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2. Titulo

Complicaciones de diabetes mellitus tipo 2, segin el grado de adherencia al

tratamiento, en pacientes del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2023
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3. RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo demostrar la asociacion entre el grado
de adherencia terapéutica y las complicaciones presentes en pacientes diabéticos,
con una muestra de 30 pacientes del programa de DNT. Es un estudio aplicado,
disefio analitico, observacional, estudio de casos y controles, bidireccional,
transversal, se utilizo el test de Morisky-Green, historias clinicas y la tarjeta de
control y seguimiento.

Como resultado 70% del total, presentaron bajo grado de adherencia, 30%
presentaron alto grado de adherencia, de los pacientes con bajo grado de
adherencia, 66.70% presentaron alguna complicacion y el 33.3% no presentaron
complicaciones, mientras que de los pacientes con grado de adherencia alto, 55.6%,
no presentaron complicaciones, y el 44.4% si las presentaron; para la asociacion la
prueba estadistica de chi cuadrado demostrd que no existe una asociacién entre las
variables (X? = 1.296 p= 0.418), también se asocid los factores de riesgo y el
grado de adherencia terapéutica, encontrandose como factores de riesgo la
hipercolesterolemia (OR 1.500 I.C 95%), hipertrigliceridemia (OR 4.000 1.C 95%)
y dislipdemia mixta (OR 1.692 1.C 95%) para la adherencia terapéutica.

Concluyendo que el grado de adherencia terapéutica bajo, no se asocia al desarrollo

de complicaciones en los pacientes diabéticos de la poblacion estudiada.
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4. ABSTRACT

Objective: To demonstrate the connection between therapeutic adherence
level and complications prevalent in diabetic patients.
Methods: The sample consisted of 30 patients, DNT patients from the program. It
is an applied study, analytical design, observation, study of cases and controls,
bidirectional study, and cross-sectional analysis. The Morisky-Green test, clinical
anecdotes, and a control and follow-up sheet were used.
Results: As a result, 70% of the patients showed low levels of adherence, 30%
showed high levels of adherence, the patients with low levels of adherence
showed 66.70% of them had complications, and the remaining 33.3% did not,
while the patients with high levels of adherence showed 55.6% of them did not
have complications, and 44.4% did, demonstrating that there is no correlation
between the two (X2 = 1.296 p= 0.418). The degree of therapeutic adherence
and risk factors were also linked, with the risk factors for therapeutic adherence
including hypercholesterolemia (OR 1.500 1.C 95%), hypertrigliceridemia (OR
4.000 I.C 95%), and mixed dislipdemia (OR 1.692 1.C 95%).
Conclusion: Low therapeutic adherence does not correlate with the development

of complications in the studied population's diabetic patients.
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5. INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el proyecto realizado por Khayyat et al. (2022), cuyo objetivo fue
dilucidar el nivel y los determinantes del grado de adherencia con hipoglucemiantes
orales (OHA) en los pacientes diabéticos. Este estudio analitico, entrevistd a 383
pacientes diabéticos utilizando un cuestionario electronico, autoconstruido vy
validado. Los pacientes fueron reclutados de todos los Ministerios de Salud de
Jeddah, mediante muestreo aleatorio estratificado. Resultando que el 74,9% de los
participantes presentaron un nivel bajo de adherencia, cuyo predictores para la
adherencia fueron los siguientes: edad mas joven, tipo de empleo, indisponibilidad de
recordatorio, y no compromiso de citas. Concluyendo que el nivel de adherencia a
los OHA no era Optimo, y al encontrar cualquiera de los predictores de la no
adherencia optima durante la entrevista con el paciente debe provocar una vigilancia

adicional en el enfoque.

Farias-Vilchez y Bardales Ruiz (2021) realizaron un estudio en un hospital de
Piura, tuvieron el proposito de determinar la asociacién entre conocimientos sobre
Diabetes Mellitus Tipo 2 y adherencia al tratamiento. Emplearon el Test Morisky
Green-8 y Test Diabetes Knowledge Questionnaire 24 en 236 pacientes. Resultando
lo siguiente: solamente el 31.8% presentd conocimiento adecuado, la adherencia fue
baja en el 38.6%, media en el 31.4% vy alta en el 30%. Evidenciando asociacién entre
conocimiento inadecuado y adherencia baja, o media. Concluyendo que en la
relacion si hay un conocimiento inadecuado favorece a un mayor riesgo de presentar

una baja o media adherencia.



En la investigacion elaborada por Xu et al. (2020), tuvieron el propdsito de
examinar la prevalencia de baja adherencia terapéutica entre adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 en la provincia de Shandong, China e identificar sus factores
de influencia. Con una muestra de 1002 pacientes, utilizando el Test de Morisky-
Green-Levine (MGL). Los resultados fueron: la baja adherencia terapéutica fue del
19,9%, los encuestados que percibieron que la adherencia a la medicacion no era
importante (AOR = 1.69, 95% IC: 1.05-2.74) tenian mas probabilidades de
experimentar baja adherencia, los que tenian méas de 5 afios de tiempo de enfermedad
fueron menos probable (AOR = 0,63, IC del 95 %: 0,46-0,87) de experimentar alta
adherencia. Se concluy6 1 de cada 5 adultos mayores con DM2, experiment? falta de
adherencia terapéutica, debido al tiempo de enfermedad y la importancia percibida

de la adherencia.

Machado et al. (2020), realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar
otros factores para una baja adherencia terapéutica mediante el estudio de pacientes
con pleno acceso a hipoglucemiantes orales. Fue un estudio transversal con 300
pacientes que reciben su medicacion sin costo en Crato, Ceara (Brasil). Los
participantes fueron reclutados de enero a diciembre de 2017. Se aplicé el Test de
Morisky y el Cuestionario BMQ. Como resultado, sélo el 22,7% de los participantes
cumplieron con el criterio de alta adherencia a la medicacion. Las caracteristicas mas
frecuentes en el grupo de baja adherencia, fueron: casados; hipertension; sin
actividad fisica regular; terapia dual o triple sin insulina, puntuacion baja del BMQ.
La puntuacion de necesidad en BMQ aumentd por grupo etario y en la terapia dual o
triple y disminuyo si el paciente tenia familiares con la misma enfermedad y tenia
hijos. Concluyendo que acceso a los medicamentos no asegura una adherencia

terapéutica en pacientes diabéticos.

Londofio et al., (2020) en su trabajo realizado en Jamundi (Valle), Colombia,
cuyo propésito fue determinar la adherencia terapéutica de pacientes diabeticos.

Mediante un estudio observacional, transversal, se aplico el test de Morisky-Green.



