Universidad
Seinor de Sipan
e Bl

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
TESIS

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS Il EN EL CENTRO DE SALUD
JOSE OLAYA, CHICLAYO 2020

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

Autora:
Bach. Tineo Monteza Marianela
https://orcid.org/0000-0001-8397-8781

Bach. Santamaria Santamaria Dina Fiorela
https://orcid.org/0000-0003-3267-6139

Asesora:
Mg. Daly Margott Torres Saavedra
(https://orcid.org/0000-0001-5357-8306)

Linea de Investigacion:

Calidad de vida, promocion de la salud del individuo y la
comunidad para el desarrollo de la sociedad

Sub linea de investigacion: Nuevas alternativas de prevencion
y el manejo de enfermedades y/o no transmisibles

Pimentel — Peru

2023


https://orcid.org/0000-0001-8397-8781

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS Il EN EL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA CHICLAYO, 2020

Aprobacién del jurado

DRA. GALVEZ DIAZ NORMA DEL CARMEN

Presidente del Jurado de Tesis

DRA. ARIAS FLORES CECILIA TERESA

Secretario del Jurado de Tesis

MG. GUERRERO VALLADOLID ANA YUDITH

Vocal del Jurado de Tesis



Universidad
Seior de Sipan

e B

DECLARATORIA JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe la DECLARACION JURADA, somos Tineo Monteza
Marianela y Santamaria Santamaria Dina Fiorela del Programa de Estudios de
Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaramos bajo

juramento que somos autores del trabajo titulado:

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS Il EN EL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA CHICLAYO, 2020

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

lo cual informo que la investigacion cumple con ser inédito, original y autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

DNI: FIRMA
Tineo Monteza
Marianela 74807961 '7:;;)
Vv
DNI: FIRMA

Santamaria Santamaria 74204377

Dina Fiorela N

Pimentel, 08 de mayo del 2023




Dedicatoria

A la sefiora Alejandrina Saucedo Llamo, mi madre, quien ahora goza de la
presencia de Dios quien fallecié en diciembre del 2020 por complicaciones de

la diabetes mellitus Il.

A Dios por bendecirnos e iluminar nuestro camino, a nuestros padres, mis
grandes tesoros y pilares, abuelos y hermanos, que nos brindan fuerzas para
seguir cumpliendo nuestros suefios, quienes nos acompafan en caminos que
no han sido nada sencillos, pero con su amor y compresion permiten que

logremos nuestros ideales.



Agradecimientos

A la Universidad Sefior de Sipan y a la escuela de enfermeria por brindarnos
un hogar de formacién para el desarrollo tanto profesional como personal, en
donde hemos podido desarrollarnos y enriquecernos de conocimientos y

valores que en el transcurso del tiempo vamos a ejercer, desarrollar y
complementar.

A nuestra asesora y a nuestros docentes que contribuyeron en el desarrollo de
nuestra investigacion.



indice

1= To [ o= (o] - PR RURURRRRN 4
WX o |- Lo (=T o]0 0T =T ] (o 1SS 5
indice de tablas, fIQUIas Y FOMMUIAS ............cccevvveeieieeeeieeeeeeee ettt 7
RESUIMEIN ...ttt e a e st e e s h bt e s at e e s abe e sate e sabeesabeesateesabeesabeesateas 8
Y 01 1 = Lo S 9
I, INTRODUCCION.......cooiiieiieeeeeeteeeee et ae s se e s s s ss et enassasanans 10
1.1. Realidad probleMALICA .........cceeiiiiiiieece e 10
1.2.  Formulacion del problema.. ..o 15
I T o 11 o) (=] 15
S @ o TT=1 1)/ 01 USRS 15
1.5. Teorias relacionadas al tEMa.........cccceveririeieieseeeee e 16
. METODO ...ttt 23
2.1. Tipoy disefio de iNVESHIGACION..........ccceeveereeriereereee ettt 23
2.2.  Variables, operacionalizacion .............ccccceeiveiieiienieeieeceecte et 23
2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion ................... 26
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad......27
2.5. Procedimientos de analisis de datos..........ccceverereeieniinienieeneseseee e 28
P G T O 1 (= o =3 1o 1SS 28
TNt N =TS0 1 7= Vo o USRI 29
3.2, DISCUSION ..ttt ettt sttt s b e e bt et et b st 33
o I @7 o Tox 1113 (o] =S RSP 36
4.2, RECOMENTACIONES .......ooiiieiieiiee ettt ettt ettt et s e ste e te e te e teeseenseenseenes 37
REFERENCIAS ...ttt sttt sttt b e bttt ebe st st e e eneenes 38



indice de tablas, figuras y formulas

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1l en el Centro De Salud José Olaya Chiclayo. ..........c.cccccceeeeennnn. 29

Tabla 2 Condicidn de evoluciéon de la diabetes mellitus 1l en el Centro De Salud
J0OSE Olaya ChiCIAYO .......ccvveiiiiie e 31

Tabla 3 Nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus Il en el
Centro De Salud José Olaya ChiClayo ...............ueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 32



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro De Salud
José Olaya Chiclayo 2020. Fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de
disefio no experimental transversal, utilizando instrumentos de muestreo
conveniente, en una muestra de 152 pacientes con el diagnostico. Con
respecto al procesamiento, se utilizé la formula estadistica de prevalencia para
determinar el porcentaje de pacientes que cumplan con los criterios del estudio;
asimismo, se utilizé el programa estadistico SPSS para calcular los datos
descriptivos e inferenciales Los principales resultados evidenciaron un indice
del 61,2% de prevalencia respecto a la adherencia al tratamiento de diabetes
Mellitus tipo Il. Por otro lado, con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, 20,4% son mujeres que tienen un diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo Il hace mas de 4 afios; mientras que 14,5% son varones con un
diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo 1l de 1 a 4 afios. De acuerdo con la
condicion de evolutiva de la enfermedad, 34,9% fueron diagnosticados hace
mas de 4 afios; 54,6% presentan valores entre 100mg/dl - 150 mg/dl.
Finalmente, 52,9% de los pacientes tiene una regular adherencia al tratamiento
de la Diabetes Mellitus.

Palabras Clave: adherencia, diabetes mellitus Il, gestion sanitaria



Abstract
The objective of this research was to determine adherence to treatment in
patients with type Il diabetes mellitus at the José Olaya Chiclayo 2020 Health
Center. It had a quantitative approach, descriptive type, with a cross-sectional
non-experimental design, using convenient sampling instruments, in a sample
of 152 patients with the diagnosis. Regarding processing, the prevalence
statistical formula was used to determine the percentage of patients who met
the study criteria; Likewise, the SPSS statistical program was used to calculate
the descriptive and inferential data. The main results showed a prevalence rate
of 61.2% regarding adherence to type Il diabetes mellitus treatment. On the
other hand, with respect to sociodemographic characteristics, 20.4% are
women who have been diagnosed with Type Il Diabetes Mellitus for more than
4 years; while 14.5% are men with a diagnosis of Diabetes Mellitus type Il from
1 to 4 years. According to the evolutionary status of the disease, 34.9% were
diagnosed more than 4 years ago; 54.6% have values between 100mg/dl - 150
mg/dl. Finally, 52.9% of patients have regular adherence to the treatment of

Diabetes Mellitus.

Keywords: adherence, diabetes mellitus Il, health management



I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La diabetes mellitus (DM) engloba trastornos metabdlicos los que se
caracterizan por hiperglicemia persistente. La enfermedad puede responder a
diagnésticos de secrecion de insulina en niveles alterados, resistencia
periférica o0 ambas. La hiperglicemia crénica responde a alteraciones
metabdlicas desencadenando dafios irreversibles a otros érganos logrando
complicar la salud, incapacitar a la persona incluso pueden ser de alta
probabilidad mortal, siendo los mas relevantes las microvasculares y
macrovasculares. Por estos motivos el paciente con el diagnéstico debe seguir

con precision las recomendaciones médicas. @

Actualmente, la DM es una epidemia global, debido a que su incidencia en
diversos paises esta en aumento y es considerada como una causa principal
de morbimortalidad, pues segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
diabetes es el primer causante de dialisis, siendo la DM tipo Il la méas frecuente
dentro de una poblacién y representa un aproximado del 85% del total de
casos, los cuales son relacionados con problemas de obesidad, sobrepeso o
falta de actividad fisica e inadecuadas dietas de alimentacion. En tal sentido,
estos problemas son considerados como factores que contribuyen a la

complicacién de esta enfermedad @

En Latinoamérica, segun la OMS, la DM es atribuida como la cuarta causa de
mortalidad por enfermedades no transmisibles, pues es una afeccién que
impacta negativamente en la calidad de vida de todas las personas y en
distintas etapas de vida. En tal sentido, en este contexto, la tasa de mortalidad
fue de 33.1 por 10.000 habitantes. Dentro de unos afios después de que
aparezcan la mayoria de los signos y sintomas, la gran mayoria de las
personas son o pueden ser diagnosticadas con complicaciones que ya estan

ocurriendo. ®

En el 2019 en América Latina, la DM Il fue la mayor problematica del sistema
de salud, cubriendo 21 paises y alrededor de méas de 569 millones de
residentes; la Federacion Internacional de Diabetes (FID) calculé que para el
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2018, la tasa de morbilidad fue 9,2%, solo 11,1% en América del norte y el
10,8% en el sur de Asia tenian tasas mayores. Brasil y México son los dos
paises de los 10 con mayores casos. Lo peor es que el 40% de los pacientes
diabéticos no saben nada sobre su enfermedad, lo cual, a largo plazo genera
incertidumbre y bajos niveles de interés para mantener una politica de cuidados

adecuado ¥,

Esta enfermedad refleja, aproximadamente, el 12.3% de las muertes entre los
mayores. La cardiopatia isquémica y los infartos cerebrales son causantes
principales del deceso en las personas con diagnostico de DM. Asi como
también, sefiald que entre el 30% a 50% de personas con diabetes mellitus II,
toman antidiabéticos orales y el 25% son insunilizados cumplen con la
adherencia al tratamiento. Asimismo, afirm6é que la baja de adherencia al
tratamiento es la principal causa de morbilidad, lo que indica que la prevalencia
de esta enfermedad esta creciendo, lo que dio pie a que se suponga que en el

2035 haya un aproximado de 600 millones de personas con DM @,

Segun un informe de la FID, en el Peru existen 463 millones de pacientes
diagnosticados con DM estimando un total de 1.385.000 adultos; en efecto, la
tasa ira en aumento segun los calculos proyectados. En el Peru, asi como en
otros paises, la diabetes Il es la representacion de una de las afecciones mas
importantes y con mayor preocupacion en términos de mortalidad, morbilidad y
discapacidades de las personas. ® Por otro lado, EsSalud en el 2020, comento
gue 4531 personas con diabetes se atendieron, situacién que se present6
durante la emergencia en salud, estas cifras se registraron por atencion en tele
monitoreo, afirmando que el primer factor de riesgo de esta enfermedad es la

herencia.

