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2 Titulo
Adherencia a los protocolos de tratamiento en pacientes diabéticos del Centro
Poblado Menor Puente-Vird, Vir(-2023.



3 Resumen

El presente trabajo de investigacion busco determinar el nivel de la adherencia de los
protocolos del tratamiento antidiabético de los pobladores del Centro Poblado Menor
Puente-Vird, Viru-2023. La investigacion fue no experimental, de tipo descriptivo,
transversal. La poblacion muestral estuvo conformada por 30 pacientes diabéticos de
Virl, empleandose para tal fin como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Se encontr6 que la mayoria de los encuestados no cumplen con los
tratamientos farmacoldgicos, no cumplen con mejorar su alimentacion de manera
saludable, no respetan las indicaciones y recomendaciones del profesional médico.
Concluyéndose que los niveles de adherencia a los protocolos de tratamiento en los

pacientes diabéticos del Centro Poblado Menor Puente-Vird, es regular a bajo.

Palabras clave: Medicacion, adherencia, diabetes, protocolo.
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4 Abstract

The present research work sought to determine the level of adherence to the
antidiabetic treatment protocols of the residents of the Puente-Viri Menor Population
Center, Vir-2023. The research was non-experimental, descriptive, transversal. The
sample population was made up of 30 diabetic patients from Vird, using the survey as
a technique and the questionnaire as an instrument for this purpose. It was found that
the majority of respondents do not comply with pharmacological treatments, do not
comply with improving their diet in a healthy way, and do not respect the indications
and recommendations of the medical professional. Concluding that the levels of
adherence to treatment protocols in diabetic patients at the Centro Poblado Menor

Puente-Viru are regular to low.

Keywords: Medication, adherence, diabetes, protocol.
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5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

En su trabajo de investigacion, Trejo-Bastidas et al., (2020) buscaron establecer
los factores asociados a la adherencia al cumplimiento del tratamiento antidiabético.
El estudio empleo un muestreo del tipo aleatorizado y sistematico con estratificacion,
fue transversal, y se contd con la participacion de 282 pacientes diabéticos. Se empled
la encuesta y el cuestionario como técnica e instrumento respectivamente, ademas de
emplear la prueba de Moriski Green. La edad promedio de los encuestados fue de 67
afios, el 33 % fueron varones, ademas de observarse una tasa de persistencia del 68 %;
los factores asociados fueron: RP femenino: 1.25 (1.C. del 95 %: 1.02 a 4.07),
hemoglobina glucosilada del 6-6.9 % entre los RP: 1.66 (1.37 a 11.80), sin insulina
RP: 1.36 (1.03 a 8.52), el medicamento metformina solo RP: 1.76 (1.76 a 10.15) y
consulta de medicina interna RP: 1.19 (1.19 a 4.78). Se encontr¢ diversos factores
como el control periddico de la glicemia, el tipo de medicamentos, la disponibilidad y
el paciente que se somete a los tratamientos, ademas la indicacion médica es

importante en la adherencia a la medicacion antidiabética.

Por otro lado, Molina y Gutiérrez (2020), estudiaron buscaron hallar los
elementos gque se encuentran relacionados con la adherencia asociada al tratamiento
en pacientes diabéticos Tipo Il. Realizaron una investigacion del tipo prospectivo y
observacional, ademas de transversal, contando con una poblacién adulta, empleando
la entrevista (técnica) y el cuestionario (instrumento), se encontrd que los pacientes si
respeta las indicaciones de los médicos y cumplen al pie de la letra lo indicado, sobre
todo cuida tanto de su salud fisica y mental, Concluyendo que la adherencia se

relaciona al buen cumplimiento farmacolégico.

Asi también, Dominguez y Ortega en el afio 2019, buscaron hallar los factores
relacionados con la carencia de la adherencia farmacoldgica antidiabética, pero del
tipo-2. La investigacion fue descriptiva y observacional, ademéas de prospectiva, y

longitudinal, se empled el método analitico; utilizando la prueba de Morisky-Green al



recopilar los datos. Se encontré una tasa de no cumplimiento del 70%, donde los
factores asociados incluyen complicaciones cronicas (53 %), uno de un solo farmaco
(monoterapia) (35 %), aparicion de multiples efectos secundarios (17 %) y un tiempo
hasta alcanzar el desarrollo mayor de 10 afios (16 %), también se observé una mala
relacion entre el médico y su paciente (16 %). Se pudo concluir que la frecuencia de
la no adherencia al tratamiento antidiabético fue alta (70%). Los factores asociados

con elevada frecuencia fueron monoterapia y la elevada comorbilidad crénica.

Mora (2022) al evaluar la adherencia a los farmacos antidiabéticos tipo 2:
evaluaron la influencia psicolédgica en la mejora de la adherencia farmacoldgica
antidiabética. La investigacion fue de tipo metaanalisis, evaluandose 1.121 estudios,
seleccionando 51 articulos de manera completa y de ellos quince fueron incluidos en
el andlisis. La evaluacion mostrd que la actividad fisica, la dieta saludable y la consulta
médica juegan un rol fundamental (OMS, 2003). También se encontro que la actividad
fue la que mas incumplimiento se observa, siendo importante establecer disefios de

tratamientos mas adecuados y oportunos.

En el trabajo de Salvador (2022), se busco la correlacion entre el circulo familiar
y la adherencia farmacoldgica antidiabética tipo-2. El trabajo fue descriptiva, de
campo y cuantitativa; se empled la técnica de la encuesta y el cuestionario estructurado
como el instrumento, el cual fu previamente validado por el método de juicio de
expertos, empleandose el test Morisky Green, se contd con la participacion de 60
diabéticos del tipo-2. Se encontro dentro de los factores sociodemogréaficos que el 70
% cursaron primaria completa, el 8,3 % viene de familias bien constituidas y el 91,9
% con familias disfuncionales. Se concluyé que existe una elevada correlacién entre

la funcidén y la adherencia farmacolégica antidiabética tipo-2.