La muestra fue de 57 pacientes diabéticos. Resultando que el 38.6% tuvieron baja
adherencia, de los cuales el 61.4% llevaba una nutricion adecuada, 28.1 % realizaba
actividad fisica. La mayoria de los no adherentes eran de bajo recursos econémicos
lo cual dificultaba la accesibilidad al servicio de salud. Concluyendo que el bajo
cumplimiento terapéutico estaba relacionado con factores economicos, el estilo de

vida y la ausencia de conocimientos sobre la enfermedad.

Nonogaki et al. (2019), elaboraron un estudio cientifico cuyo objetivo fue
identificar los factores relacionados con la adherencia terapéutica en diabéticos de
areas urbanas pobres de Phnom Penh, Camboya. Este estudio transversal uso un
cuestionario estructurado para entrevistas y el Test de Morisky-Green. Se organiz6
en dos grupos en funcion de su adherencia, puntuacion: 0 (adherencia alta) y de 1 a 4
(adherencia media o baja). En los resultados de las 773 personas con diabetes, del
total, el 49,3% presentaron un nivel alto de adherencia. Un alto nivel de adherencia
se asocio con mayores ingresos familiares, ausencia de complicaciones relacionadas
con la diabetes mellitus, control mensual, dieta saludable y ausencia de consumo de
alcohol. Se concluye que la alta adherencia se asocia con mejores condiciones
econdmicas, ausencia de complicaciones de la enfermedad y conductas saludables.

En el trabajo de tesis realizado por Mamani (2019), cuyo objetivo planteado
fue asociar el nivel de conocimiento de las complicaciones crénicas de la DM2 con
la adherencia terapéutica. Este trabajo analitico, prospectivo, con una muestra de 231
pacientes diabéticos. Donde se obtuvo los resultados, grupo etario promedio fue de
61.3 afios, a predominio del sexo femenino. Un 41,56% tuvo un nivel de
conocimiento alto. La tasa de cumplimiento fue del 46,75%. Se descubrié una
correlacion entre los conocimientos y el alto grado de cumplimiento del 55,21%, que

se correspondia sustancialmente con una correlacion positiva entre ambas variables.

Barra (2018), realiz6 una investigacion, con el propoésito de determinar la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos. Este trabajo observacional

transversal, donde se aplicd el Test Morisky-Green a 284 pacientes. Resultd que el



27.8% presentd adherencia alta, el 96,4% emplea metformina, seguido de
Glibenclamida 17.2%. El 63,7% de pacientes fue del MINSA, se observd mayor
adherencia en pacientes con menos tiempo de enfermedad. No se hubo asociacién
entre el resto de las variables y el nivel de adherencia. Se concluyé que la poblacion
estudiada tiene baja adherencia terapéutica (27,8%), menor a lo recomendado por la

OMS vy a otros estudios de Latinoamerica.

En el estudio ejecutado por Thaise et al. (2018) en Argentina, cuyo proposito
fue observar la prevalencia de baja adherencia terapéutica en pacientes diabéticos.
Este estudio descriptivo, transversal, aplicaron el Test de Morisky-Green. Resultando
que, de 37 encuestas, el 60% presenta baja adherencia, de estas 22 personas, solo 9
son conscientes que no cumplen. El sexo femenino fue més prevalente. Concluyendo
que el mayor porcentaje de pacientes presentan baja adherencia, aumentando el riego
de comorbilidades y complicaciones en el curso de la enfermedad.

Quifiones et al. (2018) presentd una investigacion cuyo proposito fue
identificar la existencia de un perfil psicol6gico asociado a la adherencia terapéutica
y complicaciones en pacientes diabéticos. Este estudio descriptivo de muestreo no
probabilistico con una muestra de 192 pacientes, se aplico6 como instrumento
psicométrico la Escala Multidimensional de Locus de Control en Salud. La
adherencia terapéutica se midié con la hemoglobina glicosilada. Se encontré una
asociacion inversa de la adherencia terapéutica y la hemoglobina glicosilada (p <
0,01). Los pacientes con Perfil Perspectivo Temporal Negativo se asociaron a una
baja adherencia (p < 0,05), se observo una asociacion significativa entre pie diabético
nefropatia diabética con la baja adherencia terapéutica (y*> = 8,2178, p = 0,004).
Concluyendo que pudo observarse un perfil psicologico vinculado un presente
fatalista y un pasado negativo son los rasgos sobresalientes de un perfil temporal
negativo en pacientes con adherencia baja y la presencia de dafio renal y pie

diabético.



La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metab6lico multifactorial, con

hiperglucemia cronica, alteraciones del metabolismo de hidratos de carbono, lipidos

y proteinas, y defectos en la secrecién y/o accion de la insulina (Asociacion

Latinoamericana de Diabetes, 2019).

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (2019), la diabetes puede dividirse en la

siguiente clasificacion general:

Diabetes de tipo 1 (causada por la eliminacién de células B, lo que puede
provocar una falta total de insulina).

Diabetes de tipo 2 (resultante de la disminucién continua de la secrecion
de insulina en el contexto de una resistencia a la insulina).

Diabetes mellitus gestacional (diagnosticada durante el segundo o tercer
trimestre del embarazo).

Diabetes causada por otros factores, como sindromes diabéticos
monogénicos (diabetes neonatal y la diabetes juvenil de inicio en la
madurez [MODY]), enfermedades del pancreas exocrino, como la (fibrosis
quistica), y medicamentos. Diabetes inducida (uso de glucocorticoides,

terapia de VIH/SIDA vy trasplante de 6rganos).

Hernandez (2017), explica que, las complicaciones a largo plazo de la diabetes

mellitus estan asociadas a la hiperglucemia crénica como factor de riesgo mas

importante, e incluyen dos categorias de trastornos:

Macrocirculatoria, que se manifiesta como lesion coronaria, lesién de
vasos periféricos y lesion de vasos cerebrales en los vasos sanguineos.
Microcirculatorias, que se manifiestan como neuropatia diabética,

nefropatia y retinopatia.

Estas se manifiestan de diversas formas; por ejemplo, la retinopatia diabética es la

principal causa de ceguera en los diabéticos, pero no es evidente hasta que ya no hay

reversion; la nefropatia diabética suele desembocar en una enfermedad renal terminal



que requiere dialisis o0, en el peor de los casos, un trasplante renal. La diabetes
mellitus duplica el riesgo de mortalidad relacionada con enfermedades
cardiovasculares debido a la disminucion del didmetro de los vasos sanguineos
causada por la formacién de placas de ateroma, lo que obliga a centrarse mas en el
tratamiento de los pacientes con hipertension, patologia cardiovascular o un episodio

isquemico (Hernandez, 2017).