En Lambayeque, el problema sobre adherencia al tratamiento es una de las
consecuencias mas comunes de enfermedad y mortalidad; cuando la poblacién
tiene comportamientos con respecto a los tratamientos médicos, el personal de
salud a pesar de prestar la asistencia sanitaria, no lograron los objetivos
esperados, debido a la indiferencia que muestran las personas, es ahi donde
ellos presentan complicaciones en los afios posteriores. A raiz de ese problema

contextual, se han evidenciado altos porcentajes de morbimortalidad por la
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diabetes, siendo el adulto mayor, la poblacion méas afectada en su calidad de

vida ©

Las personas que si cumplen con la adherencia del tratamiento gracias a sus
conocimientos, actitud y habitos de autocuidado se observan que no presentan
complicaciones e incluso llevan una vida tranquila sin dejar de lado su
tratamiento farmacoloégico y no farmacoldgico. La falta de adherencia al
tratamiento es consecuencia de muchos factores en los que se ven implicados
tanto las personas que tiene esta afeccién crénica, sus familiares y las
entidades sanitarias. En los hospitales de Lambayeque se observa que el gran
porcentaje de las personas hospitalizadas son causas por las complicaciones
de la DM II; debido a la insuficiencia de falta de informacion, falta de motivacion

e inadecuados conceptos del progreso de esta afeccion. ©

Martinez et al, en Nicaragua, 2018, realizaron el estudio sobre “Estado de
salud, satisfaccion y adherencia al tratamiento de pacientes con DM II”, con el
objetivo de conocer la calidad de vida del paciente diabético, se disefid un
estudio de corte transversal, se aplicO en 159 pacientes que cumplieron las
perspectivas y aceptaron participar, el instrumento que se utilizo fue el
cuestionario de Diabetes Quality Of Life, llegaron a los resultados que parte de
la poblacion de estudio estaba distribuida entre las edades de 60-69 la tercera
parte eran mujeres. Solo el 16% mostraban un estado de salud equilibrado. Se
concluyé que existe una calidad de vida deficiente en la gran parte de los

encuestados ),

Aminde et al.,, en Camerun, 2019, en su investigacion propusieron evaluar el
grado de adherencia y los factores que influyen en la no adhesién al
tratamiento de DM Il. Se realiz6 una metodologia de corte
transversal considerando un grupo muestral de 195 pacientes. Los principales
hallazgos indicaron que, la prevalencia de no adherencia a la medicaciéon fue
de 54,4 %. Por otro lado, respecto a los factores sociodemograficos, prevalecio
la edad > 60 afos, el consumo de bebidas alcohdlicas y la terapia con insulina
sola se asociaron con la no adherencia. Se concluyé entonces que, la

adherencia a la medicacion antidiabética es deficiente en este estudio. ©®
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Dominguez y Ortega, en Paraguay, 2019, abordaron en su investigacion los
factores relacionados a la no adherencia al tratamiento en usuarios con DM tipo
2. Se realizé un estudio cuantitativo con un grupo muestral de 338 pacientes.
Los resultados indicaron que, 66% fueron de sexo femenino, el grupo etario
medio fue de 56 afos, el grado de no adherencia fue de 70% y los factores con
una asociacion significativa fueron: diagnéstico de complicaciones cronicas
(53%), terapia farmacologica (35%), desarrollo de efectos adversos
medicamentosos (17%), el tiempo de evolucion > a 10 afios (16%) y la

inadecuada relacion médico-paciente (16%) ©

Mohammed S. et al, en Bangladesh, en el afio 2021, enfocado en determinar la
adherencia a la medicacion y los factores asociados con la baja adherencia en
pacientes con DM tipo 2, utilizando una metodologia transversal conformada
por 500 pacientes. Sus resultados mostraron niveles bajos de adherencia
(42,8%) y se evidenciaron como principales factores tales: edad, ausencia de
antecedentes familiares tienden a presentar un grado menor de adherencia
(55%). Asimismo, los autores dejaron en claro que los factores familiares, como
el apoyo y monitoreo estan asociados directamente con la adherencia al

tratamiento (19

Farias y Bardales, en Piura, en el afio 2021, midieron el grado de relacion entre
el conocimiento sobre DM y a adherencia al tratamiento mediante una
investigacion transversal que evalu6 a 236 pacientes. Los resultados estimaron
un inadecuado conocimiento (68,2%), baja adherencia (31,8%) y una relacién
significativa entre las variables, lo cual concluyé una asociacion directa y que
repercuten en el mismo grado. Asimismo, intervinieron los factores tales como

el nivel de instruccién, procedencia y edad @9,

Silva y Quiroz, en Cajamarca, en el afio 2022, realizaron una investigacion
enfocada en determinar el grado de adherencia terapéutica en usuarios
diabéticos; bajo un estudio descriptivo y observacional con una muestra
conformada por 160 pacientes. Los hallazgos revelaron que, 58% presentd un
nivel bajo de adherencia al tratamiento y los principales factores que explicaron

esto fueron: tiempo de diagnostico, descarte de complicaciones futuras,
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ausencia de orientacibn médica, débil relacion paciente — médico y la mala

estructuracion del sistema sanitario 2

Mamani, en Chachapoyas en el afio 2023 identificaron los factores
relacionados a la adherencia al tratamiento de la DM bajo una investigacién de
tipo cuantitativo y de corte transversal con una poblaciéon conformada por 142
pacientes diagnosticados con DM tipo Il. Los principales resultados
evidenciaron que los factores sociodemograficos mas relacionados fueron la
edad (x>= 12.08) y el grado de instruccion (x>= 11.95); mientras que los criterios
clinicos fueron tiempo de diagnostico (x*>= 11.33), régimen de medicamentos
(x2= 11.69) y terapéutico (x*>= 16.81) (13

Vasquez en Chiclayo, 2019, Vasquez realizé una investigacion sobre
“Conocimientos y adherencia al tratamiento en pacientes con DM II”, su
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos mediante un estudio
descriptivo transversal. En la muestra de 217 pacientes HRDLM, predominan
las mujeres (65,4%), la mayoria de personas tienen mas de 60 afios (47,5%) y
la proporcién de estudios completados es del 45,6%. El 3.7% de las personas
sabia lo suficiente sobre la DM2, mientras que el 9,22% adherencia al
tratamiento. El conocimiento y el cumplimiento se encontraron en la puntuacién
total obtenida (OR=10, p= 0,002). El nivel de conocimiento sobre la adherencia

al tratamiento es bajo. ¥

La investigacién fue realizada con el proposito de atribuir a los conocimientos
cientificos sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
I, por lo cual se realiz6 un estudio formal en el Centro De Salud José Olaya, lo
cual permiti6 determinar la adherencia al tratamiento, pues esta afeccion
genera complicaciones graves que afectan a la persona, familia, comunidad y
sociedad en general, en los Ultimos afios se ha incrementado la cifra de
personas con esta afeccion dando como respuesta una alta demanda de los

servicios hospitalarios.

Esta enfermedad vulnera a las personas ante la pandemia de la COVID-19,
pues aumenta la morbilidad y la mortalidad de la poblacién y si sumamos a
guienes no controlan su enfermedad pues obtenemos resultados lamentables;

la adhesién es una actividad conjunta en que las personas no solo obedecen a
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las orientaciones médicas, también entiende y las adoptan. La responsabilidad
es tanto de los pacientes como de sus familiares quienes colaboran con los
cuidados prescritos; el rol de enfermeria es de suma importancia para la
orientacion de una calidad de vida adecuada, es por ello que informar al
personal de salud la situacion de su poblacion adulta es fundamental pues asi

se tomaran las medidas adecuadas.

El principal aporte de la investigacion, fue actualizar datos que colaboren con el
personal de salud para que junto con la tecnologia avanzada podamos ayudar
a las personas, también para que quede como precedentes para futuras
investigaciones del mismo corte, y sobre todo fomentar la profundizacion del
tema y llegar a disminuir el porcentaje de la no adherencia al tratamiento,
siendo asi que las personas tengan un cumplimiento temprano evitando
complicaciones; también se debe resaltar el valor de la educacion a los

usuarios.

La investigacion benefici6 directamente a los usuarios diagnosticados con
diabetes mellitus Il del centro de salud, asi mismo, al personal de enfermeria
gue presta la atencién a dichos pacientes. La utilidad de la investigacion
también es para futuros investigadores con el fin de brindar datos detallados de
la situacion reciente y también ayudar a enfatizar la importancia de medidas
planificadas como métodos alternativos para reducir el riesgo y lograr el control
de esta afeccion crénica degenerativa y capacitar al personal de salud

adecuadamente
1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Il en
el Centro De Salud José Olaya Chiclayo 20207?