Asi también Velarde (2019), estudié la adherencia a la farmacoterapia en
pacientes diabéticos tipo 2, en la ciudad de Lima; se realizd un estudio descriptivo y
transversal. Participaron 254 pacientes diabéticos empleandose la prueba de Moriski,
donde se encontrd una correlacion fuerte entre las creencias de la terapia de la diabetes

y el tratamiento antidiabético.



Por otro lado, Rodriguez (2019), realizé un trabajo donde busco medir la
relacion existente entre la depresion y el cumplimiento de los tratamientos
antidiabéticos en el Hospital Escolar Secundario Jorge Reategui Delgado, el estudio
fue observacional, basico y transversal, emplearon una encuesta para la recopilacién
de datos, donde conto con la participacion de 228 pacientes, se utilizd6 como
instrumento el inventario de depresion de Beck. Se logré encontrar que el 84,6 %
padece depresion, destacando la severa (39,2%), la depresién moderada con 19,4 %y
con depresion extrema un 13,2 %. Los pacientes con glicemia de normal a bajo cuenta
con un adecuado nivel laboral, mientras que los desempleados mostraron mayor
predisposicién a desarrollar problemas de depresion, de la misma manera ocurrié en
pacientes con varones con sobrepeso, solteros y edad menor de 50 afios. Se llegé a
concluir que existe relacion tanto entre la depresion y la adherencia antidiabética tipo

2 en pacientes.

La diabetes afecta multiples érganos ya que ataca a diversos érganos como el corazon,
Vasos sanguineos, vision, causa problemas renales, caracterizada por el incremento de
glucosa en sangre. Segun OMS (2023), la diabetes se encuentra en incremento
caracterizada porque el pancreas produce poca cantidad de la hormona insulina. Se
proyecta que para el afio 2025, la diabetes incrementara conjuntamente con la obesidad

tanto en nifios jovenes y adultos.

Tipos de diabetes (Suvi et al., 2019):

a. Diabetes tipo 1
Se origina debido a problemas inmunoldgicos donde nuestro sistema inmunoldgico
alterando a las células beta pancreaticas, disminuyendo la liberacion de insulina y
por ende la baja concentracion de insulina en sangre, lo que incrementa la
concentracion de glucosa, puede presentarse en nifios, jovenes y adultos y esta
relacionado con la obesidad y el sobrepeso, por lo tanto las personas con este
diagnostico requieren de inyecciones periddicas y frecuentes de insulina, Asociado
a una mejora de los estilos de vida y se caracteriza por existir polidipsia, polifagia

y poliuria.



b. Diabetes tipo 2
También llamado del tipo insulino resistente, aqui nuestro organismo no responde
a la insulina, existiendo un incremento de la insulina. La diabetes tipo-2 afecta a
nifos, jovenes y adultos y esta relacionado con la obesidad, el sedentarismo y una
alimentacién inadecuada, existiendo mayor prevalencia en adultos mayores. Los
sintomas parecidos a la diabetes tipo-1 aunque los sintomas suelen pasar

desapercibidos.

c. Otros tipos de diabetes

Diabetes causada por afecciones pancreaticas como puede ser la inflamacion, lesion
e infeccion pancredtica, neoplasia del pancreas e intervenciones quirdrgicas como
la pancreatectomia.

Los problemas endocrinos y la liberacion de ciertas hormonas que inactivan a la
insulina influyen en la concentracion de glucosa en sangre, aunque también se han
presentado casos de farmacos que trabajan al nivel del metabolismo de los
carbohidratos.

Aunque también se han reportado que ciertos virus también provocan la destruccion
de las células beta del pancreas, reduciendo la disposicién de insulina y por ende

causando la diabetes mellitus.

Diagnostico de la diabetes

Los valores normales de glucosa en ayunas suelen presentarse ente 70-110 mg/dL y
en estado pospandrial puede llegar a valores menores a 200 mg/dL, los sintomas
frecuentes son el incremento de excrecion urinaria, el volumen de orina (poliuria),
incremento de sed (polidipsia), ademas de aumento de apetito (polifagia), acompafiado
de la pérdida de peso (Rosado, 2017):

Factores de riesgo de diabetes (Acevedo y Ortiz, 2020):
- El tabaquismo, incrementa el riesgo de diabetes.

- Alimentacion no saludable.

- Sedentarismo.

- Factores sociales, culturales, ocupacionales y ambientales



- Comportamiento del paciente.

Tratamiento (Rosado, 2017):

v" Monoterapia con metformina en hiperglicemia, cetosis o en la disminucién de
peso, o también se indica el uso de la gliburida como alternativa ante el fracaso de
la metformina.

v Tratamiento combinado: Empleado cuando posterior a 3-6 meses de monoterapia,
no hay efecto farmacoldgico, puede administrarse metformina y otros
antidiabéticos orales, cuando estos dos farmacos fallan se puede asociar otro mas
como la insulina basal teniendo precaucion de la administracion conjunta de
sulfonilureas ya que estan estimulan la liberacion de insulina, la misma que
incrementaria drasticamente la disposicion de la mima pudiendo llevar a una
hipoglicemia.

v' Estatinas para pacientes diabéticos tipo-2, con enfermedad cardiaca preexistente,
sin sintoma de ECV, con LDL es superior a 100 mg/dL.

v" En el caso de DM2 con funcién renal deteriorada, se debe de administrar de
manera conjunta los inhibidores de ECA y BRA.

v" El uso de inhibidores plaquetarios con DM2 y enfermedad coronaria asociarle
acido acetilsalicilico (AAS) 75-150 mg/dia.

Segin OMS, se debe de respetar el tratamiento, dieta saludable, mejorar el estilo
de vida, cumplir las indicaciones médicas (Cordero, 2022). Los prestadores de
servicios de salud deberan detectar y comprender las causas de abandono y
cumplimiento inadecuado del tratamiento buscando alternativas para mejorar la

adherencia.

Med Hondur, en el 2018, Considera los siguientes puntos que tiene influencia de

los siguientes factores es importante reforzar:

» Charlas educativas.
» Capacitaciones sobre la importancia del apoyo familiar y social.

> Refuerzo conductual.