Al menos una vez al afo, los pacientes diabéticos deben someterse a una evaluacion
sistematica de sus factores de riesgo cardiovascular, los mas comunes de los cuales
son el sobrepeso/obesidad, la hipertension, la dislipidemia y el tabagquismo

(Association American Diabetes, 2021).

La OMS define la "adherencia" como la adopcién de un comportamiento por parte de
una persona a la hora de tomar los medicamentos, seguir una dieta y aplicar un
cambio de estilo de vida de acuerdo con las recomendaciones de un profesional
sanitario ( Basker et al., 2016).

Para proponer tratamientos eficaces y eficientes, es necesario evaluar la adherencia
terapéutica, de modo que la mejora de la salud pueda atribuirse al tratamiento

(Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019).

Pero cuando se produce esta deficiencia, provoca una glucemia descontrolada en los
pacientes, lo que conduce al desarrollo de las complicaciones antes mencionadas
( Sapkota, Brien , Greenfield, y Aslani , 2015).

En todos los ambitos de la salud, existen diversos métodos para evaluar la adherencia
terapéutica en enfermedades crénicas como la diabetes, siendo uno de los mas
conocidos el Test de Morisky-Green, que consiste en cuatro preguntas sobre si el
paciente toma la medicacion, se olvida de tomarla o simplemente deja de tomarla
porgue se siente bien o mal, y se recomienda su uso en la practica diaria (Wang, Lee,
Toh, Tang, y Ko, 2012).



Justificacion de la investigacion

En nuestra poblacion, la diabetes mellitus es una enfermedad comun del
grupo de no transmisible que se diagnostica diariamente por el profesional del area.
En la actualidad, el desistimiento del tratamiento de una enfermedad crénica como lo
es la Diabetes Mellitus tipo 2, se ha vuelto una practica comun y esto tiene como
consecuencia el que se desarrollen con mayor frecuencia y precozmente las temidas
complicaciones que pueden ser prevenidas si se tiene el compromiso del paciente por
cumplir con el tratamiento del medicamento conjuntamente con el apoyo del
personal de salud; por lo tanto, esta investigacion pretende demostrar la asociacion
entre el grado de adherencia terapéutica y las complicaciones presentes en los
pacientes diabéticos, y asi, beneficiar en la informacién para que fututos
investigadores y pacientes se concienticen en que son consecuencias prevenibles,

ademas de brindar aportes en los siguientes campos:

En el campo tedrico, la importancia esta en poder contrastar los datos de la
teoria, con los datos que se obtendra en la realidad de nuestra localidad. Asi poder
identificar cual es el perfil de nuestros pacientes diabéticos y el grado de adherencia
terapéutica que presentan en su mayoria y poder compararlo también con otras

poblaciones.

En el campo metodoldgico, si bien en esta investigacion no se crearon nuevas
herramientas o software, pero si nos permitio emplear el Test de Morisky-Green para
detectar el grado de adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos de nuestra

realidad local.

En el campo préactico, con este trabajo de investigacion esperamos
concientizar a todo personal de salud, sobre todo a los médicos, para tener especial
cuidado con los pacientes diabéticos, que siempre en cada control que se realicen se
deberia también evaluar el grado de adherencia terapéutica, con una herramienta

rapida y sencilla como la empleada en este trabajo, si el paciente mostrara una



adherencia baja al tratamiento, se le debe dar otro enfoque y concientizar al paciente

sobre la enfermedad y sus complicaciones en el futuro.



Problema

¢El grado de adherencia terapéutica es un factor de riesgo para el desarrollo de
retinopatia, nefropatia neuropatia, pie diabético, enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular y arteriopatia periférica en el Puesto de Salud
Magdalena Nueva, Chimbote 2023?



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion ) ) Tipo de
] Dimensiones i
Variable conceptual de la Indicadores escala de
) (factores) L
variable medicion
Medida que
involucra el
comportamiento de )
Se le considera alta
la persona para ) )
adherencia, Si
tomar
) responde al
medicamentos, ) )
] ) cuestionario en el
seguir una dieta, | Grado de | Escala
] ) ] ) siguiente orden: NO- .
Adherencia al | ejecutando un estilo | adherencia al nominal
) ] ) SI-NO-NO.
Tratamiento | de vida con | Tratamiento: dicotdmic
) ) Todo orden de
cambios, con | Alta o Baja. ) a
) respuesta diferente al
recomendaciones )
) mencionado, se le
acordadas a partir de ]
considerara como
un proveedor de ) )
» o baja adherencia.
atencion médica.
( Basker & et al.,
2016)
Desarrollo de
o complicaciones:
Complicaciones que ) i
Retinopatia
desarrollan a largo )
) Nefropatia
plazo los pacientes ) )
] Presencia de | Neuropatia
Desarrollo de | con diabetes o o Escala
o ) ) complicaciones | Pie Diabético )
Complicacion | mellitus asociada a o nominal
. . atribuidasa | Enfermedad
es la hiperglicemia )
DM2 cardiovascular

cronica como factor
de riesgo.
(Hernéndez, 2017)

Enfermedad
cerebrovascular
Arteriopatia

periférica
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Hipotesis

Hi:: La baja adherencia terapéutica es un factor de riesgo para el desarrollo de
retinopatia, nefropatia, neuropatia, pie diabético, enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular y arteriopatia periférica en los pacientes diabéticos del
Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2023.

Ho: La baja adherencia terapéutica no es un factor de riesgo para el desarrollo de
retinopatia, nefropatia, neuropatia, pie diabético, enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular y arteriopatia periférica en los pacientes diabéticos del

Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2023.

Objetivos
Objetivo general

Demostrar la asociaciéon entre el grado de adherencia terapéutica y las
complicaciones presentes en los pacientes diabéticos, del Puesto de Salud Magdalena
Nueva, Chimbote 2023.
Objetivos especificos

1. Establecer los valores de glucosa basal en los pacientes diabéticos.

2. Categorizar el grado de adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos.

3. Determinar qué factores de riesgo son mas prevalentes asociados a la

adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos.

