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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de hipoglucemias inadvertidas segin Test de Clarke y su
relacion con el cumplimiento terapéutico en usuarios diabéticos: Centro de Salud San Juan
Bautista, 2025.

Métodos: Estudio aplicado, de nivel descriptivo y disefio observacional transversal. La
poblacion estuvo conformada por usuarios diabéticos atendidos en el Centro de Salud San
Juan Bautista. La muestra incluyé a 52 pacientes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. La percepcién de hipoglucemia se evalué mediante el Test de
Clarke y el cumplimiento terapéutico mediante el cuestionario SMAQ. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva y prueba de chi-cuadrado, considerando un nivel

de significancia de p < 0,05.

Resultados: La prevalencia de hipoglucemias inadvertidas fue del 17.3%. El 36.5% fue
clasificado como cumplidor terapéutico. La poblacion estuvo conformada mayoritariamente
por personas de sexo femenino (69.2%), con una edad media de 55.17 afios, predominando el
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (92.3%).No se evidencid una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de hipoglucemias inadvertidas y el cumplimiento terapéutico
(x*=0,2934; p = 0,588).

Conclusiones: Las hipoglucemias inadvertidas constituyen un problema clinico relevante en
el primer nivel de atencion. El incumplimiento terapéutico fue elevado en la poblacion
estudiada; sin embargo, no se encontré asociacion significativa entre ambas variables. Se
resalta la utilidad del Test de Clarke como herramienta de tamizaje y la necesidad de fortalecer

el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes diabéticos.

Palabras clave: Diabetes, cumplimiento terapéutico,test de Clarke
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ABSTRACT

Obijective: To determine the prevalence of impaired hypoglycemia awareness according to the
Clarke Test and its relationship with therapeutic adherence among diabetic patients attending
the San Juan Bautista Health Center, 2025.

Methods: An applied study with a descriptive level and a cross-sectional observational design.
The population consisted of diabetic patients attending the San Juan Bautista Health Center.
The sample included 52 patients selected through non-probability convenience sampling.
Hypoglycemia awareness was assessed using the Clarke Test, and therapeutic adherence was
evaluated using the SMAQ questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and
the chi-square test, considering a significance level of p < 0.05.

Results: The prevalence of impaired hypoglycemia awareness was 17.3%. A total of 36.5% of
participants were classified as therapeutically adherent. The population was predominantly
female (69.2%), with a mean age of 55.17 years, and type 2 diabetes mellitus was the most
frequent diagnosis (92.3%). No statistically significant association was found between

impaired hypoglycemia awareness and therapeutic adherence (x> = 0.2934; p = 0.588).

Conclusions: Impaired hypoglycemia awareness represents a clinically relevant problem in
primary health care. Therapeutic non-adherence was high in the studied population; however,
no significant association was found between the two variables. The usefulness of the Clarke
Test as a screening tool is highlighted, as well as the need to strengthen pharmacotherapeutic

follow-up in diabetic patients.

Keywords: Diabetes, therapeutic adherence, Clarke Test.
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I. INTRODUCCION.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que afecta a millones de personas en
todo el mundo (1). Uno de los desafios mas significativos en el manejo de la DM es la
hipoglucemia, una condicion en la que los niveles de glucosa en sangre descienden por debajo
de lo normal, lo que puede llevar a sintomas que van desde mareos y confusion hasta
convulsiones o pérdida de conciencia (2). La hipoglucemia se define como valores de glucosa
sérica/plasmatica inferiores a 70 mg/dL, y su gravedad se clasifica segun la intensidad de los
sintomas y los niveles de glucosa en sangre (3).

La hipoglucemia inadvertida (HI) ocurre cuando el paciente no percibe estos sintomas, lo que
aumenta el riesgo de episodios severos y complicaciones graves. Es una complicacion del
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y DM2 tratada con insulina o sulfonilureas,
que se caracteriza por una capacidad reducida para percibir el inicio de los episodios de
hipoglucemia (4).

La hipoglucemia en personas con DM1 es méas frecuente que en aquellas con DM2, estudios
internacionales han reportado que hasta el 25-40% de los pacientes con DM1 tienen
hipoglucemias no percibidas (HNP) o inadvertidas. En la evaluacion prospectiva del
Hypoglycaemia Assessment Tool (HAT), la incidencia anual de hipoglucemia en DM2 en

Argentina fue de 24,6 eventos/paciente/afio (5).

Las personas con diabetes tipo 1 (DM1) experimentan entre 5 y 20 veces mas episodios de
hipoglucemia grave en comparacion con quienes tienen diabetes tipo 2 (DM2). Ademas, se
estima que una persona con DM1 presenta alrededor de dos episodios de hipoglucemia no
grave por semana. Estos eventos afectan significativamente la calidad de vida: en DM1
predominan el miedo y la percepcion negativa, mientras que en DM2 se observa mayor

preocupacion, impactando de igual forma en su bienestar general (6).

En el contexto peruano, aunque no se dispone de datos exactos, se estima que la prevalencia
podria ser similar, considerando factores como el acceso limitado a servicios de salud
especializados y la falta de programas de educacion diabetolégica adecuados. Las causas de
la HI son multifactoriales. Entre ellas se incluyen edad avanzada, intensificacion del
tratamiento, deterioro cognitivo, interaccion con drogas, enfermedad renal crénica,

autoinmunidad y, crucialmente, el incumplimiento terapéutico (7). La falta de adherencia al



tratamiento puede deberse a maltiples factores, como la complejidad del régimen terapéutico,
efectos secundarios de los medicamentos, falta de educacién sobre la enfermedad y barreras

socioeconomicas.

Abordar la HI es importante, ya que estda asociada con un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares, deterioro cognitivo y una disminucién en la calidad de vida. Ademas, la HI
puede llevar a una mayor utilizacion de los servicios de salud, incrementando los costos tanto

para el paciente como para el sistema sanitario.

Como alternativas de solucion, se propone la implementacion de programas de educacion
diabetoldgica que incluyan la ensefianza sobre la deteccion y manejo de la hipoglucemia, el
uso de herramientas de evaluacion como el Test de Clarke para identificar a pacientes en riesgo
y estrategias para mejorar el cumplimiento terapéutico, como el seguimiento personalizado y
el apoyo psicoldgico. Hay que considerar que, La hipoglucemia iatrogénica es un evento
adverso frecuente en pacientes con diabetes tipo 2, y 1 de cada 4 hospitalizaciones de
emergencia por eventos adversos de medicamentos estdn relacionados con la

hipoglucemia (8).

Se consideraron los siguientes antecedentes internacionales: Al-Azayzih et al. (9) en 2024 en
un estudio realizado en Jordania planearon como objetivo, evaluar la prevalenciay los factores
asociados con los eventos de hipoglucemia entre los pacientes ambulatorios geriatricos con
diabetes mellitus tipo 2. Estudio realizado en el Hospital Universitario King Abdullah
(KAUH). Variables como la sociodemografia, el historial de medicamentos y las
comorbilidades. La prevalencia de hipoglucemia se determiné a través de entrevistas a los
pacientes durante su visita a la clinica. El periodo de seguimiento fue de tres meses. Se
evaluaron los registros médicos electronicos de 640 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
edad > 60 afios. Los incidentes de hipoglucemia con diferentes niveles de gravedad fueron
prevalentes en el 21,7% de los pacientes. La administracion de insulina se asocio
significativamente con mas eventos hipoglucémicos en comparacion con otros medicamentos
antidiabéticos. Los pacientes con enfermedades hepéticas o dislipidemia también tenian un
mayor riesgo de hipoglucemia, la cual se asocié con un aumento de la tasa de visitas al

departamento de emergencias y admisiones hospitalarias en 2 veces en esta poblacion.

Gonzélez-Vidal et al. (10) en 2023, en un estudio realizado en Espafa, plantearon como
objetivo investigar los factores de riesgo de hipoglucemia, asi como las posibles implicaciones
de la hipoglucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ingresados en el hospital un
hospital universitario. Estudio de cohorte retrospectivo incluyé a 324 pacientes con diabetes
tipo 2. Investigaron el papel potencial de los factores demogréficos, los factores metabolicos,

la terapia y las comorbilidades en el desarrollo de la hipoglucemia en el hospital. La
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hipoglucemia ocurri6 en el 47,5% de los pacientes durante su hospitalizacion y se asocié con
la edad avanzada, terapia previa con insulina, un indice de comorbilidad de Charlson maés alto,
un indice de masa corporal mas bajo y valores de HbAlc basales méas bajos. La hipoglucemia
se asocid con una mayor mortalidad hospitalaria y a largo plazo, estancias hospitalarias mas

largas, tasas de reingreso mas altas y un control metabdlico mas pobre después del alta.

Moffet et al (11) en 2023, en un estudio realizado en USA, plantearon como objetivo, estimar
las tasas de hipoglucemia grave y caidas entre los adultos mayores con diabetes y evaluar su
asociacion. Encuestaron una muestra aleatoria de adultos con diabetes con edades mayores a
65 afos, se preguntd a los encuestados sobre hipoglucemia grave (que requiere asistencia) y
caidas en los ultimos 12 meses. Los ratios de prevalencia (ajustados por edad, sexo, raza/etnia)
estimaron el mayor riesgo de caidas asociadas con hipoglucemia grave. 79 encuestados (3,7%)
informaron hipoglucemia grave, de los cuales 68 (86,1%) no tuvieron visita a urgencias ni
hospitalizacion por hipoglucemia. La hipoglucemia grave se asocié con una prevalencia de
caidas un 70 % mayor (cociente de prevalencia ajustada = 1,7 (IC del 95 %, 1,3-2,2)).

