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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar si el nivel de autoestima esta
asociado a la adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2, en la posta

meédica Magdalena Nueva en el distrito de Chimbote, durante el periodo 2023.

Metodologia: Fue un estudio béasico, observacional, transversal de tipo
relacional, donde se evaluaron 139 pacientes inscritos en el programa de

Diabetes Mellitus tipo 2.

Resultados: Se determino que 23.7% de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 tiene un nivel de autoestima alto, el 11.5% medio y el 64.7% bajo. Por su
parte 30.9% de los pacientes present6é adherencia al tratamiento, mientras que
el 69.1% no presentd adherencia. Se evidencié asociacién significativa entre el

nivel de autoestima y la adherencia al tratamiento (p-valor = 0.000).

Ademas, se encontré asociacion significativa entre el sexo y nivel de autoestima
(p-valor de 0.005) y asociacion entre el grado de instruccion con la adherencia al
tratamiento (p- valor = 0.016).

Conclusiones: Se demostré que existe asociacion significativa entre el nivel
autoestima y la adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en los pacientes atendidos en el puesto de salud Magdalena Nueva de
Chimbote.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, autoestima, adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to determine if the level of self-esteem
Is associated with adherence to the treatment of Diabetes Mellitus type 2, in the
Magdalena Nueva medical post in the district of Chimbote, during the period
2023.

Methodology: It was a basic study, observational, cross-sectional, relational
type, where 139 patients enrolled in the Type 2 Diabetes Mellitus program were

evaluated.

Results: It was determined that 23.7% of patients with Type 2 Diabetes Mellitus
have a high level of self-esteem, 11.5% medium and 64.7% low. For their part,
30.9% of the patients showed adherence to treatment, while 69.1% did not show
adherence. A significant association was evident between the level of self-
esteem and adherence to treatment (p-value = 0.000).

Furthermore, a significant association was found between sex and level of self-
esteem (p-value of 0.005) and an association between the level of education and
adherence to treatment (p-value = 0.016).

Conclusions: It was demonstrated that there is a significant association between
the level of self-esteem and adherence to treatment of patients with type 2
diabetes mellitus in patients treated at the Magdalena Nueva health post in
Chimbote.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, self-esteem, adherence to treatment.
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.  INTRODUCCION

Hoy en dia, la incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas se ha ido
acentuando notablemente en la poblacion mundial, y el impacto que tiene en
las personas es considerable debido a que son progresivas, degenerativas y
disminuyen la calidad de vida de aquellos que las sufren. Como representante
de estas enfermedades destaca la diabetes mellitus tipo 2, la cual tiene una
fisiopatologia multi sistémica, y no soélo afecta al estado fisico, sino también la
salud mental. !

Esta enfermedad ha presentado un elevado crecimiento e impacto
internacional, en la presente década, motivo suficiente posicionarla como uno
de los problemas de salud de mayor énfasis mundial, de acuerdo con
informacién proporcionada por diversas organizaciones.?

Durante el 2019 esta enfermedad ha sido causa directa de aproximadamente 2
millones de decesos, siendo el 48% menores de 70 afios. Ademas, en los
paises de ingresos mediano y bajos la incidencia de esta enfermedad progresa
rapidamente, en un 13%.

En nuestro pais, 9,586 pacientes fueron detectados y diagnosticados en el
primer trimestre del afio, especificando que estas cifras s6lo corresponden a las
obtenidas de los reportes correspondientes al sistema de vigilancia
epidemioldgica de 111 hospitales del tercer nivel y 430 centros del primer nivel
de atencién.®

La OMS proyecta que para el 2030, que la diabetes se ubicaria en el puesto
siete en causas de mortalidad general; en este mismo sentido, es importante
entender que el tratamiento precoz y la atencion basica de la diabetes en sus
inicios, seran los medios oportunos para prevenir hasta el 80% de las
complicaciones. Estas cifras nos hacen entender que en la actualidad la
diabetes significa un importante desafio para la administracion sanitaria, debido
a que las complicaciones no solo generan en el paciente un impacto negativo
en su vida, sino también en el pais.*

La persona diagnosticada con diabetes, llevan un tratamiento de por vida,
requiriendo cuidados propios de uno mismo mediante comportamientos

responsables, por lo cual crea un ambiente donde el autocuidado es lo



primordial para la ejecucion de la orden terapéutica establecida por el centro de
salud.®

Sin embargo, estos pacientes en primera instancia, pasaran por un proceso de
aceptacion, traduciéndose en reacciones y sentimientos de ansiedad,
depresion y mala autoestima, lo que podria conllevar a consecuencias
negativas en la salud mental, trayendo consigo el incumplimiento del
tratamiento, por ende, poca adherencia a este. ©

La OMS apunta a la adherencia, como el grado del cumplimiento frente a las
recomendaciones médicas brindadas al paciente, teniendo en cuenta que para
lograrse ello se requiere que cada persona con dicho diagndstico se
comprometa a velar por su salud. Ademas, establece que los factores
sociodemogréficos, el sistema sanitario, las caracteristicas del cuadro clinico y
la actitud del paciente influyen significativamente con la adherencia.’

Data que se contrasta con lo planteado por el MINSA, donde demostraron que
la cronicidad de las enfermedades, es clave para el desencadenamiento de
problemas psicoldgicos como la baja autoestima, ansiedad y la depresion. 8
Por lo cual diversos estudios revelan que las personas con baja autoestima han
presentado mayor indice de incidencia de mala adherencia al tratamiento,
sumado a ello, la alteracion en la forma de vida, y las limitaciones sometidas en
estos pacientes, pueden generar la sensacién de sentirse discriminado, lo que
disminuye aln mas su autoestima, a diferencia de aquellas que cuentan con un
optimo nivel de ésta, desarrollando un mejor cuidado de su salud y area
emocional, puntos importantes en el autocuidado. °1°

Se ha demostrado que un inadecuado cumplimiento de la terapéutica planteada
genera una vigilancia ineficaz de los valores séricos de glucosa, y aumenta
significativamente el grado de exposicién a sus complicaciones, dafiando varios