Justificacion de la investigacion

Nuestra investigacion se justifica de manera tedrica ya que brindara nuevos
conocimientos y serd fuente de consulta de profesionales, alumnos y publico en

general, referente a la adherencia de tratamientos farmacoldgicos para la diabetes.

También se justifica de manera metodoldgica, pues se emplea un instrumento de
evaluacion validada y confiable que permitira recoger informacion muy importante

referente a la adherencia de los tratamientos farmacoldgicos como la diabetes.

Socialmente nuestra investigacion brindara informacion a los diferentes sistemas
de salud para que tomen decisiones que permitan mejorar el cumplimiento
farmacologico como la diabetes, la misma que se puede lograr implementando charlas,
elaboracion de folletos con informacién relevante de la importancia de la actividad
fisica, mejora de la alimentacion saludable y la importancia de cumplir con los

tratamientos instaurados por el profesional de salud.



Problema
¢Cuéles seran los niveles de la adherencia a los protocolos de tratamiento en pacientes
diabéticos del Centro Poblado Menor Puente-Vird, Vird-2023?



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la | Dimensiones ] Tipo de escala
. Indicadores L
variable. (factores) de medicidn.
Adherencia a los Edad.
protocolos de Sexo.
tratamiento. El Perfil Estado civil.
organismo mundial de la sociodemografico Ocupacion.
salud considera que la _ . _
. Nivel de instruccion.
adherencia a los :
Tiempo de la enfermedad.
protocolos de tratamiento, Otras enfermedades
esta relacionado en gran relacionadas.
parte al compromiso de los Motivos de incumplimiento o
Dicotomicas

pacientes, ya que es el
responsable del consumo
de los farmacos,
alimentacion saludable y
los cambios del estilo de
vida y el cumplimiento de
las indicaciones brindadas
por el profesional de salud
(Cordero, 2022).

Indicaciones
referente al
usodel
medicamento

Toma de farmacos en

horario establecido.

Olvido en la toma de

medicamentos.

Cuidado fisico.

Monitorizacién de glicemia.

Alimentacion saludable
(dietas).

Realizar actividad fisica.

Aseo personal.

Hipotesis

Existe baja adherencia a los protocolos referente al tratamiento diabético en pobladores
del Centro Poblado Menor Puente-Vird, Vira-2023.




Objetivos

Objetivo general

Determinar los niveles de adherencia de los protocolos del tratamiento antidiabético
en pobladores del Centro Poblado Menor Puente-Vira, Vird-2023.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos de pacientes diabéticos del Centro
Poblado Menor Puente-Vird, Vira-2023.

2. Determinar el nivel de cumplimiento de las indicaciones del tratamiento
antidiabético del Centro Poblado Menor Puente-Vird, Vir(-2023.

3. Describir el cuidado fisico de pacientes diabéticos del Centro Poblado Menor
Puente-Viru, Viru-2023.



6 Metodologia.

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Es basica, ya incrementara la informacion referido a la adherencia del tratamiento

farmacoldgico de la diabetes. (Rodriguez, 2020).

Disefio de la investigacion:

Nuestro disefio fue descriptivo porque se debe de describir las caracteristicas
encontradas y recopiladas en nuestro instrumento de recoleccién de datos. Eso quiere
decir que solo buscamos medir ciertos parametros relacionados con las variables
estudiadas (Hernandez et al., 2014), ademas se deberd redactar los resultados
considerando los periodos de tiempo al ser longitudinal y sera prospectiva porque la

informacion serd recopilada a medida que suceden in situ.

Gréfica del disefio de la investigacion es:

X =20

Donde:
X: Muestra.
O1: Nivel de adherencia farmacoldgica.

10



b) Poblacion, muestra y muestreo de la investigacion.

Poblacion.

Se define como un conjunto de aseveraciones, opiniones, maquinas, personas,
objetos, seleccionados por el investigador, donde se requiere investigar un
fendmeno (Arias, et al., 2016). Nuestra poblacion estuvo conformada por pacientes

diagnosticados con diabetes de la localidad El Sanjon, en Vira-Peru.

Criterios de inclusion.
> Pobladores adultos.
» Pobladores con diagndstico de diabetes.

» Pacientes con la predisposicion de participar del estudio.

Criterios de exclusion
» Paciente con diferente diagndstico a la diabetes.
» Pacientes que no pertenecen a la localidad de estudio.
» Pacientes con dificultades de comunicacién o habilidades diferentes.

Muestra

Se define como un subgrupo de la poblacion seleccionada, que tiene factores
comunes que son de interés del investigador (Baena, 2017). Nuestra investigacion
contd con la participacion de 30 pacientes de una localidad de Viru con diagndstico

previo de diabetes.

Técnica de muestreo:

El muestreo que empleamos fue el no probabilistico ya que los miembros
seleccionados para participar de esta investigacion seran pobladores de una
localidad de VirG con el diagndstico de diabetes (Kinnear y Taylor, 1998). Por tanto

nuestra tesis empled el muestreo no probabilistico.

11



c) Técnicas e instrumentos de investigacion.

Técnica.

La técnica empleada fue la encuesta, debido a su facil recopilacion de informacion
y procesamiento estadistico (Herndndez et al., 2016). En nuestra investigacion nos
pudimos en contacto con el paciente y le explicamos el motivo de la investigacion,

asi como el resguardo de su informacion de manera andnima.

Instrumentos.

El instrumento utilizado fue uno que se utilizo para evaluar la adherencia a farmacos

segin Molina y Gutiérrez (2020).

Confiabilidad y validez del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se hallard empleando estadistico alfa de Cronbach
y para la validez se emple6 la validacion por expertos (Hernandez, et al., 2014). Por
otro lado, Oviedo y Campo (2005), manifiestan que la confiabilidad se relaciona
con la aceptacion de los resultados. Para nuestro estudio se empleard el instrumento
previamente validado por Molina, y Gutiérrez (2020), quienes estudiaron la

adherencia de los medicamentos antidiabéticos.

d) Procesamiento y andlisis de la informacion.