Lietal. (12) en 2023, en el estudio realizado en Singapur, plantearon como objetivo, examinar
las similitudes y diferencias entre los cuestionarios Gold y Clarke cuando se administraron a
pacientes con diabetes tipo 2 tratados con insulina. Un total de 153 pacientes con diabetes tipo
2 tratados con insulina completaron el cuestionario en clinicas ambulatorias de diabetes del
hospital de atencidn terciaria. Se identificé la estructura bifactorial para el cuestionario Clarke,
a saber, la conciencia de la hipoglucemia (factor 1) y la experiencia de la hipoglucemia (factor
2). El factor Clarke 1 se correlaciond fuertemente con las puntuaciones del cuestionario Gold
(rs=0,77, p<0,001), y produjo una prevalencia del 22,9 % de alteracion de la conciencia por
hipoglucemia (IAH) utilizando una puntuacion de corte de >2,5, que es comparable al método
Gold (19,6 %). El cuestionario Gold de un solo articulo evalta la conciencia de la
hipoglucemia solo, mientras que el cuestionario Clarke evalla tanto la conciencia de la
hipoglucemia como los eventos de hipoglucemia grave. Hay un alto grado de convergencia
entre Gold y Clarke en la evaluacion de la conciencia de la hipoglucemia, estos dos
cuestionarios son similares, pero no intercambiables debido a la naturaleza bifactorial del

cuestionario de Clarke

Rubin et al. (13) en 2022, en el estudio realizado en Minnesota, plantearon como objetivo,
examinar la relacion entre el estado de concienciacion sobre la hipoglucemia en los
cuestionarios de Clarke y Gold con las respuestas hormonales y sintomaticas a la hipoglucemia
experimental. Estudio en un centro médico universitario, examinamos los datos de 78 sujetos
con diabetes tipo 1 (T1D) que completaron ambos cuestionarios y se sometieron a una pinza
hipoglucémica hiperinsulinemética (glucosa objetivo 50 mg/dL). Las puntuaciones de Clarke

y Gold estaban altamente correlacionadas entre si (r = 0,82) y cada una tuvo una relacion
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negativa moderada con la epinefrina (Clarke: r = -0,51, Gold: r = -0,50). Sin embargo, el 32%
de los sujetos fueron clasificados de manera inconsistente por Clark vs Gold. Se hizo un
analisis de agrupacién para examinar como el desacuerdo entre los 2 cuestionarios sobre la
clasificacion de la IAH, los sujetos que tuvieron pérdida parcial de sintomas o de respuesta de

epinefrina tenian mas probabilidades de ser clasificados de manera inconsistente.

Fernandez-Cordeiro et al. (14) en 2020, en el estudio realizado en Espafia, plantearon como
objetivo, evaluar la utilidad del test de Clarke para detectar hipoglucemias inadvertidas y
recurrentes en pacientes tratados con sulfonilureas, glinidas y/o insulina. La poblacion incluy6
personas con diabetes que retiraban su medicacion en farmacias comunitarias, mayores de
edad, con al menos 12 meses bajo la misma pauta terapéutica. Se aplico el test de Clarke (8
items), clasificando la percepcion ante la hipoglucemia como normal, indeterminada o
anormal segun el nimero de respuestas alteradas. Participaron 16 pacientes (50 % hombres),
con edad media de 65,7 afios y 8 mujeres (50 %) con edad media de 66,3 afios, evolucion
media de la diabetes de 12,8 afios. El 75 % tenia hipertension arterial y el 62,5 % no habia
recibido revision oftalmolégica reciente. Los farmacos mas utilizados fueron metformina,
gliclazida y glimepirida. EI 85,5 % mostrd percepcién normal de la hipoglucemia, mientras
gue un 6,25 % presentd percepcion indeterminada y otro 6,25 %, percepcién anormal. El
estudio concluyé que el test de Clarke es una herramienta sencilla y eficaz, que permitié
identificar casos de percepcion alterada de hipoglucemias, siendo bien valorado por los

pacientes.

No existen mayores antecedentes relacionados a la problematica de investigacién a nivel Perd,
considerandose a, Medina et al. (15), en 2025, en Lima, consideraron en su proyecto de
investigacion, el objetivo de adaptar cultural y psicométricamente el cuestionario de Clarke
para su aplicacion en pacientes adultos con diabetes tipo 2, tratados con insulina y/o
sulfonilureas. La investigacion planeada en dos fases: traduccién y adaptacion cultural,
seguida de un analisis psicométrico con pruebas de consistencia interna, validez de constructo
y confiabilidad test-retest. Con el fin de contar con una herramienta validada para la poblacion
peruana, facilitando la deteccion de hipoglucemia inadvertida y optimizando el abordaje
clinico de estos pacientes. abriendo el camino a futuras investigaciones que busquen fortalecer

las estrategias de diagndstico y tratamiento en endocrinologia.

De otro lado y considerando que uno de los factores que puede contribuir con la aparicion de
hipoglucemias inadvertidas son los estilos de vida se presenta como antecedente al estudio
realizado por, Huarac (16) quien en 2025, en Lambayeque realizé un estudio cuyo objetivo
fue determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y el manejo del control glicémico

en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Estudio cuantitativo de disefio no experimental,
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transversal encontrando que, los resultados estadisticos (p = 0 > 0,05) mostraron que no existe

relacién significativa entre los estilos de vida y el manejo de control de Glicemia.

La problematica planteada dio lugar a la formulacion del problema general: ¢Cuél es la
prevalencia de hipoglucemias inadvertidas segun Test de Clarke y su relacién con el
cumplimiento terapéutico en usuarios diabéticos: Centro de Salud San Juan Bautista, 2025? Y
a los problemas especificos: 1) ¢Cual es la prevalencia de hipoglucemias inadvertidas segln
la puntuacion del Test de Clarke en los usuarios diabéticos atendidos en el Centro de Salud
San Juan Bautista, 20257?, 2) ;Cuél es el nivel de cumplimiento terapéutico en los usuarios
diabéticos atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautista, 2025?, 3) ¢En qué medida existe
una relacion significativa entre hipoglucemias inadvertidas y el grado de cumplimiento
terapéutico en los usuarios diabéticos atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautista,
2025?, 4) (Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios diabéticos
atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautista, 2025, que presentan hipoglucemias

inadvertidas?

Dando lugar al objetivo general: Determinar la prevalencia de hipoglucemias inadvertidas
segun Test de Clarke y su relacion con el cumplimiento terapéutico en usuarios diabéticos:
Centro de Salud San Juan Bautista, 2025. Y a los objetivos especificos: 1) Identificar la
prevalencia de hipoglucemias inadvertidas segun la puntuacion del Test de Clarke en los
usuarios diabéticos atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautista, 2025, 2) Identificar el
nivel de cumplimiento terapéutico en los usuarios diabéticos atendidos en el Centro de Salud
San Juan Bautista, 2025, 3) Analizar si existe una relacién significativa entre hipoglucemias
inadvertidas y el grado de cumplimiento terapéutico en los usuarios diabéticos atendidos en el
Centro de Salud San Juan Bautista, 2025 y 4) Determinar las caracteristicas sociodemograficas
de los usuarios diabéticos atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautista, 2025, que

presentan hipoglucemias inadvertidas.
Planteandose las hipotesis:

H1. Existe una relacion significativa entre la percepcion de hipoglucemias inadvertidas, segln
el Test de Clarke, y cumplimiento terapéutico en usuarios diabéticos del Centro de Salud San
Juan Bautista, 2025.

Ho. No existe una relacién significativa entre la percepcion de hipoglucemias inadvertidas,
segun el Test de Clarke, y cumplimiento terapéutico en usuarios diabéticos del Centro de Salud
San Juan Bautista, 2025.

Se justica el estudio considerando tres aspectos
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Justificacion tedrica. La hipoglucemia inadvertida representa una complicacion frecuente y
subestimada en personas con diabetes mellitus. Este fendmeno se caracteriza por una
disminucién en la percepcién de los sintomas de hipoglucemia, lo cual incrementa el riesgo
de episodios graves. El Test de Clarke ha demostrado ser una herramienta (til y validada para
detectar este tipo de hipoglucemias. En paralelo, el cumplimiento terapéutico desempefia un
rol esencial en el control glicémico y en la prevencion de complicaciones, incluyendo eventos
hipoglucémicos. A pesar de la relevancia clinica de ambos factores, existen pocos estudios
que analicen su relacién directa, especialmente en contextos de atencidn primaria Este estudio
busca aportar evidencia al cuerpo tedrico que vincula la percepcion de la hipoglucemia con la

adherencia al tratamiento.

Justificacion practica. La aplicacion del Test de Clarke podria integrarse como una préactica
rutinaria en el control de pacientes diabéticos, contribuyendo a una deteccién oportuna de
riesgos clinicos. Ademas, comprender cémo el cumplimiento terapéutico se asocia con estos
eventos permitird a los profesionales de la salud disefiar estrategias educativas y
farmacoldgicas individualizadas, mejorando la calidad de vida de los pacientes y reduciendo

complicaciones agudas.

Justificacion metodoldgica. Este estudio emple6 un disefio observacional, de tipo transversal,
lo que permite analizar la prevalencia de hipoglucemias inadvertidas y su relacién con el
cumplimiento terapéutico en un momento especifico. La utilizacion del Test de Clarke y la
evaluacion del cumplimiento terapéutico permite establecer asociaciones claras entre ambas

variables, facilitando el analisis corespondiente.