1.3. Hipobtesis
Por naturaleza del estudio, no se establecieron hipétesis descriptivas.
1.4. Objetivos

Objetivo general

Determinar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus

tipo 1l en el Centro De Salud José Olaya Chiclayo 2020.
15



Objetivos especificos

Establecer la prevalencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro De Salud José Olaya
Chiclayo 2020.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

diabetes mellitus tipo Il en el Centro De Salud José Olaya Chiclayo 2020.

Medir la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus Il en el Centro De
Salud José Olaya Chiclayo 2020.

1.5. Teorias relacionadas al tema

La diabetes mellitus se deriva del sifén griego “mellitus” enmelado o dulce;
debido a que la diabetes es exceso de azucar que se encuentra en sangre, asi
como en la orina. Esta patologia conduce a un exceso de azUcar en la sangre
(nivel alto de azucar en sangre). La DM Il es una condicién de resistencia a la

insulina o disfunciéon de las células beta. (1%

La DM es un trastorno crénico en donde el tiempo juega un papel importante, si
bien esta enfermedad se desarrolla lentamente, si llevan una vida cotidiana con
habitos saludables tendran las complicaciones mas lejanas, pero si llevan
habitos en lo que complican aun mas esta enfermedad, pues Iégicamente las
complicaciones estaran mucho mas cerca con respecto al tiempo. La mayoria
de las personas con esta afeccion tienen sobrepeso u obesidad en el momento
del diagnéstico, ya que se sabe que la grasa dificulta que el cuerpo utilice

correctamente la insulina. %

La DM Il no solo se diagnostica en personas con sobrepeso u obesidad, es
importante mencionar que los genes y los antecedentes familiares juegan un
papel muy importante. También estd relacionado con el nivel de actividad
fisica, los ejercicios que se realizan dia a dia y que han realizado en sus etapas
de vida anteriores, asi como las dietas deficientes y el peso corporal excesivo
alrededor de la cintura. Todo lo que se realiza en las etapas de vida tempranas
va a influir en las préximas etapas de vida, las enfermedades, discapacidades y

complicaciones (1)
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Asimismo, se sabe que no tiene cura, pero que, si se puede prevenir, controlar,
retrasar y evitar complicaciones tempranas, pero hay que recordar que a mayor
tiempo que se padezca esta enfermedad hay mayor riesgo de que se
presenten las fallas cardiovasculares, problemas renales, neuropatia, entre
otras. Por eso es fundamental conservar un adecuado control de la diabetes,
sobre todo en las personas que tienen mayor tiempo y que no han podido ser
diagnosticadas anteriormente por problemas o factores que se presentan en su

medio 9,

El diagnéstico de diabetes se determina por la presencia de valores en ayunas
iguales o superiores a 126 mg/dL, para determinar valores iguales o superiores
a 200 mg/dL en cualquier momento del dia acompafados de sintomas como
hipertension, presion arterial, sed y miccién, fatiga, pérdida repentina de peso,
después de tomar un preparado de glucosa de 75 g, superior a 200 mg/dL, esta
muestra se tomo de personas cuando el estbmago vacio ha alcanzado valores
de glucosa entre 100 y 126 mg. /dL; Hemoglobina glicosilada (HbAlc) igual o
superior al 6,5% (19),

La OMS define a la adherencia como: “Desde el nivel del comportamiento de la
persona, en relacion a la toma de medicamentos, después del cambio de
habitos de vida, esta vision resalta tanto la contribucion activa del paciente
como la responsabilidad del profesional de la salud en establecer un ambiente
de didlogo que favorezca la toma de decisiones compartida”, la evaluacion del
cumplimiento incluye no sélo el tratamiento antidrogas planificado sino también
la realizacion de examenes médicos, habitos de vida saludables, reduccion o

abstinencia del consumo de alcohol y tabaco, entre otros 17,

Por otro lado, hace referencia al grado de cumplimiento del tratamiento de
acuerdo a los parametros establecidos por el profesional; es decir, tomar el
medicamento segun la pauta posoldgica prescrita; y perseverancia, tomar
medicamentos con el tiempo. En paises con un indice de desarrollo avanzado,
el 50% de los pacientes cumplen adecuadamente con el tratamiento; cifras que
aumenta incluso cuando mencionamos algunas patologias con alta incidencia.
La adherencia a la medicacion se considera un problema de salud publica v,

como enfatiza la OMS, las intervenciones destinadas a eliminar las barreras a

17



la adherencia a la medicacién deben convertirse en una parte central de los
esfuerzos de mejora de la salud publica y requieren un enfoque

multidisciplinario 18),

La adherencia al tratamiento es la capacidad y actitud de todos los seres
humanos para cambiar su estilo de vida relacionado con la salud. De acuerdo
con las instrucciones dadas por el médico a cargo del tratamiento. Esto es un
proceso dindmico y complejo que requiere un proceso continuo, donde no solo
se debe tomar la accion de un profesional de la salud, sino también del
paciente, su familia, y entorno social. Para que todo el proceso sea eficaz,
deben considerar todas las variables que afectan, como el medio ambiente,
entorno socioeconomico, tipo de enfermedad, tratamiento necesario y que tiene
el paciente, también se debe considerar la comunicacion - médico - paciente y

capacidades cognitivas y fisicas del paciente @),

En las complicaciones agudas tenemos el estado hiperglucémico hiperosmolar
gue ocurre en pacientes de avanzada edad con DM II, caracterizada por
hiperglucemia, hiperosmolaridad con deshidratacion y deficiencias sensoriales.
Existe una secrecion residual, la secrecion deficiente de insulina impide la
cetogénesis, es decir, no existe cetoacidosis, pero si, la hiperglucemia y sus
consecuencias de deshidratacion intracelular y extracelular. Su diferencia, es la
hiperglucemia, mayor que en la cetosis y la gran hiperosmolaridad extracelular.
Una causa importante que puede llevar a un estado hiperglucémico

hiperosmolar es el estrés 20),

Cerca del 75-80% de pacientes con diabetes mellitus muere de causa vascular
y el prondstico pueden desarrollan enfermedad vascular, es mucho peor que el
de los pacientes sin diabetes. Esta afectacion incide en grandes vasos que
pueden ser micro y macro vasculares. La afectacibn macrovascular
compromete al sistema nervioso central dentro de los mecanismos patogénicos
gue intervienen se encuentra la resistencia a la insulina (RI), la cual aumenta el
riesgo de accidentes cardiovasculares y arteriosclerosis en las personas con
DM 11 @D,

Las personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 son personas que van

a necesitar que sus niveles de glucosa en sangre sean controlados y que sus
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habitos sean los mas saludables, tanto en su alimentacion, actividad fisica,
como en su tratamiento farmacoldgico para que asi puedan tener una calidad
de vida adecuada dentro de lo que se pueda y asi no llegar a complicaciones
gue pueden afectar a diferentes partes del organismo, complicando asi aun
mas su estado y haciendo que sumen otras enfermedades que pueden originar

complicaciones graves para tu salud.

Un adecuado monitoreo glucémico en pacientes con DM Il se basa,
principalmente, en establecer 3 pardmetros: la hemoglobina glucosilada
(HbAL1C), la glucemia plasmatica en ayunas (GPA), la glucemia postprandial
(GPP). En la actualidad, la HbA1C se considera un modelo de referencia para
evaluar el control del azucar en sangre en pacientes diabéticos debido a la
experiencia en la reduccion del riesgo de complicaciones cronicas. Dado el
impacto de la diabetes en la calidad de vida relacionada con la salud, su uso
como medida de resultado en el seguimiento y tratamiento de la enfermedad

proporcionaria informacién adicional a las medidas clinicas tradicionales. 2.

La calidad de vida de cada individuo que padecen afecciones cronicas se ve
afectada ya que las situaciones de la salud forman dificultades que son
permanente en el tiempo; el ser identificado con una enfermedad de este tipo
acarrea un sin numero de consecuencia en la vida de cada individuo, en el
aspecto psicolégico, fisico, espiritual y social, pueden manifestarse de forma
imprevisto o insidiosa. Asimismo, son estables, causan incapacidades
residuales provocadas por términos patoldgicas irreversibles, que solicitan
entrenamiento del paciente para su autocontrol y un largo periodo de

supervision, observacion y cuidado @3,

Muchas personas que padecen esta enfermedad no toman conciencia y siguen
con héabitos de alimentacion inadecuada, peso corporal excesivo, vida
sedentaria, habitos de fumar, emociones negativas y estrés, lo que atribuye
gue el paciente sienta mayor frustracion y que haga dafios graves en los
organos, nervios y vasos sanguineos, pudiendo evitarlo con ir a controles
médicos, restricciones alimenticias, mayor control de niveles de glucosa e
incluso disfunciones sexuales. La colaboracion de la familia y personal de salud

hacia un paciente con diabético es importante para que adhiera tratamiento.
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La educacién de los pacientes con enfermedades cronicas es una accion
preventiva encaminada a evitar o minimizar las complicaciones, que no se
limita a brindar conocimientos sobre su condicién biomédica, sino que también
debe tener en cuenta otros aspectos psicologicos y sociales en cuanto a sus
métodos y la formacion de habitos contextuales que constituyen su mundo
racional: entornos fisico, mental, ecoldgico y otros. La informacién y la
orientacién que puedan recibir de profesionales de salud son muy importante
para que las personas tengan conocimientos y estén alertas en casos de

emergencia o urgencia @4,

La familia es sumamente importante para enfrentar diversos problemas de
salud, ya sea un consejo de parte de un integrante de la familia, como también
hacerles recodar que deben de toma la medicacion a la hora correcta, o
acompanfarlos al médico. Esta afeccion no solo consiste en llevar un
tratamiento sino también dependen de varias conductas adoptados frente a
esta enfermedad, como habitos saludables, realizar ejercicios, tener un apoyo
familiar y del personal de sanitario. El apoyo familiar es uno de los factores que
influye en primera mano con la adherencia al tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico 4.

