mirtha, Jiménez Rizo,
Yaritza. Tratamiento actual de la diabetes mellitus tipo 2. Correo Cientifico
Médico [Internet]. 2018 [citado 1 Nov 2021];20(1):98-121.Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812016000100009

37


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/insulina-medicamentos-tratamientos
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/insulina-medicamentos-tratamientos
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/insulina-medicamentos-tratamientos
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812016000100009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812016000100009

26.Epidemiolégica  S. “Nuestra razén de ser y hacer’ BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO DEL PERU [Internet]. [citado 3 Oct 2021]. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/43.pdf

27.Reyes Sanamé Félix Andrés, Pérez Alvarez Maria Luisa, Alfonso Figueredo
Ernesto, Ramirez Estupifian Mirtha, Jiménez Rizo Yaritza. Tratamiento
actual de la diabetes mellitus tipo 2. ccm [Internet]. 2016 Mar
[citado 2021 Oct 03] ; 20: 98-121. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-

28.Tuapanta J, Duque M, Mena A. ALFA DE CRONBACH PARA VALIDAR UN
CUESTIONARIO DE USO DE TIC EN DOCENTES UNIVERSITARIOS
[Internet]. Ecuador: Revista DESCUBRE; 2017 [citado 3 Oct 2021].
Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/234578641.pdf

29.0rtega J, Sanchez D, Rodriguez O, Ortega J. Adherencia terapéutica: un

problema de atencion médica. Acta Médica Grupo Angeles. 2018; 16(3).
Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
72032018000300226

30.Ministerio de Salud. Guia de practica clinica para el diagnéstico, tratamiento

y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién. 1st ed.
Oncolégicas DdPdENTYy, editor. Lima. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf

38


https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/43.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812016000100009&lng=es
https://core.ac.uk/download/pdf/234578641.pdf

ANEXOS
Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos.
CUESTIONARIO DE DIABETES KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE(DKQ24)
(Adaptado por Sandybell Pariona Rojas)

Estimado (a) sefior (a), con el presente cuestionario pretendemos obtenerinformacién
respecto al conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo 2, para lo cual le solicitamos
su colaboracion, respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos permitiran
proponer sugerencias para mejorar el conocimiento sobre esta enfermedad. Marque

con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.

N° Si | No

Conocimientos béasicos

1 |Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 (dependiente de
insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina).

2 | ¢Losrifiones producen la insulina?

¢, Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser

3 | diabéticos?

4 ¢ El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa
de la Diabetes?

5 ¢La causa comun de la Diabetes es la falta de insulina efectiva
en el cuerpo?

6 ¢La Diabetes es causada porque los rifiones no pueden
mantener el azucar fuera de la orina?

7 ¢En la Diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azucar

en la sangre usualmente sube?
8 | ¢Se puede curar la Diabetes?
¢La manera en que preparo mi comida es igual de importante

J gue las comidas que como?

10 ¢Una dieta diabética consiste principalmente de comidas
especiales?
Conocimiento sobre glucemia

11 cUn nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en
ayunas es muy alto?

12 ¢ El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro
medicamento para la Diabetes?

13 ¢, La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio pare

controlar mi Diabetes?

14 | ;El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en la sangre?

15 ¢El orinar seguido y la sed son sefiales de azucar baja en la
sangre?
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16

¢ La mejor manera de checar mi Diabetes es haciendo pruebas
de orina?

17

¢Una reaccién de insulina es causada por mucha comida?

Conocimientos de prevencién

18

La Diabetes frecuentemente causa mala circulacion.

19

Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos

20

La Diabetes puede dafar mis rifiones.

21

La Diabetes puede causar que no sienta en mis manos, dedos
y pies

22

¢ Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las
uiias de los dedos de los pies?

23

¢Una persona con Diabetes deberia limpiar una cortadura
primero yodo y alcohol?

24

¢Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos
para los diabéticos?
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MORISKY-GRENN-LEVINE(TATMGL)

(Adaptado por Analucia Dioses Irazédbal)

Estimado (a) sefior (a), con el presente cuestionario pretendemos obtener

informacion respecto a la adherencia al tratamiento sobre la Diabetes Mellitus

tipo 2, para lo cual le solicitamos su colaboracién, respondiendo todas las

preguntas. Los resultados nos permitirAn proponer sugerencias para mejorar el

conocimiento sobre esta enfermedad. Marque con una (X) la alternativa que

considera pertinente en cada caso.

N° items Si | No
1 ¢, Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su
enfermedad?
2 | ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3 | Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacién?
4 | Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?
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Anexo 2: Consentimiento Informado

acepto participar voluntariamente en la investigacion titulada “Conocimiento y
adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus en pacientes del centro de
salud-Chepén, 2022”.

Habiendo sido informado (a) de la finalidad de la investigacion, de los objetivos y
teniendo pleno conocimiento de que la recoleccion de informacion sera unicamente
con fines académicos. Ademas, se me ha informado de que la evaluacion es
anonima y que los resultados no se facilitaran a terceros sin previaautorizacion,

asegurandome la maxima confidencialidad.