La investigacion propuesta contribuye a un manejo integral de la diabetes en atencion
primaria, abordando una dimensién poco explorada como lo es la percepcion alterada de la
hipoglucemia. Su relevancia radica en que puede generar evidencia Util para la toma de
decisiones clinicas y para el disefio de programas de educacion y seguimiento
farmacoterapéutico mas eficaces. Ademas, aporta datos contextualizados a la poblacion
usuaria del Centro de Salud San Juan Bautista, lo que puede derivar en politicas locales mas

adecuadas.
Se presenta el informe final estructurado en ocho secciones:

I Introduccidn; se expone la realidad problematica, se revisan los antecedentes formulandose

los objetivos y variables del estudio,

Il. Estrategia metodoldgica; se describe la metodologia empleada: tipo, nivel y disefio de

investigacion, la técnica empleada y los procedimientos de recoleccién y analisis de datos,

I1l. Resultados; se presentan en tablas y figuras, acompariada de su comentario,
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IV. Discusion; se analizan los hallazgos en relacién con los objetivos planteados,

V. Conclusiones; se sintetizan los principales resultados, en consonancia con los objetivos del

estudio,

VI. Recomendaciones; se proponen acciones derivadas de los resultados y conclusiones

mencionadas,
VII. Referencias bibliogréficas; se presentan la bibliografia consultada y utilizada en la
investigacion,

VIII. Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo de investigacion
Estudio aplicado (17).

El estudio aplicado se caracteriza por utilizar los conocimientos tedricos existentes para
analizar y en lo posible resolver problemas concretos o necesidades especificas en un
contexto real, buscando resultados préacticos.

Nivel
Investigacion descriptiva.

La investigacion descriptiva se centra en observar, registrar y analizar caracteristicas de un

fendmeno o poblacidn, sin intervenir ni modificar las variables estudiadas.
Disefio.
Disefio Observacional, transversal (18).

El enfoque propuesto permite estimar la prevalencia de hipoglucemias inadvertidas en una
poblacién especifica y analizar su relacidn con el grado de cumplimiento terapéutico en un

momento determinado.
2.2 Poblacion y muestra

Poblacién.

Pacientes diabéticos usuarios del Centro de Salud de San Juan Bautista.

Muestra y muestreo

Se considero a los pacientes que acudieron a consulta o sus controles durante el periodo de
estudio, asimismo, se encuestd a personas en su domicilio considerando aquellos que

cumplieron con los criterios de inclusion: (19)

Muestreo no probabilistico por conveniencia (20).

Criterios de inclusion.
- Pacientes con diagndstico previo de diabetes mellitus.
- Pacientes en tratamiento farmacolégico con insulina y antidiabéticos orales

(sulfonilureas, biguanidas).
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- Pacientes con al menos seis meses con el mismo esquema terapéutico.
- Pacientes que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion.

- Pacientes con diagnostico distinto a diabetes mellitus.

- Pacientes menores a 18 afios.

- Pacientes con esquema terapéutico reciente.

2.3 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Hipoglucemias inadvertidas

Definicion conceptual. Condicién clinica caracterizada por la disminucién o pérdida de la
capacidad del paciente con diabetes mellitus para percibir los sintomas autonémicos y
neuroglucopénicos asociados a bajos niveles de glucosa en sangre. Esta condicion es
evaluable mediante el Test de Clarke, herramienta estandarizada y validada que identifica la
percepcion alterada de la hipoglucemia mediante items que exploran tanto la sintomatologia
como la frecuencia y severidad de los episodios.

Definicion operacional. Las hipoglucemias inadvertidas se determinaron mediante el
instrumento: Test de Clarke (8 items validados), contabilizando el nimero de respuestas

consideradas “anormales™ segun el protocolo del test.
Variable dependiente: Cumplimiento terapéutico.

Definicion conceptual. Es el grado en que el comportamiento del paciente respecto a la toma
de medicamentos coincide con las recomendaciones estipuladas por y con el profesional de
salud. Incluye conductas como regularidad y constancia en el horario de administracion,
continuidad del tratamiento, no omisién de dosis y respeto del plan farmacoldgico

establecido.

Definicion operacional. EI cumplimiento se evalué mediante el Cuestionario SMAQ,
herramienta validada que clasifica al paciente como adherente o no adherente segun

respuestas cualitativas y semicuantitativas.

Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores items / Escalade | Unidad de | Instrumen
Criterios de medicion medida to
medicién

Hipoglucemi | Percepcién Numero de respuestas | Items 1-8 del | Ordinal Puntaje Test de

as de anormales Test de Clarke total (0-8) | Clarke

inadvertidas | hipoglucemia
Clasificaciéon | - Percepcién normal Categorias Ordinal / Categoria | Test de
de (1-2 anormales) - establecidas Categéric | de Clarke
percepcion Percepcion en protocolo a percepcid

indeterminada (3 n
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anormales) -
Percepcién anormal /
hipoglucemia
inadvertida (>4
anormales)
Frecuencia Respuestas sobre items 3, 4, 5, Ordinal Frecuenci | Test de
de episodios | frecuencia de 6 a Clarke
hipo hipoglucemias reportada
sintomaticos | graves/no graves, con
y 0 sin sintomas
asintomaticos
Umbral de Nivel de glucosaenel | item7 Ordinal mg/dL Test de
percepcion que reconoce Clarke
sintomas
Capacidad de | Autopercepcion de item 8 Ordinal Categoria | Testde
reconocimien | sintomas de de Clarke
to hipoglucemia frecuencia
Cumplimien | Conducta de Olvido de dosis items 1, 2, 3 Nominal Adherente | SMAQ
to toma de Regularidad en del dicotomic | / No
terapéutico medicacion horarios Abandono cuestionario a adherente
de medicacion ante SMAQ
malestar
Continuidad Omisidn de dosis en item 5 Ordinal Frecuenci | SMAQ
del Gltima semana (A-BE) y ade
tratamiento dicotomic | omisiones
a
Persistencia Dias completos sin item 6 Ordinaly | Numero SMAQ
terapéutica medicacion dicotomic | de dias
a
Clasificacion | Adherente / No Criterios Nominal Adherente | SMAQ
final de adherente oficiales dicotdmic | / No
adherencia SMAQ a adherente

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1. Encuesta estructurada.
La misma que sirvi6 para recoger datos sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo,
ocupacién), variables clinicas (afios de evolucion de la diabetes, comorbilidades, tipo de
tratamiento).

2. Test de Clarke:
Instrumento validado compuesto por 8 items que permitié identificar la percepcion del
paciente frente a la hipoglucemia (21, 22).
La puntuacion se clasifica en:
1-2 respuestas anormales: percepcion normal.
3 respuestas anormales: percepcién indeterminada.
>4 respuestas anormales: percepcion anormal o hipoglucemia inadvertida.

3. Cuestionario de cumplimiento terapéutico (Cuestionario SMAQ) (23):
1. ¢Alguna vez olvida tomar la medicacion? (Si/No).
2. ¢ Toma siempre los farmacos a la hora indicada? (Si/No).
3. ¢(Alguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal? (Si/No).
4. ;Olvidé tomar la medicacion durante el fin de semana? (Si/No).

5. En la Gltima semana, ¢cuantas veces no tomo alguna dosis?
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(A: ninguna; B: 1-2; C: 3-5; D: 6-10; E: mas de 10).

6. Desde la Gltima visita, ¢cudntos dias completos no tomé la medicacién? (Dias: ...).

Se considera que el paciente no es adherente si responde una o varias de las preguntas
cualitativas de la siguiente forma: en la 1, si; en la 2, no; en la 3, si; y en la 4, si. Tampoco
es adherente si en la pregunta 5 responde C, D o E; o si en la pregunta 6 responde mas de
2 dias.

2.5 Andlisis de los datos.

Los datos recolectados fueron procesados con el programa Excel, aplicando estadistica
descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar) para caracterizar la
muestra. Se utilizaron pruebas estadisticas bivariados como Chi-cuadrado para analizar la
relacion entre la percepcion de hipoglucemias (variable principal) y el cumplimiento
terapéutico (variable relacionada). Se considerd un nivel de significancia de p < 0,05.

2.6. Aspectos éticos

Se garantiz6 en todo momento el respeto por la dignidad, los derechos, la integridad y la

autonomia de los participantes.

Antes de la recoleccidn de datos, se solicitd a cada persona su consentimiento informado, el
cual se firmé de manera voluntaria, previa explicacion clara del objetivo del estudio, los
procedimientos a realizar y la confidencialidad de la informacion. Se recalc6 que la
participacion es totalmente libre y voluntaria, y que el participante podria retirarse del estudio

en cualquier momento sin que esto afecte su atencion médica habitual.

Los datos obtenidos fueron tratados de forma andnima y confidencial, codificandose para
evitar la identificacion personal de los participantes. La informacion recolectada fue utilizada

exclusivamente con fines académicos y cientificos.
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I1l. RESULTADOS
3.1 Datos generales

Tabla 1. Distribucién de participantes, segin sexo

Participantes

N° %
Sexo Femenino 36 69.2%
Masculino 16 30.8%
Total 52 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion.

Tabla 1y Figura 1. La poblacidn participante estuvo conformada mayoritariamente por personas
de sexo femenino representando el 69,2%, el sexo masculino estuvo representado por el 30,8%
del total de participantes. La mayor participacién femenina podria estar relacionada con una
mayor asistencia de mujeres a los servicios de salud y a los programas de control de enfermedades

crénicas, como la diabetes mellitus, en el nivel de atencion primaria.

Masculino — 30.8%; 16

Femenino
69.2%; 36

20
30
40

Femenino Masculino
HmF 36 16

Figura 1. Participantes, segun sexo
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Tabla 2. Distribucion de participantes segun nivel educativo

Femenino Masculino Total
No % Ne % Ne %
Primaria 10 19.2% 2 3.8% 12 23.1%
Secundaria 17 32.7% 8 15.4% 25 48.1%
Superior 9 17.3% 6 11.5% 15 28.8%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion.