4. Calcular la fuerza de asociacion entre el grado de adherencia terapéutica y

las complicaciones en los pacientes diabéticos.
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6. METODOLOGIA

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

La investigacion fue de tipo aplicado ya que los resultados pueden ser utilizados

inmediatamente para resolver un problema. (Parrefio, 2016)

Disefio de la investigacion:

Segin su objetivo es analitico, ya que su propdsito es proporcionar una
secuencia logica a un problema explicativo o causal, y sus objetivos son probar
la hipétesis y estimar los efectos crdnicos en la salud. (Parrefio, 2016)

Segun la direccionalidad del estudio es bidireccional, ya que se indago hechos
ocurridos en el pasado como la recoleccién de datos de las historias clinicas con
los diagndsticos de los pacientes y valores de glucosa de su Ultimo control, y el
dato extraido en el momento fue el nivel de adherencia aplicando el Test de
Morisky-Green (Parrefio, 2016)

Segun numero de medicionesde las variables, es transversal, ya que las variables
se examinan simultaneamente en un momento dado, proporcionando respuestas
a las preguntas de qué ocurrié o qué esta ocurriendo. (Parrefio, 2016)

Segun el grado de control, es observacional descriptivo, porque este estudio no
intenta intervenir o alterar el curso de la enfermedad, s6lo observa el curso de la
enfermedad con o sin el factor de riesgo a estudiar, el investigador define las
caracteristicas de los individuos elegibles para el grupo de estudio y el grupo de
control, y es de casos y controles porque se inicia después de que los individuos
ya han desarrollado la enfermedad. (Artiles et al., 2008)

No Experimental, no se busca la intervencion o alteracion de la progresion de la
enfermedad; se limita a observar la progresion de la enfermedad en grupos con y

sin el factor estudiado. (Artiles et al., 2008)
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De enfoque Cuantitativo, ya que con la recoleccion y el andlisis de datos

lograremos probar las hipotesis establecidas previamente. (Artiles et al., 2008)

~ ™)

Complicaciones
desarolladas
Alto grado de | )
Adherencia p -
terapéutica
P No desarrolla
Pacient complicaciones
acientes
diabeticos del ) g
rograma de DNT .
progt Complicaciones
) desarolladas
Bajo grado de | )
Adherencia p -
terapéutica

No desarrolla
complicaciones

\ J

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo constituida por 140 pacientes con diabetes mellitus del programa de dafios no

transmisibles Puesto de Salud Magdalena Nueva del 2023.

Criterios de inclusion para los casos

- Paciente que pertenece al programa de DNT

- Pacientes que acepten completar el test de Morisky Green

- Pacientes que cuenten con la Tarjeta de Control y seguimiento de paciente
con Enfermedad croénica

- Paciente diabético con tratamiento mayor de 6 meses

- Paciente diabético que recibe hipoglucemiante oral
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Criterios de exclusién para los casos

- Paciente que recibe insulinoterapia

- Paciente con trastornos neurocognitivos

Criterios de inclusion para los controles

- Paciente que pertenece al programa de DNT

- Pacientes que acepten completar el test de Morisky Green

- Pacientes que cuenten con la Tarjeta de Control y seguimiento de paciente

con Enfermedad crénica

- Paciente diabético con tratamiento mayor de 6 meses

- Paciente diabético que recibe hipoglucemiante oral

Criterios de exclusion para los controles

- Paciente que recibe insulinoterapia

Paciente con trastornos neurocognitivos

Muestra

Disefio muestral para comparacién de proporciones en 2 poblaciones
independientes.
El célculo de la muestra se ejecutd con EpiDat v.4.2, disponible en:

http://www.sergas.es/Saude-publica/EPIDAT, con un nivel de

confianza de 95% y potencia de 80%. Se considerd como referencia el
estudio de (Khayyat el at., 2022) con un porcentaje de controles
expuestos = 25.1% Yy de casos expuestos =74.9%. Se tuvo una razon
de controles por caso de 1 y un Odds Ratio a detectar de 8.905. Dando
como resultado un numero de 30 pacientes. (Ver Anexo 05)
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P +py - WP
mdil 44 = —
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Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 74,900%
Proporcidn de controles expuestos:  25,100%
Odds ratio a detectar: 8,905
Mirmero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Casos| Controles Total
80,0 15 15 30

Técnica de muestreo

Muestreo probabilistico — muestreo aleatorio simple (Ver Anexo 06)

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Se utiliz6 para la fuente primaria, el Test de tipo Cuestionario

Se utilizo para la fuente secundaria, la Ficha de recoleccion de datos
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Instrumentos

Se empleo el test de Morisky Green (Ver Anexo 02) y Las Historias Clinicas y
Tarjeta de Control y seguimiento de paciente con Enfermedad crdnica (Ver Anexo
03)

d) Validez y confiabilidad del instrumento

El test de Morisky-Green ha reportado un alfa de cronbach de 0,61328 y
evolucionado con reportes de sensibilidad y especificidad de 93% y 53%

respectivamente (Morisky, Green, y Levine, 1986).

e) Procesamiento y analisis de informacion

Se realiz6: la clasificacion, comprobacién de control de calidad, procesamiento
de datos y analisis de datos (Parrefio, 2016).

Los datos fueron procesados en una hoja de calculo de Microsoft Excel Version
2019, a continuacidn se traslado6 al programa estadistico SPSS v.28 para calcular
estadistica descriptiva, cualitativa para la variable grado de adherencia que se
realizaron cuadros de frecuencia y porcentaje, para la estadistica descriptiva
cuantitativa, se utiliz6 pruebas estadisticas de tendencia central, para la
estadistica inferencial utilizamos la prueba estadistica OR con un intervalo de
confianza de 95% y para determinar su relacion utilizamos la prueba estadistica
de chi — cuadrado de Pearson.

También se realiz6 una prueba de normalidad para establecer si nuestros datos de
glucosa basal son paramétricos o no. (Ver Anexo 06)
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7. RESULTADOS

Tabla 1
Valores de glucosa basal los pacientes diabéticos del programa de enfermedades no
trasmisibles del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote — 2023,

Media 232,4000
Mediana 215,5000
Moda 140,00
Desv. Desviacion 80,64977
Minimo 118,00
Maximo 420,00

Nota. La tabla muestra los valores de glucosa basal de los pacientes diabéticos del
programa de enfermedades no transmisibles del Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Chimbote — 2023. Fuente: Tarjeta de Control y seguimiento de paciente con Enfermedad

cronica

En la tabla 1, se presenta los valores de glucosa basal de los pacientes diabéticos del
Puesto de Salud Magdalena Nueva, destacando que la media fue de 232,40 mg/dl, el
minimo valor fue de 118 mg/dl y el maximo de 420 mg/dl, con una desviacion

estandar de 80,64977, segln los datos extraidos de las tarjetas de control.
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Tabla 2

Grado de adherencia terapéutica utilizando el Test de Morisky-Green en pacientes
diabéticos del programa de enfermedades no trasmisibles del Puesto de Salud
Magdalena Nueva, Chimbote — 2023.

n %

BAJO 21 70

Adherencia ALTO 9 30
Total 30 100

Nota. La tabla muestra las cifras de grado de adherencia de los pacientes diabéticos del
programa de enfermedades no transmisibles del Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Chimbote — 2023. Fuente: Test de Morisky-Green.

