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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se tituld factores asociados al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022, el objetivo fue
determinar los factores asociados al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus
tipo II de la red de salud puno, 2022. la metodologia utilizada tipo de investigacion
cuantitativo método hipotético deductivo nivel de investigacion correlacional disefio de
investigacion es no experimental, segun la intervencion de los investigadores observacional,
segun la planificacion de la toma de datos: prospectivo, segin el nimero de mediciones de
las variables a estudiar transversal, la poblacion estuvo conformada por pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo II, la muestra estara conformado por 384 pacientes los
resultados indican que la prueba chi-cuadrado, con un valor p= 0.05 resulto 0.003 con un
gl=2 por lo que la prueba es significativa rechazando la hipdtesis nula y aceptando la
hipdtesis alterna donde los factores asociados generan el abandono terapéutico en pacientes
con diabetes mellitus tipo II. Se concluyé que los factores asociados generan el abandono
terapéutico, también los factores demograficos como sexo, edad y estado civil estan
asociados al abandono terapéutico, ademas en la dimension factores econdmicos estan
asociados al abandono terapéutico, los Factores culturales como el grado de instruccion,
creencias religiosas y costumbres estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con

diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022

Palabras Clave: Factores asociados, Abandono terapéutico, Diabetes mellitus tipos II.
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ABSTRACT

The present research is titled therapeutic abandonment related factors in patients with type
IT diabetes mellitus of the Puno health network, 2022.the objective was to determine the
therapeutic abandonment related factors in patients with type Il diabetes mellitus of the Puno
health network, 2022. The methodology used was quantitative type research, hypothetical
deductive method, correlational level of research, non-experimental design, it is
observational according to the the researchers investigation, about the data collection
planning: prospective, cross sectional according to the number of variables measures,
population was set up by patients with type II diabetes mellitus, the sample was formed by
384 patients, results indicate that the chi-square test with p=0.05 value resulted 0.003 with
a gl=2 so it indicates the test is significative rejecting the null hypothesis and accepting the
alternative hypothesis where the related factors generate therapeutic abandonment in
patients with type II diabetes mellitus. It was concluded that the related factors generate the
therapeutic abandonment, as well as demographic factors like sex, age and marital status all
of them are associated to therapeutic abandonment, moreover economic factors are related
to therapeutic abandonment, cultural factors as education level, religion beliefs and traditions
are associated to therapeutic abandonment in patients with type II diabetes mellitus of the

Puno health network, 2022.

Key words: Related factors, Therapeutic abandonment, Type II diabetes mellitus.
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I. INTRODUCCION

El pancreas es una glandula localizada detras del estomago y por delante de la columna.
Produce jugos que ayudan a descomponer los alimentos y hormonas que ayudan a controlar
los niveles de azacar en la sangre. Los islotes de Langerhans son estructuras de caimulos de
células del pancreas, con funcién netamente endocrina, que se encargan de producir
hormonas como la insulina, glucagoén, asi como también secretan inmunoglobulinas. La
insulina ayuda al organismo a usar la glucosa para obtener energia, y a controlar las

concentraciones de glucosa en la sangre, también conocida como azicar en la sangre. ()

La diabetes es una enfermedad provocada por el exceso de glucosa en la sangre. Se
encuentran 2 tipos importantes de diabetes: diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2. También existe
la diabetes gestacional y otros. En la diabetes tipo 1 el pancreas no genera insulina por lo
que la sintomatologia se manifiesta rdpidamente, en etapas infantiles o juveniles y es
imprescindible el tratamiento sustitutivo de la insulina de por vida. En la diabetes tipo 2 el
pancreas si genera insulina, generalmente es insuficiente o no funciona adecuadamente por
lo que las células no responden correctamente. La diabetes tipo 2 es, la mas frecuente (en
torno al 90% de los casos). La edad avanzada, el sedentarismo, el sobrepeso, Los
antecedentes familiares con diabetes, la hipertension arterial, la tolerancia alterada a la
glucosa y la hiperlipemia son factores de riesgo que se agrupan con el incremento de la
enfermedad. En su mayoria de los casos de diabetes mellitus tipo 2 se originan de
un Sindrome Metabolico que estan asociados a la, hipertension arterial, incremento de los

niveles de colesterol, triglicéridos y/o acido tirico y obesidad).