Participante Investigador

DNI DNI
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Anexo 3: Carta de aceptacion de aprobacion del trabajo de investigacion

”
s‘\\".f,’,;',‘ DICENTENARIO

iy == PERU
- \. AN ¥ h T 2f
eemimmnin  GERENCIA REGIONAL O TR0
s DE SALUD
Chepén, 14 de dicdembre 2021

Lic. Erika Araseli Silva Balarezo:
Jefa
C.S Pueblo Nuevo/Chépen

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

AUTORIZA: Permiso para recojo de mformacién pertinente en funcion del proyecio de
nvestigacion, denominado. “CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
DIABETES MELLITUS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD-CHEPEN, 2022".

Por el presente documento me drijo a ustedes y atendiendo a lo requando medante expedienta
de la referenca, comunicarles que el Cenlro de Salud Pueblo Nuavo-Chepén les autorea para
realizar el proyecto de investigacién

AUTORIZO alas estudiantes: LUZ ADELA CABREJOS GUELAC LUZ ADELA
identificado con DNI  N°75351962, LESLY KATHERINE SILVA BALAREZO identificado
con DNI  N®40871543, estudiantes de la Escusla Profesional de enfermeria.

Cuya focha de nicio es del 1172022 al 15/02/2022 del presente afo.
solicita se garantice |a absoluta confidencialidad de la informacion solicitada

>
g st
P ———— e ——

Gaonc
LIC. Erika Aragel Sdva Balararezo
DNL J49332¢6¢€)
Jefa del Centro de salud Pueblo Nuava/Chepén
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Anexo 4: Resolucion de aprobacion del trabajo de investigacion
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SRTICULD 2= APROBAR o reonccimionte dil dido del Prowecis oo Tosk guedando
regsirado da b sigusnie manera: “CONOCINIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTD DE
LA DMABETEE MELLITUS EH PACIENTES DEL CENTRD DE BALUD-CHEFEM, 2022,

REQISTREEE. COMUKIOUEEE ¥ ARCHIWESE

e Loonalhin Asufa P piia
Faculnd de Cenclas de la Saksd

Co.: EAR, Inneresadods f, Archivo.
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Anexo 5: Evidencias de ejecucidn
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Anexo 6: Resolucion de aprobacion del trabajo de investigacion

‘[% UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
RESOLUCION N'01230-2022FCS-USS
Pimental, 26 de mayoe 2022
VISTO.
La soficiud N* 05766-2022/TOL-USS, de fecha 23 de mayo ded 2022 mediante ¢l cual se soicta

reconcdmionts del proyectio de mvestigacidn presentado por & (ef) estudiante (s)
CABREJOS GUELAC LUZ ADELA de & Escusia profesonal e ENFERMERIA

Que medante, Resclucdn N°0S04- 2021 FCS-USS. 5@ apobd o Proyecto 0 1ss denominado.
‘CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA DNABETES MELLITUS EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD-CHEPEN, 2022."

Cue ol Ardculs 36” del reglamento de invesigacidn V7 USS. establece que “Ef comdé de
VESNpEcOn de b escuels profesionad agteda of lema del proyecio de vestgacdn y dal
Fabayo de iMvestigacdn acome & s eas 08 Mwvesiipacion nsttuconal”

Que, o ) estudane: CABREJOS GUELAC LUZ ADELA, solciia reconocimeento def ko del
Froyecto de tesis, debid> a & renunca de companero o tWesis <con &2 rescluckin NOS04-
2021FCS-USS.

Que, ¢l Comié de Investigaciin de la Escuda de Enfermena acuerda aprobar B modfNicacdn
el shuio.

Que, 5 necesano Rl ¢ adecuado desamolo de s Tess agrobadas con B finaldad de dar
continudad al proceso de investigacidn.

ESando 2 10 expuesio. an uso 3¢ s aribudones confendas y 98 confornmidiad con Bs Normas v
reglamenios vigentes,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1% Dejar SIN EFECTO & resolucién N'0S04- 2021FCS-USS

ARTICULO 2% APROBAR o meconcamanto del thdo del Proyects de Tesis quedando

regstrado de A siguenie manera: *“CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
LA DIABETES MELLITUS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD-CHEPEN, 2022".

REGISTRESE. COMUNSQUESE Y ARCHIVESE.




Anexo 07: porcentaje de similutud

Details  Similarity Citations Grammar

17%e

Overall Similarity
Last checked: Jul 26 9:45 AM -05%

@ What should I do with my score?

repositorio.uns.edu.pe 0
INTERNET 2%

n repositorio.unsch.edu.pe Aans

PAPER NAME AUTHOR

Informe de similitud -

WORD COUNT CHARACTER COUNT
6877 Words 37131 Characters

PAGE COUNT FILE SIZE

41 Pages 44 3KB

SUBMISSION DATE REPORT DATE

Jul 26, 2023 9:45 AM GMT-5 Jul 26, 2023 9:45 AM GMT-5

® 17% Overall Similarity
The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

* 16% Internet database + 3% Publications database
* 11% Submitted Works database
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