Para el andlisis de datos se requiere de un previa sistematizacion y ordenamiento de
los datos, que permita un buen analisis estadistico y de esta manera llegar a aceptar
0 rechazar la hipétesis nula siempre empleando una confiabilidad del 95%
(Valderrama, 2015). Se debe aplicar ciertos parametros estadisticos como el analisis
descriptivo que nos daré referencia de la media, moda, erros estandar, entre otros
parametros importantes, asi también estos datos se representaran utilizando tablas,

figuras.

12



7 Resultados
Tabla 1

Datos sociodemografica de los encuestados.

Edad. N° %
40 a 48 afos 2.00 7.00
49 a 57 afos 16.00 53.00
58 a 64 afios 10.00 33.00
64 a 72 afios 2.00 7.00
Mayor de 72 afios 0.00 0.00
Sexo

Mujeres 20.00 67.00
Varones 10.00 33.00
Estado civil.

Solteros 0.00 0.00
Casados 27.00 90.00
Divorciados 0.00 0.00
Viudos 3.00 10.00
Ocupacion.

Ama de casa. 7.00 23.00
Independientes. 12.00 40.00
Empleados. 11.00 37.00
Desempleados. 0.00 0.00
Jubilados. 0.00 0.00
Nivel de instruccion

Primaria completa. 7.00 23.00
Primaria incompleta. 11.00 37.00
Secundaria completa. 1.00 3.00
Secundaria incompleta. 11.00 37.00
Universitaria completa. 0.00 0.00
Universitaria incompleta, 0.00 0.00

TOTAL.

30.00

Fuente: Elaboracion propia.

13



Casado; 90 %
90%

0,
80% Centro de atencién

privada; 70 %
70% Femenino; 67%

Secundaria incompleta; 37
%

De 5-9 afios; 43 %

60%
° 4957 afios; 53 %

Independiente; 40 % De 1 a4 afios] 50%
50%

Empleado; 37 %
Primaria incompleta; 37 %

40%

30%
° aria completag23%

% 0% %

Figura 1. Informacidn general de los encuestados.

Se muestra la tabla-1 y la figura-1, se encontrd que de los factores sociodemogréaficos
de los encuestados, la edad varia entre los 49-57 afios (53 %), el 67 % fueron mujeres,
el 33 % varones y el 90 % tuvieron estado civil casados, el 40 % tuvieron trabajos
independientes; el 37% estudiaron la primaria incompleta y el 37 % cursaron la

secundaria pero no llegar a culminar sus estudios
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Tabla 2

Informacioén adicional de los encuestados

Lugar de atencion. N° %
Hospital/centro de atencién puablico. 9.00 30.00
Centro de salud privado. 21.00 70.00
Tiempo de diagndstico.
Menor de 1 afio. 2.00 7.00
De 1-4 afios. 15.00 50.00
De 5-9 afios. 13.00 43.00
Mas de 9 afios. 0.00 0.00
Enfermedades prevalentes.
Presion arterial. 7.00 23.00
Problemas cardiacos. 0.00 0.00
Dislipidemias. 23.00 77.00
TOTAL. 30.00
Fuente: Elaboracion propia

80% Cer;:sazz;a;zn;:én Dislipemia; 77 %.

70% De 1 a 4 afios; 50 %.

60%

50% 5 a9 afios; 43 %

aong ot e e

30% 23%

20%

10% nos de un afio; 7 Vs de 5104 Evelitos Cilgiozvascwares

0%

Figura 2. Elaboraci6n propia.

En lafigura 2 y latabla 2, donde el 70 % acuden a un establecimiento de salud privado,

el 30% acude a un hospital; el 43% presentan la enfermedad de 1-4 afios y el 7% tiene

diabetes menos de 1 afio; ademas que el 77 % ademas de la diabetes presentan

dislipidemias, y en algunos casos hipertension arterial (23 %).
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Tabla 3

Las sausas mas frecuentes para el incumplimiento del tratamiento antidiabetico

alternativas N° %
Tratamiento estricto. 12.00 40.00
Impedimento para atenderse en un centro de atencion especifico. 0.00 0.00
Falta de motivacion. 3.00 10.00
Poca educacion recibida sobre la diabetes. 2.00 6.67
Escaso conocimiento sobre la diabetes. 0.00 0.00
Costos relacionados con el cuidado recibido. 13.00 43.33
TOTAL. 30.00 100,00

Fuente: Elaboracion propia

ESCASO CONOCIMIENTO DE DIABETE®,00%

POCA EDUCACION BRINDADA SOBRE DIABETES -

FALTA DE MOTIVACION -

IMPEDIMENTO DE ATENDERSE EN ALGUN CENTRO D 0o%
ATENCION ESPECIFICO e

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%
Figura 3. Causas en el cumplimiento del tratamiento para tratar la diabetes

En la figura 3 y tabla 3 se observa que el 43,33 % consideran que el precio de los
tratamientos son un factor limitante para el cumplimiento de las terapias, mientras que
el 40% opina que el incumplimiento se debe a las indicaciones muy estrictas; el 10%
menciona que es falta de motivacion y el 6,67 % considera que es la falta de educacion
para tratar la diabetes.
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Tabla 4

¢Ausencia laboral como consecuencia de complicaciones de la diabetes?

Alternativas. N° %
Si. 2 6,67
No. 28 93,33
TOTAL 30 100,00
Fuente: Elaboracion propia
93,33%
6,67% '
Sl NO

Figura 4. ¢ La ausencia laboral como consecuencia de complicaciones de la diabetes?

En la tabla 4 y en la figura 4, se puede apreciar un 93,33 % de los encuestados
manifiestan que no han recurrido a su centro laboral en los dltimos tres meses debido a

complicaciones de la diabética, mientras que el 6,67 % manifiestan que no ha afectado la

asistencia a sus centros de labores.
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Tabla b

¢El sueldo se ha visto reducido a causa de la ausencia laboral debido a la diabetes?

Alternativas. N ° %
Si 15 50.0
No 15 50.00
TOTAL 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Si NO

Figura 5. Sueldo reducido por motivo de la Diabetes

Segun a los resultados reportados en la tabla 5 y asi mismo en la figura 5, el 50% de
los encuestados considera que el tener la enfermedad repercute negativamente en sus
actividades laborales y por ende disminuye su sueldo debido a las faltas ocasionadas,

mientras que por otro lado el otro 50% considera que no ha afectado su situacion
laboral y econémica.
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Tabla 6

¢Siente, un deterioro de su calidad de vida causado por la diabetes?