Tabla 2 y Figura 2. El 48,1% de los participantes presentd nivel educativo secundario, seguido

del 28,8% con educacion superior y el 23,1% con educacion primaria. Los resultados indican que

la mayoria de la poblacién cuenta con un nivel educativo intermedio y superior, aspecto

importante en la comprension del tratamiento farmacoldgico y en la percepcion de los sintomas

asociados a la hipoglucemia

~
25

20
23.1%; 12
15

10

(6]

0
Primaria Secundaria

H Total 12 25

Figura 2. Participantes, segun nivel educativo

48.1%; 25
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28.8%; 15

Superior
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Tabla 3. Distribucion de participantes, segun grupos etarios

Participantes

No %
Grupos de edad 20 - 39 afios 6 11.5%
40 - 59 afos 27 51.9%
60 a més afios 19 36.5%
Total 52 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion.
Tabla 3y Figura 3.

El 51,9%, de los participantes pertenece al grupo etario de 40 a 59 afios seguido del grupo de 60
afios a més (36,5%). El resultado coincide con la tendencia epidemiolégica de la diabetes mellitus
tipo 2, que muestra un incremento en su frecuencia conforme avanza la edad, sobre todo desde la

mediana edad.

51.9%; 27

30

25 36.5%; 19

20

15
0o/«
10 11.5%; 6

5 '

20 - 39 afios 40 - 59 afos 60 a mas afios

Grupos etarios
HF 6 27 19

Figura 3. Participantes segn grupos etarios
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Tabla 4. Caracteristicas decriptivas de la edad.

Edad

Media 55.17

Mediana 54

Desviacion estandar 13.83

Rango 54
- Edad minima 28
- Edad maxima 82

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion.
Tabla 4 y Figura 4.

La edad media de los participantes fue de 55.17 afios (DE, 13,83). El rango es amplio
considerando la edad minima de 28 y la edad maxima de 82 afios, lo que evidencia una poblacion
heterogénea en términos etarios. Esta variabilidad puede influir en la percepcidon de los sintomas
de hipoglucemia y en el cumplimiento terapéutico, dado que la edad es un factor reconocido en

el manejo de la diabetes

90 82
80
70
60 55.17 54 54
50
40 28
30
20 13.83
: 7 '

0

Media Mediana  Desviacién Rango Edad Edad
estandar minima maxima

Figura 4. Caracteristicas descriptivas de la edad de los participantes
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Tabla 5. Participantes segn tiempo de diagndstico de la diabetes

Femenino Masculino Total
N° % Ne° % N° %
1 afio o menos 7 13.5% 2 3.8% 9 17.3%
2 a5 afios 19 36.5% 7 13.5% 26 50.0%
6 a 9 afios 3 5.8% 3 5.8% 6 11.5%
10 a mas afios 7 13.5% 4 7.7% 11 21.2%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
30 50.0%; 26
25
20
1s 17.3%:9 21.2%; 11
10 11.5%; 6
5 ’
0
1 aflo o menos 2 a 5 afnos 6 a9 anos 10 a mas afos
B Total 9 26 6 11

Figura 5. Participantes segun tiempo de diagnostico de la diabetes

Interpretacion.

Tabla 5y Figura 5. Un 21,2% indic6 10 afios o0 mé&s de evolucion de la enfermedad, sin embargo,
el 50,0% de los participantes indicd un tiempo de diagnostico entre 2 y 5 afios, este Ultimo valor
sugiere que una proporcion importante de la poblacion se encuentra en una fase o periodo de la
enfermedad en el cual pueden comenzar a manifestarse complicaciones asociadas al tratamiento,

como la hipoglucemia, neuropatias y otros.
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Tabla 6. Participantes segun tipo de diabetes

Femenino Masculino Total
Ne° % No % N° %
Tipo 1 3 5.8% 1 1.9% 4 7.7%
Tipo 2 33 63.5% 15 28.8% 48 92.3%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
96.2%; 50
50
40
30
20
3.8%; 2
. V4
0
Tipo 1 Tipo 2
W Total 2 50

Figura 6. Participantes segun tipo de diabetes

Interpretacion.

Tabla 6 y Figura 6. EI 92,3% de los participantes presentd diabetes mellitus tipo 2 y solo el 7,7%

correspondié a diabetes tipo 1. Esta distribuciéon es coincidente con datos epidemiol6gicos

nacionales e internacionales, donde la DM tipo 2 representa la forma mas frecuente de diabetes

en adultos atendidos en atencion primaria
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Tabla 7. Participantes segun tratamiento actual de la diabetes

Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Metformina 500 mg 2 3.8% 0 0.0% 2 3.8%
Metformina 850 mg 31 59.6% 14 26.9% 45 86.5%
Metformina 500mg + Glimepirida 2mg 0 0.0% 1 1.9% 1 1.9%
Glibenclamida 1 1.9% 0 0.0% 1 1.9%
Metformina 500mg + Glibenclamida 5mg 1 1.9% 0 0.0% 1 1.9%
Insulina 1 1.9% 1 1.9% 2 3.8%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion.

Tabla 7. En el 94.3% de los casos analizados el medicamento presente es la metformina.

Metformina 850 mg en el 86.5%, metformina 500 mg en el 3.8% de los casos y metformina en

combinaciones en el 3.8%. Los resultados reflejan el manejo habitual de la diabetes tipo 2 en el

primer nivel de atencion
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3.2 Test de Clarke

Tabla 8. Presentacion de sintomas ante hipoglucemia

Femenino Masculino Total
Respuestas N° % N° % N° %
Adecuadas 24 46.2% 10 19.2% 34 65.4%
No adecuadas 12 23.1% 6 11.5% 18 34.6%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 9. Pérdida de sintomas ante hipoglucemia
Femenino Masculino Total
Respuestas N° % N° % N° %
Adecuadas 30 57.7% 11 21.2% 41 78.8%
No adecuadas 6 11.5% 5 9.6% 11 21.2%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 10. Episodios de hipoglucemia grave sin pérdida de conocimiento
Femenino Masculino Total
Respuestas N° % N° % N° %
Adecuadas 30 57.7% 11 21.2% 41 78.8%
No adecuadas 6 11.5% 5 9.6% 11 21.2%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11. Episodios de hipoglucemia grave con pérdida de conocimiento

Femenino Masculino Total
Respuestas N° % N° % N° %
Adecuadas 31 59.6% 14 26.9% 45 86.5%
No adecuadas 5 9.6% 2 3.8% 7 13.5%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 12. Lecturas <70 mg/dL con sintomas
Femenino Masculino Total
Respuestas N° % N° % N° %
1 a 3 veces 4 1.7% 3 5.8% 7 13.5%
Nunca 32 61.5% 13 25.0% 45 86.5%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 13. Lecturas <70 mg/dL sin sintomas
Femenino Masculino Total
Respuestas N° % N° % N° %
1 a 3 veces 3 5.8% 1 1.9% 4 1.7%
Nunca 33 63.5% 15 28.8% 48 92.3%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14. Umbral de glucosa para percibir sintomas

Femenino Masculino Total
Respuestas N° % N° % N° %
50-59 mg/dL 2 3.8% 4 7.7% 6 11.5%
60-69 mg/dL 34 65.4% 12 23.1% 46 88.5%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Para la puntuacion final de Test de Clarke se considera:

1-2 respuestas no adecuadas o anormales: percepcién normal.

3 respuestas no adecuadas o anormales: percepcion indeterminada.

>4 respuestas anormales: percepcion anormal o presencia de hipoglucemia inadvertida.

Interpretacion.

Interpretacion items del Test de Clarke. En general, se observé que la mayoria de los participantes
reportd respuestas adecuadas en los distintos items del Test de Clarke, lo que indica una
percepcién conservada de los sintomas de hipoglucemia en la mayoria de la poblacion. Sin
embargo, se identificd un grupo de participantes que refirié pérdida parcial de los sintomas, asi

como episodios de hipoglucemia con y sin sintomas, lo que indica la presencia de alteraciones en

la percepcién de la hipoglucemia.
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Tabla 15. Percepcion de hipoglucemias inadvertidas

Femenino Masculino Total
Ne % Ne° % Ne° %
Si 31 53.8% 12 21.2% 43 75.0%
No 5 9.6% 4 7.7% 9 17.3%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

percepcién; 9

17.3%; No

Percepcioén ; 43

Figura 7. Participantes segun percepcion de hipoglucemias inadvertidas

Interpretacion.

Tabla 15y Figura 7. Segun el Test de Clarke, el 17,3% de los participantes present6 percepcion
anormal de la hipoglucemia, compatible con hipoglucemia inadvertida. Este resultado evidencia
que aproximadamente 1 de cada 6 pacientes no logra reconocer adecuadamente los sintomas de

hipoglucemia, lo que representa un riesgo clinico relevante para la ocurrencia de eventos

hipoglucémicos graves.
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3.3 Cumplimiento Terapéutico

Tabla 16. Olvido de la medicacion

Femenino Masculino Total
N° % Ne % N° %
No 29 55.8% 10 19.2% 39 75.0%
Si 7 13.5% 6 11.5% 13 25.0%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 17. Cumplimiento del horario de medicacion
Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
No 5 9.6% 6 11.5% 11 21.2%
Si 31 59.6% 10 19.2% 41 78.8%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 18. Suspension del tratamiento ante malestar
Femenino Masculino Total
N° % Ne % N° %
No 27 51.9% 7 13.5% 34 65.4%
Si 9 17.3% 9 17.3% 18 34.6%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

31



Tabla 19. Olvido de la medicacion durante el fin de semana

Femenino Masculino Total
No % Ne % Ne %
No 23 44.2% 10 19.2% 33 63.5%
Si 13 25.0% 6 11.5% 19 36.5%
Total 36 69.2% 16 30.8% 52 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion.

