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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus y
la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital
de Lima Norte, de octubre a diciembre del 2024. Método: El disefio fue observacional,
descriptivo-correlacional y transversal, con una muestra de 60 pacientes seleccionados por
conveniencia. Se aplicaron el cuestionario DKQ-24 para evaluar el nivel de conocimientos y
el test de Morisky Green para medir la adherencia al tratamiento. Resultados: Los resultados
mostraron que el 60% (36) de los pacientes tenia un nivel no adecuado de conocimientos, y el
76.7% (46) present6 adherencia adecuada al tratamiento. Segun el nivel de conocimientos, el
72.2% de los pacientes con nivel no adecuado mostré adherencia adecuada (n = 26), mientras
que en el grupo con nivel adecuado, el 83.3% presentd adherencia adecuada (n = 20). Sin
embargo, no se encontrd una asociacion significativa entre estas variables (p =.319). Respecto
a las caracteristicas sociodemograficos, no se observaron diferencias significativas en el nivel
de conocimientos o adherencia segun la edad, el sexo o el grado de instruccion, excepto por
una relacion significativa entre el grado de instruccion y la adherencia. Conclusiones: Se
concluye que el nivel de conocimientos no influye directamente en la adherencia al tratamiento,

Palabras clave: control glucémico, educacién del paciente, cumplimiento de la

medicacion.



ABSTRACT

Objective: Determine the association between the level of knowledge about diabetes mellitus
and adherence to treatment in patients with type 2 diabetes mellitus treated at a Hospital in
Lima Norte, from October to December 2024. Method: The design was observational,
descriptive-correlational. and cross-sectional, with a sample of 60 patients selected by
convenience. The DKQ-24 questionnaire will be applied to evaluate the level of knowledge
and the Morisky Green test to measure adherence to treatment. Results: The results showed
that 60% (36) of the patients had an inadequate level of knowledge and 76.7% (46) had
adequate adherence to treatment. According to the level of knowledge, 72.2% of patients with
an inadequate level had adequate adherence (n = 26), while in the group with an adequate level,
83.3% had adequate adherence (n = 20). However, no significant association was found
between these variables (p = 0.319). Regarding sociodemographic characteristics, no
significant differences were observed in the level of knowledge or adherence according to age,
sex or level of education, except for a significant relationship between level of education and
adherence. Conclusions: It is concluded that the level of knowledge does not directly influence
adherence to treatment.

Keywords: glycemic control, patient education, medication compliance.
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que requiere un manejo adecuado
para prevenir complicaciones. El nivel de conocimientos del paciente influye en su adherencia
al tratamiento, determinando el control de la enfermedad. Evaluar estos aspectos en pacientes
atendidos en un hospital de Lima Norte permitira fortalecer estrategias educativas y mejorar la
adherencia terapéutica.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La DM tipo 2 es una condicién cronica que altera la forma en que el organismo
metaboliza la glucosa, su principal fuente de energia. Se caracteriza por la insulino-resistencia
o la reduccion en la capacidad celular de respuesta a la insulina, lo que impide que la glucosa
entre adecuadamente a las células del cuerpo. Con el progreso de la enfermedad, el pancreas
puede volverse incapaz de generar la cantidad suficiente de insulina para mantener niveles
normales de glicemia. La diabetes tipo 2 progresa de manera gradual, generalmente en adultos,
aunque también puede manifestarse en nifios y adolescentes, especialmente aquellos con
obesidad y héabitos de vida sedentarios. Los factores de riesgo incluyen la predisposicién
genética, la inactividad fisica, una dieta poco saludable, el sobrepeso, la hipertension y la
dislipidemia. (Asociacion Americana de Diabetes [ADA], 2024)

Es fundamental concienciar al paciente diabético sobre su condicion, lo que implica
entender los desencadenantes, las posibles complicaciones y las medidas de prevencion. De
esta forma, tanto la persona afectada como su entorno pueden aprender a convivir con la
enfermedad. En este sentido, se resalta la importancia de un cuidado clinico adecuado y una
educacion continua (ADA, 2024)

El nivel de conocimientos acerca de la diabetes hace referencia a la profundidad con la

que una persona entiende la enfermedad, incluyendo su naturaleza, los factores de riesgo, las
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complicaciones que puede generar y las medidas necesarias para prevenirla y manejarla
adecuadamente. Este conocimiento es fundamental para que los pacientes puedan gestionar
adecuadamente su condicion y prevenir complicaciones. Segun la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF,2024), la educacion continua sobre la DM es crucial para incrementar el
bienestar de los pacientes y reducir las complicaciones asociadas con un mal control de la
enfermedad.

Un estudio reveld que aproximadamente el 82% de los pacientes con DM2 estaban
familiarizados con el término A1C, una medida clave utilizada para el control de la glicemia.
Sin embargo, solo el 48% de estos pacientes pudieron identificar su nivel mas reciente de A1C,
lo que evidencia una falta de conocimiento especifico sobre su condicion y manejo (ADA,
2024).

Ademas, elementos como los ingresos econémicos y el acceso regular a la atencion
médica son factores clave que influyen en el nivel de conocimientos que los pacientes poseen
acerca de su patologia. Las personas con mayores recursos y acceso a la educacion tienden a
estar mejor informadas y, por lo tanto, son mas propensas a manejar su diabetes de manera
efectiva. Segun la Federacion Internacional de Diabetes y otros organismos, los pacientes que
reciben educacion continua y apoyo especializado muestran un mejor control de su enfermedad
y cumplen mas facilmente con las recomendaciones clinicas, tales como el control de la
glicemia, tension arterial y colesterol (IDF, 2024; ADA 2024).

La adherencia al tratamiento implica la conducta apropiada y actitud positiva del
enfermo con relacion a las recomendaciones del profesional de la salud para el adecuado
seguimiento y control de su condicion, siguiendo la medicacion prescrita, dieta sana y
equilibrada y cambios positivos en su estilo de vida. (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS],2023).

La falta de adherencia terapéutica es la principal razon por la cual los medicamentos no
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alcanzan todo su potencial beneficioso. En los paises desarrollados, la mitad de las personas
con patologias cronicas sigue correctamente su tratamiento, mientras que en los paises en vias
de desarrollo, como el nuestro, esta cifra es ain menor (OMS,2003).

Segun los registros de la Federacion Internacional de Diabetes (IFD,2021), hay 537
millones de adultos entre 20 y 79 afios con DM, en comparacion con los 463 millones
registrados en 2019, y esta cifra aumentaria a 643 millones y 783 millones para los afios 2030
y 2040, respectivamente.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2022) ha sefialado un preocupante
incremento en los casos de diabetes en las Américas, donde se ha observado que la prevalencia
de esta enfermedad se ha triplicado en las ultimas tres décadas, afectando actualmente a 62
millones de personas. De no tomarse medidas preventivas adecuadas, se proyecta que la
cantidad de diabéticos podria llegar a 109 millones para el afio 2040. Este aumento se atribuye
principalmente a factores como la obesidad, escasa actividad fisica y habitos alimenticios poco
saludables. Ademaés, se estima que alrededor del 40% de los afectados no han sido
diagnosticados, lo cual eleva considerablemente el riesgo de desarrollar complicaciones graves.

La DM es causa importante de defuncion y discapacidad, siendo responsable de mas
de 284,000 muertes en 2019. La OPS enfatiza la importancia de mejorar el diagnostico
temprano, asegurar el acceso a tratamientos adecuados como la insulina, y establecer
estrategias efectivas de prevencion y control eficaces para hacer frente a esta enfermedad (OPS,
2022).

En el Perq, el afio 2022 se registro una prevalencia del 8.4% de diabetes en la poblacion
adulta peruana, lo que equivale a méas de 1.4 millones de afectados. Esta cifra ha ido en
aumento, principalmente debido a factores como el envejecimiento poblacional, la
urbanizacion acelerada y los cambios en los habitos alimenticios (Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2023).
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La mayor prevalencia de diabetes se observa en la costa, donde afecta al 6% de la
poblacion. En comparacidn, en la sierra el porcentaje es menor, con una prevalencia del 3%.
Esto evidencia una distribucion desigual de la enfermedad en las diferentes regiones del pais
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2022).

El Hospital Sergio Bernales, ubicado en Lima Norte, donde se llevard a cabo la
realizacion del presente estudio, la diabetes dentro de las patologias no transmisibles es
considerada una gran problemaética de salud, debido a su alto grado de morbimortalidad segin
registro del Establecimiento de Salud; asimismo, diariamente se atienden a gran numero de
pacientes con esta patologia y se va incrementando el nimero de casos nuevos, a pesar de las
campafas preventivas que se realizan en todo el pais con la finalidad de frenar el aumento de
casos.