érganos, causando incapacidad temporal o permanente.1:12

Por motivo de determinar si existe asociacion con otros factores al problema de
adherencia al tratamiento, se formul6 el siguiente problema: ¢Esta el nivel de
autoestima asociado a la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes atendidos en el puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote en el
afo 2023? La presente investigacion plante6 evaluar una relacion importante y
con alto impacto social para el manejo de aquellos pacientes diagnosticados, lo

cual actualmente representa gran problema, debido a que estas personas suelen
2



sufrir estragos en la salud mental, y esto a la vez puede intervenir en el
acatamiento del tratamiento de la enfermedad, convirtiéndose en un circulo
vicioso peligroso. Los resultados obtenidos, podrian proporcionar informacién
que fortalezca las vigentes medidas sanitarias contra la enfermedad para las
autoridades sanitarias, asi mismo, incluir y fortalecer la atencién tomando en
cuenta el bienestar mental durante el tratamiento, para abordar a los pacientes
de una manera mas integral. Hip6tesis Nula (HO): El nivel de autoestima no esta
asociado a la adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2. Hipotesis
Alterna (Hi) es: El nivel de autoestima esta asociado a la adherencia al
tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2. El objetivo general es determinar si el
nivel de autoestima esta asociado a la adherencia al tratamiento de Diabetes
Mellitus tipo 2 en el puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote en el afio
2023 Los objetivos especificos son: Identificar el nivel de autoestima en los
pacientes atendidos segun edad, género y grado de instruccion. Identificar el tipo
de adherencia al tratamiento en los pacientes atendidos segun edad, género y
grado de instruccion. Determinar el nivel de autoestima en pacientes con
adherencia al tratamiento. Determinar el nivel de autoestima en pacientes no
adherentes al tratamiento. Comparar el nivel de autoestima en pacientes

adherentes y no adherentes al tratamiento.



ll.  MARCO TEORICO
Grau et al.(2023) mediante un estudio descriptivo, transversal, emplearon
cuestionarios validados, con un total de 107 integrantes; los resultados obtenidos
fueron 53% mujeres, la edad promedio oscil6 entre los 29-53 afios, el 90%
presenté buena adherencia, mientras que el 6% y el 3% regular y mala
adherencia al tratamiento, por lo tanto se evidencié que los integrantes que
tenian menor adherencia tuvieron un menor control glicémico, en relacion con la
autoestima el 11% presento un nivel de autoestima media, mientras que el 6%
baja, sin embargo los integrantes con autoestima alta se asocié con mejor
adherencia al tratamiento. Por lo tanto, finaliza concluyendo que los rasgos
personales y la autoestima se relacionan directamente con el cumplimiento del
tratamiento, lo cual es indispensable para un mejor control glicémico y reduccion
de las complicaciones.!3
Fernandez (2022) empled la aplicacidon de cuestionarios validados a una muestra
de 80 sujetos, obteniendo un 85% de regular adherencia al tratamiento, mientras
que el 10% present6 buena adherencia,50% de la poblacion no contaba con una
adecuada calidad de vida, mostrandose que el 44% de los pacientes que no tuvo
buena adherencia conto con una calidad de vida inadecuada, a diferencia de ello
el 29% present6 parcial adherencia y calidad de vida adecuada. Sin embargo,
no encontré relacién entre las variables.4
Matias et al (2019) en su estudio descriptivo, correlacional, emplearon el
Inventario de Autoestima de Coopersmith con un total de 30 personas con edad
entre los 11- 19 afios; encontrando en el 50% alta autoestima, 40% pertenecio
a una familia disfuncional y el 43% present6 cumplimiento del tratamiento.
Concluyendo que el tratamiento de estos pacientes debe tener un enfoque
multidisciplinar, donde las relaciones interfamiliares, y la autoestima estan
fuertemente asociados a un mejor cumplimiento del tratamiento en pacientes
con diabetes. 1°
Davila (2019) realiz6 una indagacion cuyo objetivo fue identificar el grado de
comprension, autoestima, y apoyo social, mediante un estudio descriptivo,
empleando la técnica de recoleccion de fichas mediante la implementacion de
materiales validados FACES lll, MOS y Autoestima Aysen. Se determind que
los adolescentes menores de 15 afos con diagnéstico de diabetes generan

efecto negativo a nivel individual, familiar y colectivo, requiriendo un apoyo



multidisciplinario, para lograr en el adolescente un mejor manejo de sus
emociones tras el diagnadstico, por ende, un nivel medio o alto de autoestima, lo
cual traera consigo un mejor cumplimiento del tratamiento, por ende, un control
correcto de la glicemia.®

Lacomba et al. (2019) mediante su estudio sobre trastornos de conducta,
emocionales y de autoestima en pacientes diabéticos, empleando un estudio
correlacional y descriptivo, con la participacion de 115 pacientes. Los autores
concluyen que dichas personas presentaron dificultad en su manejo de
emociones se relacioné con una inadecuada autoestima, ademas de explicar
gue a menor edad mayor asociacién con problemas psicolégicos, lo cual se ve
reflejado en la adherencia a la terapéutica. 1’

Flores et al. (2018) mediante un estudio analitico, hallaron en los pacientes con
control de glicemia, un nivel de autovaloracion alto en un 36% y estado
depresivo en un 34%, a diferencia de aquellos que no contaban con un control
glucémico, donde la incidencia de nivel de autoestima alta oscilaba los 19% y
el estado depresivo un 56%. Concluyendo por lo tanto la autoestima baja y la
presencia de cuadros depresivos se relacionan con un menor cumplimiento del
tratamiento, por ende, menores controles de los indices de glicemia. 18

Ramos et al. (2018) mediante la revision de historias clinicas y cuestionarios
para comprobar la adherencia terapéutica y el nivel de autoestima mediante la
encuesta de CooperSmith a 30 pacientes, encontraron como resultado que el
46% y 54% de la poblacion cumplidor del tratamiento presentd niveles medios
y bajos de conocimientos respectivamente, mientras que en los pacientes que
no cumplieron con su tratamiento el 42% y el 58% tuvieron niveles de intelecto
regulares y bajos, concluyendo que la mayor poblacién que cumplié con el
tratamiento tuvo niveles altos y medios de autoestima.'®