La mayoria de los pacientes con DM2 no pueden controlar el azicar en sangre
mediante la dieta y el ejercicio, por lo que se necesita medicacién, comenzando
con hipoglucemiantes orales (ADO). Al iniciar el tratamiento con medicamentos
antidiabéticos mas comunes que encontramos son la Metformina,
Glibenclamida, Glimepirida. No es necesario comenzar con la dosis maxima, ya
gue aumentara la aparicion de efectos secundarios sin aumentar su efectividad.
Si la dieta y el ejercicio no pueden reducir el azlcar en sangre, se requiere
insulina o farmacos hipoglucemiantes orales. Los medicamentos son
esenciales para mantener los niveles de azucar en sangre en niveles
adecuados, evitar el desequilibrio metabdlico y prevenir las complicaciones

agudas y crénicas causadas por la enfermedad 4.

Manejar una dieta saludable es esencial para controlar la diabetes, el concepto
de terapia nutricional médica se define como el uso de servicios nutricionales

especificos para controlar una enfermedad, lesion o afeccién e incluye la
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evaluacion del estado nutricional y las medidas de tratamiento., incluido el
tratamiento nutricional, el asesoramiento y el uso de suplementos nutricionales
especiales. El tratamiento de nutricion médica (TMN), que alguna vez se
considero rigido y complicado, ahora se basa en evidencia mas sélida y en una
adaptacion individual. La dieta estd relacionada con factores de riesgo

cardiaco, por eso es importante la atencion personalizada 5.

Las ventajas de la actividad fisica estdn asociadas directamente con la
prevencion de la diabetes y sus condiciones asociadas. En tal sentido, el
manejo cardiovascular y los factores psicolégicos son los mas esperados por
las personas, no obstante, para diversas personas con el diagnostico los
beneficios estan asociados con la reduccion de la grasa corporal, un mejor
peso e incremento a la sensibilidad de la insulina. El ejercicio es tan importante
para el control de la diabetes que un programa de ejercicio planificado
regularmente a menudo se considera una parte integral del régimen de

tratamiento para todas las personas con diabetes (),

El profesional de la salud desempefia un papel importante a nivel organizativo,
debe brindale apoyo e informacion sobre los hébitos de vida saludable con el
fin de reducir la glucemia, la prioridad del personal de enfermeria es educar a
estas personas que padecen de esta enfermedad, llevar un seguimiento del
tratamiento farmacologico y no farmacolégico de la DM ya que se han
demostrado que pueden reducir la complicacién. Las enfermeras aplican la
teoria del autocuidado de Orem a las personas con diabetes, a través del
proceso de enfermeria, para promover actividades de autocuidado que

beneficien la salud y el bienestar del paciente ?7).

Dorothea Orem refiere que el concepto de autocuidado esta relacionado con
las acciones de los individuos enfocadas en mantener la salud y satisfacer
continuamente sus necesidades para sostener la vida, curar enfermedades,
discapacidades, lesiones y resolver complicaciones. La teoria explica que
criterios debe seguir el paciente o persona, en general, para mantener un
régimen de autocuidados adecuados y optimizar la calidad de vida, asi como la
integridad de su cuidado fisico y emocional. Orem sostiene que el apoyo social

y familiar es fundamental para llegar a un buen estado de cuidado propio 8.
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El autocuidado tiene como objetivo mantener la vida, la salud, el desarrollo y el
bienestar, constituyendo asi un sistema de accion con un tipo diferente de
regulacion del funcionamiento y desarrollo humano. En el autocuidado empieza
con el aprendizaje, en donde enfermeria cumple un gran rol, concientizar,
convencer, resolver dudas y comprometer a las personas a que tengan
actitudes en las que apliguen de manera continda resolviendo sus necesidades
y desarrollando las etapas de vida con salud, disminuyendo los factores de

riesgo que pueden llegar a desencadenar enfermedades o complicaciones.
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

Se rigid6 bajo un tipo de investigacion basica, ya que el estudio estuvo
enfocado en realizar un analisis contextual y descriptivo de la tematica
escogida con la finalidad de crear nuevos conocimientos basados en teorias y

marcos ya propuestos en otros estudios sin darles una finalidad practica.
El disefio de la investigacion sigui6 ciertos criterios:

Segun la manipulacién de las variables, observacional, porque no existio
ningun tipo de inferencia en el comportamiento de los ejes tematicos ni en los

sujetos de estudio con el propdsito de no obtener resultados con sesgo.

Segun el numero de veces que se mide una variable, fue transversal, porque

el instrumento fue aplicado en un solo periodo de tiempo determinado.

Segun el tiempo de recoleccion de datos, fue prospectivo porque la
consolidacion de datos y el trabajo de campo respondié a la estructuracion de

los objetivos de investigacion.

Segun el numero de variables, fue descriptivo porque solo se analizé una

variable. 29,

2.2. Variables, operacionalizacién

Variable: Adherencia al tratamiento

Definicion conceptual: La capacidad de los pacientes para seguir los
consejos del médico con respecto a la medicacion prescrita incluye no solo la
adherencia exitosa al plan de tratamiento, sino también la decisibn de no
iniciar el tratamiento, no tomar la medicacion en la farmacia, tomar la
medicacion equivocada o suspender el tratamiento en un momento
inesperado

Variable: Diabetes mellitus tipo |l

Definicion conceptual: Es una afeccién en la que la cantidad de azlcar en la
sangre presente valores y no puede ser regulado por la insulina afectando a

todo el sistema humano
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Definicion Definicion Valores Tipo de Escalade
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores ltems Instrumento| finales variable medicién
Tratamiento | ¢ ;99 11 15,16,17,19
farmacoldgico
Caracteristicas del | Tratamiento
tratamiento no
. farmaqologlco. 18.20,24.25
Involucramiento Es el Dlet&l_ )
activo, voluntario | comportamiento Educacion
. g i Poca
y cooperativo del | decisivo de una Ejercicios adherencia
paciente en un | persona ante el
Adhe;:%nCIa comcpuorﬁtgr?w?ento l[rr];:mdignlig Caldad de Cuestionario | _ Reaular Escala de
i i atencion ' '
tratamiento | mutuamente terapéutico y Relacion paciente adherencia kert.
— personal de . 10,12,13,21,22
aceptable que que salud Empatia en el Buena
produce un condiciones servicio i
. adherencia
resultado influyen para no
terapéutico abandonarlo. Edad
Sexo Datos generales
Cfiracterlstlpz_is Ingreso
sociodemograficas
Ocupacion
Grado de
instruccion
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. Definicion Definicion , : . . Valores Tipo de Escala de
Variable : Dimensiones Indicadores Items |Instrumento . : L
conceptual operacional finales variable medicion
Tiempo de 1
enfermedad
Es una afeccion en Es una
la que la cantidad de | enfermedad en
azlcar en la sangre personas
: . Valor 2
Diabetes presente valoresy | mayores debido a .
: . e .| Condicién de . : - :
Mellitus tipo no puede ser la débil regulacion la evolucion Cuestionario Categoérica Nominal
Il regulado por la de azucar en la Complicaciones 3
insulina afectando a | sangre debido a
todo el sistema los problemas de
humano insulina
Antecedentes 4
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2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion
Poblacion

La poblacion es el grupo de elementos, sujetos 0 recursos que seran
analizados con fines investigativos y que cumplen con lo requerido por la
tematica de estudio 0,

La poblacién estuvo compuesta por 250 pacientes que presentan diagnéstico
de diabetes mellitus II, con o sin complicaciones relacionadas con el
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, la edad de los pacientes fue
mayores de 30 afios, los cuales son atendidos en el centro de salud José Olaya
Chiclayo

Muestra

Es un subconjunto de elementos, personas o recursos que cumplen con los
criterios de seleccion y presentan las mismas caracteristicas para pertenecer a
un fin investigativo Gb.

Al ser una poblacion mayor a cien se realizé el muestro probabilistico, donde se

aplico la siguiente formula.

NxZ:xpxq
e?x(N-1)+Z:xpxq

n=

n=152
Donde:
n: Tamafo de muestra buscada.
N: Tamafio de la poblacién.
Z: Nivel de confianza (1.96)
e: Error maximo aceptado (10%)
p: Probabilidad que ocurra, éxito (50%)
g: (1-p): Probabilidad que no ocurra (49%)

Para la investigacion se determin6é una muestra de 152 pacientes atendidos en

el centro de salud José Olaya Chiclayo.
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Criterios de inclusion

e Usuarios con diagnéstico de diabetes mellitus II.
e Usuarios de 30 afios de edad a mas

e Personas que acepten participar de manera voluntaria en la investigacion.
e Usuarios que respondan el cuestionario en su totalidad.

e Usuarios que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion

e Personas diabéticas con trastorno mental.

e Personas con direccion incorrecta o inaccesible.

e No ser usuarios con diabetes mellitus tipo 2.

e Persona que no acepte firmar el consentimiento informado

2.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Para la investigacion se utiliz6 como técnica un cuestionario estructurado que
constd de 25 preguntas tipo Likert, el cual fue validado por expertos y fue
aplicado a los pacientes detectados con DM2 a partir de 30 afios de edad a
mas, el mismo que fue creado por la autora y tuvo como objetivo obtener

informacion sobre la enfermedad y la adherencia al tratamiento.