En la tabla 2, se presenta el grado de adherencia terapéutica en los pacientes
diabéticos del Puesto de Salud Magdalena Nueva, destacando que el 70% del total de
pacientes, presentaron un bajo grado de adherencia, mientras que el 30% de
pacientes presentaron un alto grado de adherencia, segun el Test de Morisky-Green.
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Tabla 3

Factores de riesgo mas prevalentes en pacientes diabéticos del programa de

enfermedades no trasmisibles del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote —

2023.

: SI NO TOTAL
Factores de Riesgo % " % " %
Nutricion 17 567 13 433 30 100

inadecuada
Sedentarismo 7 233 23 767 30 100
Alcohol 4 133 26 86.7 30 100
Tabaco 7 233 23 76.7 30 100
Obesidad 10 333 20 66.7 30 100
Hipercolesterolemia 3 10.0 27 90.0 30 100
Hipertrigliceridemia 2 6.7 28 93.3 30 100
Dislipidemiamixta 8 26.7 22 733 30 100
Estrés 6 200 24 800 30 100
Riesgo Social 8 267 22 733 30 100
Antecedente g G35 11 367 30 100

Familiar

Nota. La tabla muestra los factores de riesgo més prevalentes de los pacientes diabéticos del

programa de enfermedades no transmisibles del Puesto de Salud Magdalena Nueva,

Chimbote — 2023. Fuente: Test de Morisky-Green.
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Factores de Riesgo
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Figura 1. Factores de riesgo mas prevalentes en pacientes diabéticos del programa de enfermedades
no trasmisibles del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote — 2023.

Nota. La figura muestra los principales factores de riesgo encontradas de los pacientes diabéticos del
programa de enfermedades no transmisibles del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote —

2023, que estan ordenados en forma descendente.

En la tabla 3, se presenta los factores de riesgo mas prevalentes en los pacientes
diabéticos del Puesto de Salud Magdalena Nueva, destacando que el 63.3% tenia
antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2, el 56.7% presentaron una nutricién
inadecuada, el 29.2%, 33.3% obesidad, 26.7% dislipidemia mixta, 26.7% riesgo
social, 23.3% sedentarismo, 23.3% consumo de tabaco, 20% estrés, 13.3% consumo

de alcohol, 10% hipercolesterolemia y 6.7% hipertrigliceridemia.
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Tabla 4

Asociacion entre los factores de riesgo y el grado de adherencia terapéutica en los

pacientes diabéticos. diabéticos del programa de enfermedades no trasmisibles del
Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote — 2023.

Adherencia terapéutica

Factores de Riesgo NG 0 OR 1.C. 95% Interpretacion
Inf. Sup.
Nutricion 0524 0691 0550 0108  2.805 No hay asociacion
inadecuada
Sedentarismo 3.203 0.153  0.208 0.35 1.254  No hay asociacion
Alcohol 0.879 0563 0.368 0.43 3.141  No hay asociacién
Tabaco 3.203 0.153  0.208 0.35 1.254  No hay asociacion
Obesidad 0.714 0431 0500 0.099 2.527  No hay asociacién
Hipercolesterolemia 1.429 0534 1500 1.149 1.959 Factor de Riesgo
Hipertrigliceridemia 5.000 0.083  4.000 2.106 7.598 Factor de Riesgo
Dislipidemia mixta 4.675  0.067 1.692  1.195 2,396 Factor de Riesgo
Estrés 0.635 0.637 2500 0.248 25.153  No hay asociacion
Riesgo Social 0292 0.666 0.625 0.113 3.461  No hay asociacion
Antecedente 0335 0687 1.600 0324  7.905 No hay asociacion
Familiar

Nota. La tabla muestra la asociacion entre los factores de riesgo y el grado de adherencia

terapéutica en pacientes diabéticos del programa de enfermedades no trasmisibles del

Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote — 2023. Fuente: Test de Morisky-Green,

Tarjeta de Control y seguimiento de paciente con Enfermedad crénica e Historia Clinica.

En la tabla 4, se presenta la asociacion entre los factores de riesgo y el grado de

adherencia terapéutica en pacientes diabéticos del programa de enfermedades no

trasmisibles del Puesto de Salud Magdalena, destacando que se encontré la

asociacion de factor de riesgo entre factores como hipercolesterolemia (OR 1.500
I.C 95%), hipertrigliceridemia (OR 4.000 I.C 95%) y dislipdemia mixta (OR 1.692

I.C 95%) y la adherencia terapéutica.
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Tabla5

Asociacion entre el

complicaciones en pacientes diabéticos del

grado de adherencia terapéutica y la presencia de

trasmisibles del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote — 2023,

programa de enfermedades no

Presencia de complicaciones Total
Grado de Con
: o Sin Complicacion
adherencia Complicacion n %
n % n %
Bajo 14 66.7 7 33.3 21 70
Alto 4 44.4 5 55.6 9 30
Total 18 60 12 40 30 100

Nota. La tabla muestra Asociacion entre el grado de adherencia terapéutica y la presencia de

complicaciones de los pacientes diabéticos del programa de enfermedades no transmisibles del

Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote — 2023. Fuente: Tarjeta de Control y seguimiento de

paciente con Enfermedad cronica e Historia Clinica.
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66.70%
55.60%

44.40%

33.30%

Bajo Alto

B Con Complicacion ~ ® Sin Complicacion

X?=1.296 p=0.418
Figura 2. Asociacion entre el grado de adherencia terapéutica y la presencia de complicaciones en
pacientes diabéticos del programa de enfermedades no trasmisibles del Puesto de Salud Magdalena
Nueva, Chimbote — 2023.
Nota. La figura 2 muestra la asociacion entre el grado de adherencia terapéutica y la presencia de
complicaciones en pacientes diabéticos del programa de enfermedades no trasmisibles del Puesto de
Salud Magdalena Nueva, Chimbote — 2023, los que presentan complicaciones se muestran en azul y

los que no presentan complicaciones en naranja.

En la tabla 5 se presenta la asociacion entre el grado de adherencia terapéutica y la
presencia de complicaciones en pacientes diabéticos del programa de enfermedades
no trasmisibles del Puesto de Salud Magdalena Nueva, en base a la prueba estadistica
de chi cuadrado se demuestra que existe correlacién positiva moderada entre ambas
variables (X2 = 1.296 p= 0.418) destacando que de un total de 21 pacientes con bajo
grado de adherencia, el 66.70% (14) de ellos presentaron alguna complicacién y el
33.3% (7) no presentaron complicaciones. Sin embargo, 9 pacientes presentaron un
grado de adherencia alto, el 55.6% (5), no manifestaron alguna complicacion,

mientras que el 44.4% (4) si presentaron complicaciones.
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8. ANALISIS Y DISCUSION

La presente investigacion tiene como propoésito demostrar la asociacion entre
el grado de adherencia terapéutica y las complicaciones presentes en los pacientes
diabéticos, del P.S Magdalena Nueva, Chimbote 2023.