Siempre que se trate de enfermedades cronicas con alta prevalencia de
complicaciones, el riesgo de incumplimiento y fallas en la adherencia al
tratamiento ha significado un problema comun entre los médicos, y la mayoria
de casos el origen de este comportamiento es complejo y poco estudiado.!1?
Actualmente, la mala adherencia a los medicamentos es la causa fundamental
del fracaso en el tratamiento. Esto genera elevados costos para el sistema de

salud, y lo que es peor, contribuye al fracaso clinico.?°



La adherencia al tratamiento se expresa a través del comportamiento del
individuo ante las indicaciones para su medicacion, dieta y modificaciones en
su estilo de vida, dadas por el profesional de salud.?:??> EI método indirecto
usado para valorar si existe adherencia a un tratamiento es la prueba de Morisky
Green y Levine, que ademas de estar validada por varios autores, es
econdémica, breve, facil de usar y tiene alta confiabilidad.?® Desde su creacion,
la prueba ha sido validada para una variedad de patologias de larga data,
incluida la estudiada.?®

Esta enfermedad es un proceso complejo y determinado por varios factores que
pertenecen a cinco categorias: primero esta el ambito social y econémico de
una persona, segundo la manera en que recibe la atencion sanitaria, tercero los
factores relacionados con los efectos del medicamento en el cuerpo, y por
ultimo las particularidades de la conducta y personalidad del paciente
mismo.?42°

En varios estudios transversales que evaluaron la adherencia farmacolégica a
medicamentos hipoglucemiantes orales y los factores concomitantes con la
mala adherencia en pacientes con esta enfermedad, la incorrecta adherencia
fue reportada hasta en un 74% de los participantes. El andlisis de regresion
mostré que las complicaciones cronicas, los efectos secundarios de los
farmacos, la ausencia de apoyo familiar, la extension de la enfermedad y la
inadecuada relacion entre el médico y paciente, fueron los determinantes mas
importantes para una mala adherencia.?6:29:30

Maidana G, et al. Informaron que la ausencia del cumplimiento terapéutico es
comun en la actualidad y significa un problema a nivel mundial.?® Sifuentes M,
afirma que los motivos de la ineficiente adherencia terapéutica son amplios, y
resulta importante conocerlos. 3!

Bermudez RY, et al. Recopilaron informaciébn mediante encuestas y se
determind que la cifra de pacientes que se compromete a cumplir con su
tratamiento alcanza el 80%. Sin embargo, sé6lo un 50% de pacientes se sienten
motivados en hacerlo, se finaliza incidiendo en que la poblacién, el sexo
femenino cuya edad media era 72 afios, compartian como factor de riesgo, el
no adherirse al tratamiento indicado.?® Lépez F, et al. a través de un estudio

transversal en el que incluyeron un total de 320 pacientes, determinaron un alto



porcentaje de pacientes mal controlados y con alta prevalencia de pobre
adherencia.®3

Grau et al. (2023) concluyeron que los rasgos personales y la autoestima se
relacionan directamente con el cumplimiento del tratamiento, lo cual es
indispensable para un mejor control glicémico y reduccion de las
complicaciones.?

En efecto, las personas con este trastorno experimentan alteraciones en su
personalidad, conducta y en sus emociones. Estos trastornos provocan estrés
cronico que activa el eje hipotdlamo hipdfisis suprarrenal, lo que provoca un
aumento del cortisol; por otro lado, se genera un estado inflamatorio cronico
qgue empeora el estado del paciente.3°36

Por tanto, cuando una persona es diagnosticada de diabetes pasa por un
proceso de adaptacion y aceptacion, lo cual trae consigo un impacto negativo
en la autoestima, generando una imagen poco valorable de si mismo, ademas
de pensar que el nuevo estilo de vida que deben llevar, traera como
consecuencia restricciones su modo de vida, lo cual genera cuadros de
trastornos emocionales, que conllevan a la falta de autocuidado. 3738

La autoestima es una conviccién basada en un sentimiento de dignidad y
competencia, es decir, capacidad para enfrentar positivamente los retos de la
vida. Por lo tanto, es el resultado de la interacciébn de dos componentes:
fortalezas y habilidades. La habilidad esta relacionada con el establecimiento y
el logro de objetivos, mientras que el valor esta relacionado con la confianza en
uno mismo. 3940

Dicho de otro modo, la autoestima estabiliza el comportamiento del ser humano
y organiza todo lo que percibimos, ademas es un factor importante en personas
con diabetes tipo 2. Estos pacientes muchas veces padecen miedo, gran
soledad y tension; por lo tanto, para hacer frente a la enfermedad, se debe ser
capaz de recibir apoyo de los demas, principalmente de su familia.*!

La autoestima en el &mbito de la salud es la capacidad de un individuo para
adquirir valor propio, y comprender que ante cualquier situacién el ser humano
debe conservar la voluntad de afrontarla. La autoestima también afecta la toma
de decision que cada persona toma en relacion a su estado de salud, lo que es
importante al momento de recibir informacion prescrita por el médico, y

comprender que esas indicaciones tienen por objetivo mejorar su salud. En ese



sentido, la autoestima favorece la capacidad de seguir instrucciones

farmacoldgicas sin tener pensamientos fisico, controles recurrentes de su

glucemia y el seguimiento continuo de su medicacion, para lo cual se requiere

que cada persona con este diagnostico logre un autocuidado de si mismo.

43.44,45

Por ende, un nivel de autoestima baja se ha visto relacionado con pacientes

gue no han tenido buena adherencia al tratamiento. Diversos estudios reportan

que los pacientes con diabetes presentan 3 veces mas riesgo de padecer baja

autoestima y cuadros depresivos en relacion a la poblacion general,

repercutiendo en la calidad de vida dado a la presencia de efectos adversos a

futuro, trayendo consigo deterioro en el desarrollo psicosocial de la persona. 46

Por otro lado, el nivel de educacion recibido también esta relacionado con la

salud. Se ha demostrado que la alfabetizacion explicaria el 61% de las buenas

practicas de autocuidado. Los pacientes con mayor educacién se involucran

mas con una buena conducta y pericia en su tratamiento, ademas de tener

menos probabilidades de modificar las dosis de sus medicamentos sin consultar

a su médico.46:47:48

En efecto, los rasgos psicoldgicos y el estilo de vida de los pacientes afectan su
calidad de vida, por lo cual conocer la importancia sobre la relacién entre los
niveles de autoestima y la adherencia al tratamiento, nos permitira tomar
medidas efectivas para proporcionar una vida saludable vy evitar

complicaciones.*®

.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacion: Basica, transversal.
Disefio de investigacion: Observacional de nivel relacional.