Alternativa N ° %
Si. 15 50,00
No. 15 50,00
TOTAL. 30 100,00
Fuente: Elaboracion propia

50,00%

Si

50,00%

NO

Figura 6. Siente deterioro en la calidad de vida a causa de la diabetes

Se observo que la tabla y figura (6), que la mitad (50 %) de los encuestados manifiesta

que su calidad de vida ha desmejorado con la enfermedad, mientras que el otro 50%
opinan que su calidad y estilo de vida sigue con normalidad.

19



Tabla 7

¢Olvido tomar sus medicamentos indicados para tratar su enfermedad?

Alternativa N° %

Si. 22 73,33
No. 8 26,67
TOTAL. 30 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

40,00% 73,33%

30,00%

0,
20,00% 26,67%
10,00%

0,00%
Sl NO

Figura 7. ¢ Olvidd tomar sus medicamentos?

Se pudo encontrar que en la tabla 7 y figura 7, que de los encuestados el 73,33 % se
olvidaron de tomar sus medicamentos, mientras que un 26,67 % lo consumieron

segun la indicacion médica.
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Tabla 8

¢ Toma sus medicamentos a la hora indicada?

Alternativa N° %

S| 14 46,67
NO 16 53,33
TOTAL. 30 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

SI NO

Figura 8. ¢ Toma su medicacidn a la hora indicada por su médico?

Se aprecia en la tabla 8 y figura 8, que los encuestados toman su medicacién a la hora
indicada por su médico (53,33 %), aunque existe un 46,67 % que lo toman fuera del
horario indicado.
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Tabla 9

¢ Cuando se sentiente bien, ya no toma su medicacion?

Alternativas N° %
24. )
si. 00 80.00
6.00 20.00
No.
) 100.
TOTAL. 30.00 00.00

Fuente: Elaboracion propia

Sl NO

Figura 9. ¢ Cuando se siente bien, deja de tomar la medicacion?

Se muestra en la tabla 9 y también en la figura 9, que el 80 % de los encuestados
refieren que cuando se sienten mejor dejan de tomar la medicacion y el 20 % de los
encuestados afirma que sigue consumiendo la medicacidn, segun la indicacion del

profesional médico.
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Tabla 10

¢Cuando se siente mal, dejan de ingerir su medicacion?

Alternativa N° %

Si. 17.00 56,67
No. 13.00 43,33
TOTAL. 30.00 100,00

Fuente: Elaboracion propia

56,67%

43,33%

SI NO

Figura 10. jCuando se siente mal, deja de tomar los medicamentos?

Se pudo encontrar tanto en la tabla 10 y también en la figura 10, el 56 67 % de los
pacientes manifiesta que deja de tomar los medicamentos cuando se siente mal,
mientrs que el 43.33 % no dejan de tomar.
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Tabla 11

¢Se realiza el monitoreo de manera regular de la glicemia segun las

recomendaciones recibidas?

Alternativa N° %
. 11 36,67
Si
19 63,33
NO
TOTAL. 30 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Si

Figura 11. ;Se monitorea regularmente la glucemia?

En la presente tabla y figura (11), se aprecia que el 63.33 % de la poblacién encuestada

si realizan monitoreos perddicos de su glicemia, mientras que el 36,67 % no lo hacen.
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Tabla 12
¢Cumple con las dietas recomendadas?

Opcion N° %

i, 7 23,33
No. 23 76,67
TOTAL. 30 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

Si

Figura 12. ;Cumple con la dieta recomendada?

Segln la tabla 12 y la figura 12, el 76.67 % manifiesta que si cumple con la

recomendacion de las dietas, mientras que el 23,33% no cumple con estas

recomendaciones.
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Tabla 13

¢Realizan actividad fisica?

. N° Porcentaje
Alternativa
. 12.00 40.00

Si.

18.00 60.00
No.

30.00 100.00
TOTAL.

Fuente: Elaboracion propia

Sl

Figura 13. ¢ Realiza actividad fisica?

NO

Segun lo reportado en la tabla 13 y en la figura 13, el 40% de encuestados si realiza

actividad fisica, mientras que el 60% no esta acostumbrado a realizar actividad fisica.
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Tabla 14

¢Monitorea los niveles de azlcar en sangre?

. N° %
Alternativas
13.00 43,33
Si. ’
17.00 56,67
No.
TOTAL. 30.00 100,00

Fuente: Elaboracion propia

56.67 %

SI NO

Figura 14. ;Monitorea los niveles de glicemia en sangre

En la presente tabla 14 y la figura 14, se encontrd que el 56,67% de los pacientes si

se encarga de monitorear los niveles de glicemia, por otro lado el 43,33 % no lo hace.
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Tabla 15

¢Cuida de sus pies?

Alternativas N* %

si. 19.00 63.33
No. 11.00 36.67
TOTAL. 30.00 100,00

Fuente: elaboracion propia

SI

Figura 15. Cuida sus pies

En la tabla 15 y la figura 15, se observa que el 63.33 % de los pacientes si le brinda

el cuidado de sus pies, mientras que un 36,67% no lo hace.
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8 Analisis y discusion

En la tabla 3 y en la figura 3, se encontrd un nivel regular o bajo referente a
la adherencia a los protocolos relacionados con el tratamiento antidiabéticos en
pobladores del Centro Poblado Menor, Puente-Vir(, debido a que existe pacientes
que incumplen con la administracion de farmacos, asi también otro grupo de
pacientes o toman en consideracion las sugerencias e indicaciones impartidas por
su médico. Cuyos resultados son similares a los reportados en el trabajo de
investigacion de Trejo-Bastidas et al., (2020), quienes encontraron que la
adherencia de los farmacos antidiabéticos esta asociada por mdaltiples factores,
donde se encuentran involucrados el paciente y profesionales de la salud, también
influye el tipo de medicacién y la disponibilidad de los farmacos, ademas de

relacionarse con el control periddico de la glucémia.