1.1.2. Formulacién del problema

1.1.2.1. Problema general

o ¢Cudl es la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus y
la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital
de Lima Norte, de octubre a diciembre del 2024?

1.1.2.2. Problemas especificos

o ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus, segun la edad, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte, de octubre a
diciembre del 2024?

o ¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus, segin el sexo, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte, de octubre a
diciembre del 2024?

o ¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus, segun el grado de

instruccion, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte,
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de octubre a diciembre del 2024?

o ¢Cudl es el grado de adherencia al tratamiento, segun la edad, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte, de octubre a diciembre del
20247

. ¢Cual es el grado de adherencia al tratamiento, segun el sexo, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte, de octubre a diciembre del
20247

o ¢Cudl es el grado de adherencia al tratamiento, segun el grado de instruccion,
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte, de octubre a

diciembre del 2024?
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1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Galeas et al. (2024), en Honduras, en su estudio de tipo descriptivo, corte transversal
y nivel correlacional. De un total de 20,500 pacientes, se selecciond una muestra de 378
individuos para el estudio. Los resultados revelaron que 266 personas (70.4 %) tenian un
conocimiento intermedio sobre la enfermedad, mientras que 193 individuos (51.1 %), que
representaron la mayoria, reportaron una adherencia insuficiente al tratamiento. Al evaluar la
relacion entre estas dos variables, se identifico una significancia estadistica con un valor de p
=0.007.

Santana (2023), en Ecuador, disefié una investigacion descriptiva y transversal. La
poblacion total fue de 428 pacientes diabéticos, de los cuales 100 pertenecian al grupo
geriatrico. Para el andlisis, se encuest6 a 10 pacientes atendidos en el Establecimiento de Salud
Santa Ana, aplicandoles el test de Morisky. Se encontr6 que el 70 % de los pacientes fueron
cumplidores y solo el 30 % resultaron incumplidores. En cuanto al recuento de comprimidos,
se verificd que el 86 % de los pacientes resultaron cumplidores, mientras que el 14 % restante
fueron incumplidores.

Lopez y Peinado (2024), en Espafia, realizaron un trabajo descriptivo en el que se
utilizo el cuestionario DKQ24 para medir los conocimientos y el test Morisky Green para medir
la adherencia al tratamiento en un total de 183 pacientes con DM2, seleccionados
aleatoriamente: 110 en Ciudad Real y 73 en Porzuna. Los resultados demostraron que una gran
parte de los pacientes no alcanzaron un conocimiento suficiente sobre la DM y este nivel estuvo
relacionado con la zona geogréfica, el nivel educativo, la dieta, el ejercicio y el IMC.

Montes et al. (2021), en Mexico, realizaron un estudio con enfoque cuantitativo,
observacional y transversal, el cual incluyé a 113 individuos de mas de 35 afios afectados por

diabetes mellitus. EI 72.6 % de los sujetos evidencio un nivel adecuado de comprension sobre
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la enfermedad (promedio de 16.06 + 4.02 segun el DKQ-24), mientras que el 27.4 % no alcanz6
un nivel aceptable. En cuanto a la adherencia terapéutica, el 9.7 % mostré adherencia
deficiente, el 71.1 % regular y el 18.6 % Optima, siendo las mujeres las que presentaron mayor
adherencia en todos los niveles.

1.2.2. Nacionales

Santana (2024), en su estudio analitico de corte transversal, conté con una muestra de
350 diabéticos. A estos pacientes se les aplicaron dos cuestionarios el DKQ-24 y la prueba de
Morisky-Green, asi como un instrumento de recoleccion de informacion validado con
anterioridad por especialistas. Los datos fueron analizados mediante andlisis estadistico y
regresion logistica. EI 68.57 % fueron féminas, y el 65.71 % tenia mas de 60 afios. EI 57.71 %
de los pacientes no presentaba hipertension arterial, el 51.14 % tenia un buen conocimiento
sobre la DM, y el 53.71 % no cumplia con el tratamiento de manera adecuada. Se encontrd que
los pacientes con un buen conocimiento sobre la diabetes mellitus tenian 0.29 veces mas
probabilidades de cumplir con el tratamiento en comparacion con aquellos con un
conocimiento deficiente (p = 0.031, IC 95 % = 1.022- 1.624), lo cual fue estadisticamente
significativo.

Celis y Flores (2023), en su investigacion descriptiva correlacional donde se utilizaron
el cuestionario DKQ para medir el conocimiento y la encuesta de Martin-Bayarre-Grau para
evaluar la adherencia. Los hallazgos indicaron que el 87.1 % de los pacientes con
conocimientos insuficientes present6 una adherencia parcial, al igual que el 51.4 % de quienes
poseian conocimientos suficientes. La correlacion entre ambas variables fue significativa.

Magallan (2023), en su estudio correlacional, observacional, transversal y prospectivo
con 206 pacientes. UsO el cuestionario DKQ-24 y el cuestionario Morisky-Green. Los
resultados indicaron que el 36.9 % de los pacientes tenia un conocimiento adecuado sobre la

diabetes y el 31.1 % mantenia cumplimiento con el tratamiento. Se encontrd asociacion entre
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el nivel de conocimientos y la adherencia al tratamiento (p < 0.05). Ademas, factores
sociodemogréficos y clinicos también mostraron una relacion significativa con ambos
indicadores (p < 0.05).

Lozaetal. (2023), en su estudio de enfoque cuantitativo y disefio transversal. Se trabajé
con una muestra de 201 personas con diabetes, aplicando los cuestionarios DKQ-24 y Morisky
Green., junto con una recopilacion de datos sociodemogréficos. Se encontro que el 61.2 % de
los pacientes tenia un nivel de conocimiento inadecuado sobre la diabetes, mientras que el 74.6
% no adheria al manejo. Se identificd asociacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia
al tratamiento (Chi cuadrado, p = 0.000).

Tello (2021), en su estudio no experimental y de corte transversal, incluyé a 120
pacientes, predominando las mujeres (63,3%) y mayores de 60 afios (55%). Se utilizaron dos
cuestionarios: uno con 25 preguntas para medir el conocimiento y otro con 4 preguntas para
evaluar la adherencia. Se encontré que el 55,2% de los pacientes poseia un nivel de
conocimiento intermedio y baja adherencia, mientras que solo el 13,3% mostré un nivel
intermedio de conocimiento y buena adherencia.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

o Determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus
y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital
de Lima Norte, de octubre a diciembre del 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

o Identificar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus, segln la edad, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte, de octubre a
diciembre del 2024

o Identificar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus, segun el sexo, en
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte, de octubre a
diciembre del 2024

o Identificar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus, segun el grado de
instruccion, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte,
de octubre a diciembre del 2024

o Identificar el grado de adherencia al tratamiento, segun la edad, en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte, de octubre a diciembre
del 2024

o Identificar el grado de adherencia al tratamiento, segun el sexo, en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte, de octubre a diciembre
del 2024

. Identificar el grado de adherencia al tratamiento, segun el grado de instruccion,
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte, de octubre a
diciembre del 2024
1.4. Justificacién

Se ha reportado que la incidencia de la diabetes continda aumentando de manera
significativa a nivel global. Este crecimiento impacta a todo el mundo, y el Perl no escapa a
esta tendencia alarmante, a pesar de los esfuerzos anuales dedicados a implementar politicas
publicas y camparias de prevencion de la diabetes. Estas iniciativas buscan sensibilizar a la
poblacidn sobre la relevancia de adoptar un estilo de vida saludable y manejar adecuadamente
los factores de riesgo (IFD, 2021).

A nivel mundial, se ha proyectado que la cantidad de personas afectadas por esta
condicion alcanzara los 643 millones para el afio 2030, lo que refleja un desafio cada vez mayor
para los servicios de salud. Esta proyeccion resalta la urgencia de fortalecer las estrategias

preventivas y mejorar el acceso a tratamientos efectivos que permitan frenar el desarrollo de la
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enfermedad y sus repercusiones futuras (OMS,2021).

A nivel nacional, en el afio 2022 se registro una prevalencia del 8.4% de diabetes en la
poblacion adulta peruana, lo cual representa a mas de 1.4 millones de personas afectadas. Esta
cifra ha ido en aumento, principalmente debido a factores como el envejecimiento poblacional,
la urbanizacion acelerada y los cambios en los habitos alimenticios (CDC, 2023).