Resaltando los resultados respecto a la asociacion entre el grado de adherencia y las
complicaciones se encontré que 21 pacientes representados por el 70% presentaron
una baja adherencia al tratamiento, dentro de este grupo, 14 de ellos manifestaron
alguna complicacion representado por el 66.7% vy los 7 pacientes restantes
representado por el 33.3% no presentaron complicaciones; por otro lado, 9 pacientes
representados por el 30 % demostraron una alta adherencia terapéutica, de los cuales
5 pacientes representado por el 55.6 % no manifestaron alguna complicacion de la
enfermedad pero 4 pacientes representados por el 44.4 % si presentaron
complicaciones, al haberse obtenido una p = 0.418, nuestra hipdtesis de investigacion
se rechazaria pues no existiria una significancia, sin embargo al encontrarse en un
rango de 0.4 a 0.69, si muestra una correlacion positiva moderada, es decir que la
adherencia terapéutica y la presencia de complicaciones evolucionan en la misma
direccidn , se destaca con respecto al de glucosa de nuestros pacientes diabéticos, que
el maximo valor obtenido es de 420 mg/dl, mientras que el minimo es de 118 mg/dl,
dando como media un valor de 232.40 mg/dl, como factores de riesgo mas
prevalentes, la nutricién inadecuada se encontrd en 17 pacientes representados por el
56.7% mientras que 19 pacientes representados por el 63.3 % tenian como factor el
antecedente familiar de diabetes mellitus, sin embargo si los enfocamos respecto a
los factores de riesgo que se asocian a la adherencia terapéutica, los que se destacan
del grupo son la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y dislipidemia mixta con
un OR 1.500,4.000 y 1.692 respectivamente.

24



Thaise et al. (2018) concluyd que aplicando el test de Morisky - Green, el
60% de los pacientes no cumple el tratamiento lo que se traduce a una baja
adherencia terapéutica aumentando el riesgo de desarrollo de complicaciones con el
transcurso de la enfermedad, dichos resultados presentan similitud con los obtenidos
en nuestro estudio ya que en nuestra realidad el 70 % de los pacientes tiene una baja
adherencia al tratamiento. Los datos similares se podrian atribuir a que algunos de
los pacientes del estudio es parte de un centro de atencion primaria de salud y en esta
poblacién la obtencion de informacion para valorar la adherencia, que se ajusta a la
realidad es mediante métodos indirectos, en este caso el test Morisky Green, validado
para enfermedades crdnicas, como lo es la diabetes mellitus tipo 2, pero cabe resaltar
que dicha informacion en ambos resultados podria ser mucho mayor, pues en algunas

ocasiones los pacientes tienden a sobreestimar el cumplimiento del tratamiento.

Londofio et al. (2020) concluyeron que el 61.4% de los pacientes cumple una
dieta saludable, sin embargo el 71.9% no realizaba actividad diaria, lo que nos lleva a
comparar con nuestros resultados obtenidos, que muestran una gran diferencia con
respecto a la nutricion, pues mientras en su estudio, mas del 50% cumple con una
alimentacion balanceada para la enfermedad, mas de la mitad de nuestros pacientes
presenta una nutricion inadecuada, conjuntamente con otros factores de riesgo que se
puede interpretar con que no se lleva un correcto estilo de vida saludable como lo es
el sedentarismo, que se comprara evidenciando similitud en ese factor, y el consumo
de alcohol, revelando que no hay éxito en el tratamiento lo que se traduce en una baja
adherencia al tratamiento, otro dato importante como factor de riesgo en ambas
investigaciones es el antecedente familiar, Londofio & et al., nos muestran que el
61.2% de sus pacientes presenta este factor y en nuestro estudio el 63.3 % de ellos lo
tiene, lo que evidencia que el antecedente familiar es uno de los factores que mas

prevalece en ambas investigaciones.
Nonokagi et al. (2019) en su investigacion dio como resultado que los

pacientes diabéticos con una alta adherencia al tratamiento, tenian como factores

asociados la ausencia de consumo de alcohol, a la par de una dieta especial lo que se

25



manifiesta en ausencia de complicaciones relacionadas a la enfermedad , lo que se
diferencia notablemente de la obtenida en nuestros resultados la hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y dislipidemia mixta con un OR de 1.500, 4.000 y 1.692
respectivamente y un IC 95%, se interpretan como factores de riesgo para la
adherencia terapéutica, lo que se podria atribuir a una dieta no adecuada, y estos se
podrian manifestar en el tiempo como desencadenantes para que los pacientes de

nuestro estudio presenten complicaciones.

Vilcamango et al. (2021) en los resultados de su estudio, encontraron que la
frecuencia de la baja adherencia terapéutica era mayor en pacientes con
complicaciones tales como microangiopatias y/o neuropatias, los cuales se
representaban en 7 de cada 10 pacientes, dichos resultados se podrian comparar con
los nuestros con respecto a la adherencia terapéutica y las complicaciones pues de 21
pacientes con baja adherencia terapéutica, 14 de ellos presentan complicaciones
representados en un 66.70% dentro de las cuales se encuentran las microangiopatias
y neuropatias, con un resultado de p= 0.418 que si bien, no muestra una
significancia, al encontrarse en un rango de 0.4 a 0.69 como se menciond
anteriormente, la adherencia terapéutica y la presencia de complicaciones se
encuentran en una correlacion moderada positiva moderada, es decir, van en la
misma direccién lo que quiere decir que en algun punto, con una muestra mayor se

encontrara una asociacion.

La limitacién del estudio se basa en cuanto al objetivo que pretendia
establecer los valores de glucosa basal en los pacientes diabéticos frente a otra
realidad nacional o internacional, pero dicha informacion es basada en cuanto al
nivel de hemoglobina glicosilada relacionada al desarrollo de complicaciones, que en
nuestra realidad, se realiza en establecimientos de salud de mayor nivel o aquellos
pacientes que cuenten con los medios para realizarse la prueba , ya que los recursos

de laboratorio del estado se encuentran limitados por lo que no se pudo contrastar

26



con los niveles de glucosa promedio obtenidos, los cuales, basados en nuestros
resultados muestran significativa diferencia con una media de 232.4 mg/dl, dando
como valor minimo 118.0 mg/dl que se podria atribuir a un paciente que cumple con
sus controles mensuales, ademas de la toma correcta de la medicacion entre otros
factores, a diferencia del méximo nivel de glucosa reportado de 420 mg/dl que se
podria asociar a un incumplimiento terapéutico, a una nutricion inadecuada, pues
dentro de los criterios para un correcto control metabdlico correcto la glucemia basal
debe ser < 110 mg/dl, lo que se podria manifestar a futuro con el desarrollo de
complicaciones, por lo cual deberia ser tomado en consideracion para futuros
estudios pues es un recurso que tiene facil acceso en los centros de primer nivel de

atencion.
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9.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. El nivel de glucosa basal en pacientes diabéticos tuvo una media de 232,40

mg/dl, superando el objetivo del control metabdlico de glucosa basal que
se establece deberia ser menor de 110mg/dl.