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable Dependiente:
e Adherencia al tratamiento

Variable Independiente:



e Nivel de autoestima
Variables Intervinientes:
e Edad
e Género
e Grado de instruccion.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2: Conductas y
actitudes del paciente para el cumplimiento y persistencia del régimen
farmacoldgico establecido por el médico tratante para la diabetes

mellitus.>°

e Nivel de autoestima: Grado en que una persona se auto valora y se

siente comoda con su aspecto fisico. >t

e Género: Conjunto de caracteres fisicos que se distinguen en masculino o

femenino.
e Edad: Afos cronolégicos vividos por una persona.

e Grado de instrucciéon: Nivel de educacion recibida en un ciudadano, de

acuerdo al sistema educativo nacional.
DEFINICIONES OPERACIONALES

e Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2: Se utilizo el test
validado de Morisky-Green, considerando al paciente como cumplidor si
respondia a cada pregunta de forma correcta, y no cumplidor si
presentaba durante su interrogatorio respuesta desatinada, segun el

registro a través de la encuesta (Anexo 3).%?

e Nivel de autoestima: Se utilizé la escala de Rossemberg validada para
medir el nivel de autoestima, considerando un nivel bajo a un puntaje

menor a 25 puntos, nivel medio a un puntaje de entre 26 a 29 puntos, y



nivel elevado a un puntaje de entre 30 a 40 puntos, segun el registro a

través de la encuesta (Anexo 4). >3
e Geénero: Masculino o femenino, segun el registro a través de la encuesta.

e Edad: Edad en afios cronologicos cumplidos, segun el registro a traves

de la encuesta.

e Grado de instruccion: Se considerara educacion primaria, secundaria o

superior, segun el registro a través de la encuesta.

Indicadores

e Cuestionario/escala para la variable: Nivel de autoestima, adherencia

al tratamiento.

e Ficha de recoleccion de datos de la historia clinica: Edad, género,

grado de instruccion.

Escala de medicion: Nominal, ordinal y de razon.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 246 pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, que se encuentran en
tratamiento y registrados en el programa de control de Diabetes Mellitus

del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 2023.
Criterios de inclusién

e Pacientes de 18 afios a mas.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes diagnosticados en cualquier momento.

e Pacientes que como minimo hayan recibido un mes de tratamiento.
Criterios de exclusion

e Paciente que rechacen participar en el estudio o no puedan ser
ubicados.
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e Paciente con demencia senil.
e Pacientes con diagndstico de Alzheimer.

e Paciente con enfermedad mental diagnosticada.

Muestra y muestreo
Tamafo de muestra

La muestra fue de 139 pacientes, para lo cual se empled la formula para
poblacion finita (Ver en anexo 2). La unidad de andlisis fue el paciente con

diagnostico de Diabetes Mellitus registrado en el programa de control.

Muestreo
Probabilistico de tipo aleatorio simple.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica empleada para este estudio fue la aplicacion de la encuesta, la cual
permitio la obtencion de datos de interés para el estudio para el cual se utilizo
una ficha elaborada segun dos escalas validadas, para obtener y categorizar la

condicion del paciente, respecto a las variables de estudio.

Se empleo el test de Morisky-Green, que incluye 4 items, y se consideré al
paciente como cumplidor si respondia a todos los items de forma correcta, y no
cumplidor si tenia alguna respuesta incorrecta, validado para diabetes mellitus y
otras enfermedades crénicas, y que presenta un valor alfa de Cronbach de 0.83,

que representa una buena confiabilidad (Ver en anexo 3). %®

Se utiliz6 la escala de Rossemberg validada en varios paises para medir el nivel
de autoestima, incluye 10 items y considera a un nivel bajo a un puntaje menor
a 25 puntos, nivel medio a un puntaje de entre 26 a 29 puntos, y nivel elevado a
un puntaje de entre 30 a 40 puntos. En su andlisis de confiabilidad mostré un
valor alfa de Cronbach de 0.966 que se interpreta como altamente confiable
(Anexo 4). %
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3.5. Procedimiento
- Se solicit6 la aprobacién del presente proyecto al comité evaluador.

- Posteriormente, se solicitd autorizacion al puesto de salud Magdalena
Nueva para poder ejecutar el Proyecto de investigacion (Anexo 9y 10).

- Se reviso el total de historias clinicas de los pacientes diagnosticados que
se encontraban en tratamiento y registrados en el programa de control de
diabetes mellitus, se procedio a elegir segun los criterios de inclusiéon y
exclusion.

- A continuacion, de manera presencial durante la visita médica, se aplico
las encuestas a quienes fueron incluidos, apoyando a aquellos que
mostraban limitaciones en la lectura y escritura.

- Adicionalmente se realiz6 una campafia del programa de Dafios no
Transmisibles, en el cual también se pudo contactar a pacientes que no
estaban acudiendo a sus controles médicos.

- Por dltimo, se obtuvieron los valores registrados para cada participante a
fin de extraer la informacién correspondiente a cada variable de
investigacion y determinar en un mismo tiempo la asociacién entre ambas

variables de estudio.

3.6. Método de analisis de datos

Para el andlisis de los datos recolectados se registré y proceso en la hoja de
calculo Microsoft Excel 16 y el software estadistico SPSS v.25.