Con relacion a la metodologia, se desarroll6 siguiendo el método cientifico, de forma
I6gica y sistemética, tomando en cuenta la informacion recogida de los cuestionarios que se
aplicaron a los sujetos del estudio, lo que proporciono resultados cuantitativos definitivos que
seran de gran utilidad para posteriores estudios.

La importancia social de realizar un estudio sobre la relacion entre el grado de
conocimientos y la adherencia al tratamiento en Per( radica en que un mayor conocimiento
puede optimizar la adherencia a los tratamientos, lo que disminuye las complicaciones.
Ademas, una mayor adherencia reduce los costos del sistema de salud, al minimizar la
necesidad de hospitalizaciones y tratamientos de urgencia (CDC, 2023).

1.5. Hipédtesis
1.5.1. Hipotesis Alterna

o El nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus se asocia significativamente
a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital
de Lima Norte, de octubre a diciembre del 2024
1.5.2. Hipotesis Nula

o El nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus no se asocia
significativamente a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en un Hospital de Lima Norte, de octubre a diciembre del 2024.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica se refiere al grado en que las acciones del paciente, como
tomar los medicamentos o realizar cambios en su estilo de vida, coinciden con las instrucciones
de su profesional de salud (OMS, 2023).

Esta adherencia es esencial para lograr resultados exitosos en el tratamiento de
enfermedades croénicas, ya que optimiza los resultados clinicos y disminuye los costos
sanitarios al evitar complicaciones (OMS, 2023).

2.1.1.1. Factores que influyen en la adherencia terapéutica. Los factores que
afectan la adherencia se clasifican en cinco dimensiones interrelacionadas (OMS, 2023):

A. Factores socioeconémicos. Estos factores incluyen elementos como la pobreza, el
nivel educativo y el apoyo social. Los pacientes con niveles econémicos y educativos mas bajos
suelen enfrentar mayores dificultades para acceder y adherirse al tratamiento, debido a barreras
financieras y limitaciones en el conocimiento de la enfermedad. El apoyo social también es
fundamental, ya que las personas con redes de apoyo méas amplias tienden a seguir mejor los
regimenes terapéuticos. Ademas, las condiciones laborales influyen, ya que un trabajo exigente
o inestable puede afectar la regularidad en el seguimiento del tratamiento.

B. Factores relacionados con el sistema sanitario. La adherencia aumenta cuando
los pacientes tienen un acceso facil y asequible a servicios de salud de calidad. Ademas, una
buena relacion médico-paciente, basada en la comunicacion efectiva, mejora
considerablemente la adherencia. La ausencia de una capacitacion apropiada del personal, los
largos tiempos de espera o altos costos de los medicamentos pueden convertirse en barreras

significativas.



21

C. Factores relacionados con la condicion del paciente. Esta dimension estd
relacionada con la gravedad y progresion de la entidad nosoldgica, las comorbilidades y las
limitaciones funcionales que pueda tener el paciente. Los pacientes con sintomas graves o
condiciones que empeoran rapidamente tienden a tener una mayor motivacion para adherirse
al tratamiento, aunque las limitaciones fisicas o mentales pueden dificultarlo. Las
enfermedades concomitantes (comorbilidades) pueden complicar el manejo de la enfermedad
principal, haciendo mas dificil para el paciente seguir un tratamiento estricto.

D. Factores relacionados con la terapia. Aqui se consideran la complejidad del
régimen terapéutico, la duracién del tratamiento, los efectos secundarios y la necesidad de
cambios frecuentes en la medicacién. Cuando el tratamiento es complejo, incluye muchas dosis
o0 requiere cambios frecuentes, los pacientes pueden experimentar dificultades para cumplir con
todas las indicaciones. Los efectos secundarios negativos también pueden desmotivar a los
pacientes a seguir el tratamiento tal como se les indica. Los regimenes mas simples y con menos
efectos adversos tienden a ser mas faciles de seguir.

E. Factores relacionados con el paciente. Incluye la motivacién personal, las
creencias y conocimientos acerca de su manejo, la capacidad de autogestion y el estado de
salud mental. La adherencia suele ser mayor en pacientes que estdn motivados y creen en la
eficacia del tratamiento. Aquellos que comprenden bien su enfermedad y son capaces de
gestionar su tratamiento diario, 0 que cuentan con apoyo para hacerlo, tienen mejores
resultados. Por otro lado, condiciones de salud mental pueden impactar de manera negativa en
la adherencia, al disminuir la capacidad del paciente para seguir las indicaciones medicas
correctamente.

2.1.1.2. Valoracion de la adherencia terapéutica. La valoracion de la adherencia
terapéutica es un aspecto fundamental para medir la efectividad de los tratamientos a largo

plazo. Puede valorarse a través de diferentes métodos, cada uno con sus ventajas y limitaciones.
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Estos métodos incluyen:

A. Métodos directos. Los métodos directos de valoracién incluyen la medicion de
los niveles de medicamentos en sangre o la observacion directa del paciente al tomar la
medicacion. Aunque estos métodos son los mas precisos, resultan costosos y dificiles de
implementar de manera rutinaria. También se presentan limitaciones debido a las variaciones
en la farmacocinética y la farmacodindmica de los medicamentos en diferentes pacientes, lo
que puede afectar la interpretacion de los resultados (Burnier et al., 2018; Sabaté, 2003).

B. Métodos indirectos. Los métodos indirectos son més utilizados en la practica
clinica y se dividen en varias categorias:

. Entrevistas y cuestionarios al paciente: Instrumentos como el Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8) o el Medication Adherence Questionnaire (MAQ)
permiten identificar patrones de adherencia. Son herramientas faciles de usar y econémicas,
aunque pueden verse afectadas por la falta de honestidad o la imprecisiéon del paciente al
recordar su toma de medicamentos (Haynes et al., 2008; Osterberg y Blaschke, 2005).

. Revision de recetas médicas: Se analiza si el paciente recoge o renueva sus
medicamentos segun las indicaciones. Este método proporciona una visiéon general de la
adherencia, aunque no garantiza que el paciente realmente consuma los medicamentos (Burnier
etal., 2018).

. Diarios de medicamentos o autorregistros: Se solicita al paciente que lleve
un registro de las dosis que toma, lo cual facilita el monitoreo diario (Sabaté, 2003).

. Monitoreo electronico: Utiliza dispositivos que registran cuando se abre el
frasco del medicamento, proporcionando datos méas objetivos. Aunque son altamente precisos,
estos sistemas son costosos y no estan disponibles de manera generalizada en todas las clinicas
(Osterberg y Blaschke, 2005).

a. Evaluacion clinica: Ademas de los métodos mencionados, los profesionales
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de salud pueden valorar la adherencia a través de la observacion de signos clinicos en el
paciente. Si los sintomas de la enfermedad persisten o empeoran, es posible que el paciente no
esté siguiendo correctamente el tratamiento (Sabaté, 2003; Burnier et al., 2018).

2.1.1.3. Test de Morisky Green. Es un cuestionario utilizado para evaluar la
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas. Fue desarrollado por Morisky
et al. (1986) y consta de cuatro preguntas que examinan el comportamiento del paciente
respecto al cumplimiento en la toma de medicamentos. Las preguntas incluyen aspectos como
olvidar tomar los medicamentos o interrumpir el tratamiento cuando el paciente se siente mejor
0 peor. Este test es apreciado por su simplicidad y bajo costo, pero su precision puede verse
afectada por la sinceridad del paciente al responder (Morisky et al., 1986).

Mide el cumplimiento terapéutico a través de un cuestionario validado y adaptado al
espafiol, que consta de cuatro preguntas con respuestas dicotomicas “Si” o “No”. Estas
preguntas exploran si el paciente cumple con el horario prescrito para la medicacion, si olvida
tomarla, y si la suspende tanto al sentir mejoria como al experimentar efectos adversos.