Los pacientes diabéticos presentan en su mayoria una baja adherencia
terapéutica.

La hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y dislipidemia mixta son
factores de riesgo asociados a la baja adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos.

No existe una asociacion significativa entre una baja adherencia al
tratamiento y a una mayor presencia de complicaciones de la enfermedad

en la poblacién estudiada.

Recomendaciones

Sensibilizacion a los pacientes diabéticos del programa del establecimiento
de Salud a través de charlas preventivo — promocionales sobre el
desarrollo de complicaciones para una correcta adherencia al tratamiento
Al ser un factor modificable adherencia terapéutica se deberian crear
nuevas estrategias utilizando la informacion obtenida en el presente
estudio.

Se debe actualizar los datos del padron de pacientes del programa de dafios
no trasmisibles respecto a la adherencia terapéutica basados en el Test de
Morisky-Green de 8 items para poder contrastar con mejores estudios que
se realizan actualmente en las distintas poblaciones del mundo.

Se debe hacer el llenado correcto y completo de la Tarjeta de control y

seguimiento de paciente enfermedad crénica.
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Garantizar que los pacientes diabéticos del programa de dafios no
trasmisibles cuenten con acceso para la obtencion de la medicacion
completa indicada por el médico.

Se puede implementar la visita domiciliaria del médico con un equipo de
hemoglucotest en caso de que los pacientes diabéticos no acudan a su
consulta para un correcto control y seguimiento de la enfermedad.

Se recomienda que aquellos pacientes que cuenten con los recursos
econdmicos se realicen un examen de hemoglobina glicosilada al menos

cada 3 meses para corroborar un correcto cumplimiento terapéutico.
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12. ANEXOS

Anexo 01

Autorizacion del Puesto de Salud Magdalena Nueva

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de
Investigacién

Lic. Marieta Elizabeth Paredes Lavado

Directora del Puesto de Salud Magdalena Nueva

Yo Ramos Trujillo Flor de Maria Milagros y Huariz Jauregui José Eduardo, identificados con el DNI
N° 74816604 y N° 72103419, comrespondicntemente, egresados de la Facultad de Medicina Humana,
Escucla Profesional de Medicina, de la Universidad San Pedro, con el Grado de Bachiller, ante usted
nos presentamos y exponemos la siguiente peticion:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de
MEDICINA en la Universidad Privada San Pedro, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de

Investigacion en su Institucion sobre “Complicaciones de diabetes mellitus tipo 2, segin el grado
de adherencia al tratamiento, en pacientes del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote
2023" para la obtencion del Titulo de Medicina Humana,

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Chimbote, 17 de Mayo del 2023

Ramos Trujillo Flor de Maria Milagros Huariz Jauregui José Eduardo
DNI N° 74816604 DNIN° 72103419

34



Anexo 02
Test Morisky Green

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos

tomarla?

Si No
para tratar su enfermedad?
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? | Si | No
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la .
. Si No
medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, ; deja usted de i
& ) Si No
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Tarjeta de Control y seguimiento de paciente con Enfermedad cronica

Anexo 03
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Anexo 04

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
H:i: La baja | Tipo de
adherencia Investigacion:

¢El grado de o ]
_ terapéutica es | Aplicada

adherencia _
un factor de | Disefio de

terapéutica es
un factor de
riesgo para el
desarrollo  de
retinopatia,
nefropatia
neuropatia, pie
diabético,
enfermedad
cardiovascular,
enfermedad
cerebrovascular
y arteriopatia
periférica en el
Puesto de
Salud
Magdalena
Nueva,
Chimbote
2023?77

Adherencia al

tratamiento

Demostrar la
asociacion
entre el grado
de adherencia
terapéutica y
las
complicaciones
presentes  en
los pacientes
diabéticos, del
Puesto de
Salud
Magdalena
Nueva,
Chimbote
2023.

riesgo para el
desarrollo  de
retinopatia,
nefropatia,
neuropatia, pie
diabético,
enfermedad
cardiovascular,
enfermedad
cerebrovascular
y arteriopatia
periférica  en
los pacientes
diabéticos del
Puesto de
Salud
Magdalena
Nueva,
Chimbote
2023.

Investigacion:
Analitico,
casos y
controles, con
enfoque
cuantitativo,
observacional
descriptiva,
bidireccional,
transversal y
no
experimental
Poblacion:
140 Pacientes
con diabetes
mellitus  del
programa de
dafos no
transmisibles
Puesto de
Salud

38




Complicaciones
de la diabetes
mellitus tipo 2

Objetivos

especificos
Establecer los
valores de

glucosa basal
en los
pacientes

diabéticos.

Categorizar el
grado de
adherencia

terapéutica en
los pacientes

diabéticos.

Determinar
qué factores de
riesgo son mas
prevalentes
asociados a la
adherencia

terapéutica en

los pacientes
diabéticos.
Calcular la
fuerza de
asociacion

entre el grado

Ho: La

adherencia

baja

terapéutica no es
un factor de
riesgo para el
desarrollo de
retinopatia,
nefropatia,
neuropatia, pie
diabético,

enfermedad

cardiovascular,
enfermedad

cerebrovascular
y arteriopatia

periférica en los

pacientes
diabéticos  del
Puesto de Salud
Magdalena
Nueva,

Chimbote 2023.

Magdalena
Nueva  del
2023.
Muestra: 30

pacientes con
diabetes
del

programa de

mellitus
dafos no
transmisibles
Puesto de
Salud
Magdalena
Nueva  del

2023.