También se encontrd que existe una gran influencia de los factores
sociodemogréficas de los pacientes (tabla 1, figura 1), destacAndose que los
pacientes en su mayoria se encuentran dentro del grupo etario de 49 - 64 afios,
prevaleciendo el sexo femenino (67%); de estado civil viudos (10%) y casados
(90%). Donde un 40% tienen una condicion laboral independientes, un 37% se
encuentran desempleados, y un 23 % manifiestan ser amas de casa; lo concerniente
al nivel de instruccion, un 37 % cursa la primaria incompleta, el 37 % presentd
secundaria incompleta y un 23 % estudié la primaria completa, cuyos datos
encontrados fueron semejantes a los encontrados por Trejo-Bastidas et al. (2020),
cuya poblacion en estudios presento factores sociodemograficos similares entre

ellos una edad promedio de 67 afios, 33 % varones y 67% de sexo femenino.

Los encuestados manifestaron que utilizan de primera eleccion un centro de
salud privado, el 50% tiene diagndstico de diabetes de 1-4 afos, un 43% de 5-9
afios, ademas de presentar dislipidemias (77%), e hipertensién arterial (23%)
(Tabla2, figura 2).

Referente al cumplimiento de las indicaciones del médico en el tratamiento

antidiabético de los pobladores del C.P.M Puente-Vir(, la mayoria de los pacientes
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incumplen el tratamiento farmacologico debido a los elevados costos,
cumplimiento muy estricto y ordenado del consumo de los farmacos y por una baja
motivacion. EIl tratamiento. Los tratamientos en algunos casos han llegado a
influenciar con su vida laboral ya que debido a la rigidez de los tratamientos ha

causado complicaciones e inclusive provocando tardanzas y faltas.

Se ha encontrado que un 73.33% debido a la frecuencia del consumo del
farmaco ha llegado a olvidarse de las tomas (tabla 7 y figura 7), sélo un 46,67% lo
hace dentro de la hora indicada (tabla 8 y figura 8), también un 80% abandona el
tratamiento porque asume que se siente mejor (tabla y figura 9), mientras que otro

grupo (56.67%) deja el tratamiento porque presenta diversas reacciones adversas.

Asi mismo (tabla 10 y figura 10), se ha encontrado que un 63.33% no se
encarga de monitorear la concentracion de glucosa en sangre (tabla y figura 11).
Estos resultados son diferentes a los de Molina, y Gutiérrez (2020), quienes
manifiestan que los pacientes diabéticos en su estudio presentan altos niveles de
adherencia al tratamiento antidiabético, dado que concurren de manera muy
frecuente a las citas médicas y si respetan las indicaciones de sus médicos,

mejorando notablemente su salud fisica y también su salud mental.

Referente al cuidado fisico, se ha encontrado que gran parte de los pacientes
(76.6%)no contintan con la dieta sugerida (tabla 12 y figura 12), asi mismo se
rehUsan a realizar actividad fisica (60%) (tabla 13 y figura 13), por otro lado no
realizan el monitoreo de la glicemia (56.67%) (tabla 14 y figura 14), ademas un
63.33% realiza el cuidado de sus pies ya que en esta enfermedad es una parte muy
sensible que puede llegar a constituirse como la enfermedad del pie diabético (tabla
y figura 15), dichos resultados concuerdan con los encontrados por Mora (2022),
quien manifiesta que la OMS busca integrar ciertos procedimiento para mejorar la
adherencia de uso de medicamentos, como pueden ser la dieta, recurrir al
profesional médico, la actividad fisica (deporte, yoga, etc.) y el cuidado del aspecto

fisico.
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9 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

e La adherencia a los protocolos de tratamiento antidiabéticos de los pobladores
del Centro Poblado Menor Puente-Viru, fue de regular a bajo, debido a que la
gran parte de los pacientes no cumplian con la toma de sus medicamentos, asi

también no cumplian con las indicaciones sugeridas por el profesional de salud.

e Se encontrd como principales caracteristicas sociodemogréaficas que la edad de
los pacientes fue entre los 49-64 afios, ademas de ser mujeres, con estado civil
casados(as); estado laboral independientes y la minoria desempleados; con un

nivel educativo de primaria completa y nivel educativo secundario incompleto.

e Los pacientes diabéticos del del Centro Poblado de Vird, en su gran mayoria
incumplen con el tratamiento debido al elevado costo terapéutico, por la rigidez
de las indicaciones del tratamiento; implicancias laborales y las reacciones

adversas producto del consumo de los farmacos.

e El tratamiento no farmacoldgico incluye la actividad fisica de los pacientes, al
que la mayoria no le presta la debida importancia, por ende no favorece a la

mejora de la salud del paciente.
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Recomendaciones

e Concientizar a la poblacion en general, ya sea que tengan o no diagndstico de
diabetes, las mismas que deben buscar informar sobre el uso y abuso d los

carbohidratos en la alimentacién.

¢ Impulsar que los pacientes se realicen un control y monitoreo de la glicemia en
centros de salud, donde se pueda realizar un seguimiento farmacolégico y

disminuir las reacciones adversas, mejorando su condicién de salud.

e Fomentar en los pacientes diabéticos de la importancia del tratamiento
farmacoldgico, pero también recordarles que ayuda el tratamiento no

farmacol6gico como mejorar la alimentacion, realizar ejercicios, etc.
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12 Anexos
Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

MUNICIPALIDAD DEL CENTRO POBLADO ;"‘% %

A
o

o

PUENTE VIRU

Creado el 19 de Enero de 1984
Resolucion de Concejo N” 08-94-MPT

"Afio de La Unidad, La Paz y el Desarrolio”
AUTOR DE u

VISTO.- El Expediente Administrativo N°237-2023-MCP-PV, de fecha 21 de
Agosto del 2023, presentado por TRUJILLO MEZA JOSELIN YANINA,
identificada con DNI N°44835274, quien Solicita Autorizacidn Para encuesta
a 30 Pacientes Diabéticos.

CONSIDERANDO:

Que, La Municipaidad del Centro Poblado Puente Vink, es un drgano
desconcentrado de la Municipalidad Provincial de Virh, que presta servicios
Municipales delegados de conformidad a la Competencia, Funciones y Atribuciones
derivadas conforme a Ley.