Lsegun el Test SMAQ el 36.5% de los participantes presentan conductas adecuadas en relacion
al cumplimiento de Is indicaciones referidas al tratamiento, una proporcién considerable reportd
olvido de dosis (25.0%), incumplimiento de horarios (21.2%) suspension del tratamiento ante
malestar (34.6%), y olvido de tomar la medicacion en el Gltimo fin de semana indagado (36.5%)
lo que evidencia ciertas dificultades en el cumplimiento terapéutico.
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Tabla 20. Distribucion segin cumplimiento terapéutico

Participantes

Ne %
Cumplimiento terapéutico Si 19 36.5%
No 33 63.5%
Total 52 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion.

Tabla 20. El 36,5% de los participantes fue clasificado como cumplidor terapéutico, mientras que
el 63,5% fue considerado no cumplidor. Este hallazgo pone de manifiesto un nivel elevado de
incumplimiento terapéutico absoluto en la poblacién estudiada, lo cual podria repercutir
negativamente en el control glicémico y en la aparicién de complicaciones asociadas a la diabetes

La prueba de chi-cuadrado no evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y
el cumplimiento terapéutico (¥* = 3,1538; p = 0,0757). Lo que sugiere que el cumplimiento del

tratamiento farmacoldgico fue independiente del sexo en la poblacion estudiada.

Asimismo, no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
hipoglucemias inadvertidas y el cumplimiento terapéutico (%2 = 0,2934; p=0,588). Este resultado
indica que, en el contexto del presente estudio, la percepcién alterada de la hipoglucemia no se

relaciond de manera significativa con el grado de cumplimiento terapéutico.
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IV. DISCUSION

El objetivo del estudio fue: Determinar la prevalencia de hipoglucemias inadvertidas segun
Test de Clarke y su relacion con el cumplimiento terapéutico en usuarios diabéticos: Centro
de Salud San Juan Bautista, 2025. Los resultados se analizan en base a los objetivos especificos
planteados, contrastdndolos con la evidencia cientifica disponible y considerando las
particularidades del primer nivel de atencion.

En el presente estudio, la prevalencia de hipoglucemias inadvertidas, definida como una
puntuacion >4 respuestas no adecuadas en el Test de Clarke, fue del 17,3% de los pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautista. El resultado indica que
aproximadamente uno de cada seis pacientes presenta una percepcion alterada de los sintomas
hipoglucémicos, lo cual constituye un riesgo clinico relevante, dado que la falta de
reconocimiento oportuno de la hipoglucemia se asocia con mayor probabilidad de eventos
graves y complicaciones agudas. Henao-Carrillo et al. (21) encontraron un 16 % de

prevalencia (pacientes con Clarke >4)

Bruno et al. (24) encontraron una prevalencia 37.5% de hipoglucemia desapercibida en la

subpoblacion con DM1 y 28.3% en la subpoblacién con DM2.

La prevalencia observada esta dentro de lo reportada en estudios internacionales donde se
aprecia una prevalencia variable, oscilando entre 20 -62% en DM 1y 7 a 46% en DM 2,

poblacién en la cual estd menos estudiada (24).

La diferencia podria explicarse por el perfil clinico de la muestra estudiada, compuesta
mayoritariamente por pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tratados principalmente con
metformina, y atendidos en el primer nivel de atencién, donde los esquemas terapéuticos
suelen ser menos intensivos. No obstante, el porcentaje identificado resulta clinicamente
significativo y pone en evidencia la necesidad de vigilancia sistematica de la percepcion de la

hipoglucemia incluso en contextos ambulatorios.

De otro lado, la mayoria de los participantes reportd respuestas adecuadas en los items del
Test de Clarke, lo que sugiere una percepcion conservada en la poblacién general; sin
embargo, la presencia de un subgrupo con pérdida parcial de la percepcién reafirma la utilidad

del Test de Clarke como herramienta de tamizaje en atencién primaria.
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En relacion al cumplimiento terapéutico el 36.5% de los participantes fue clasificado como
cumplidor terapéutico, mientras que el 63.5% present6 incumplimiento segun los criterios del
cuestionario SMAQ, En lineas generales se reporta en diversos estudios que la adherencia al

tratamiento farmacoldgico en diabetes mellitus tipo 2 suele ser suboptima.

Estudios como el de Liu et al. (25) hallaron en pacientes con DM2, un 24% de mala mala
adherencia a la medicacién, Nascimento et al. (27) en el metaanalisis realizado estimaron una
tasa media de adherencia a los medicamentos antidiabéticos orales del 67,9 % (26), Sadeghi
et al. (27) en sus resultados mostraron que el 41.03 % de los participantes tenia la adherencia
al tratamiento deseable y el 58.97 % tenia la adherencia al tratamiento indeseable.

En el presente estudio un analisis detallado de los items del SMAQ mostrd que una proporcion
considerable de pacientes refirié olvido de dosis, incumplimiento de horarios, suspensién del
tratamiento ante malestar y omision de la medicacion durante los fines de semana. Estas
conductas reflejan barreras comunes en el manejo de enfermedades cronicas, tales como la
complejidad del tratamiento, la percepcion de efectos adversos, la falta de educacion sanitaria
continua y factores psicosociales. Considerando los items indagados, se encontré que el 25%
de los participantes habia incumplido con uno de los criterios SMAQ, considerando ello, se

podria decir que presentaron un cumplimiento parcial o deseable.

Desde una perspectiva farmacéutica, este nivel de incumplimiento representa un desafio
relevante, ya que puede comprometer el control glicémico, favorecer la variabilidad glucémica
y aumentar el riesgo de complicaciones micro y macrovasculares, independientemente del tipo

de farmaco utilizado.

Respecto a la relacion entre hipoglucemias inadvertidas y el grado de cumplimiento
terapéutico, los resultados de la prueba de chi-cuadrado no evidenciaron una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de hipoglucemias inadvertidas y el grado de
cumplimiento terapéutico (3> = 0.2934; p = 0.588). Este resultado indica que, en la poblacién
estudiada, la percepcion alterada de la hipoglucemia no se asocié de manera directa con la

adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Este hallazgo contrasta parcialmente con la hipétesis planteada y con algunos reportes tedricos
que sugieren que el incumplimiento terapéutico podria incrementar el riesgo de episodios
hipoglucémicos. Sin embargo, la ausencia de asociacion puede explicarse por factores como
el tamafio muestral y el predominio de esquemas terapéuticos con bajo riesgo hipoglucémico

(principalmente metformina).

Asimismo, es importante considerar que la hipoglucemia inadvertida es un fenémeno
multifactorial, en el que intervienen no solo la adherencia farmacol6gica, sino también la

duracion de la diabetes, la edad, la exposicion previa a hipoglucemias recurrentes, la funcion
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autonodmica y otros determinantes clinicos. En este aspecto, los resultados obtenidos sugieren
que el incumplimiento terapéutico, aunque frecuente, no explica por si solo la presencia de

hipoglucemias inadvertidas en este contexto asistencial.

En relacion caracteristicas sociodemograficas de los usuarios diabéticos, la poblacién
estudiada estuvo conformada mayoritariamente por personas de sexo femenino (69.2%),
personas de mediana edad y adultos mayores (51.9% y 36.5% respectivaente) el predominio
de nivel educativo fue secundaria (48.1%) y predomind el diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 (92.3%). La edad media de 55.17 afios y la amplia variabilidad etaria observada sugieren
una poblacion heterogénea, en la cual los factores relacionados con el envejecimiento pueden
influir tanto en la percepcion de los sintomas hipoglucémicos como en el manejo del

tratamiento.

Los resultados descriptivos estan relacionados con los reportes de la literatura especiaizada,
que sefiala a la edad avanzada y al mayor tiempo de evolucion de la diabetes como factores
asociados a una disminucion progresiva de la percepcion hipoglucémica. En este aspecto,
resulta pertinente considerar estrategias de intervencion diferenciadas segin el perfil
sociodemografico, reforzando intervenciones educativas y el seguimiento farmacoterapéutico

en los grupos de mayor riesgo.

El presente estudio aporta evidencia local inédita sobre la prevalencia de hipoglucemias
inadvertidas y el cumplimiento terapéutico en usuarios diabéticos atendidos en el primer nivel
de atencion, un &mbito donde este problema suele estar subdiagnosticado. La aplicacién del
Test de Clarke y del cuestionario SMAQ permitid identificar riesgos clinicos relevantes y
brechas en la adherencia al tratamiento, generando informacion util para la toma de decisiones
clinicas, farmacéuticas y de gestion sanitaria en contextos similares. Asimismo, el estudio
contribuye a fortalecer el rol del Quimico Farmacéutico en la deteccién temprana de
hipoglucemias inadvertidas y en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con diabetes

mellitus.
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1)

2)

3)

4)

V. CONCLUSIONES

La prevalencia de hipoglucemias inadvertidas, determinada mediante el Test de Clarke,
fue del 17.3% en los usuarios diabéticos atendidos en el Centro de Salud San Juan

Bautista.

El 63,5% de los usuarios diabéticos evaluados presentd incumplimiento terapéutico,
mientras que solo el 36,5% fue clasificado como cumplidor terapéutico, segun el
cuestionario SMAQ.

No existe una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de hipoglucemias
inadvertidas y el grado de cumplimiento terapéutico en los usuarios diabéticos del Centro
de Salud San Juan Bautista (%> = 0,2934; p = 0,588).