Se uso la medida de asociacion de Chi cuadrado y de regresion logistica binaria
para demostrar la existencia de asociacion entre la adherencia y el nivel de
autoestima. Para los objetivos especificos se hizo uso de la estadistica
descriptiva como tablas unidimensionales y de contingencias con sus
respectivos graficos estadisticos, ademas se uso la medida de asociacion de

Chi cuadrado.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion respeto la Declaracion de Helsinki, ya que las encuestas seran
anonimas, asi mismo se considerara la Ley General de Salud. De acuerdo con

el Art. 15 “Toda persona, tiene derecho a exigir la reserva de la informacion

12



relacionada con el acto meédico y su historia clinica”. De acuerdo con el principio
de beneficencia: La presente investigacion resultara ser de beneficencia para
personas con diabetes, el determinar el nivel de autoestima de cada paciente
servird para brindar mejorar en estrategias de apoyo psicoldgico temprano. Al
principio de no maleficencia: Que nos compromete a respetar los derechos y
del paciente, ademas de que en todo momento no se colocara en riesgo la
integridad de la persona. Al principio de autonomia: Respetando que la
participacion de las personas es voluntaria. De acuerdo a que cada paciente
firm6 un consentimiento informado, para preservar la autonomia y la privacidad
del paciente (Ver anexo 7). Al principio de justicia: En este estudio, todos los
pacientes diabéticos recibieron un trato justo y no discriminatorio. Este principio

garantiza un trato respetuoso hacia todos los pacientes.%6:57
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IV.  RESULTADOS
Figura 1.- Nivel de autoestima en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
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En la figura 1 se muestra que el 23.7% de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 tienen un nivel de autoestima alto, el 11.5% medio y el 64.7% bajo.
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Figura 2.- Adherencia del tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
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En la figura 2 muestra que el 30.9% de los pacientes presenté adherencia al

tratamiento, mientras que el 69.1% no present6 adherencia.
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Tabla 1.- Nivel de autoestima en los pacientes atendidos en el puesto de salud

Magdalena Nueva de Chimbote en el afio 2023, segun edad, género y grado de

instruccion.
Nivel de autoestima _
Alto Medio Bajo Chi-cuadrado
de Pearson
n % n % n %
18-29 0 0% 0 0% 1 0.7%
Edad 30-59 7 4.2% 8 4.8% 35 21% ,241
260 26 18.6% 8 5.7% 54 38.7%

Masculino 9 6.5% 12 8.6% 35 25.2%
Sexo ,005
Femenino 24 17.3% 4 2.9% 55 39.5%

. Primaria 13 9.4% 2 1.4% 30 21.6%
incompleta

Primaria 2 1.4% 0 0% 12 8.7%
completa

_Secundarla 7 5% 2 1.4% 9 6.5%
incompleta

Grado de 5 078
instruccién ~ Secundaria - 56 10 7.2% 33  23.8% ’

completa

. Superior 0 0% 0 0% 2 1.4%
incompleta

Superior 2 9% 2 1.4% 4 2.9%
completa

Total 33 23.7% 16 11.5% 90 64.7%

La Tabla 1 nos muestra en su mayoria pacientes de 60 afios y estos mismos son
los que mas presentan autoestima baja en un 38.7%. Por otro lado, los pacientes
de ambos sexos presentaron un mayor porcentaje de autoestima baja, sin
embargo, las pacientes de sexo femenino superaron con un 39.5%. Asimismo,
se determin6 que el mayor porcentaje de pacientes tenian secundaria completa
y que estos mismos presentan el mayor porcentaje de autoestima baja en un
23.8%.

Ademas, se muestra la asociacion significativa entre el sexo y nivel de
autoestima, evidenciandose un p-valor de 0.005 menor al 5%. Asimismo, no se
encontrd asociacion entre edad, grado de instruccion y nivel de autoestima, dado

que el valor de p es mayor al 5%.

16



Tabla 2.- Adherencia del tratamiento en los pacientes atendidos en el puesto de
salud Magdalena Nueva de Chimbote en el afio 2023, segun edad, género y

grado de instruccion

Adherencia al tratamiento ]
Chi-cuadrado de

Si No Pearson
n % n %
18-29 0 0% 1 0.7%
Edad 30-59 12 7.2% 38 22.8% 312
260 31 22.2% 57 40.8%
Masculino 13 9.4% 43 30.9%
Sexo , 106
Femenino 30 21.6% 53 38.1%
_Primaria 13 94% 32  23%
incompleta
Primaria 6 4.3% 8  58%
completa
Secundaria o o
Grado de incompleta 7 5% 11 7.9% 016
Instruccion Secundaria 9 65% 41  29.5%
completa
_Superior 2 1.4% 0 0%
incompleta
Superior 6 4.3% 4 2.9%
completa
Total 43 30.9% 96 69.1%

La Tabla 2 nos muestra que los pacientes mayores de 60 afios son los que en su
mayoria presentan no adherencia al tratamiento, en un 40.8%. Por otro lado, las
pacientes de sexo femenino presentaron menor adherencia al tratamiento en un
38.1%.

Asimismo, se determind que segun el grado de instruccidn los pacientes en su

mayoria son no adherentes y con secundaria completa.

Ademas, se muestra asociacion entre el grado de instruccion con la adherencia
al tratamiento, con un p- valor de 0.016 inferior al 5%; sin embargo, la edad, el

sexo con la adherencia al tratamiento no se hallé asociacion.
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Tabla 3.- Nivel de autoestima asociado a la adherencia al tratamiento de

Diabetes Mellitus tipo 2.

Adherencia al tratamiento
Chi-cuadrado

No Si de Pearson
n % n %
ALTA
29 20.8% 4 2.9%
Nivel de Autoestima MEDIA > 1.5% 14 10%
.000
BAJA 12 8.7% 78 56.1%
Total 43 30.9 96 69.1

La Tabla 3 demuestra que, si existe asociacidon entre el nivel de autoestima y la

adherencia al tratamiento, con un p-valor 0.000 menor al 5%.
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Tabla 4.- Modelo de regresién logistica del nivel de autoestima y la adherencia

al tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2

Factores maternos B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Sexo -,826 ,525 2,475 1 , 116 ,438
Edad -,004 ,025 ,031 1 ,861 ,996

Grado de instruccion ,138 177 ,608 1 436 1,148
Autoestima 1,822 ,295 38,054 1 ,000 6,185
Constante -3,911 1,919 4,152 1 ,042 ,020

Podemos observar que en la técnica de regresion logistica binaria el P-valor >

a=0.05, e indica que el sexo, edad y grado de instruccidon no aportan al modelo.

En cambio, el nivel de autoestima si aporta ya que P-valor < a=0.05.
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V. DISCUSION

Se encontré6 que la mayor incidencia de pacientes con esta enfermedad
presentaba baja autoestima con el 64.7%, dato que coincide con lo planteado
por Lacomba et al. (2019) quienes concluyeron que las personas con dicha
enfermedad presentan en su mayoria un nivel bajo de autoestima /. De igual
manera Flores et al. (2018) determiné que el nivel de autoestima alta oscilaba en
19%, mientras que el estado depresivo en un 56% 8. Sin embargo, Matias et al.
(2019) durante la realizacion de su estudio concluyeron que el 50% de la
poblacién presenté un nivel de autoestima alta. 1° estos datos se relacionan con
los presentado por diversos organismos internacionales y nacionales como la
OMS, OPS y MINSA, quienes mediante estudios han llegado a la conclusion que
la diabetes no solo trae consigo un problema de salud sino también merma en la

salud mental de la persona. !