Técnica e
Instrumento
de
recoleccioén
de datos:

Se

para la fuente

utilizo

primaria, el
Test de tipo
Cuestionario,
y para la
fuente

secundaria, la
Ficha de

recoleccion
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de adherencia
terapéutica y
las
complicaciones
en los
pacientes

diabéticos.

de datos.
Como
instrumentos
se empled el
test de
Morinsky
Green,
historias
clinicas y
Tarjeta de
Control y
seguimiento
de paciente
con
Enfermedad

crénica.
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Anexo 05

Caélculo de la muestra (probabilistica)

"= Estudios de casos y controles. Grupos independientes

Datos
Escoger dos opciones:

Proporcidn de casos expuestos: 74900] %
Proporcidn de controles expuestos: 25100| %

[ ] Odds ratio a detectar:

Mamero de controles por caso: ‘15
Mivel de confianza: 950 %

Calcular Potencia (%)

& Tamafio de |la muestra

Minima: 20,0

Maximo: 20,0
) Potencia Incrementa: 0,0

Aplicar correcidn por continuidad de Yates ){C‘"‘ ]

Gacang ] [_timper|

Cerrar
Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 74,900%
Proporcidn de controles expuestos:  25,100%
Odds ratio a detectar: 8,905
Mirmero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Casos| Controles Total
80,0 15 15 30

41



Anexo 06

Muestreo probabilistico — muestreo aleatorio simple

[31] Muestreo simple aleatorio:

Datos:

Tamafio de 3 poblacidn:
Tarmafio de la muestra:

Nimero de los sujetos seleccionados:

1 86 33 a3 58 a6 31
15 20 46 89 34 108 a1
84 3l 36 79 116 30 a7
107 118 105 129 114 137 75
60 134
Probabilidad de seleccidn: 21,4286%
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Anexo 07

Prueba de Normalidad

Pruehas de Normalidad

Kolmogorov-3mimov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Glucosa 123 23 J200° B30 23 170

*_ Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccidn de significacion de Lilliefors
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Anexo 08

Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTQ INFORMADO

Manifiesto que he leido v entendido la hoja de informacion que se me ha entregado,
que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto v que he recibido informacion
suficiente sobre el mismao.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del
estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones v sin que esto repercuta en mis cuidados
medicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion
titulado “Complicaciones de diabetes mellitus tipo 2, segin el grado de adherencia al
tratamiento, en pacientes del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 20237

Me han explicado que 1a informacion registrada sera confidencial, v que los nombres
de los participantes seran asociados a un nimero de serie, esto significa que las respuestas
no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de resultados.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los

objetivos especificados en el proyecto v he recibido una copia del presente documento.

Firma participante

Chimbote, 2023
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Anexo 09

Base de datos

] ) Tiempo de
Ne° Nivel de Presenciade | Glucosa o
] Sexo | Edad ] o Enfermedad Complicaciones
Pacientes Adherencia | complicaciones | (mg/dl) B
En Afios
MAYOR DE RETINOPATIA,
1 F 66 BAJO SI 280
10 NEUROPATIA
MENOR DE
86 M 43 ALTO NO 140 NINGUNA
1
35 M 54 BAJO NO 220 1a5 NINGUNA
95 F 67 BAJO NO 187 6al0 NINGUNA
58 F 77 BAJO SI 300 1a5 NEUROPATIA
56 F 77 BAJO SI 255 1a5 RETINOPATIA
31 F 64 ALTO NO 118 1a5 NINGUNA
MAYOR DE
15 F 59 BAJO SI 235 NEUROPATIA
10
20 F 59 BAJO NO 220 la5 NINGUNA
46 F 79 ALTO SI 140 la5 NEUROPATIA
89 F 48 BAJO SI 400 6al0 NEUROPATIA
34 F 55 BAJO SI 350 la5 NEUROPATIA
108 F 67 BAJO NO 195 la5 NINGUNA
MAYOR DE
91 F 79 ALTO SI 163 RETINOPATIA
10
MAYOR DE
84 M 68 ALTO SI 157 NEUROPATIA
10
MAYOR DE
51 F 63 BAJO SI 420 RETINOPATIA
10
36 M 67 BAJO SI 327 1a5 NEUROPATIA
79 M 80 BAJO SI 310 1a5 PIE DIABETICO
116 M 77 ALTO NO 170 1a5 NINGUNA
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30 76 BAJO S| 255 la5 RETINOPATIA
97 60 ALTO NO 140 la5 NINGUNA
107 44 ALTO S| 160 6al0 NEUROPATIA
MAYOR DE RETINOPATIA,
118 60 BAJO S| 264
10 NEUROPATIA
105 49 ALTO NO 350 la5 NINGUNA
MAYOR DE
129 62 BAJO NO 270 NINGUNA
10
114 52 BAJO S| 190 6al0 PIE DIABETICO
137 61 BAJO S| 185 6al0 NEUROPATIA
75 49 BAJO NO 167 la5 NINGUNA
MAYOR DE
60 55 BAJO S| 193 NEFROPATIA
10
134 68 BAJO NO 211 la5 NINGUNA
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Factores de Riesgo

Nutric
ion Sedenta | Alco | Taba | Obesi | Hipercoles | Hipertrigli | Dislipide Estrés Riesgo Ant.
inade rismo hol co dad terolemia | ceridemia | mia mixta Social Familiar
cuada
X X
X X X X
X X X X X X
X X X
X X X X
X X
X X
X X
X X X X
X X
X X
X X X
X X X
X X
X X X
X X X X X
X X X X X X
X X X
X X
X X X X
X X
X X X X
X X X X X
X X
X X X
X X X
X X X X
X X X X
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Anexo 09

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Cue, de la revision del trabajo titulado “Complicaciones de diabetes mellitus tipo 2, segin
el grado de adherencia al tratamiento, en pacientes del Puesto de Salud Magdalena
Nuewva, Chimbote 2023" del (a) estudiante: José Eduardo Huariz Jduregui, identificadofa)
con Codigo N2 1114000339, se ha verificado un porcentaje de similitud del 16%, el cual se
encuentra dentro del pardmetro establecido por la Universidad Sam Pedro mediante
resolucidn de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencidn de grados y
titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacidn anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 6 de Julio de 2023

UNIVERSIDAD SAK PEDAG
VICERREC TORADD DF ibe® & Falaciin

) )
-’1':'-'7'? K
Dr. JAVIER TINEZ CARRION
VICERRECTOR
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad 5an Pedro:

HACE CONSTAR

Cue, de |a revision del trabajo titulado "Complicaciones de diabetes mellitus tipo 2, segin
el grado de adherencia al tratamiento, en pacientes del Puesto de Salud Magdalena
Mueva, Chimbote 2023% del (a) estudiante: Flor de Maria Milagros Ramos Trujillo,
identificado(a) con Codigo N® 1114000363, se ha verificado un porcentaje de similitud del
16%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido por la Universidad San Pedro
mediante resolucion de Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtencion de
grados y titulos académicos de pre y posgrado, 3si como proyectos de investigacidn anual
Drocente.

Se expide |a presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, & de Julio de 2023

Dr. JAVIER """ﬂ"i""ﬂ CARRIGN
WICE L TOR
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