Asimismo, la baremacion respecto al nivel de adherencia se rigid6 bajo los

siguientes puntajes:

Alta adherencia: 75 puntos a mas
Adherencia media: 31 — 74 puntos
Baja adherencia: Menos de 30 puntos.

El instrumento fue validado por 3 expertos en la rama de salud, quienes
contaron con grado de maestria o doctorado, los mismos que evaluaron bajo

criterios de validez y consistencia interna entre los items.
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2.5. Procedimientos de analisis de datos

El instrumento se aplic6 después de su respectiva validez (mediante el juicio
Delfos) y confiabilidad. Estara conformado por la revision de tres expertos en la

rama.

Luego se procedié a recabar la informacion en el centro de salud José Olaya

Chiclayo.

Las respuestas estaran digitadas en Excel asi obtener la base de datos para
ser tabulados e insertadas en el programa SPSS26, para adquirir figuras y
tablas de caracteristicas cuantitativas y porcentajes y lograr dar respuesta a los

objetivos de investigacion
2.6. Criterios éticos

Para realizar la investigacion se tuvo en cuenta la confidencialidad del

participante. Los criterios éticos fueron tomados del informe Belmont ©2),

Respeto por las personas: Se tuvo precaucion al aplicar esta herramienta ya

gue las identidades de todos los encuestados estan protegidas.

Beneficencia: Para llevar a cabo esta investigacion, el autor presenté de

manera transparente los resultados alcanzados como objetivos trazados.
Justicia: Todos los encuestados fueron tratados igual, sin diferencias.

Equidad: Esto implica un trato igualitario de todos los participantes en un
proyecto de investigacion sin aplicar ninguna medida discriminatoria o

excluyente.
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lIl. RESULTADOS Y DISCUSON

3.1. Resultados

Férmula 1

Prevalencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il en el Centro De Salud José Olaya Chiclayo
2020

Numero de pacientes con didgnostico de Diabetes Mellitus 11

Prevalencia =
Poblacion total de pacientes

1
Preval a = —— x 100
revalencia 250 x i)

Prevalencia = 61,2%

Se observa 61,2% de prevalencia de adherencia al tratamiento de

diabetes Mellitus tipo Il en el Centro De Salud José Olaya Chiclayo.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus

tipo Il en el Centro De Salud José Olaya Chiclayo.

Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il

< 6 meses 6 meses 1 a4 afios 4 afosamas

fi % fi % fi % fi %
sexo Femenino 19 12,5% 19 12,5% 21 13,8% 31 20,4%
Masculino 11 7.2% 7 4,6% 22 14,5% 22 14,5%
peso Menos de 60 kg 9 59% 9 59% 9 5,9% 27 17,8%
Mas de 60 kg. 21 13,8% 17 11,2% 34 22,4% 26 17,1%

Talla Menosdel.65cm 17 11,2% 18 11,8% 24 15,8% 32 21,1%

Mas de 1.65 cm 13  8,6% 8 53% 19 12,5% 21 13,8%
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Figura 1
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus

tipo Il en el Centro De Salud José Olaya Chiclayo

Los resultados en la tabla y figura 1 mostraron que 20,4% son mujeres
gue tienen un diagndstico de Diabetes Mellitus tipo Il hace mas de 4
afos; mientras que 14,5% son varones con un diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo Il de 1 a 4 afos; de igual manera 14,5% son varones con un

diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il hace méas de 4 afios.

En cuanto al peso de los pacientes se tiene que 17,8% tienen menos de
60kg y fueron diagnosticado con Diabetes Mellitus hace mas de 4 afios;
mientras que 22.4% tienen un peso mayor a 60kg con un diagnostico de

1 a 4 anos.

Sobre la talla se observa que 21,1% tienen una talla menor a 1,65 m con
un diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il hace mas de 4 afios, mientras
que 13,8% tienen una talla mas de 1,65 m con un diagnéstico de

Diabetes Mellitus tipo 1l hace mas de 4 afios.
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Tabla 2
Condicién de evolucion de la diabetes mellitus Il en el Centro De Salud

José Olaya Chiclayo

% de N totales
Recuento

de tabla

Tiempo < 6 meses 30 19,7%

6 meses 26 17,1%

1 a 4 afos 43 28,3%

4 afios a mas 53 34,9%

Valor Menor de 100 7 4,6%
100 - 150 83 54,6%

151 - 200 47 30,9%

201 a mas 15 9,9%

Complicaciones Pie diabético 12 7,9%
Hipertension arterial 28 18,4%

Insuficiencia renal 11 7,2%

Problemas oculares (visuales) 53 34,9%

Amputaciones 8 5,3%

Otros 10 6,6%

N.A. 30 19,7%

Antecedentes No 24 15,8%
Si 128 84,2%

Figura 2
Condicién de evolucion de la diabetes mellitus Il en el Centro De Salud

José Olaya Chiclayo

Los resultados muestran la condicion de evolucién de la diabetes
mellitus, donde segun el tiempo 34,9% fueron diagnosticados hace mas
de 4 afos; 54,6% presentan valores entre 100mg/dl - 150 mg/dl; se tiene
que 34,9% presentan como complicaciébn méas frecuente los problemas
oculares; mientras que 84,2% presentan antecedentes.
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Tabla 3
Nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus Il en el Centro

De Salud José Olaya Chiclayo

fi %
Poca adherencia 39 25,5
Regular adherencia 81 52,9
Buena adherencia 33 21,6
Total 153 100,0

Figura 3
Nivel de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus Il en el Centro

De Salud José Olaya Chiclayo

Los resultados muestran que 52,9% de los pacientes tiene una regular
adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus Il; esto debido a que
siguen el tratamiento farmacologico, ademéas el tratamiento no
farmacologico permite que se controle su dieta, ejercicios. Ademas
25,5% de los pacientes tienen poca adherencia esto debido a que a
veces se olvida de cumplir su tratamiento o en algunos casos no sigue la
dieta indicada por los especialistas. También, 21,6% de los pacientes
tienen buena adherencia pues esto debido a que mantiene un control
tanto farmacoldgico y no farmacolégico, asi como una buena

interrelacion con el personal de salud.
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3.2. Discusion

En la primera formula mostrada se determiné el grado de adherencia del total
de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, el cual arrojé 61,2%
estimando una buena prevalencia en mas de la mitad de los encuestados; por
otro lado, aun existe un porcentaje importante de pacientes con dificultad para
seguir el tratamiento correspondiente. En tal sentido, el manejo de la diabetes
es multifacético, incluida la modificacién del estilo de vida y la farmacoterapia.
Por lo tanto, la falta de medicamentos recetados es un factor importante en el
manejo de la diabetes por parte de los proveedores de atencion médica.
Ademas, los esfuerzos para educar y mejorar la adherencia del paciente al

tratamiento a menudo fracasan.

Con respecto a los hallazgos de Dominguez y Ortega, 2019, se notificaron
altos indices de no adherencia al tratamiento para la DM tipo Il (70%)
desencadenando problemas significativos en la calidad de vida de los
pacientes. Los autores enfatizaron que la falta de adherencia puede ocurrir en
una variedad de entornos de tratamiento, incluyendo no iniciar el tratamiento
en absoluto, optar por no surtir una receta en la farmacia, tomar el
medicamento equivocado o suspender el tratamiento antes de su final.
Asimismo, los resultados estuvieron asociados al comportamiento del entorno
y el tipo de tratamiento, los métodos para evaluar la adherencia a la
medicacion incluyen métodos de monitoreo electronico, recuentos de pildoras,

informes de pacientes y cuidadores.

Por su parte, el estudio de Islam S et al., 2021, que contrasta sus resultados
explicando que su poblacién también presento un nivel bajo de adherencia al
tratamiento para la DM tipo 2 (42,8%). Su investigacion sostuvo que, el
impacto y las consecuencias de la falta de adherencia a los medicamentos
antidiabéticos incluyen en gran medida: aumento de los costos para las
familias, especialmente en la mayoria de los paises africanos, donde los
costos de atencion médica se asumen a través de gastos de bolsillo, aumento
de los costos general‘e's de atencion médica del pais, énpeoramiento o

aumento de la morbilidad 'y muerte.

X0,




Por otro lado, con respecto a los factores sociodemograficos en la tabla 1 se
determind que estos influyen significativamente en la adherencia al
tratamiento, 20.4% fueron del sexo femenino (siendo el grupo mas
predominante) con el diagnostico hace mas de 4 afios; mientras que solo el
14,5% de los encuestados fueron hombres con la enfermedad diagnosticada
hace mas de 4 afios. Por otro lado, el 22.4% presentd un peso mayor a 60

kg. Asimismo, con respecto a la talla, 21.1% tuvo una talla menor a 1,65 cm.

La investigacion realizada por Véasquez, 2019, contrastdé los resultados
explicando que el grupo con mayor predominancia atendido en el
establecimiento fue el femenino (65,4%), asimismo, 47,5% tuvo un rango de
edad mayor a 60 afos. El autor confirmé que no existe una relacion
significativa entre factore sociodemogréaficos y la politica de adherencia al
tratamiento, no obstante, aquella que si repercute en un tratamiento
prolongado es el grado de instruccion, ya que esto permitia un mayor nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, por lo tanto, mayor concientizacion sobre
el tratamiento y los cuidados que se deben seguir para mantener un adecuado

régimen de vida.

Los hallazgos pueden complementarse con el aporto de Mamani, 2023, quien
determiné que existen factores sociodemograficos asociados al régimen de
adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados con DM tipo 2. En tal
sentido, encontraron también que, el tiempo mas largo desde que recibieron
educacion sobre la diabetes, la edad, los efectos secundarios de los
medicamentos y la carga de pildoras fueron factores de riesgo comunes para
la falta de adherencia al tratamiento de la diabetes; por lo tanto, comprender
los factores relacionados con la adherencia a la medicacion es esencial para

informar las politicas de salud.