El cuestionario clasifica a los pacientes como adherentes al tratamiento si responden
correctamente “no/si/no/no”. Si se obtienen entre 0 y 3 respuestas correctas, el paciente se
considerara no adherente al tratamiento

Respecto a la confiabilidad de la prueba, tiene un Alpha de Cronbach de 0,61 lo que
indica que es confiable para su aplicacion (Valencia et al, 2017)

2.1.2. Nivel de conocimientos

2.1.2.1. Definicion. El nivel de conocimientos hace referencia a la cantidad
informativa y el entendimiento que una persona tiene sobre un tema en particular, obtenido a
través de la educacion formal, la experiencia o la exploracion autodidacta. Este nivel refleja la
capacidad del individuo para interpretar, analizar y aplicar la informacion relevante en su vida

cotidiana o en su &mbito de estudio (Garcia, 2018).
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2.1.2.2. Cuestionario DKQ -24. Para evaluar el nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus se usard el cuestionario Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24), que es la
version reducida de DKQ-60. Este cuestionario esta compuesto por 24 interrogantes y en
idioma espafiol a diferencia de la version original; este instrumento consta de 3 secciones de
preguntas: conocimientos generales (10), conocimientos relacionados al control glicémico (7)
y conocimiento sobre prevencidn de complicaciones (7), (Garcia et al, 2001)

En cuanto a los resultados del cuestionario, obtener un puntaje igual o superior a 18, lo
que equivale al 75 % de las interrogantes correctas, indica un nivel adecuado de conocimientos
sobre DM. Por el contrario, un puntaje inferior a 18 refleja un nivel de conocimientos no
adecuado sobre esta enfermedad. (Garcia et al, 2001)

2.1.3. Diabetes Mellitus

2.1.3.1. Definicion. Es una de las entidades endocrinolégicas méas prevalentes a nivel
global. Se define como una condicion metabodlica cronica que se manifiesta con niveles
elevados de glicemia, lo que puede ocasionar dafio a diversos 6rganos (OPS, 2024).

2.1.3.2. Epidemiologia. Se describe que mas del diez por ciento de la poblacion adulta
presenta diabetes y mas de la mitad de estos, desconoce su diagndstico. Para el 2021, represento
la octava causa de muerte a nivel global, siendo los continentes con mayor nimero de casos,
Africa y Asia. Por otro lado, Latinoamérica presenta tan solo el 6.4% de los casos. (FID, 2021).
Para el 2023, en nuestro pais se presentaron mas de treinta mil casos, siendo el 62% de estos
en mujeres. Las regiones con mayor prevalencia fueron Lima, La Libertad, Lambayeque,
Loreto y Junin. El tipo mas comun fue la diabetes tipo 2 (98%). (CDC,2023)

2.1.3.3. Clinica. De acuerdo con el estado del paciente, este puede ser asintomatico o
presentar sintomas, estos pueden ser:

e Sintomas: sudoracidn excesiva, necesidad frecuente de orinar y debilidad general.

e Signos: sindrome consuntivo, indicativos de complicaciones cronicas como pie
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diabético, alteraciones visuales, accidente cerebrovascular o problemas cardiovasculares, asi
como sefiales de trastornos metabdlicos como alteraciones en la conciencia, respiracion de
Kussmaul, deshidratacion severa y emesis, etc. (Smith y Brown, 2023)

2.1.3.4. Diagndstico. Se realiza a través de diferentes métodos de evaluacion y
criterios clinicos establecidos por organismos internacionales. Estos incluyen la medicion de
glucosa en ayunas, la PTOG y la medicion de hemoglobina glucosilada (HbA1c). Segun la
ADA, la diabetes se identifica cuando los niveles de glucosa plasmatica en ayunas alcanzan o
superan los 126 mg/dL (7.0 mmol/L), la glucosa a las dos horas de una prueba de tolerancia
oral es igual o superior a 200 mg/dL (11.1 mmol/L), o cuando el nivel de HbAlc es igual o
superior al 6.5%. Ademas, si el paciente presenta sintomas tipicos de hiperglucemia o una crisis
hiperglucémica, junto con un nivel de glucosa plasmética aleatoria igual o0 mayor a 200 mg/dL
también puede ser usada para diagnosticar la diabetes (ADA, 2023).

2.1.3.5. Tratamiento. Este se basa en un enfoque integral que incluye modificaciones

en el estilo de vida, medicacion, y el manejo de comorbilidades y complicaciones (ADA, 2023).

A. Modificaciones en el Estilo de Vida. Son las siguientes:
o Dieta: Reducir la ingesta de carbohidratos refinados y azlcares afiadidos.
. Actividad Fisica: Realizar al menos 150 min. de ejercicio moderado a intenso

por semana, distribuido en al menos tres dias a la semana. Incorporar en la medida de sus
posibilidades, ejercicios de resistencia y fuerza dos veces por semana para aumentar la
sensibilidad a la insulina y contribuir al manejo del peso.

o Pérdida de Peso: Contribuye a un mejor control de la glicemia y disminuye el
riesgo de desarrollar complicaciones.

B. Medicacidn. Las opciones de medicacion incluyen:

o Metformina: es el farmaco de primera linea de tratamiento.

o Inhibidores de SGLT2 (empagliflozina, canagliflozina): Aumentan la excrecion
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de glucosa en orina.

o Agonistas del GLP-1 (liraglutida, semaglutida): Estimulan la secrecion de
insulina, disminuyen la glucosa en sangre y ayudan a la pérdida de peso.

o Insulina: Puede ser necesaria en algunos casos, especialmente si se requiere un
control mas estricto de la glucosa o cuando otros medicamentos no son suficientes.

o Otros medicamentos: Incluyen sulfonilureas, tiazolidinedionas y meglitinidas,
seleccionados segun las caracteristicas individuales del paciente y la presencia de

comorbilidades.

C. Monitoreo y Control. Son las siguientes:

. Realizar mediciones regulares de glucosa en sangre. Se recomienda de forma
mensual.

o Evaluar regularmente la presion arterial, el perfil lipidico, la funcién renal y la

salud ocular para detectar posibles apariciones de comorbilidades y/o complicaciones.
o Ofrecer educacion continua sobre la enfermedad y apoyar en la gestion del

estrés, el bienestar emocional y el autocuidado.
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1.  METODO
3.1. Tipo de investigacion
Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, correlacional, y de corte

transversal.

Tomando el disefio de Naupas (2018)

V1: nivel de conocimientos

V2: adherencia al tratamiento

R: relacion

M: muestra
3.2. Ambito temporal y espacial

Se realiz6 en las instalaciones del Hospital Sergio E. Bernales, ubicado en el distrito de
Comas de Lima-Per0. Se realiz6 en pacientes con el diagnostico definitivo o repetido de DM2,
que se atendieron en dicho nosocomio durante octubre a diciembre del afio 2024.
3.3. Variables

Variable 1 (independiente): nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus

Variable 2 (dependiente): adherencia al tratamiento

Variables intervinientes:

Caracteristicas sociodemograficas: Edad, sexo y grado de instruccion
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Pacientes diabéticos atendidos en consultorio de Endocrinologia del Hospital Sergio E.
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Bernales, durante los meses de octubre a diciembre del afio 2024.
3.4.2. Muestra

Se calculé utilizando el programa EPIDAT version 4.2®, considerando un intervalo de
confianza del 95% y una potencia del 90%. El objetivo fue detectar diferencias en la adherencia
al tratamiento entre pacientes con buen y mal nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus,
basandose en los datos de Loza et al. (2023). En el estudio, las proporciones de expuestos
(51.3%) y no expuestos (8.9%) se emplearon junto con una relacion de tamafios muestrales de
1.53. Los datos se organizaron para facilitar el calculo.

[2] Tamafios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 51,300%
Poblacidn 2: 8,900%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,53
Nivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra®
Poblacion 1| Poblacidn 2 Total
80,0 14 22 36
90,0 19 30 49

*Tamafios de muestra para aplicar &l test §° sin correcion por continvidad.

El célculo del tamafio muestral determiné un minimo de 49 pacientes; sin embargo,
para mejorar la precision del estudio y garantizar una mayor representatividad de los datos, la
muestra final incluyo 60 pacientes.

Técnicas de Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos sexos con el diagndstico definitivo o repetido de DM2.

e Pacientes atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales.

e Pacientes atendidos durante los meses de octubre y diciembre del 2024.

e Pacientes mayores de 18 afios.
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e Pacientes que firmen el consentimiento informado y acepten participar.

Criterios de exclusion

e Pacientes analfabetos

e Pacientes embarazadas o puérperas

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado
3.5. Instrumentos

Técnica: Se empleo la técnica de la encuesta, por medio de una ficha la cual estuvo
compuesta en su primera seccion por las caracteristicas socio-demograficas (edad, sexo y grado
de instruccion) de los encuestados, seguido por dos cuestionarios:

a. Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus.

Cuestionario DKQ-24.