Que, mediante Ordenanza Municipal N°011-2015-MPV, de fecha 15 de Junic
del 2015, que reordena la Adecuacion de La Municipalidad del Centro Poblado
Puente Vird a la Ley Orgénica de Municipalidades - Ley 27972

Que, la Municipalidad del Centro Poblado Puente Vir(, tiene a facultad de
Organizar, Reglamentar y Administrar los Servicios Plblicos Locales, asimismo exigir
el cumplimiento de sus propias Normas, sea con sus propics medios o con Auxilio
del Ministerio Publico y Fuerzas Policiales, en concordancia con el Articulo 73 inciso
D.2.6 de ia Ley Organica de Municipalidades - Ley N"27972; y Estando en uso de
las facultades confendas por la presente Ley N°27972 y Ordenanza Municipal N*011-
2015-MPV.

SE RESULVE:

PRIMER ARTICULO.- Se autoriza al Sefiora TRUJILLO MEZA
JOSELIN YANINA, identificada con DNI N°44835274, realizar encuesta a 30
Pacientes Diabéticos en ei Centro Poblado Puente Vird, para Elaboracion de
Proyecio “Adherencia de los Protocolos de Tratamiento en Pacientes
Diabéticos del Centro Poblado Menor Puente VirG - VirG 2023".

SEGUNDO ARTICULO.- Es de Responsabilidad de la solictante velar por
la tranquiidad de los encuestados, bajo su Responsabilidad.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Prolongacién Av. Maria Caridad s/n - Puente Viri - Provincia de Viri - Dpto. La Libertad
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Cuestionario de adherencia al tratamiento

Sefior(a), el presente cuestionario busca conocer sobre la adherencia al
tratamiento de la diabetes. La informacion que brindara es anénima y su
participacion es de mucha importancia. Por favor responda con la mayor

sinceridad posible.

Datos personales (complete y marque con X cuando

corresponda)

Localidad:
M () F(C)

Lugar donde se atiende: Hospital o sala de atencién publica ( ) Centro de atencién

privada ( )

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado () Viudo ()
Ocupacién: Ama de casa () Independiente ( ) Empleado ( ) Desempleado ()

Jubilado ()

Estudios cursados:

Primario Secundario Terciario/universitario
completo [ completo [ completo
incompleto” incompleto” incompleto™
(Hace cuanto tiempo le diagnosticaron diabetes? Meses:....  Afios:.....
Otras enfermedades que padece
Hipertension 0 Eventos Dislipemia
tension arteriales cardiovasculares (colesteroles
elevada (infarto; alterados)
acv)
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Preguntas sobre adherencia

1. ¢Cuéles considera son las causas mas frecuentes en la falta de cumplimiento
del tratamiento para su diabetes?

Tratami
ento
estricto

()

Impedimento de
atenderse en
algun
centro de
atencion
especifico ()

Falta de
motivacion

()

Poca
educacion
brindada
sobre
diabetes

()

Escaso
conoci
mient
0

de
diabetes

)

Costos
personales en
el cuidado ()

2. Causas que considere motivo de incumplimiento al tratamientoindicado

¢Ha faltado en el ultimo trimestre a su trabajo como consecuencia

de una descompensacion o complicacion diabética?

SIC)NO()

con motivo de la diabetes?

¢Su sueldo se ha visto reducido debido a ausencias en su trabajo

SIC)NO()

¢Siente que ha perdido o deteriorado su calidad de vida a causa
dela diabetes?

SIC)NO()

w

SI() NO()

4. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? SI ( ) NO ()

. ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

5. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? SI ( ) NO ()

(o]

~

©

©

¢Cumple con realizar actividad Fisica SI () NO ()

10.  ¢Monitoreo del azucar en sangre SI ( ) NO ()

11. ¢CuidadesuspiesSI( ) NO()

. ¢Se monitorea regularmente la glucemia como se lo han recomendado? Sl

¢Cumple la dieta como se lo han recomendado? SI( ) NO ()

. Sialguna vez se siente mal, ;/deja usted de tomar la medicacion? SI ( ) NO ()

NO
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Anexo 3
Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

Adherencia a los protocolos de tratamiento en pacientes diabéticos del Centro
Poblado Menor Puente Vira - Vira, 2023
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la ficha de recoleccion se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 2. Grado Académico:
Magister Fecha: 15 julio 2023

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccidon que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES
1. Laficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.
2. Laficha de recoleccidn responde a los objetivos de la X

investigacion.

3. Laficha de recoleccidn responde a la operacionalizacién de | X

la variable.
4. Llaestructura de la ficha de recoleccion es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacién. X
7. El ndmero de items es adecuado para la recopilacion. X
8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccidn.
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

DNIJN.© 40245434
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Adherencia a los protocolos de tratamiento en pacientes diabéticos del Centro
Poblado Menor Puente Viru - Viru, 2023

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccion se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombresy Apellidos: Torres Solano, Carol Giovanna. N2 Experto: 3. Grado Académico: Doctor
Fecha: 02 julio 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opinion
sobre la ficha de recoleccidon que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S| NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Llaficha de recoleccidn responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacion de | X
la variable.

4. Llaestructura de la ficha de recoleccidn es adecuada. X

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X

7. Elnumero de items es adecuado para la recopilacién. X

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccién.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Vi
yand

Firma de experto
DNI M.° 32945035
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Adherencia a los protocolos de tratamiento en pacientes diabéticos del Centro
Poblado Menor Puente Viru - Viru, 2023

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validaciéon de la ficha de recoleccidon se realizé por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N2 Experto: 1. Grado Académico: Magister
Fecha: 13 febrero 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccidon que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S| NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Llaficha de recoleccidn responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacion de | X
la variable.

4. Llaestructura de la ficha de recoleccidn es adecuada. X

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X

7. Elnumero de items es adecuado para la recopilacién. X

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccién.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

DNI N.° 41592319
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Anexo 4

Matriz de consistencia

los protocolos
de tratamiento
en  pacientes
diabéticos del
Centro
Poblado Menor
Puente Vira -
Vira, 2023?