Ademas, se refleja que gran parte de la poblacién estudiada no logra cumplir con
el tratamiento establecido por el médico tratante, dicha cifra superd el 60%,
registro semejante a lo planteado por Fernandez (2022), quien hallé6 durante su
investigaciébn que 8 de cada 10 pacientes presentaba entre regular y mala
adherencia 4. Dichos datos concuerdan con diferentes investigaciones los
cuales hacen referencia que todo paciente cuando es diagnosticado pasa por un
proceso de adaptacion, sin embargo, muchos de ellos al no contar con el apoyo
familiar, entran en un estado de abandono y falta de autocuidado, lo cual se
relaciona con el incumplimiento del tratamiento, reduciendo notablemente el
nivel de adherencia. En contraparte con ello Grau et al. (2023) encontré en su
estudio que el 90% presenté buena adherencia, mientras que el 6% y el 3%
regular y mal'3, estos datos son evidentes en paises desarrollados donde el
personal de salud monitorea constantemente a sus pacientes, lo que hoy en dia
se conoce como tele salud. Teniendo en cuenta que dichos paises, el estado
invierte notablemente en salud, ademas cada paciente cuenta con sus propios

equipos para continuamente estar monitoreando sus niveles de glucosa. ’

También se muestra la asociacion significativa entre el sexo y nivel de
autoestima, dato similar al planteado por Lacomba et al. (2019) quien en su
analisis estadistico hallé una asociacion significativa entre ambas variables,

concluyendo que los pacientes de sexo femenino presentan mayor malestar
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emocional *’. De igual modo Flores et al. (2018) determind que el nivel de
autoestima esta relacionado con el sexo, siendo el mas prevalente el sexo
femenino con un 84%?8. Segln un estudio realizado en Europa las mujeres
tienen a auto juzgarse continuamente, sobre todo cuando existe criticas sociales
que indirectamente conlleva a la mujer a crear ideas negativas de si mismas,
asimismo en Nueva York una psiquiatra estudio el comportamiento de la mujer,
concluyendo que el autocuidado de la mujer es un punto que se ve altamente
afectado cuando surge un problema de salud en ella o su entorno. *® En
contraparte a ello, no se encontré asociacion significativa entre edad, grado de
instruccion y nivel de autoestima. Sin embargo, Lacomba et al. (2019) hallaron
durante la realizacion de su estudio la asociacién entre el nivel de educacion y el
nivel de autoestima, evidenciando la importancia de la educacion como factor
influyente en el autocuidado?’, data que es relaciona con lo expuesto segln la
Organizacion de las Naciones Unidad en el 2015, quien expresa que las mujeres
que lograron alcanzar un nivel educativo superior presentan niveles de

autoestima media a alta.

Asimismo, se muestra asociacion entre el grado de instruccion con la adherencia
al tratamiento, dichos resultados se corroboran con los establecidos por Ramos
et al. (2018) en su estudio, el cual determiné la asociacion entre el grado de
conocimiento de la poblacién y el cumplimiento del tratamiento, siendo ello
importante para un mejor control y manejo de la enfermedad °. Davila (2019)
encontré relacion significativa entre el grado académico del paciente y la
asistencia al establecimiento de salud para un mejor control de su enfermedad,
ademas de tomar decisiones frente a diferentes escenarios propios de su
patologia, por tanto, expresa en su estudio un vinculo directo entre ambas
variables'® Asimismo, en el Per( en el 2019 mediante un estudio realizado en el
Hospital Nacional de Lima, concluyeron que el pobre conocimiento que una
persona logra adquirir a lo largo de su vida, se ve reflejado en el ambito de la
salud, sobre todo en el cumplimiento de los controles y recomendaciones que el
personal de salud brinda al paciente, por ende, un impacto directo en la

adherencia del tratamiento.

Los resultados de la investigacion confirman que si existe asociacion entre el

nivel de autoestima y la adherencia al tratamiento, dicha informacion fue
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corroborada por Lacomba et al (2019) quien determiné que un nivel de
autoestima optimo genera en la persona un mejor autocuidado, ademas de llevar
un tratamiento segun lo indicado por el médico tratante, de tal manera que sus
niveles de glicemia logran mantenerlos en rangos éptimos *”- Igualmente, Ramos
et al. (2018) dio a conocer la importancia del vinculo entre la adherencia al
tratamiento y la autoestima, encontrando que los pacientes con niveles altos de
adherencia se presentan niveles de autoestima alto a diferencia de sus pares.
Flores et al. (2018) demostrd en su estudio que la autoestima baja y la depresion
se correlacionan con poca actividad y aislamiento, lo cual trae consigo una falta
de cumplimiento de los cuidados que debe recibir para tener un mejor control del

nivel de glucosa!®

Se evidencia necesario investigar de manera mas amplia estudios para
identificar los factores psicolégicos que contribuyen al incumplimiento y, si es
posible, implementar medidas para corregirlos. También es importante apoyar
condiciones que promuevan una adherencia adecuada, como relaciones
apropiadas entre médico y paciente, instaurando una mayor confianza para

ayudar en el soporte emocional, como lo sugiere Nafradi.

Entre las limitaciones del estudio es importante resaltar que el disefio
metodolégico del estudio no permite establecer relaciones causales, sin
embargo, se realiz6 la busqueda de posibles asociaciones entre las variables

estudiadas.

22



VI.

CONCLUSIONES

Existe asociacion significativa entre el nivel autoestima y la adherencia al
tratamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Se identifico que los pacientes con autoestima baja son en su mayoria
mujeres, mayores de 60 afios, con primaria incompleta. Los que
presentan autoestima media son varones, mayores de 60 afios, con
primaria completa. Los que presentan autoestima alta son mujeres,
mayores de 60 y con secundaria completa.