Este cuestionario estd compuesto por 24 interrogantes y en idioma espafiol a diferencia
de la version original; este instrumento consta de 3 secciones de preguntas: conocimientos
generales (10), conocimientos relacionados al control glicémico (7) y conocimiento sobre
prevencion de complicaciones (7). Obtener un puntaje igual o superior a 18, equivalente al 75
% de las preguntas correctas, refleja un nivel adecuado de conocimientos sobre DM. En
contraste, un puntaje final inferior a 18 indicaria un nivel no adecuado de conocimientos sobre

esta condicion (Garcia et al, 2001).
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b. Adherencia al tratamiento.

Test de Morisky Green.

Es un cuestionario validado en espafiol de cuatro preguntas dicotomicas ("Si" o "No"),
que evallan si el paciente cumple el tratamiento; sigue el horario, olvida tomar la medicacion
o la interrumpe por mejoria o efectos adversos. El cuestionario clasifica a los pacientes como
adherentes al tratamiento si responden correctamente “no/si/no/no”. Si se obtienen entre 0 y 3
respuestas correctas, el paciente se considerara no adherente al tratamiento

Respecto a la confiabilidad de la prueba, tiene un Alpha de Cronbach de 0,61 lo que
indica que es confiable para su aplicacion (Valencia et al,2017)

3.6. Procedimientos

o Inicialmente se envio el protocolo a la universidad para su aprobacion.

. Se solicito el permiso a la oficina de investigacion del Hospital Sergio Bernales,
para poder aplicar el instrumento a los pacientes de dicho establecimiento de Salud.

o Al terminar la recoleccion de datos, se llevo la informacion a los programas
estadisticos respectivos para su procesamiento.

3.7. Analisis de Datos

. Los datos fueron registrados al programa Excel de Microsoft Office 365® Y
posteriormente procesados en IBM SPSS Statistics version 26®. En cuanto a la estadistica
descriptiva, se elaboraron tablas de frecuencias absolutas y relativas, asi como porcentajes.

o Para demostrar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre DM2, y la
adherencia terapéutica se empled un analisis inferencial,usando la prueba estadistica Chi
cuadrado, dando como resultado su valor estadistico y el valor de p.

3.8. Consideraciones éticas
Se elaboré un modelo de consentimiento informado con la finalidad de informar solo

el estudio a los participantes. Se respet6 la confidencialidad de los datos registrados, asi como
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los principios bioéticos contemplados en el Colegio Médico del Perd y la declaracion de
Helsinki.
Principio de la No Maleficencia. — El estudio no produjo algin dafio a los participantes
Principio de beneficencia. — la finalidad es contribuir en la salud de los pacientes
Principio de Justicia. — No existio discriminacion de raza, etnia, religion, etc. Al
seleccionar la muestra de estudio
Principio de Autonomia. — Se respeto la decision de los pacientes, por ello, antes de

realizar la encuesta se les consulto si deseaban participar en el estudio.
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V. RESULTADOS
El andlisis evalla la relacién entre el conocimiento sobre diabetes y la adherencia al
tratamiento, asi como su distribucion segun caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo
y grado de instruccion. Se incluyo un total de 60 pacientes, evaluados mediante instrumentos
validados.
4.1. Andlisis descriptivo
Tabla 1

Distribucion del nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus segln la edad

Nivel de conocimientos

Edad
No adecuado Adecuado Total
18-59 afios 18 (75.0%) 6 (25.0%) 24
> 60 afios 18 (50.0%) 18 (50.0%) 36
Total 36 24 60

¥2=3.750 p=.053

Nota. Se observa que en el grupo de 18-59 afios, el 75.0% de los pacientes present6 un nivel
de conocimiento no adecuado, mientras que el 25.0% tuvo un nivel adecuado. En el grupo de
> 60 afios, el 50.0% tuvo un nivel de conocimiento no adecuado y el otro 50.0% mostré un
nivel adecuado. Aunque los pacientes mayores parecen tener una distribucion mas equitativa
en los niveles de conocimiento, la asociacion entre la edad y el nivel de conocimientos no fue
estadisticamente significativa (p=.053).

Figural

Distribucidn del nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus segin la edad
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Nivel de conocimientos
I No adecuado
I Adecuado

Porcentaje

18-59 afios >60 afios
Edad

Nota. Se observa que en el grupo de pacientes de 18-59 afios, el 75.0% present6 un nivel de
conocimientos no adecuado sobre diabetes mellitus, mientras que el 25.0% tuvo un nivel
adecuado. En el grupo de > 60 afios, la distribucion fue mas equitativa, con un 50.0% en cada
categoria. Estos resultados sugieren que los pacientes mayores de 60 afios tienden a tener un
mejor nivel de conocimientos en comparacién con los pacientes mas jovenes.

Tabla 2

Distribucion del nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus segln el sexo

Nivel de conocimientos

Sexo No adecuado Adecuado Total
Femenino 20 (60.6%) 13 (39.4%) 33
Masculino 16 (59.3%) 11 (40.7%) 27

Total 36 24 60

72=0.011, p=.916

Nota. Se observa que el nivel de conocimientos sobre DM no varié significativamente segln
el sexo. En el grupo femenino, el 60.6% tuvo un nivel no adecuado y el 39.4% adecuado. De
manera similar, en el grupo masculino, el 59.3% tuvo un nivel no adecuado y el 40.7%
adecuado. La prueba de Chi-cuadrado indica que no existe una asociacion significativa entre

el sexo y el nivel de conocimientos (p=.916).



Figura 2

Distribucion del nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus segln el sexo

Nivel de conocimientos
B No adecuado
I Adecuado

Porcentaje

Femenino Masculino
Sexo

Nota. Ambos grupos de pacientes present un nivel de conocimientos no adecuado mas elevado
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(60.6% y 59.3%, respectivamente), mientras que el porcentaje de pacientes con un nivel

adecuado fue menor (39.4% en mujeres y 40.7% en hombres).

Tabla 3

Distribucion del nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus segtn el grado de instruccion

Nivel de conocimientos

Grado de instruccion No adecuado Adecuado Total
Educacion basica 12 (54.5%) 10 (45.5%) 22
Educacion superior 24 (63.2%) 14 (36.8%) 38
Total 36 24 60

%x2=0.431, p=.512

Nota. Se observa que los pacientes con educacién basica tienen una proporcion de nivel de

conocimientos no adecuado del 54.5%, mientras que el 45.5% tiene un nivel adecuado. En

pacientes con educacién superior, el 63.2% tiene un nivel no adecuado y el 36.8% adecuado.

No existe una asociacion significativa entre el grado de instruccion y el nivel de conocimientos

(p=.512).
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Figura 3

Distribucion del nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus segun el grado de instruccion
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Nota. Se observa que en el grupo de pacientes con educacion basica, el 54.5% presento6 un nivel
de conocimientos no adecuado y el 45.5% un nivel adecuado. Por otro lado, en el grupo con
educacion superior, el 63.2% tuvo un nivel de conocimientos no adecuado y el 36.8% un nivel
adecuado. Estos resultados indican que el nivel de conocimientos no parece variar
significativamente segun el grado de instruccion. (y2=0.431, p=.512).

Tabla 4

Distribucién del grado de adherencia al tratamiento segun la edad

Grado de adherencia al tratamiento

Edad No adherente Adherente Total
18-59 afios 9 (25.0%) 27 (75.0%) 36
> 60 afios 5 (20.8%) 19 (79.2%) 24

Total 14 46 60

%2=0.140, p=.709
Nota. Se observa que en el grupo de pacientes de 18-59 afios, el 25.0% presentd baja adherencia
al tratamiento, mientras que el 75.0% tuvo una adherencia adecuada. En el grupo de > 60 afios,

la proporcion fue similar, con un 20.8% de pacientes no adherentes y un 79.2% adherentes. No
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se encontrd una asociacion significativa entre la edad y la adherencia al tratamiento (y2=0.140,

p=.709).

Figura 4

Distribucion del grado de adherencia al tratamiento segun la edad
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Nota. Se observa que en el grupo de pacientes de 18-59 afios, el 25.0% presentd una adherencia
no adecuada al tratamiento, mientras que el 75.0% mostrd una adherencia adecuada. De manera
similar, en el grupo de > 60 afos, el 20.8% presentd adherencia no adecuada, mientras que el
79.2% tuvo adherencia adecuada.