En la tabla 3 se evalud la condicion de evolucion de la enfermedad y que
factores incidian en este proceso de la enfermedad. Los principales hallazgos
evidenciaron que, 34,9% de los pacientes tiene la enfermedad hace mas de 4
afos; 54,6% presentd un rango de glucosa entre los valores 100 — 150; todos

presentaron complicaciones o0 enfermedades vulnerables, siendo la
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hipertension arterial y los problemas oculares los de mayor frecuencia,;

finalmente, 84,2% manifestaron tener antecedentes familiares.

No obstante, los resultados de Silva y Quiroz, 2022, afirmaron que la ausencia
de complicaciones y la falta de orientacion médica incrementaron la evolucion
negativa de la DM afectando la integridad de vida de los pacientes. Asimismo,
los autores infieren en que el proceso de atencion por pare de los
establecimientos médicos es importante para optimizar la condicién de la
enfermedad, por lo que, los médicos y especialistas juegan un rol importante,
ya que, la identificacion de estos factores por parte de los responsables
politicos y los proveedores de asistencia sanitaria es esencial para facilitar la
actitud de los pacientes y su compromiso con la adherencia a la terapia y para

prevenir las complicaciones irreparables de la diabetes.

Finalmente, en la tabla 3 se midio el nivel de adherencia, 52,9% indicé una
regular adherencia del tratamiento, mientras que 25,5% mostré poca
adherencia y solo el 21,6% con niveles buenos de adherencia. Por su parte,
Aminde et al., 2019, también encontrd un valor deficiente en la adherencia al
tratamiento y esto fue atribuido, principalmente, al consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas y de un tratamiento monoterapéutico, es decir solo con la

insulina, sin considerar otros medicamentos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

El indice de prevalencia al tratamiento farmacolégico en pacientes
diagnosticados con DM tipo 2 fue de 61,2%, siendo un valor
representativo y alto. Esto quiere decir que mas de la mitad del total de
pacientes presentan buena adherencia al tratamiento de su enfermedad

con adecuados cuidados.

Se concluye con respecto a los datos sociodemograficos, de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que el 20,4% del total fue del sexo
femenino con tiempo de enfermedad desde hace mas de 4 afios; el
22,4% de los encuestados fueron hombres con un peso mayor a 60 kg y
con un diagnéstico de la enfermedad entre 1 — 4 afos; finalmente,
21,1% fueron mujeres con una talla menor a 1.65 cm y con la
enfermedad mas de 4 afios. A todo esto, se puede inferir que el peso y

la talla son factores significativos al diagndstico de diabetes mellitus.

Se concluye con respecto a la condicion evolutiva de la enfermedad, los
hallazgos definen que el 84.2% de los pacientes intervenidos tiene
antecedente familiar de DM tipo II; sin embargo, 54.6%, presentd un
valor glicémico entre 100 — 150 mg/dl. Finalmente, las complicaciones
mas frecuentes fueron problemas oculares (34,9%) e hipertension
arterial (18.4%).

Se concluye que, con respecto al nivel de adherencia al tratamiento de
la enfermedad, solamente el 21.6% de los pacientes reportan buena
adherencia a la medicacion; por otro lado, 78.4% de ellos, pueden
definirse como no adherentes por su pobre e irregular frecuencia de

medicacion.
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4.2. Recomendaciones
Se recomienda a la oficina de epidemiologia de la GERESA
Lambayeque actualizar la vigilancia epidemiolégica de la diabetes
mellitus tipo Il, y proponer una estrategia sanitaria para intervenir el
problema relacionado a la falta de adherencia al tratamiento en
pacientes registrados en los programas enfermedades no transmisibles

en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

Se recomienda a la direccion del establecimiento articular con los
responsables del programa conjunto de enfermedades no transmisibles
para actualizar la data sociodemogréfica de los pacientes en tratamiento
y vigilar su adherencia y contrastar con la evolucién clinica de la

enfermedad

Se recomienda al cuerpo de enfermeras responsables del programa de
enfermedades no transmisibles realizar vigilancia de la enfermedad a
nivel extramural, es decir, visitar los domicilios de los pacientes con el
diagnostico de diabetes para evitar la aparicion de eventos glicémicos

aumentados y evitar las complicaciones a través de consejeria sanitaria.

Se recomienda a la GERESA organizar eventos de sensibilizacién a
través de la comunicacion en redes sociales relacionado a la
enfermedad diabética y fomentar la adherencia al tratamiento y estilos

de vida saludable.
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ANEXOS

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. Hace cuanto tiempo tiene el diagnostico de Diabetes < 6 meses
Mellitus II.
6 meses
1 a 4 afos

4 anos a mas

2.¢Cual es el valor de la glucosa segun su ultima prueba?

Menor de 100
100- 150
151-200

201 a mas

3. ¢Presenta alguna complicacion?

Pie diabético
Hipertensién arterial

Insuficiencia renal

Problemas oculares
(visuales)
Amputaciones
Otros
N.A
4. ¢Tiene antecedentes familiares de diabetes tipo 11? Si
No
5. ¢Cuenta con algun familiar inmediato, que contribuya en | Si
la administraciéon del tratamiento, en el caso que usted
se olvidara de tomarlo? No
6. ¢El tratamiento le permite controlar su enfermedad? Nunca
Casi nunca
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Regularmente

Frecuentemente
Siempre
7. ¢Esta satisfecho con los resultados del tratamiento | Nunca
médico? .
Casi nunca

Regularmente

Frecuentemente
Siempre
8. Cuando se siente mejor, ¢Deja de tomar su Nunca
medicamento? .
Casi nunca

Regularmente

Frecuentemente
Siempre
9. ¢Tiene dificultad para recordar que debe tomar su | Nunca
medicamento para la diabetes mellitus 11? .
Casi nunca

Regularmente

Frecuentemente
Siempre
10.¢Se encontr6 alguna vez en una situacién en la que Nunca
usted no informo a su médico que no cumplié con su .
Casi nunca

tratamiento farmacologico?

Regularmente
Frecuentemente

Siempre

11.En el ultimo mes, ¢alguna vez usted no tomo su
medicamento para la diabetes mellitus I1?

Nunca
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Casi nunca

Regularmente

Frecuentemente
Siempre
12.¢Los profesionales de la salud le bridan informacion Nunca
sobre su enfermedad? )
Casi nunca

Regularmente
Frecuentemente

Siempre

13.¢Visita al médico en caso de alguna complicacién?

Nunca

Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente

Siempre

14.Cuando sale de casa, ¢,olvida llevar su medicamento?

Nunca
Casi nunca

Regularmente

Frecuentemente
Siempre
15.¢Cuél es la via de administracion del tratamiento que | Oral
Usted, recibe para la diabetes mellitus tipo 11?
Inyectable
N. A
16.;,Qué medicamentos orales utiliza en su tratamiento | Metformina

farmacolégico?

Glibenclamida
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Glimepirida

Otros

N.A
17.¢Qué medicamentos inyectables (parenteral) se | Insulina
administran?

Otros

N.A

18.¢Qué tratamientos alternativos utiliza?

Plantas medicinales

Tratamiento naturista

Otros
N.A.
19.¢,Cumple con su tratamiento farmacolégico para la | Nunca
diabetes mellitus 11? )
Casi nunca

Regularmente

Frecuentemente
Siempre
20.¢ Realiza ejercicios fisicos o caminatas igual o mayores | Nunca
a 30 minutos? )
Casi nunca

Regularmente

Frecuentemente
Siempre
21.¢;Asiste puntualmente a las citas para el control de la | Nunca
diabetes? _
Casi nunca

Regularmente
Frecuentemente

Siempre
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22.¢;Asiste al laboratorio para realizar las pruebas
respectivas?

Nunca

Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente

Siempre

23.¢Fue hospitalizado durante el ultimo afio?

Nunca

Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente

Siempre

24.¢;Consume golosinas o dulces?

No consumo.

Cada 15 dias

Dos veces por semana
Dejando un dia.

Todos los dias.

25.¢,Consume una dieta equilibrada?

Nunca

Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente

Siempre
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INTRUMENTO - VALORES

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTUACION | TOTAL
1. Hace cuanto tiempo tiene el diagnostico | < 6 meses 0 6
de Diabetes Mellitus II.
6 meses 1
1 a 4 anos 2
4 afos a mas 3
2.¢Cuédl es el valor de la glucosa segun su | Menor de 100 0 6
altima prueba?
100- 150 1
151-200 2
201 a mas 3
3. ¢Presenta alguna complicacion? Pie diabético 3 14
Hipertension arterial 2
Insuficiencia renal 3
Problemas oculares 2
(visuales)
Amputaciones 3
Otros 1
N.A 0
4. ¢;Tiene antecedentes familiares de Si 3 4
diabetes tipo 11?
No 1
5. ¢Cuenta con algun familiar inmediato, | Si 2 5
gue contribuya en la administracién del 3
tratamiento, en el caso que usted se No
olvidara de tomarlo?
6. ¢El tratamiento le permite controlar su | Nunca 3 10
enfermedad? _
Casi nunca 3
Regularmente 2
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Frecuentemente

Siempre
7. ¢Esta satisfecho con los resultados del | Nunca 10
tratamiento médico? _
Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente
Siempre
8. Cuando se siente mejor, ¢Deja de tomar | Nunca 9
su medicamento? ,
Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente
Siempre
9. ¢(Tiene dificultad para recordar que | Nunca 9
debe tomar su medicamento para la _
diabetes mellitus 11? Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente
Siempre
10.¢Se encontré alguna vez en una Nunca 9
situacion en la que usted no informo a ,
su médico que no cumplié con su Casi nunca
tratamiento farmacologico? Regularmente
Frecuentemente
Siempre
11.En el dltimo mes, ¢alguna vez usted no | Nunca 9
tomo su medicamento para la diabetes _
Casi nunca

mellitus 11?