Adherencia a
los
protocolos de

tratamiento

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas
de los pacientes diabéticos del Centro Poblado
Menor Puente Vira - Viru, 2023.

2. ldentificar el cumplimiento con las indicaciones
del medicamento por parte de los pacientes
diabéticos del Centro Poblado Menor Puente Vir(
- Vira, 2023.

3. ldentificar el cuidado fisico de los pacientes
diabéticos del Centro Poblado Menor Puente VirQ
- Vira, 2023.

tratamiento  es

baja, en los
pacientes
diabéticos  del

Centro Poblado

Menor  Puente
Vira - Vir(,
2023.

Problema Variable Objetivos Hipétesis Metodologia
Objetivo general:
Determinar el nivel de la adherencia a los protocolos Tipo de Investigacion:
¢Cual es el de tratamiento en los pacientes diabéticos del Centro | Aplicada
nivel de Poblado Menor Puente Vir( - Vir(, 2023. La adherencia a | pisefio de
adherencia  a los protocolos de | | estigacisn: no

experimental, transversal
descriptivo

Poblacion: Todos aquellos
que padecen de diabetes
Muestra: 30 personas que
cumplen los criterios de
inclusion.

Técnica e Instrumento

de recoleccion de datos

Entrevistas: cuestionario
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Anexo 5

Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:

Adherencia a los protocolos de tratamiento en pacientes diabéticos del Centro
Poblado Menor Puente Viru - Viru, 2023
BACHILLER:

Trujillo Meza Joselin Yanina
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Yo (Nombres y APellidos) ...oouviinniiiiiiiieie et
conDNI.................. con domicilio €Nn.........ooeviiiiiiiiiiiii
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacién a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informada en forma clara y detallada sobre el proposito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

TRUJILLO,....de................ del 2023
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Anexo 6

Base de datos

ENFERMED
ADES QUE
PADECEN

TIEMPO
DE
DIAGNOS
TICO

NIVEL DE
INSTRUC
CION

OCUPA
CION

ESTA
DO
CIVIL

LUGAR
DE
ION

AD | XO | ATENC

ED| SE

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25
26
27

28
29
30
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P3|P.4|/P.5/ P.6/P.7|P.8/P.9|P.10|P.11

P.2

P.1

Nn

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
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Anexo 7
Formato de publicacion de Repositorio

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

2 <

. p .1 Neye |

TRUSILO ME2ZA JOsECiv YANIVA @ gmail.com

Apellidos y Nombres DNI Correa trénico |
Tipo de Documento de Investigacion

‘W Tesis Trabaja de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacién

ico o Titulo Profesional '

,thelfna‘o. a ’0..\ pﬂo%mlb) de ﬁa"bmieyﬂa en PC‘ Cl't’n’ltés
d.ia‘o.'zh‘w) del Centro Poblado Menon forie Died-

Viro, 2023 |

5. Programa Acadeémico

5 s Vo
Formada y Bioguimico
6. Tipo de Acceso al Documento
X Abierta o Piblico * finfo: it 9S85, [ Acceso restringida ¢ finfo.eu i it ik

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego s la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigaciéon sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso gque conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

El autor, por medio de este documento, autariza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacidn en formato digital
en el Repaositario Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
fntegra a todo el documento. ®

D Mes

Chirr;t;ote &2:_ 12 &._3_'

Huella Digital

Importante

1 Segun Resolucion de Consejc Oirectiva N 33-2016-SUNEDLI-CO, Reglamento del Registro Necional de Trabejos de investigacion para optar Grados Académicas y Thulos Profesionales, Art 8 inciso 8.2

2 Ley N*35035 Ley que regula el Repositorio Necienal Digital de Ciancia, Tecnalogia e innovecion de Acceso Abierto y D 8 5O8-2015-POM

3 Siel autor eligid el tipo de scceso ablerto o publica, otorgs = ia Liniversidad San Fedro una licencia no exclusiva pars qus se pueds hacer arreglos de forme en s abra y dfundir en el Repositoro

Digitel siempre los Derechos de Autor y Propiedad intelectual de acusrdo y en el Marco de I Ley 822

4 Encesode que el sutoralja se datos del sutory resumen de s obrea. de scuerdo s la directiva N' 004-2016-CONCYTEC-DEGE (Numersles 52y 67 que norma
! funcionamiento del Repositaria Nacional Digitel

5 Las licencies Creative o0 es una sin fines de lucro que pone 8 disposicion de los autores un conjunto de licencies flexibles y de herramientas tecncldgices que
faciitan la cifusion de informacisn recursos sducetivos. obras artisticas y clentificas. entro otros. Estas licenciss tamblén garantizan que el sutar obtenga el crédite por su obra

& Segun el inciso 122, del anticulo 12 del Reglamento del Registro Nacions! de Trabajos de investigacisn para optar grados y thulos 7188
2scuelas de educacion superior tienen como obligacion registrar todos I0s tabejos de y " los ensus i sison de
acceso abierta o 19ida, los cusles sers) porel igital RENAT], & través del Repositoria ALICIA™

Not. - £ caso de falsedad en (os datos. se procederd de acuerdo 8 ey [Ley 27444 art 32 num 323)

| Repositorio Institucional Digita
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Anexo 8

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

Adherencia a los protocolos de tratamiento en pacientes
diabéticos del Centro Poblado Menor Puente Viru - Vira, 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

22 9 T 184

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

- -

B B

Submitted to Universidad Nacional de Trujillo

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net ¢

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

WwWw.repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

1library.co

Fuente de Internet

doaj.org

Fuentg de Internet

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

patents.google.com

Fuente de Internet

17%
1o
<Tw

<1%

7

<l%

/

<l%

7

<l%

<1%
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www.scielo.org.co

Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to unapiquitos

Trabajo del estudiante 5

actauniversitaria.ugto.mx

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

archive.org

Fuente de Internet

distancia.udh.edu.pe

Fuente de Internet

WWW.coursehero.com

Fuente de Internet

www.minsa.gob.pe

Fuente de Internet

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

50