Tabla 5

Distribucion del grado de adherencia al tratamiento segun el sexo

Grado de adherencia al tratamiento

Sexo No adherente Adherente Total
Femenino 9 (27.3%) 24 (72.7%) 33
Masculino 5 (18.5%) 22 (81.5%) 27

Total 14 46 60

72=0.636, p =.425

Nota. Se observa que, en el grupo femenino, el 27.3% de las pacientes presentd adherencia no
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adecuada, mientras que el 72.7% mostré una adherencia adecuada. Por otro lado, en el grupo
masculino, el 18.5% present6 adherencia no adecuada y el 81.5% tuvo adherencia adecuada.
No se encontré una asociacion significativa entre el sexo y la adherencia al tratamiento
(12=0.636, p =.425).

Figura 5

Distribucion del grado de adherencia al tratamiento segln el sexo
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Nota. Se observa que, en el grupo femenino, el 27.3% de las pacientes presentd una adherencia
no adecuada al tratamiento, mientras que el 72.7% mostré una adherencia adecuada. En el
grupo masculino, el 18.5% presenté adherencia no adecuada y el 81.5% tuvo adherencia
adecuada.

Tabla 6

Distribucion del grado de adherencia al tratamiento segun el grado de instruccion

Grado de adherencia al tratamiento

Grado de instruccion No adherente Adherente Total
Educacion basica 3 (13.6%) 19 (86.4%) 22
Educacion superior 11 (28.9%) 27 (71.1%) 38

Total 14 46 60
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72=1.826, p=.017

Nota. Se observa que, en el grupo con educacién basica, el 13.6% de los pacientes presentd
adherencia no adecuada, mientras que el 86.4% mostro adherencia adecuada. Por otro lado, en
el grupo con educacion superior, el 28.9% present6 adherencia no adecuada y el 71.1% tuvo
adherencia adecuada. Se encontrd asociacion significativa entre el grado de instruccién y la
adherencia (32=1.826, p=.017).

Figura 6

Distribucién del grado de adherencia al tratamiento segun el grado de instruccién
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Nota. Se observa que, en el grupo con educacion basica, el 13.6% de los pacientes present6 una
adherencia no adecuada al tratamiento, mientras que el 86.4% mostr6 una adherencia adecuada.
Por otro lado, en el grupo con educacion superior, el 28.9% de los pacientes presentd una
adherencia no adecuada, mientras que el 71.1% tuvo adherencia adecuada.

4.2. Analisis inferencial

Tabla 7

Distribucion del nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus y la adherencia al

tratamiento
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Grado de adherencia al tratamiento

Nivel de conocimientos No adherente Adherente Total

No adecuado 10 (27.8%) 26 (72.2%) 36
(60%)

Adecuado 4 (16.7%) 20 (83.3%) 24
(40%)

Total 14 (23.3%) 46 (76.7%) 60

Nota. Se observa que, en el grupo de pacientes con nivel de conocimientos no adecuado, el
27.8% presentd una adherencia no adecuada al tratamiento, mientras que el 72.2% mostré
adherencia adecuada. Por otro lado, en el grupo con nivel de conocimientos adecuado, el 16.7%
presentd adherencia no adecuada, mientras que el 83.3% tuvo adherencia adecuada.

Tabla 8

Asociacion entre el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus y la adherencia al

tratamiento en pacientes con DM2

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de ,9942 1 319
Pearson
Correccion de ,470 1 ,493
continuidad
Razon de verosimilitud 1,025 1 311
Prueba exacta de ,368 ,249
Fisher
Asociacion lineal por 977 1 323
lineal
N de casos validos 60

Nota. La prueba de x? indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre

el nivel de conocimientos y la adherencia al tratamiento (¥2=0.994,p =.319).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio sobre el nivel de conocimientos DM y la adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Sergio E. Bernales
mostraron patrones relevantes con relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes y la asociacion entre ambas variables principales. A continuacion, se contextualizan
y comparan estos hallazgos con estudios previos.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus y la edad, los pacientes
mayores de 60 afios presentaron una mayor proporcion de nivel adecuado (50%) en
comparacion con el grupo de 18 a 59 afios, donde so6lo el 25% alcanz6 un nivel adecuado.
Aungue no se encontrd una asociacion significativa (p = 0.053), estos resultados sugieren una
posible tendencia hacia un mayor conocimiento en personas mayores, posiblemente debido a
una mayor exposicién a informacion relacionada con su condicion a través de consultas
médicas recurrentes.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Montes et al. (2021) en México,
donde también se observé que los pacientes de mayor edad presentaron mejores niveles de
conocimiento. Ademas, coincide con lo encontrado por Zufiiga et al. (2020) en Chile, quienes
identificaron que la edad se correlaciona positivamente con el conocimiento sobre
enfermedades cronicas. Sin embargo, difieren de lo encontrado por Galeas et al. (2024) en
Honduras, donde los niveles de conocimiento fueron intermedios en todas las edades, lo que
resalta la importancia del contexto educativo y cultural en la adquisicion de conocimientos.

Con respecto al sexo, no se observaron diferencias significativas en el nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus entre hombres y mujeres (p = 0.916). Este hallazgo
coincide con el estudio de Celis y Flores (2023) en Trujillo, donde el nivel de conocimientos
fue similar entre ambos sexos. Sin embargo, difiere de lo encontrado por Montes et al. (2021),

donde las mujeres mostraron niveles de conocimiento significativamente superiores,
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posiblemente debido a un mayor compromiso con su salud y una mayor frecuencia en la
asistencia a programas educativos dirigidos.

En relacion con el grado de instruccion, los pacientes con educacién superior no
mostraron un nivel significativamente més alto de conocimientos (p = 0.512), por el contrario,
tuvieron una proporcion ligeramente menor de nivel adecuado de conocimientos (36.8%) en
comparacion con aquellos con educacion basica (45.5%). Esto sugiere que, aunque el nivel
educativo podria influir en el conocimiento, existen otros factores determinantes, como la
calidad y la accesibilidad de la informacion recibida. Este hallazgo es consistente con el estudio
de Magallan (2023), quien destacd que la educacion superior se asocié con un mejor
conocimiento, pero también enfatiz6 la necesidad de educacion continua. Adicionalmente,
Lopez y Peinado (2024), en Espafia, encontrd que un nivel adecuado de conocimientos sobre
la diabetes estuvo relacionado con el nivel educativo y otros factores como la dieta, el ejercicio
y el IMC.

En cuanto a la adherencia al tratamiento, no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos de edad (p = 0.709). La proporcion de adherencia adecuada fue similar en
ambos grupos (75% en pacientes de 18-59 afios y 79.2% en mayores de 60 afios). Esto coincide
con el estudio de Santana (2024) en Ecuador, donde no se observ6 una influencia clara de la
edad en la adherencia al tratamiento. Asimismo, Magallan (2023), concluye que la edad
representaba un factor importante en la adherencia.

De manera similar, no se encontraron diferencias significativas en la adherencia al
tratamiento entre hombres y mujeres (p = 0.425). Este resultado es coherente con lo reportado
por Loza et al. (2023) en Lima, donde tampoco se identifico una asociacion significativa entre
el sexo y la adherencia. Sin embargo, Montes et al. (2021) encontraron mayor adherencia en
mujeres, lo que podria atribuirse a diferencias culturales y de roles de genero en el contexto

mexicano.
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Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion
y la adherencia al tratamiento (p = 0.017). Los pacientes con educacién basica mostraron una
mayor proporcién de adherencia adecuada (86.4%) en comparacion con aquellos con
educacion superior (71.1%). Este hallazgo difiere de lo reportado por Magallan (2023), quien
encontr6 mayor adherencia en pacientes con educacion superior, lo que subraya la necesidad
de investigar los factores que influyen en la adherencia en distintos contextos.

Finalmente, no se encontrd una asociacion significativa entre el nivel de conocimientos
y la adherencia al tratamiento (p = 0.319). Aunque los pacientes con un nivel adecuado de
conocimientos tuvieron una mayor proporcion de adherencia adecuada (83.3%) en
comparacion con aquellos con nivel no adecuado (72.2%), esta diferencia no fue significativa.
Este resultado contrasta con los hallazgos de Galeas, et al. (2024), en Honduras, Santana S.
(2024), Celis y Flores (2023), Loza et al. (2023) y Magallan (2023), quienes reportaron una
correlacion significativa entre estas variables.