Regularmente
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Frecuentemente

Siempre
12.¢Los profesionales de la salud le bridan | Nunca 10
informacion sobre su enfermedad? _
Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente
Siempre
13.¢;Visita al médico en caso de alguna | Nunca 10
complicacion? _
Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente
Siempre
14.Cuando sale de casa, ¢olvida llevar su | Nunca 9
medicamento? _
Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente
Siempre
15.;Cual es la via de administracion del | Oral 4
tratamiento que Usted, recibe para la bl
diabetes mellitus tipo I1? Inyectable
N. A
16.¢Qué medicamentos orales utiliza en su | Metformina 10

tratamiento farmacol6gico?

Glibenclamida
Glimepirida
Otros

N.A
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17.¢Qué medicamentos inyectables | Insulina 5
(parenteral) se administran?
Otros
N.A
18.¢Qué tratamientos alternativos utiliza? | Plantas medicinales 7
Tratamiento
naturista
Otros
N.A.
19.¢,Cumple con su tratamiento | Nunca 10
farmacolégico para la diabetes mellitus _
11? Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente
Siempre
20.¢ Realiza ejercicios fisicos o caminatas | Nunca 10
igual o mayores a 30 minutos? _
Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente
Siempre
21.¢Asiste puntualmente a las citas para el | Nunca 10
control de la diabetes? _
Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente
Siempre
22.¢Asiste al laboratorio para realizar las Nunca 10
pruebas respectivas? _
Casi nunca
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Regularmente

Frecuentemente
Siempre
23.¢Fue hospitalizado durante el dltimo | Nunca
ano? _
Casi nunca

Regularmente
Frecuentemente

Siempre

24.;Consume golosinas o dulces?

No consumo.
Cada 15 dias

Dos veces por
semana

Dejando un dia.

Todos los dias.

25.¢,Consume una dieta equilibrada?

Nunca

Casi nunca
Regularmente
Frecuentemente

Siempre

TOTAL

202

Alto: 75 puntos a mas Medio: 31-74 puntos

Bajo: <30 puntos
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: REVISION DE INSTRUMENTO

Lic.

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la
finalidad de solicitar su valiosa colaboracion, en la validacion de contenido de los items
que conforman el instrumento que se utilizara para recabar la informacion requerida en

la investigacion titulada:

Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus Il en el centro de salud
José Olaya Chiclayo 2020.

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que

contribuirdn para mejorar el instrumento.

Atentamente: Tineo Monteza Marianela y Santamaria Santamaria Dina Fiorela.
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Anexo

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: Angela Blanca Flor Fernandez Cruzado

Cargo de la institucién donde labora: Enfermeria

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1= Poco adecuado, 2 = Adecuado

Criterios Indicadores Valoracion

Claridad Es formulado con lenguaje claro y 2
coherente para los sujetos de estudio.

Objetividad Esta expresado en indicadores o preguntas 2
precisas y clara.

Organizacion Presentan tus items/ preguntas una 2
organizacion logica y clara.

Consistencia Responde a los objetivos, a las variables/ 2
objeto de estudio, marco conceptual.

Coherencia Coherencia ente la (variable/objeto) de 2
estudio e indicadores/ marco conceptual.
Los items corresponden a las dimensiones
u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 10

Clasificacion: Aceptado (7-10 Puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), rechazado

(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
gue consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

Lugar y fecha: Chiclayo, 24 junio del 2021.

Firma del revisor
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Anexo
INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: Bravo Balarezo Flor
Cargo de la institucion donde labora: Enfermeria en emergencia

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1= Poco adecuado, 2 = Adecuado

Criterios Indicadores Valoracion

Claridad Es formulado con lenguaje claro y coherente 2
para los sujetos de estudio.

Objetividad Esta expresado en indicadores o preguntas 2
precisas y clara.

Organizacion Presentan tus items/ preguntas una 2
organizacion logica y clara.

Consistencia Responde a los objetivos, a las variables/ 2
objeto de estudio, marco conceptual.

Coherencia Coherencia ente la (variable/objeto) de 2
estudio e indicadores/ marco conceptual. Los
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 10

Clasificacion: Aceptado (7-10 Puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), rechazado

(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones

que consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

Lugar y fecha: Chiclayo, 24 junio del 2021.

Firma del revisor:
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Anexo

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres:
Cargo de la institucion donde labora:
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1= Poco adecuado, 2 = Adecuado

Criterios Indicadores Valoracion

Claridad Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2
los sujetos de estudio.

Objetividad Esta expresado en indicadores o preguntas 2
precisas y clara.

Organizacién Presentan tus items/ preguntas una organizacion 2
légica y clara.

Consistencia Responde a los objetivos, a las variables/ objeto 2
de estudio, marco conceptual,

Coherencia Coherencia ente la (variable/objeto) de estudio e 2
indicadores/ marco conceptual. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 10

Clasificacion: Aceptado (7-10 Puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), rechazado
(<3 puntos)
TOTAL

35 - 50 puntos ACEPTADO

20 - 30 puntos DEBE MEJORAR

< 15 puntos RECHAZADO




3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

* Este instrumento, es sabido que ha importado las diferentes técnicas de
investigacion las ha ido adecuando a las estructuras y dinamismo propias de este
instrumento destacando el cuestionario como la técnica mas aplicada y mas usada.

= Cada items de Este cuestionario sea manejado en tu labor Como enfermera
nunca lo olvides.

. Esimpoﬁanﬁaentodaabnciéntenerlacapacidaddeponemaenhgardel
paciente.

* Elinstrumento de investigacion esta apto para su aplicacion, sabemos de qué
muchos de los instrumentos parecen ser muy sencillos de aplicar a la
investigacion, pero si embargo a pesar de su aparente simplicidad requieren de
precision y rigor metodolégico antes de aplicarlos.

Lugar y fecha: Chiclayo, 26 Junio del 2021.
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_Firma del revisor:
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o
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Anexo

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: Rojas Rodriguez Flor

Cargo de la institucién donde labora:

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1= Poco adecuado, 2 = Adecuado

Criterios Indicadores Valoracion

Claridad Es formulado con lenguaje claro y coherente 2
para los sujetos de estudio.

Objetividad Esta expresado en indicadores o preguntas 2
precisas y clara.

Organizacion Presentan tus items/ preguntas una 2
organizacion logica y clara.

Consistencia Responde a los objetivos, a las variables/ 2
objeto de estudio, marco conceptual.

Coherencia Coherencia ente la (variable/objeto) de estudio 2
e indicadores/ marco conceptual. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 10

Clasificacion: Aceptado (7-10 Puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), rechazado

(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
gue consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

Lugar y fecha: Chiclayo, 24 Junio del 2021.

Firma del revisor:

Firma del revisor:
~ GOMERMO REGIONAL .3 L);ﬂsfg
X TSR SSE oA TA"

; Jln‘.(m;f..—-....
)"[mM '7?ojas Rodriguez
LIc, lNFENN!RlA
C.E.P. N 12222
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Anexo
INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: Liliana Susety Uriarte Cortez
Cargo de la institucion donde labora: Médico Jefe

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1= Poco adecuado, 2 = Adecuado

Criterios Indicadores Valoracion

Claridad Es formulado con lenguaje claro y coherente 2
para los sujetos de estudio.

Objetividad Esta expresado en indicadores o preguntas 2
precisas y clara.

Organizacion Presentan tus items/ preguntas una 2
organizacion légica y clara.

Consistencia Responde a los objetivos, a las variables/ 2
objeto de estudio, marco conceptual.

Coherencia Coherencia ente la (variable/objeto) de estudio 2
e indicadores/ marco conceptual. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 10

Clasificacion: Aceptado (7-10 Puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), rechazado

(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones

gue consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

Lugar y fecha: Chiclayo, 24 Junio del 2021.

Firma del revisor:

Jid )
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: PERMISO PARA APLICAR MI INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

Liliana Susety Uriarte Cortez

Directora del Centro de Salud José Olaya.

MARIANELA TINEO MONTEZA Y DINA FIORELA SANTAMARIA
SANTAMARIA, identificadas con DNI N°74807961, DNI N° 74304377,
estudiantes de la escuela de enfermeria en la Universidad Sefior de Sipan del
noveno ciclo, nos presentamos antes Ud. con el debido respeto y expongo lo

siguiente:

Le pedimos que nos autorice poder ejecutar el instrumento de nuestra
investigacion titulada “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS Il EN EL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
CHICLAYO 2020”.

Rogamos a Ud. conceda a nuestra solicitud.

Sin mas que decirle nos despedimos no sin antes reiterarle nuestra muestra de

estima y efecto personal.

Chiclayo, 11 de mayo del 2021.

!
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Directora: Liliana Susety Uriarte Cortez
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[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, mayor de edad, acepto libre y voluntariamente a participar de la
investigacion: Adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
Il en el centro de salud José Olaya Chiclayo 2020. Desarrollada por las
investigadoras, Tineo Monteza Marianela, Santamaria Santamaria Dina
Fiorela, estudiantes del IX ciclo de enfermeria. Tiene como objetivo:
Determinar el grado de adherencia al tratamiento que existe en pacientes
gue padecen de diabetes mellitus Il en el centro de salud José Olaya
Chiclayo 2020, siendo una investigacion cuantitativa correlacional. Entiendo
gue puedo retirarme o ser retirado.