Entre los pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautista, el 69.2%
eran personas de sexo femenino. El 92.3% de los pacientes presentd diabetes mellitus
tipo 2. La edad media fue de 55.17 afios, y el nivel educativo mayoritario fue secundaria
(48.1%).
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1)

2)

3)

4)

VI. RECOMENDACIONES

Incorporar el Test de Clarke u otro método no invasivo como herramienta de tamizaje
rutinario en los controles de pacientes diabéticos, especialmente en aquellos con
tratamiento farmacoldgico de riesgo hipoglucémico, a fin de identificar oportunamente
casos de hipoglucemia inadvertida

Fortalecer los programas de educacion diabetoldgica en el primer nivel de atencion,
enfatizando el reconocimiento temprano de sintomas hipoglucémicos, el automonitoreo

glicémico y la importancia del cumplimiento terapéutico.

Implementar intervenciones de seguimiento farmacoterapéutico individualizado,
orientadas a mejorar la adherencia al tratamiento y a reducir la variabilidad en la toma de

medicamentos.

Brindar consejeria farmacéutica personalizada sobre el uso adecuado de los
medicamentos antidiabéticos, posibles efectos adversos y medidas de prevencion de la

hipoglucemia.

38



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Organizaciéon Mundial de la Salud. Diabetes. [Internet] OMS. Noviembre 2024
[Acceso, 2025 marzo 12] Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/diabetes

N

. Brutsaert E. Hipoglucemia. [Internet] Manual MSD. Noviembre 2023 [Acceso 2025
marzo 12] Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-
hormonales-y-metabdlicos/diabetes-mellitus-y-otros-trastornos-del-metabolismo-
de-la-glucosa-sanguinea/hipoglucemia

3. Gonzélez-Vidal T, Rivas-Otero D, Gutiérrez-Hurtado A, Felgueroso C, Martinez G,
Lambert C, et al. Hypoglycemia in patients with type 2 diabetes mellitus during
hospitalization: associated factors and prognostic value. Diabetol Metab Syndr.
2023; 15, 249. https://doi.org/10.1186/s13098-023-01212-9

4. Houssay S, Recalde M, Giménez M, Garcia C, Urdaneta R, Huber R, et al. Falla
autondmica asociada a hipoglucemia. Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes.
[Internet] 2021 [Acceso 2025 marzo 12]; 55(2). Disponible en:
https://portal.amelica.org/ameli/journal/451/4512443002/html/

5. Gomez C, De Loredo S, Forlino M, Rodriguez A, Re M, Garrido N, et al.
Recomendaciones para la practica clinica: hipoglucemia en personas con diabetes
mellitus. Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes. [Internet] 2022 [Acceso
2025 abril 8];56(2 Suplemento Recomendaciones de los Comités de Trabajo Mayo-
agosto de 2022):53-59. Disponible en:
https://revistasad.com/index.php/diabetes/article/view/24/13

6. Menéndez P. Estrategias educativas para la prevencion, identificacion y manejo de la
hipoglucemia. [Internet]. 2021 Nov [Acceso 2025 marzo 18]. Disponible en:
https://www.revistadiabetes.org/tratamiento/estrategias-educativas-para-la-

prevencion-identificacion-y-manejo-de-la-hipoglucemia/

~

. Di LorenziBruzzone R, Bruno L, Pandolfi M, Gofii M. Hipoglucemia en pacientes
diabéticos. Rev. Urug. Med. Int. [Internet]. 2017 Dic [Acceso 2025 marzo 18]; 2(3):
51-60. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52393-
67972017000300051&Ing=es. https://doi.org/10.26445/rmu.2.3.3.

39



8. Karter A. Hypoglycemia Risk Score. [Internet]. MD+Calc [Access 2025 Mar 12].
Available from: https://www.mdcalc.com/calc/4031/hypoglycemia-risk-

score#why-use

9. Al-Azayzih A, Kanaan R, Altawalbeh S, Alzoubi K, Kharaba Z, Jarab A. Prevalence
and predictors of hypoglycemia in older outpatients with type 2 diabetes mellitus.
PLoS One. 2024 Aug 29;19(8):e0309618. doi: 10.1371/journal.pone.0309618.

10. Gonzéalez-Vidal T, Rivas-Otero D, Gutiérrez-Hurtado A, Felgueroso C, Martinez G,
Lambert C, et al. Hypoglycemia in patients with type 2 diabetes mellitus during
hospitalization: associated factors and prognostic value. Diabetol Metab Syndr.
2023; 15, 249. https://doi.org/10.1186/s13098-023-01212-9

11. Moffet H, Huang E, Liu J, Parker M, Lipska K, Laiteerapong N, et al. Severe
hypoglycemia and falls in older adults with diabetes: The Diabetes & Aging Study.
Diabet Epidemiol Manag. 2023 Oct-Dec;12:100162. doi:
10.1016/j.deman.2023.100162.

12. Li A, Abeja M, Su-Yen G, Ming T. New insights into the currently available
guestionnaire for assessing impaired awareness of hypoglycaemia (IAH) among
insulin-treated type 2 diabetes- A key risk factor for hypoglycaemia. Diabetes
Epidemiology and Management. 2023;10:100136.
https://doi.org/10.1016/j.deman.2023.100136.

13. Rubin NT, Seaquist ER, Eberly L, Kumar A, Mangia S, Oz G, Moheet A. Relationship
Between Hypoglycemia Awareness Status on Clarke/Gold Methods and
Counterregulatory Response to Hypoglycemia. J Endocr Soc. 2022 Aug
1;6(9):bvac107. doi: 10.1210/jendso/bvac107.

14. Fernandez-Cordeiro M, Tenorio-Salgueiro L, Guisado-Barral B, Mera-Gallego R,
Leon-Rodriguez L, Garcia-Rodriguez P, et al. Evaluacion del uso del test de Clarke
para la deteccion de hipoglucemias en pacientes con diabetes que acuden a la
farmacia comunitaria. Proyecto DI-NES. Farm Comunitarios. [Internet] 2020 Nov
[Acceso 10 marzo 2025];12(Supl 2. Congreso SEFAC 2020):41. Disponible en:
https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/evaluacion-del-uso-

del-test-clarke-deteccion-hipoglucemias-pacientes-con-diabetes-0

15. Medina Y, Ramos P, Turin C. Validacion del cuestionario clarke para la medicion de
la percepcidn de hipoglucemia en pacientes adultos diagnosticados con diabetes con
tratamiento de insulina y/o sulfonilureas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el periodo 2025 [Internet] 2025 [Acceso 2025 marzo 10] Disponible en:

40



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/16787/Validacion_

MedinaAgramonte_Yesenia.pdf?sequence=1

Huarac K. Estilos de vida y control de la glicemia en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque, Per(
—2024. [Tesis de Maestria] Lima: Universidad Maria Auxiliadora; 2025 Disponible
en: https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2416/TESIS-
HUARAC%20GARCIA. pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hernandez R, Fernandez-Collado C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 4°
ed. Mc Graw Hill. México D.F.: 2006

Manterola C, Otzen T. Estudios Observacionales: Los Disefios Utilizados con Mayor
Frecuencia en Investigacion Clinica. Int. J. Morphol. [Internet]. Junio 2014 [citado
2025 marzo 18]; 32(2): 634-645. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022014000200042

Aguilar-Barojas, S. Formulas para el célculo de la muestra en investigaciones de
salud. Salud en Tabasco [Internet]. 2005 [Acceso 2025 Mar 12];11(1-2):333-338.
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=48711206

Bolafios E. Muestra y Muestreo. [Internet] Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo. 2012 [Acceso 2025  febrero 12]. Disponible  en:
https://www.uaeh.edu.mx/docencia/P_Presentaciones/tizayuca/gestion_tecnologica

/muestraMuestreo.pdf

Henao-Carrillo D, Gomez A, Garcia-Cajiao A, Robledo-Gomez S, Mejia-Pifia G,
Chahin-Padilla SN, et. al. Asociacion entre el puntaje del cuestionario de Clarke y
las métricas aportadas por el monitoreo continuo de glucosa en pacientes con
diabetes y alto riesgo de hipoglucemia. Rev Colomb Endocrinol Diabet Metab.
2023;10(3):e796. https://doi.org/10.53853/encr.10.3.796

Campus Sanofi. Test de Clarke. [Internet]. Enero 2024 [Acceso 2025 marzo 12]
Disponible en: https://pro.campus.sanofi/es/otras-tematicas-diabetes/recursos/test-

de-clarke

Pages-Puigdemont Neus, Valverde-Merino M. Isabel. Métodos para medir la
adherencia terapeutica. Ars Pharm [Internet]. 2018 Sep [Acceso 2025 marzo 8];
59(3):163-172. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52340-
98942018000300163

41



24. Bruno L, Garau M, Perendones M, Aida E, Barreneche L, Melone | et al .
Hipoglucemia desapercibida e hipoglucemia severa en poblacién con Diabetes
Mellitus. Rev. Urug. Med. Int. [Internet]. 2025 [citado 2025 Dic 1];10: e302.
Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-
67972025000101302

25. Liu H, Yao Z, Shi S, Zheng F, Li X, Zhong Z. The Mediating Effect of Self-Efficacy
on the Relationship Between Medication Literacy and Medication Adherence
Among Patients with Type 2 Diabetes. Patient Prefer Adherence. 2023;17:1657-
1670. https://doi.org/10.2147/PPA.S413385

26. Nascimento T, Andrade A, Pinto E, Cabrita C, Pais S, de la Puerta R. Medication
Adherence and Glycemic Control in Older Adults with Type 2 Diabetes: A Cross-
Sectional Study in a Community Setting. Diabetology. 2025; 6(5):33.
https://doi.org/10.3390/diabetology6050033