Se identifico que los pacientes no adherentes son en su mayoria mujeres,
mayores de 60 afios, con secundaria completa. Los que presentan
adherencia al tratamiento son en su mayoria mujeres, mayores de 60
afios, con primaria incompleta.

Se encontré6 que el nivel de autoestima en pacientes adherentes al
tratamiento es en su mayoria alta.

Se encontré que el nivel de autoestima en pacientes no adherentes al
tratamiento es en su mayoria baja.

Los pacientes adherentes al tratamiento presentan mayor nivel de

autoestima en comparacién a los no adherentes.
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ViIl.  RECOMENDACIONES

e Considerar incrementar la investigacion sobre la afectacion psicolégica y
emocional de las enfermedades cronicas, para prevenir las fallas en la

adherencia al tratamiento médico y consecuentes complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1

Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Nivel de autoestima

Variable dependiente: Adherencia al tratamiento

Variables Intervinientes: Edad, genero, grado de instruccion.

puntaje menor a 25
puntos, nivel medio
a un puntaje de
entre 26 a 29
puntos, y nivel
elevado a un
puntaje de entre 30
a 40 puntos, segun
el registro a través
de la encuesta
(Anexo 4). 4°

Autoestima
Baja (menos
de 25 puntos)

Definicion Tipo
NOMBRE DE T leeelan de
VARIABLE Conceptual Operacional varéabl
VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de| Grado en que una | Se utilizard la | Autoestima Cualita
autoestima persona se aprecia | escala de | Alta (de 30 a | tiva
a si misma y se | Rossemberg 40 puntos) ordinal
siente comoda con | validada para
su aspecto fisico. ° | medir el nivel de | Autoestima
autoestima, Media (de 26
considerando  un | a 29 puntos)
nivel bajo a un

VARIABLE DEPENDIENTE




Adherencia al Se utilizara el test | Adherente: Cualita

tratamiento Conductas Y | validado de | Respuestas tiva
actitudes del Morls_ky-Green, No, Si, No, | nomina

_ _ considerando al | No. I
paciente hacia el paciente como
régimen adherente Si
. responde a los 4
farmacoldgico ftems del
establecido por el cuestionario de | No
_ forma correcta, y | adherente:
medico tratante | no adherente si | Cualquier otra
para la diabetes tiene alguna | combinacion
' respuesta de
mellitus.*® incorrecta, segun el | respuestas.
registro a través de
la encuesta (Anexo
3)_48
VARIABLES INTERVINIENTES

Edad . Edad en afos | Valor Cuantit
Afios  cronoldgicos | cronoldgicos registrado en | ativa
vividos por una cumpl_ldos, segun Ia,_ historia de,

el registro a través | clinica, en | razon
persona. de la encuesta. afos.

Género _ Masculino o | Categoria Cualita
Conjunto de | femenino, segun el | registrada en | tiva
caracteres fisicos | edistro a traves de Ia,_ historia | nomina

o la encuesta. clinica: I
que se distinguen -Masculino
en masculino o -Femenino
femenino.

Grado de | _ Se considerara | Categoria de | Cualita

instruccion Nivel de educacion | educacion acuerdo a ala | tiva
recibida en un | Primaria, respuesta ordinal
_ secundaria o | brindada:
ciudadano, de | superior, segun el | -Analfabeto
acuerdo al sistema | r€gistro a traves de -Primaria

_ _ la encuesta. incompleta
educativo nacional. -Primaria
completa
-Secundaria

incompleta




-Secundaria
completa

-Superior
incompleto
-Superior
completo




ANEXO 2

Tamafo de muestra: (Machin D, 1997)

Formula:
Za/2 2 . .z s g
n, = (T) P(1 — P), si la poblacidn es infinita
Nn 1a poblacién es finit
ng = ,sila poblacion es finita
" N+n P
Donde:

P = Es la proporcién esperada en la poblacion,
e = Es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la proporcion,
Z1-a12 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-a %

N = Es el tamafio de la poblacion.

Célculo: Referencia: Control glucémico relacionado con la autoestima y depresion
de adultos mayores con diabetes mellitus en la Ciudad de México. Cristina Flores-
Bello,1a Elsa Correa-Mufioz,1b Raquel Retana-Ugalde,1c Victor Manuel Mendoza-
Nufiezld 1 Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, Unidad de Investigacion en Gerontologia, Ciudad de México,
México

P = 29,7% (Porcentaje de pacientes diabéticos con autoestima alta)
e =5%
Z1-a2 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%)

N = 246 (La poblacion de estudio estd conformada por 246 pacientes

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, que se encuentren en tratamiento y



registrados en el programa de control de Diabetes Mellitus del Puesto de Salud
Magdalena Nueva, Chimbote 2023)

Célculo:
2

1,96
n, = (0,05) £ (0,297) * (1 — 0,297)

n =321

 246+321
" = (246 + 321)

n; =139

Se necesitard una muestra aleatoria simple de pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2, que se encuentren en tratamiento y registrados en el
programa de control de Diabetes Mellitus del Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Chimbote 2023.

ANEXO 3
Test de Morisky-Green

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?
ADHERENTE: No, Si, No, No.

NO ADHERENTE: Cualquier otra combinacion de respuestas.



ANEXO 4

Escala de Rossemberg

1. Me siento una persona tan valiosa como las otras.

2. Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso.
3. Creo que tengo algunas cualidades buenas.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas.
5. Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.

6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

7. En general me siento satisfecho conmigo mismo.

8. Me gustaria tener mas respeto por mi mismo.

9. Realmente me siento inutil en algunas ocasiones.

10. A veces pienso que no sirvo para nada.

Respuestas:

1- Muy en desacuerdo 2- En desacuerdo 3- De acuerdo 4- Muy de acuerdo

ESCALA DE PUNTUACION
e De 30 a 40 puntos: Autoestima Alta
e De 26 a 29 Puntos: Autoestima Media

e Menos de 25 puntos: Autoestima Baja



ANEXO 5:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - HOJA 1

Fecha:

HISTORIA CLINICA:
Masculino( ) Femenino( )
Edad:

Grado de instruccién completo:

- Analfabeto ()
- Primaria incompleta ()
- Primaria completa ()
- Secundarna incompleta ( )
- Secundaria completa ()
- Superior incompleta ()

- Superior completa ()



ANEXO 6:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - HOJA 2

Nivel de autoestima asociado a la adherencia al tratamiento de Diabetes

Mellitus tipo I

Paciente nimero:

PREGUNTAS Sl NO
1. ;i 5e olvida alguna vez de tomar el medicamento?
2. i Toma la medicacién a la hora indicada?
3. Cuando se encuentra bien, ; deja de tomar la medicacion?
4. Si alguna vez le cae mal la medicacion, jdeja usted de tomarla?
Muy en En De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo

1. Me siento una persona tan valiosa como

las otras.