Si tiene alguna inquietud sobre la presente investigacion puede contactarse
con las investigadoras al correo: ssantamariadina@crece.uss.edu.pe -

montezam@crece.uss.edu.pe

Firma del revisor:
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CARTA N°%-2020/ EE/FACCSA
Dra. Liliana Uriarte Cortez

C.S José Olaya

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez
presentarle a, SANTAMARIA SANTAMARIA DINA FIORELA estudiante de la
Escuela de

Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, que esta realizando el proyecto de
investigacion denominado: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS Il EN EL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA,
CHICLAYO 2020”, este proyecto es requisito fundamental en la asignatura de
Investigacion Il

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder el
permiso a la estudiante para ejecutar el proyecto de investigacion en la Institucién que
usted tan dignamente dirige.

Agradecido por la atencion.
Sin otro particular, me despido de usted
Atentamente,

yy

Mg. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera
Director de la Escuela Profesional de Enfermeria
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CARTA N°%-2020/ EE/FACCSA
Dra. Liliana Uriarte Cortez

C.S José Olaya

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez
presentarle a, TINEO MONTEZA MARIANELA estudiante de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, que esta realizando el proyecto de
investigacion denominado: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON

DIABETES MELLITUS Il EN EL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA,
CHICLAYO 2020”, este proyecto es requisito fundamental en la asignatura de
Investigacion Il.

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder el
permiso a la estudiante para ejecutar el proyecto de investigacion en la Institucién que
usted tan dignamente dirige.

Agradecido por la atencién.
Sin otro particular, me despido de usted
Atentamente,

Vo

Mg. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera
Director de la Escuela Profesional de Enfermeria
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S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°01393- 2020/FCS-USS

Pimentel, 21 de diciembre del 2020
Visto:

El proveido del decano de la Facultad de Ciencias de la Salud al oficio N° 0764-2020/EE-USS
de fecha 14 de diciembre del 2020, mediante el cual se remiten los PROYECTOS DE TESIS,
correspondiente a la asignatura de Investigacion | periodo 2020-Il, para aprobacion.

CONSIDERANDO:

Que la ley Universitaria N° 30220, establece en su articulo 48" que la investigacion constituye
una funcién esencial y obligatoria de la Universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a
través de la produccion de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la
sociedad, con especial énfasis en la realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados
participan en la actividad investigadora en su propia institucion o en redes de investigacion
nacional o internacional, creadas por las instituciones publicas o privadas.

Que, el Articulo 36° del reglamento de investigacién V7 USS, establece que: "El comité de
investigacion de la escuela profesional aprueba el tema del proyecto de investigacion y del
trabajo de investigacion acorde a las lineas de investigacion institucional”.

Que, mediante documento de vistos se solicita la APROBACION de los PROYECTOS DE TESIS,
para obtener el Titulo Profesional.

Estando dispuesto en el Reglamento de la Universidad Sefior de Sipan y en mérito a las
atribuciones conferidas.

SE RESUELVE:

Articulo N°01: APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, para obtener el Titulo Profesional,
correspondiente a la asignatura de Investigacion | periodo 2020-11, que a continuacién se detallan:

TITULO

AUTOR

IMPACTO DE LA PRESENCIA DEL COVID-18 EN LAS
ACTITUDES DE POBLADORES DE UNA COMUNIDAD
EN CHICLAYO 2020

ORDONEZ DIAZ LADY
MARGARETT

YSIQUE RIVERA VANESSA
VIVIANA

PROTOCOLO DE CUIDADO PARA DISMINUIR
COMPLICACIONES EN PACIENTES QUEMADOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO CHICLAYO 2020

ANGASPILCO DELGADO DANY
YESABEL
BAYONA PAREDES NANCY
FATIMA

ACTITUD Y EMPATIA DE LA ENFERMERA HACIA EL
PACIENTE EN UNIDADES CRITICAS HOSPITAL
PUBLICO CHICLAYO 2020

ARBOLEDA MONTEZA NATALY
GRACIELA
CAJUSOL CHAVEZ MILUSKA
NICOLAZA

FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA
COVID-19 EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE
LAMBAYEQUE 2020

ARTEAGA MAYRA  CINTHIA
ROSSMERY

VASQUEZ CARRANZA MERCY
YUBELI

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS ANTE LA VIOLENCIA
DOMESTICA DURANTE EL CONFINAMIENTO
CHICLAYO 2020

BACA  ALVAREZ BRIDGET
YAHAIRA
YPANAQUE ESPINOZA MARIA
MAGRE

MODELO DE ADAPTACION PARA DISMINUIR EL
ESTRES LABORAL EN ENFERMERAS ANTE EL SARS-
COV-2 HOSPITAL PUBLICO CHICLAYO 2020

BALDERA RIVERA YAKORY
JAZMIN -
YDROGO LLATAS MARILYN
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

®

ESTRATEGIAS COMUNICACIONALES PARA MEJORAR
LA ACTITUD ANTE LA DONACION DE ORGANO RENAL
EN PACIENTES DE UN HOSPITAL PUBLICO CHICLAYO

BANCAYAN SANDOVAL REYNA
ISABEL
CHIRINOS VALDERRAMA ANA

2020 ROSA
ESTILOS DE VIDA Y COMORBILIDADES EN | BARRANTES FERNANDEZ
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL [ ROSA ERLITA -
PROGRAMA DE ADULTO MAYOR CHICLAYO 2020 DAMIAN GONZAGA PATRICIA
ACTITUD Y SOBRECARGA LABORAL EN | CALLOMA BARTUREN CECILIA
ENFERMEROS DE UN SERVICIO COVID DE UN | DEL CARMEN -
HOSPITAL PUBLICO CHICLAYO 2020 LEON ZAMORA NADIA
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA | CARRANZA GUEVARA YOSSY
SOBRE CUIDADOS EN POSICION PRONO EN COVID | KATHERINE .
19 EN UN HOSPITAL PUBLICO CHICLAYO 2020 POMACHARI SEMINARIO
ELISABETH
APTITUD Y PRACTICA ANTE NORMAS DE | CARRASCO TULLUME
BIOSEGURIDAD EN UN HOSPITAL PUBLICO [ ESTEFANY JUDITH

CHICLAYO 2020

CARACTERISTICAS = SOCIODEMOGRAFICAS  DE
PACIENTES CON COVID DE EMERGENCIA EN UN
HOSPITAL PUBLICO CHICLAYO 2020

CRUZADO MALDONADO MARIA
Luz

UCEDA CHUNGA GIAMELA
DANAE

ROL DE ENFERMERIA PARA AFRONTAMIENTO EN
PADRES DE NINOS AUTISTAS DURANTE
CONFINAMIENTO POR COVID19 EN CENTROS DE
SALUD CHICLAYO 2020

FLORES GUTIERREZ MORELIA-
VARGAS ESQUIVEL JOSELYN

FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS MAYORES CON
COVID-19 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EN UN HOSPITAL PUBLICO CHICLAYO 2020

GIL JAMBO MARIA DEL
MILAGROS
PEREZ FERNANDEZ VIVIANA

ESTRATEGIA COMUNITARIA PARA MEJORAR LA
PERCEPCION SOBRE EL EMBARAZO ADOLESCENTE
CHICLAYO 2020

GUERRERO GUERRERO
MERCY LIZBETH .
REYES CUNIAS ESTANISLAO

ANSIEDAD Y ESTRES EN  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS EN ESCENARIOS PANDEMICOS
CHICLAYO 2020

LA TORRE SANTA CRUZ
ALEJANDRA NICOL

MENDOZA PUICAN ISIS MAYRA
NAYELLI

FACTORES DE RIESGO NUTRICIONALES ANTE EL
COVID 19 EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA CHICLAYO 2020

MUNOZ  FACHO
CATHERINE
SANDOVAL CHAPONAN EDY
ROSITA

ROMINA

USO DE PLATAFORMA WEB EN ENFERMERIA PARA
LA PREVENCION PRIMARIA ANTE EL COVID-19 EN
ADOLESCENTES CHICLAYO 2020

MECHAN PRIETO NEIRA ERICK
SAMIR -
DAVILA HERRERA MAGALY

FACTORES DE RIESGO DE PREMATURIDAD EN
MADRES CON COMORBILIDAD EN HOSPITAL
PUBLICO 2020

QUIROZ TIMANA ALEJANDRA -
RINZA  CESPEDES MARIA
MAGDALENA

ESTRES LABORAL POR TELETRABAJO EN PERSONAL
DOCENTE UNIVERSITARIO EN TIEMPOS DE COVID-18
CHICLAYO 2020

MACALUPU CASTILLO LUIS
ANGEL

PERCEPCION MATERNA SOBRE EL CUIDADO
ENFERMERO A RE(_:IEN NACIDOS EN ESTADO
CRITICO HOSPITAL PUBLICO EN CHICLAYO 2020

LLEMPEN DAVILA PATRICIA
ANTONELLA

ANSIEDAD Y DEPRESION POR LA PANDEMIA COVID
19 EN PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA VILLA
ESSALUD FERRENAFE 2020

RODRIGO DIAZ ESMERLDA
NICOL -
VASQUEZ CHICOMA KARLA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS Il EN EL CENTRO DE SALUD
JOSE OLAYA, CHICLAYO 2020

SANTAMARIA SANTAMARIA
DINA FIORELA -
MONTEZA MARIANELA TINEO
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‘[5 UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

PROTOCOLO PREVENTIVO ANTE FACTORES DE

TIRADO VILCHEZ JHOSELYN

RIESGO POR COVID 19 EN ADULTOS MAYORES DEL | RAQUEL -
CENTRO DE SALUD EL BOSQUE CHICLAYO 2020 VALLEJOS MONTENEGRO
ANGELES FABICLA

ANSIEDAD Y RESILIENCIA EN TIEMPOS DE COVID 19
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CHICLAYO 2020

VALLE CORTEZ CRISTHIAN
ANTONY -
VILLEGAS LARIOS MARIA
YAHIRA

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Cc: EAP, interesado (s), Archivo
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