27. Sadeghi D, Darvish A. Adherencia al tratamiento entre pacientes con diabetes tipo 2:
comunicacion corta. J Diabetes Metab Disord 24, 112 (2025).
https://doi.org/10.1007/s40200-025-01627-3

42



VIIl. ANEXOS

8.1 Consentimiento informado

Yo,

declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada

“Prevalencia de hipoglucemias inadvertidas segun Test de Clarke y su relacién con el
cumplimiento terapéutico en usuarios diabéticos: Centro de Salud San Juan Bautista, 2025”.
Investigacion que se realiza como requisito para la obtencion del Titulo de Quimico
Farmacéutico y que cuenta con el respaldo de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Entiendo los objetivos del estudio, asimismo, entiendo que mi participacion consistira en
responder una encuesta que demorara alrededor de 10 minutos. Me han explicado que la
informacién registrada sera confidencial, y que los nombres de los participantes seran
codificados, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni

tampoco ser identificadas en la fase de presentacion y/o publicacién de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y si puedo consultar sobre
aspectos de la investigacion al numero de celular del investigador el cual se me ha entregado,
asimismo sé que no habra retribucién por la participacién en este estudio, y que la
informacion proporcionada podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un

beneficio para la sociedad.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la

investigacidn, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

En sefial de conformidad: Si, acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido

una copia del presente documento.

Firma del participante:

Fecha:
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8.2 Instrumento de recoleccion de datos

I. VARIABLES DEMOGRAFICAS

1. Edad: afios cumplidos

2. Sexo: Masculino Femenino

3. Nivel de instruccién: Primaria Secundaria Superior
4. ¢Hace cuantos afos se le diagnostico Diabetes. afnos

5. Cual es su diagnostico: Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

6. ;Cudl es el tratamiento que le han prescrito?

7. ¢Hace cuanto tiempo esta siguiendo ese tratamiento?

Il. TEST DE CLARKE (cuestionario de percepcién de hipoglucemia)
1) Escoja la categoria que mejor le describe (s6lo una)

a) Siempre tengo sintomas cuando mi azUcar en sangre esta bajo

b) Algunas veces tengo sintomas cuando mi azlcar en sangre esta bajo.
¢) Ya no tengo sintomas cuando mi azlcar en sangre esta bajo.

2. ¢Ha perdido alguno de los sintomas que solia presentar ante una bajada de azlcar?

(hipoglucemia)
a)Si  b)No

3. En los dltimos seis meses, ¢Con qué frecuencia ha tenido episodios de hipoglucemia grave
SIN pérdida de conocimiento ? (episodios en los que se ha sentido confundido, desorientado,

cansado y sin posibilidad de tratar usted mismo la situacion de hipoglucemia ).
a) Nunca b) Una/dos veces c) 1 vez cada 2 meses d) Una vez al mes
e) Mas de una vez al mes.

4. En el ultimo afio, ¢Con qué frecuencia ha tenido episodios de hipoglucemia grave CON
pérdida de conocimiento? (episodios acompafiados de pérdida de conciencia o convulsiones que

hayan requerido la administracion de glucagén o glucosa intravenosa).

a) Nunca b) 1 vez C) 2 veces d) 3 veces e) 5 veces f) 6 veces
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g) 7 veces h) 8 veces i) 9 veces j) 10 veces k) 11 veces 1) 12 veces 0
mas

5. En el Gltimo mes, ¢Con qué frecuencia ha tenido lecturas inferiores a 70 mg/dl con sintomas?
a) Nunca b) De 1 a 3 veces c) 2 6 3 veces/semana d) 4 6 5 veces/semana

e) Casi cada dia

6. En el dltimo mes, ¢con que frecuencia ha tenido lecturas inferiores a 70 mg/dl sin sintomas?
a) Nunca b) De 1 a 3 veces c) 2 6 3 veces/semana d) 4 0 5 veces/semana

e) Casi cada dia

7. ¢Hasta cuanto ha de bajar su azlcar en sangre para notar sintomas?

a) 60-69 mg/dl b) 50-59 mg/dI c) 40-49 mg/dI d) inferior a 40 mg/dI
8. ¢Hasta qué punto puede decir por sus sintomas que su azlcar en sangre es bajo?

a) Nunca b) Casi nunca c) Algunas veces d) Casi siempre

e) Siempre

I11. CUESTIONARIO CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO: SMAQ

CUESTIONARIO SMAQ Respuesta Posible
1. Alguna vez ;Olvida tomar la medicacion? - Si = No
2. Toma siempre los farmacos a la hora indicada? - Si < No
3. Alguna vez ;deja de tomar los farmacos si se siente mal? - Si < No
4. Olvidé tomar la medicacion durante el fin de semana? - Si < No
5. En la Gltima semana ¢ cuantas veces no tomo alguna dosis? A: ninguna

B:1-2

C:35

D: 6-10

E: més de 10
6. ¢Desde la ultima visita, ¢;cuantos dias completos no tomd la|Dias:
medicacion? (Dias: ..).?
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8.3 Fiabilidad del instrumento

Cuestionario de Clarke Validado
Version original: Clarke WL et al. Diabetes Care 1995; 18(4):517-520.
Versién en castellano : Jansa M, Quirdés C, Giménez M, Vidal M, Galindo M, Conget

I.[Psychometric analysis of the Spanish and Catalan versions of a questionnaire for hypoglycemia
awareness]. Med Clin (Barc). 2015 May 21;144(10):440-4.

Cuestionario SMAQ Validado.

https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-revision-testsmedicion-
cumplimiento-terapeutico-utilizados-practica-13125407

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2340-98942018000300163
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8.4 Ficha de validacion de instrumento.

. DATOS GENERALES

Titula de la Investigacion: Prevalencia de hipeglucemias inadvertidas segun Test de Clarke y su
relacién con ¢ cumplimiento terapéutico en usuarios diabéticos: Centro de Salud San Juan
Bautista, 2025,

MHomibre y apellidos del Juez validador: Dr. Carlos Vicior Benavides Ricra

Grado del validador: Doclor

il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Deficients | Regular | Buena !"“' Excelents
Indicadores Criterios
0 - 20% 21=40% | 41 =80% | 61=800% | &1 -100%
Las pregunias estan
1. Claridad elaboradas usandoe un Y
langisaps apropiado
Las preguntas estan
2 Convensencia | adecuadas al tema a i
SO
E cuasionanc
comprende todos ks
3. Suficincia e air 3
cantidad y calidad
La estructura ded
cuastionana responds
4, Estructuns & las pragunias de la |
irvestiacion
El cusstionano e o8l
&, Pertinencia y oportuno para la W
investigacin
S8 TOTAL
TOTAL 90 %

. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
V. PROMEDIO DE VALORACION: 80 %
lca 20 de abril de 2025

{ "'-C"."'L':I" oy . .E?_-

Diocente

47



I. DATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacién: Prevalencia de hipoglucemias inadvertidas segdin Test de Clarke y su
relacién con el cumplimiento terapéutico en usuarios diabéticos: Centro de Salud San Juan

MNombre v apelidos del Juez validador: Mg. Radl Alfonso Diaz Hemandez

Grado del validador: Magister

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Deficients | Regular Buena B Excalorts
Indicadores Criterios.
0 - 20% 21=40% | 41=-80% | 81-80% | 81 00%
Las progunias estdn
1. Clarided SlabOradas USaNGa L A
Las w5l
2. Corvenienca | adecuadas al lama a '
00
El cusstionaris
I comprende lodos ks
3. Suficlencis | o ores &n \
cantidad y calidad
La eErectura  dal
cusstionaric responde
4, Estruciura & bt pragunias S b ¥
| irrvestigacin |
El cusstionano a3 o8l
5. Pertinencia ¥ oportung para la Y
irvesbigaeion
SUB TOTAL
TOTAL 0 %

ll. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicabe
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 90 %
Ica 20 de abril de 2025

2
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacidn: Prevalencia de hipoglucemias inadvertidas segln Test de Clarke y su
relacién con el cumplimiento terapéutico en usuarios diabéticos: Centro de Salud San Juan
Bautista, 2025,

Hombre y apedlidos del Juez validador: Dr. Luis Alejandro Calle Vilca

Grado del validador: Doctor

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Deficiente | Reguiar | Buena | MUY | Eycoiante
Indicadonss Critarios
0= 20% 21 = 40% &1 = B0 B1 = BO% B -1007%
Claridad Las pregunias esidn
. elaboradas usando un )
Las preguntas estdn
2 Conveniencs | sdecusdss al 1sma & 5
—t i
El cassSonans
comprende iodos los
4. Suficiancia ke pe )
cantidad y calidad
La estructura del
cuestionario responde
4. Estructura 1 hos. proguntes e I )
\vestiaacks
El cussticnaric s Otd
5 Perinencia |y opoituno pawa la v
imvaatigacidn
SUB TOTAL
TOTAL 90 %

lIl. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 90 %

Ica 30 de abyil da 2025

N7

Docente
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8.5 Pruebas chi cuadrado

Sexo y cumplimiento terapéutico

Cumplidor terapéutico

Si No Total
Sexo  Masculino 3(5,85) [1,39] 13 (10,15) [0,80] 16
Femenino 16 (13,15) [0,62] 20 (22,85) [0,35] 36
Total 19 33 52

La prueba de chi-cuadrado de Pearson arroj6 un valor de x> = 3,1538, con un valor p = 0,0757, lo
gue indica que no se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
analizadas (Sexo y cumplimiento terapéutico), al nivel de significancia establecido (p < 0,05). En
consecuencia, no se rechaza la hipétesis nula, sugiriendo que las diferencias observadas entre las

categorias podrian atribuirse al azar y no a una relacion real en la poblacion de estudio.