2. Generalmente me inclino a pensar gue

soy un fracaso.

3. Creo que tengo algunas cualidades

buenas.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien

como los demas.

5. Creo que no tengo mucho de lo que estar

orgulloso.

6. Tengo una actitud positiva hacia mi

Misma.

7. En general me siento satisfecho conmigo

Misma.

8. Me gustaria tener mas respeto por mi

Misma.

9. Realmente me siento indtil en algunas

ocasiones.

10. A veces pienso que no sirvo para nada.




ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del Estudio: Nivel de autoestima asociado a la adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus

tipo Il

Investigador: Mathews Calderén, Rheyko Nicolle
Institucién: Universidad César Vallejo
Declaracion del investigador:

Se le invita a participar en el estudio titulado: “Nivel de autoestima asociado a la adherencia al
tratamiento de Diabetes Mellitus tipo II”, el cual es desarrollado por la investigadora Mathews
Calderdn, Rheyko Nicolle de la facultad de Medicina de la Universidad César Vallejo. Este estudio
tiene como objetivo determinar la asociacion entre el nivel de autoestima con la adherencia al

tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2.
Procedimiento: Si usted acepta participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se aplicara una ficha de recoleccién de datos donde brindara informacion sobre su sexo,
edad y grado de instruccion, ademés de dos cuestionarios, uno para evaluar el nivel de
autoestima y otro para determinar la adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo

2 o la ausencia de la misma.

Riesgos: No se anticipan peligros asociados con la participacion en esta etapa de la investigacion.
Las encuestas se llevaran a cabo en los mismos entornos del Puesto de Salud Magdalena Nueva
de Chimbote.

Beneficios: Los participantes del estudio se veran directamente beneficiados al conocer su nivel de

autoestima y adherencia al tratamiento.

Costos e incentivos: Participar en el estudio no tiene costo. Igualmente, no recibird ningdn

incentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad: Todos los datos recopilados se almacenaran utilizando cédigos en lugar de
nombres. No se revelara ninguna informacion que pueda identificar a las personas que participaron

en el estudio.

Derechos del participante: Si el paciente decide participar en el estudio, cada participante cuenta
con la libertad de retirarse en cualquier momento sin que esto le ocasione ningln perjuicio. Si se
tiene consultas sobre el tema abordado, se podra consultar en todo momento a la responsable del

estudio.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quien suscribe: de afios de edad, por

este medio, con toda libertad y sin ningan tipo de presion, acepto ser parte de la
investigacion cientifica: Nivel de autoestima asociado a la adherencia al tratamiento
de Diabetes Mellitus tipo Il en Chimbote, 2023. Esta investigacion esta realizada
por la alumna de la escuela de Medicina de la UCV Trujillo: Mathews Calderdn
Rheyko Micolle, quien me informd el procedimiento de manera detallada de mi
participacion durante el proceso, asi mismo los datos que se obtenga seran de|
resenva exclusiva para el referido estudio manteniendo la confidencialidad de mis
datos personales.

Ante lo expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio.

Chimbote, de del 2023

Firma del Paciente

DNI:




ANEXO 9

UCV Facultad de Ciencias de la Salud
oo Escuela Profesional de Medicina
faviias - Unidad de Investigacion

Carta N° 193-2023-UI-EM-FCS-UCV

Trujillo, 14 de setiembre de 2023

Senora Licenciada

MARIETA ELIZABETH PAREDES LAVADO
Directora del Puesto de Salud Magdalena Nueva
Magdalena Nueva

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, la alumna del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo RHEYKO NICOLLE MATHEWS CALDERON, va a
desarrollar su Proyecto de Investigacion Nivel de autoestima asociado a la
adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus tipo Il, en la distinguida institucion
que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado ad hoc con Resolucién
Directoral N* 065-2023-UCV-VA-P23-S/DE.

El proyecto tiene la asesoria del Dr. Mariano Wenceslao Ortiz Pizarro, quien es
docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto solicito a usted, brindar las facilidades del caso, para que se pueda
recolectar los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion y posterior
elaboracion de su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

Firmado digtdmente por.

o TRESIERRA AYALA Wiguel
3‘ Aogel FAU 20131257750 hard
IR Motivo: Soy o mtor del

DIGITAL | documento
Fecha: 14092023 18:22 57-0500

Miguel Angel TRESIERRA AYALA
Responsable Unidad de Investigacion PPN L ol zet3

At 30 am
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ANEXO 10

Ministerio

de Salud

Gobierno Regional de Ancash
Red Salud Pacifico Norte
Microrred Magdalena Nueva

Yo, Marieta Elizabeth Paredes Lavado, Directora del Puesto de Salud Magdalena

Nueva, después de revisar el estudio propuesto, Nivel de autoestima asociado
a la adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus tipo Il, presentado por
RHEYKO NICOLLE MATHEWS CALDERON, otorgo permiso para que el
estudio se lleve a cabo en el puesto de salud Magdalena Nueva perteneciente a

la Red Salud Pacifico Norte.

Extendemos el presente documento a solicitud de la interesada para fines que

estime conveniente.

Chimbote, 26 de Setiembre del 2023

COBIRKND KLGIONAL DR ANCANTE
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Mg Enf Maneta Ehzabeth Puredes Lavado
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ORTIZ PIZARRO MARIANO WENCESLAO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Nivel de autoestima asociado a la
adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus tipo II", cuyo autor es MATHEWS
CALDERON RHEYKO NICOLLE, constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 11.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 02 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

ORTIZ PIZARRO MARIANO WENCESLAO Firmado electrénicamente
DNI: 41603434 por: MORTIZPI12 el 09-
ORCID: 0000-0002-3472-9997 12-2023 20:38:49

Caddigo documento Trilce: TRI - 0677833
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