La ausencia de asociacién en el presente estudio podria explicarse por varios factores.
Primero, el entorno socioeconémico y cultural de los pacientes estudiados podria jugar un papel
importante, ya que las barreras econdémicas o la falta de acceso a recursos médicos pueden
influir en la adherencia, independientemente del nivel de conocimientos. Segundo, el disefio
transversal del estudio limita la capacidad de identificar relaciones causales entre las variables,
ya que solo se evalia un momento especifico en el tiempo. Tercero, factores adicionales como
el apoyo familiar, la accesibilidad al tratamiento, la percepcion de la enfermedad y la confianza
en el sistema de salud podrian tener un impacto mas directo en la adherencia al tratamiento que
el conocimiento en si mismo

En conclusion, los hallazgos resaltan la complejidad de los factores que influyen en el
conocimiento y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Si bien

algunos resultados coinciden con estudios previos, otros sugieren la necesidad de explorar méas
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profundamente las particularidades del contexto local para disefiar estrategias de intervencién
efectivas. La incorporacion de programas educativos y de apoyo adaptados a las necesidades

locales podria ser clave para mejorar tanto el nivel de conocimientos como la adherencia al

tratamiento.
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VI. CONCLUSIONES

. Se determiné que los pacientes de 60 afios a mas tienen una proporcion mas alta
de nivel adecuado de conocimientos (50%) en comparacion con los pacientes de 18-59 afios
(25%), Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

. El 60.6% de las mujeres y el 59.3% de los hombres presentaron un nivel de
conocimientos no adecuado. Esta asociacion no fue estadisticamente significativa.

o Los pacientes con educacion superior presentaron un 36.8% de nivel adecuado
de conocimientos, mientras que aquellos con educacion bésica alcanzaron un 45.5%. No se
encontrd significancia estadistica.

. En el grupo de pacientes de 18-59 afios, el 75% mostré adherencia adecuada al
tratamiento, proporcion similar al grupo de mayores de 60 afios, donde el 79.2% tuvo
adherencia adecuada. Esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

o El 72.7% de las mujeres y el 81.5% de los hombres demostraron adherencia
adecuada al tratamiento, sin diferencias destacables entre ambos grupos. Esta asociacion no fue
estadisticamente significativa.

. Se observé que los pacientes con educacion basica tuvieron una mayor
proporcién de adherencia adecuada (86.4%) en comparacion con los de educacion superior
(71.1%), lo que podria estar relacionado con la confianza depositada en las indicaciones
médicas. Esta asociacion fue estadisticamente significativa.

o Aunque los pacientes con nivel adecuado de conocimientos presentaron mayor
adherencia al tratamiento (83.3%) en comparacion con aquellos con nivel no adecuado

(72.2%), esta asociacion no fue estadisticamente significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

o Implementar estrategias educativas que se adapten a las necesidades de los
pacientes mas jovenes, quienes demostraron menor proporciéon de conocimientos adecuados,
para fomentar un mejor autocuidado.

. Desarrollar intervenciones que consideren las particularidades de hombres y
mujeres en cuanto a acceso y comprension de informacion sanitaria.

o Disefar estrategias que refuercen el conocimiento sobre diabetes mellitus en
todos los niveles educativos, asegurandose de brindar informacién comprensible y accesible.

. Implementar sistemas de monitoreo y seguimiento que refuercen la adherencia
terapéutica tanto en pacientes jovenes como en mayores, abordando barreras individuales y
contextuales.

o Incluir a la familia en el proceso de educacion y tratamiento, ya que el soporte
social puede influir positivamente en la adherencia al tratamiento.

o Proveer materiales visuales y talleres practicos que faciliten la comprensién y el
manejo adecuado de la enfermedad en pacientes con educacion basica.

. Investigar aspectos como, al acceso a los medicamentos, el apoyo familiar y la
percepcion de la enfermedad, y su relacion con los conocimientos y la adherencia terapéutica,
para disefiar intervenciones mas efectivas.

] Realizar investigaciones con un tamafio muestral mayor con el fin de fortalecer
los hallazgos y la generalizacion de las conclusiones obtenidas.

U Considerar un disefio longitudinal que permita evaluar cambios en el tiempo en
el nivel de conocimientos y la adherencia, superando las limitaciones de los estudios

transversales.
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IX. ANEXOS

ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE
LIMA NORTE, DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2024

Estimado participante, la presente es para saludarlo cordialmente e invitarlo a participar
del estudio de investigacion titulado : CONOCIMIENTOS Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE LIMA NORTE, DE OCTUBRE A
DICIEMBRE DE 2024, el cual tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus y la adherencia al tratamiento de los pacientes
diabéticos atendidos en el consultorio de Endocrinologia del Hospital Sergio E.
Bernales, esta patologia es importante debido al incremento de nuevos casos de diabetes
mellitus tipo 2 en la poblacion, lo que se espera con el estudio es saber cuanto conocen
acerca de su enfermedad y si se estan llevando correctamente el tratamiento indicado,
de tal manera se pueda sugerir talleres educativos a futuro.

Esta investigacion no implica ninguna intervencién, medicamento o procedimiento que
pueda comprometer de alguna forma su salud ni significar ningun riesgo para usted.

Toda la informacion que se recolectara de usted se registrara de forma andénima con un
numero de registro no identificable.

Su apoyo permitird que esta patologia pueda tener mas visibilidad y mejorar las
condiciones de vida de los pacientes mejorando sus conocimientos.

Ante esto usted:

Acepta participar:

No acepta participar:

Si usted desea participar por favor, llene los siguientes datos:
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Yo, con documento nacional
de identificacion No. , en calidad de paciente, he sido informado por la
investigadora Margarita Flores, que mis datos seran utilizados para hacer una
investigacion observacional. Me han explicado y comprendo que se publicaran los datos
de los participantes en conjunto y no presentaran ningun dato que permita revelar algin
tipo de informacion personal. Lo anterior, bajo estrictas medidas de seguridad que
garanticen mantener el anonimato de mi identidad.

Se me ha explicado que no recibiré ningln tipo de remuneracion econdmica por dar esta
autorizacion y aclaro no tener ningun tipo de presion o coartacion para tomar esta
decision. Entiendo que esta investigacion se hace con fines cientificos y académicos.

Después de haber leido y comprendido el presente documento “Consentimiento
informado para investigacion observacional” acepto libremente y autorizo la
publicacién de los datos relacionados con mi caso clinico.

Nombre de quien aplica consentimiento:

- Firma:

- DNI:

o1
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ANEXO B: INSTRUMENTO’

CONOCIMIENTOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE
LIMA NORTE, DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2024

Instrucciones: A continuacion, complete y marque con una “X’’ seglin sea Su caso:

. Caracteristicas sociodemogréficas
e Edad:
18 — 59 afos () > 60 afios ()
e Sexo:
Femenino () Masculino ()
e Grado de instruccion:

Educacion Basica (sin instruccién, primaria o secundaria) () Educacion Superior ()

1. Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus
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CUESTIONARIO DIABETES KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE 24 (DKQ24)

CONOCIMIENTOS

RESPUESTAS

S

NO

1.- Comer mucha azUcar y otros alimentos dulces esuna causa de diabetes

2.- La causa habitual de la diabetes es la falta deinsulina efectiva en el cuerpo

3.-La diabetes es causada por la insuficiencia de losrifiones para mantener la
azucar fuera de la orina

4.- Los rifiones producen insulina

5.- En la diabetes que no se trata, la cantidad de azUcaren la sangre
generalmente aumenta.

6.- Si yo soy diabético, mis hijos tendrdn mas riesgo deser diabéticos.

7.- Se puede curar la diabetes.

8.- Un nivel de azucar en la sangre hecha en ayunas de210 es muy alto.
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9.- La mejor manera de controlar mi diabetes esanalizando
orina.

10.- El ejercicio regular aumentara la necesidad deinsulina
u otro medicamento para la diabetes.

11.- Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo
(dependiente de insulina) y Tipo 2(no dependiente de
insulina ).

12.- Una reaccidn de insulina es causada por muchacomida

13.- La medicina es mas importante que la dieta y el
ejercicio para controlar mi diabetes.

14.- La diabetes frecuentemente causa malacirculacion.

15.- Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en
diabéticos.

16.-Los diabéticos deben tener especial cuidado alcortarse
las ufias de los pies.

17.- Una persona con diabetes deberia limpiar primerola
herida con yodo y alcohol.

18.-La manera en que preparo mi comida es igual de
importante que las comidas que como.




55

19.-La diabetes puede dafiar mis rifiones.

20.- La diabetes puede causar la pérdida desensibilidad en
manos, dedos y pies.