Hipoglucemias inadvertidas y cumplmiento terapéutico

Percepcion de hipoglucemias
inadvertidas

Si No Total
Cumplimiento  Si 15 (15,71) [0,03] 4 (3,29) [0,15] 19
terapéutico
No 28 (27,29) [0,02] 5(5,71) [0,09] 33
Total 43 9 52

La prueba de chi-cuadrado no evidencié asociacion estadisticamente significativa entre las

variables estudiadas (x> = 0,2934; p = 0,588), por lo que no se rechazo la hipotesis nula.
Hipoglucemias inadvertidas y cumplimiento terapéutico

La prueba de chi-cuadrado de Pearson mostré un valor de y2 = 0,2934, con un valor p = 0,588, lo
gue indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
analizadas (Hipoglucemias inadvertidas y cumplimiento terapéutico) al nivel de significancia
establecido (p < 0,05). En consecuencia, no se rechaza la hipotesis nula, sugiriendo que la
distribucion observada de las categorias evaluadas es compatible con lo esperado bajo el supuesto

de independencia entre las variables.
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8.6. Resolucién de aprobacion de proyecto

%

UNIVER3IDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA* FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Ciudad Universitaria s/n Teléfono 056 762573 DECANATO

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

RESOLUCION DECANAL N° 349-D/FFB-UNICA-2025

Ica, 08 de julio de 2025
VISTO:
El Oficio N°1381-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 07 de julio de 2025, Exp. N° 2515 del 08 de julio
de 2025, presentado por el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el analisis con el software
de verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. DONAYRE VARGAS ADI
YERLY (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, segun Resolucion Presidencial N°. 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de Setiembre de 2024
emitida por el Comité Electoral Universitario, se resuelve proclamar ganadores del proceso Electoral
de Decanos de las Facultades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga realizado el 25 de
setiembre del 2024, figurando como Decano electo en la Facultad de Farmacia y Bioquimica el Dr.
SURCO LAOS, FELIPE ARTEMIO.

Que, segln Resolucion Rectoral N° 1578-R-UNICA-2024 del 28 de setiembre del 2024 se nombra al
Dr. SURCO LAOS FELIPE ARTEMIO como Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga para el periodo comprendido del 30 de setiembre del 2024
al 29 de setiembre del 2028.

Que, la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, es una
unidad fundamental de organizacién, formacion académica y profesional integrada por profesores y
estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo, econémico y normativo como
lo establece el Estatuto de la UNICA.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N° 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencién del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. DONAYRE VARGAS ADI YERLY (Autor), su solicitud
pidiendo aprobacion de Proyecto y Asesor con fecha 06 de mayo de 2025, Exp. N° 1579, se acuerda
aceptar la propuesta de asesor: Dra. VALENZUELA HERRERA RITA LUCY, asesores
colaboradores: Dra. SOTO CARDENAS AMERICA JUSTA, Lic. DE LA CRUZ SANTARIA EDITH:;
con Oficio N° 960-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 22 de mayo de 2025, quien debe coordinar y
revisar el proyecto enviando un documento que estd apto para pasar el antiplagio de acuerdo al
Articulo 32.- Procedimiento para la obtencion del Titulo profesional donde sefala que el proyecto de
tesis pase por el sistema antiplagio, y una vez aprobada debera ser formalizada mediante Resolucién
Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comision de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bioquimica el
dia 20 de mayo de 2025, fecha en la cual se acepta con Oficio N° 1326-UI-CI-FFB-UNICA-2025 del
03 de julio de 2025, fecha en la cual se aprueba el proyecto de tesis.

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero de 2021, se aprueba
el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”, y sus modificatorias con Resolucion Rectoral N° 976-R-UNICA-2021 y Resolucién Rectoral
N° 2304-2022-R-UNICA.

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se Aprueba

la Directiva Excepcional para la Obtencion del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estableciéndose en el numeral VII.
Disposiciones Especificas: Procedimientos para la obtencién del Titulo Profesional.

Que, mediante el Oficio N° 1381-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 07 de julio de 2025, Exp. N° 2515
del 08 de julio de 2025; el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el an4lisis con el
software de verificacion de similitud de fecha 02 de julio de 2025, asi como la fecha y hora de su
aprobacién: 25-06-2025, 9.00 am; para la emisiéon de la Resolucién Decanal de aprobacion del
Proyecto de Tesis “PREVALENCIA DE HIPOGLUCEMIAS INADVERTIDAS SEGUN TEST DE
CLARKE Y SU RELACION CON EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN USUARIOS
DIABETICOS: CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, 2025 ” presentado por el (Ia) Bach.

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Ciudad Universitaria s/n Teléfono 056 762573

DECANATO

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

DONAYRE VARGAS ADI YERLY, habiendo obtenido el calificativo de Aprobado con el 5% de
similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, inciso 4.3 del Reglamento para la Evaluacion
de Originalidad de los Documentos de Investigacion aprobado con RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-
12-2020) y R.R. N° 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba el uso obligatorio del servicio de
iThenticate de Trnitin.

Que, en aplicacion a lo dispuesto en la Resolucion Rectoral N° 048-R-UNICA-2021 y Resolucion

Rectoral N°565-R-

UNICA-2025, se debe efectuar la aprobacion del Proyecto de Tesis mencionado.

Que, en virtud a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano en el Articulo
70° de la Ley Universitaria N° 30220.

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.-

ARTICULO 2°.-

ARTICULO 3°.-

Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la): Bach. DONAYRE VARGAS
ADI YERLY (Autor), Titulado: “PREVALENCIA DE HIPOGLUCEMIAS
INADVERTIDAS SEGUN, TEST DE CLARKE Y SU 'RELACION CON EL
CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN USUARIOS DIABETICOS: CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA, 2025” para la obtencion del Titulo Profesional.

Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Dra.
VALENZUELA HERRERA RITA LUCY con N°Orcid.org/0000-0003-4663-5151;
asesores colaboradores: Dra. SOTO CARDENAS AMERICA JUSTA, Lic. DE LA
CRUZ SANTARIA EDITH; cumpliendo con el cronograma del proyecto.

Transcribir la presente resolucién a los interesados e instancias pertinentes para
los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

ORIVERSIDAD NACIONAL *SANLUIS GONZAGA
D AC B4OQUIMICA

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA

Email: farmacia@unica.edu.pe
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8.7 Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia

Problema general Obijetivo general. H1. Existe una relacion | Variable Tipo.

¢Cual es la prevalencia de hipoglucemias | Determinar la prevalencia de hipoglucemias | significativa entre la | independiente Estudio aplicado
inadvertidas segun Test de Clarke y su relacion | inadvertidas segin Test de Clarke y su relacion | percepcion de | Hipoglucemias Nivel

con el cumplimiento terapéutico en usuarios | con el cumplimiento terapéutico en usuarios | hipoglucemias inadvertidas Investigacion descriptiva
diabéticos: Centro de Salud San Juan Bautista, | diabéticos: Centro de Salud San Juan Bautista, | inadvertidas, segun el Disefio.

2025? 2025. Test de Clarke, vy | Variable Disefio Observacional,
Problemas especificos Obijetivos especificos cumplimiento terapéutico | dependiente transversal

1) ;Cual es la prevalencia de hipoglucemias | 1) Identificar la prevalencia de hipoglucemias | en usuarios diabéticos del | Cumplimiento Poblacién: Pacientes
inadvertidas segln la puntuacion del Test de | inadvertidas segin la puntuacién del Test de | Centro de Salud San Juan | terapéutico. diabéticos  usuarios  del

Clarke en los usuarios diabéticos atendidos en
el Centro de Salud San Juan Bautista, 2025?
2) ¢Cudl es el nivel de cumplimiento
terapéutico en los usuarios diabéticos atendidos
en el Centro de Salud San Juan Bautista, 2025?
3) ¢En qué medida existe una relacién
significativa entre hipoglucemias inadvertidas
y el grado de cumplimiento terapéutico en los
usuarios diabéticos atendidos en el Centro de
Salud San Juan Bautista, 2025?

4) (Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios diabéticos
atendidos en el Centro de Salud San Juan
Bautista, 2025, que presentan hipoglucemias
inadvertidas?

Clarke en los usuarios diabéticos atendidos en
el Centro de Salud San Juan Bautista, 2025

2) ldentificar el nivel de cumplimiento
terapéutico en los usuarios diabéticos atendidos
en el Centro de Salud San Juan Bautista, 2025.
3) Analizar si existe una relacion significativa
entre hipoglucemias inadvertidas y el grado de
cumplimiento terapéutico en los usuarios
diabéticos atendidos en el Centro de Salud San
Juan Bautista, 2025

4) Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios diabéticos
atendidos en el Centro de Salud San Juan
Bautista, 2025, que presentan hipoglucemias
inadvertidas

Bautista, 2025.

Ho. No existe una
relacion significativa
entre la percepcion de
hipoglucemias

inadvertidas, segun el
Test de Clarke, vy
cumplimiento terapéutico
en usuarios diabéticos del
Centro de Salud San Juan
Bautista, 2025

Variables
intervinientes
Pacientes
diabéticos.
Centro de Salud
San Juan
Bautista.

Centro de Salud San Juan
Bautista.

Muestra

Pacientes que acudieron en el
periodo de estudio y que
cumplieron con los criterios
de inclusion

Técnica: encuesta
Instrumentos, Cuestionarios
validados: Test de Clarke,
Test SMAQ
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