21.-El temblar y sudar son sefiales de azUcar alta en la
sangre.

22.-La miccidn frecuente y la sed son signos de bajonivel
de azUcar en la sangre.

23.-Las medias o calcetines elasticos apretados no son
malos para los diabéticos.

24.- Una dieta para diabéticos consiste principalmenteen
alimentos especiales.




Adherencia al tratamiento

CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA POR MORISKY GREEN
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

Sl

NO

1.- ;{Olvida alguna vez tomar los medicamentos
para tratar su enfermedad?

2.- ¢ Toma los medicamentos a las horasindicadas?

3.-Cuando se encuentra bien, ¢;deja de tomar la
medicacion?

4.- Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de
tomarla?
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ANEXO C: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Problema general

« ¢Cudl es la asociacion entre el nivel
de conocimientos sobre diabetes
mellitus y la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en un Hospital de Lima Norte,
de octubre a diciembre del 2024?
Problemas especificos

e ¢Cudl es el nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus, segin la edad,
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en un Hospital de Lima Norte,
de octubre a diciembre del 2024?

» ¢Cudl es el nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus, segun el sexo, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en un Hospital de Lima Norte,
de octubre a diciembre del 2024?

« ¢Cudl es el nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus, segun el grado
de instruccion, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital
de Lima Norte, de octubre a diciembre
del 2024?

» ¢Cudl es el grado de adherencia al
tratamiento, segln la edad, en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
un Hospital de Lima Norte, de octubre a
diciembre del 2024?

« ¢(Cual es el grado de adherencia al
tratamiento, segin el sexo, en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
un Hospital de Lima Norte, de octubre a
diciembre del 2024?

. ¢Cudl es el grado de adherencia al
tratamiento, segin el grado de
instruccion, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital
de Lima Norte, de octubre a diciembre del
2024?

Objetivo General
» Determinar la asociacion entre el nivel de|
conocimientos sobre diabetes mellitus y Iq
adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital
de Lima Norte, de octubre a diciembre del 2024
Objetivos Especificos
« Identificar el nivel de conocimientos sobre|
diabetes mellitus, segun la edad, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital
de Lima Norte, de octubre a diciembre del 2024
« Identificar el nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus, segun el sexo, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital
de Lima Norte, de octubre a diciembre del 2024
« Identificar el nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus, segin el grado de instruccion,
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en un Hospital de Lima Norte, de
octubre a diciembre del 2024
« Identificar el grado de adherencia al tratamiento,
seguin la edad, en pacientes con diabetes mellitus|
tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte, de
octubre a diciembre del 2024
» Identificar el grado de adherencia al tratamiento,
seguin el sexo, en pacientes con diabetes mellitus|
tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte, de
octubre a diciembre del 2024
« Identificar el grado de adherencia al
tratamiento, segln el grado de instruccion, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en un Hospital de Lima Norte, de
octubre a diciembre del 2024

Hipdtesis Alterna

*El nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus se
asocia significativamente a la
adherencia al tratamiento en
pacientes  con  diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en
un Hospital de Lima Norte,
de octubre a diciembre del
2024

Hipdtesis Nula

*El nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus no se
asocia significativamente a la
adherencia al tratamiento en
pacientes  con  diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en
un Hospital de Lima Norte,
de octubre a diciembre del
2024

Variable 1: nivel de
conocimientos sobre
diabetes mellitus

Variable 2: adherencia al
tratamiento

Caracteristicas
sociodemogréficas: Edad, sexo
y grado de instruccion

Tipo y disefio de investigacion
Estudio de enfoque -cuantitativo,
descriptivo, correlacional,

observacional Y de corte transversal.

Poblacién de estudio:

Pacientes diabéticos atendidos en
consultorio de Endocrinologia del
Hospital Sergio E. Bernales,
durante los meses de octubre a
diciembre del afio 2024.

Muestra:

49 pacientes

Técnicas de recoleccién de datos
Encuesta

Instrumento de recoleccion
Cuestionario

Analisis de resultados
Se analizaron mediante
frecuencias,valor p (<0.05).




ANEXO D: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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independientemente si se ha

. Educacioén

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA | CATEGORIZACION | PRUEBA
ESTADISTI
CA

- Cuestionario DKQ-24
L
3 Pardmetros que determinan el Es el conjunto de saberes adquiridos Nominal | e No adecuado: 0-17 | Porcentajes
é NIVEL DE CONOCIMIENTO | conjunto de saberes y conocimientos a través del razonamiento que Cualitativa | Dicotomica| e Adecuado: 18-24
< alcanzd una persona.
>
o~ Test de Morisky Green
L Es responsabilidad del paciente seguir| Es la responsabilidad que tiene un ¢ No adherente:
5' ADHERENCIA AL las instrucciones farmacoldgicas  |paciente de cumplir las indicaciones| Cualitativa| Nominal Puntaje: 0-3 Porcentajes
< TRATAMIENTO emitidas por el médico tratante. farmacoldgicas emitidas por su Dicotomica| e Adherente: Puntaje:
e médico tratante. 04
>
o 2 EDAD Tiempo que ha vivido el paciente. | Nimero de afios cumplidos hasta la | Cualitativa| Nominal | e 18 —59 afios () Porcentajes
S O atencion Dicotomical e > 60 afios ()
= '?(L SEXO Diferencia bioldgica de los pacientes Nominal «Femenino () Porcentajes
L2 % Registrado en la Cuestionario Cualitativa | Dicotémica «Masculino ()
i g ) e  Educacion Bésica
'5 w GRADO DE INSTRUCCION Grado més elevado de estudios Registrado en la Cuestionario Nominal ninguna, primaria| Porcentajes
é 8 realizados o en curso, Cualitativa | Dicotomica 0 secundaria ()
<O
©9

(95

completado o0 no

superior ()




ANEXO E: PERMISO INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL

PERU | Ministerio e Prestacic Hospital Nacional
de Salud ' Sergio E. Bernales

*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, i D
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

-

o

-,

{

Ty

MEMORANDO N° 6 \O - OF-OADI-HNSEB-2024

A : MC. Oscar Martin Torres Ruiz
Jefe del Dpto. Medicina
ATENCION - M.C. Maria Esther Canga Guzman
Jefe de Otras especialidades médicas - Endocrinologia
ASUNTO - Autorizacion para recoleccion de informacién
FECHA +Comas, /[ NUy J(4

Mediante el presente me dirijo a usted para solicitarle brindar las facilidades a la
egresada de la carrera de medicina:

Flores Portocarrero, Margarita

quien cuenta con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion
realizara la ejecucion del estudio: “Conocimientos y adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital de Lima Norte, de
octubre a diciembre de 2024”. Por lo que realizara la aplicacion del Cuestionario
Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24) y Cuestionario sobre adherencia por
Morisky Green a pacientes mayores de 18 afios atendidos en consultorio de
Endocrinologia durante los meses de octubre a diciembre del afio 2024.

Agradezco por anticipado la atencion que brinde al presente, en aras de promover la
investigacion en nuestro Hospital.

Atentamente,
"\ iy DE SALUD
o WAISTERIQ OF seaues

P Y SE!

MINISTERIO DE S_ALU’D.
E £. BERNALES

HOSPE'PTI:E’EI‘;*C""‘%BFR:Mf%lcm

Ce. 77 NOV 204

Archivo 2

j = ; ,j a

JAHH/jhe RE v J!{q?\}.

HORA!4asossass )S» s

direccion@hnseb.gob.pe Av. Tipac Amaru N°8000 - Km 14.5 - Comas
www.hnseb.gob.pe Central Telefonica 5580186
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ANEXO F: CONSTANCIA DE DECISION ETICA DEL HOSPITAL

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

N° 0147-2024

CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado: *Conocimientos
y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus fipo 2 atendidos en un

Hospital de Lima Norte, de octubre a diciembre de 2024" fue APROBADO bajo la modalidad
de REVISION EXPEDITA.

Investigador:
Flores Portocarrero, Margarita

El protocolo de investigacion aprobado corresponde a la versién 01 de fecha 20 de
noviembre.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodolégicos

y éficos en investigacion, gue incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y otros.

Las enmiendas en relacidn con los objetivos, metodologia y aspectos éficos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 20 de noviembre de 2024 hasta el 19 de noviembre de 2025, y; de ser necesario, deberd
solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviamos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobacion y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 20 de noviembre de 2024.
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ANEXO G: FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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