Frecuentemente, la diabetes tipo 2 inicia con la resistencia a la insulina. Es un padecimiento
en la que sus cé€lulas no responden adecuadamente a la hormona. Como resultado, el cuerpo
requiere mas insulina para que ingrese la glucosa a las células. Al comienzo, su cuerpo
elabora mayor cantidad de insulina, el cual pretende que las células respondan. Sin embargo,
con el tiempo, no produce suficiente insulina su cuerpo y sus niveles de glucosa en la sangre

incrementan. @

Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas) tienen diabetes. La mayor parte
vive en paises de recursos econdmicos medianos y bajos, y se registran 244 084 muertes
directamente se atribuyen a la diabetes anualmente. El nimero de casos de diabetes tipo II

se estd incrementado constantemente en las Ultimas décadas. La diabetes es un patron
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principal que causa, ceguera, ataques cardiacos derrames cerebrales, mutilacion de
miembros inferiores e insuficiencia renal. La diabetes que no se controla adecuadamente
tiene mayor posibilidad de tener complicaciones y la mortalidad prematura. Asimismo, las
personas con diabetes estdn mas expuestos a contraer tuberculosis y enfermedades
cardiovasculares, en particular aquellas personas con mala inspeccion glucémico. Entre en
afio 2000 y 2016 en el mundo, hubo un crecimiento del 5% en la mortalidad precoz por

diabetes. @

En el Pert1 se consigna 3-9 casos de diabetes mellitus por cada 100 habitantes mayores de 15
afios, de acuerdo a la encuesta demografica y de salud familiar (Endes) 2019. El afio
precedente (2018), la cifra fue 0.3% inferior en el mismo segmento de residentes, anuncid
el Ministerio de Salud (MINSA). El 14 de noviembre se conmemora el Dia Mundial de la
Diabetes, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP)
del Minsa advierte que la diabetes es una enfermedad cronica que se manifiesta con
predisposicion epidémica en todas las regiones del Perq, resaltando Lima la que mas casos
muestra. La més afectada de la poblacion es el sexo femenino (4.3%) en paralelo con la
poblacion masculina (3.4%). En la emergencia sanitaria por la pandemia del COVID-19, la
diabetes se ha trasformado una de las comorbilidades mas habituales en los pacientes que
fallecieron por COVID-19, de acuerdo al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades. Asimismo, el nimero de poblacion con diabetes se duplicaron
notablemente de 4.7% a 8,5% de adultos a nivel mundial. El nimero de casos de diabetes

incremento en paises de medianos y bajos recursos. ©

Para el presente trabajo de investigacion se plantedé como problema general ;Cudles son los
factores asociados al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la
red de salud Puno, 2022? Asi mismo, los problemas especificos fueron ;Cudles son los
factores demograficos que estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con diabetes
mellitus tipo II de la red de salud Puno, 20227 ; Cuales son los factores econémicos que estan
asociados al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de
salud Puno, 2022? ;Cuadles son los factores culturales que estan asociados al abandono

terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022?

El objetivo general del presente trabajo fue determinar los factores asociados al abandono
terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022, Los

objetivos especificos Determinar los factores demograficos que estdn asociados al abandono
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terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022,
Determinar los factores econdémicos que estan asociados al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022, Establecer los factores
culturales que estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus

tipo II de la red de salud Puno, 2022.

La hipotesis general indica que los factores asociados generan el abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022, las hipotesis especificas
fueron, Los factores demograficos estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022, Los factores econdémicos estan
asociados significativamente al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo
IT de la red de salud Puno, 2022, Los factores culturales estan asociados significativamente
al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno,

2022.

Entre los antecedentes nacionales de nuestra investigacion mencionamos a Padilla S,
Alvarez L. (2021) En su trabajo de investigacion “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico oral de los pacientes diabéticos del hospital de Essalud Iquitos —
2020”. Tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacologico en paciente con diabetes. Respecto al método utilizado en su tesis fue de tipo
cuantitativo, el disefio utilizado en el trabajo fue observacional, prospectivo, transversal y
buscd la recoleccion entre dos variables, por lo tanto, la investigacion fue correlacional,
respecto a la muestra fueron pacientes con diagnostico de diabetes tipo II, el cual se
entrevisto a 168 diabéticos, la edad de los pacientes en mayor porcentaje fue de 40 a 59 afios.
El sexo femenino predomino en relacion al sexo masculino el cual fue de 53%, respecto al
nivel de estudios segun el trabajo de investigacion los pacientes diabéticos en un 59.5%
completaron la secundaria. El tiempo de enfermedad de los pacientes fueron de 5 a 9 afios
que equivale al 38.1%. Se concluye que los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
tipo II no tienen adherencia al tratamiento por via oral, por lo tanto, es primordial la

promocién de la salud por parte de su CAP. ©

A suvez Burga N, Lopez M. (2018) En su trabajo de investigacion “Factores asociados a la
no adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo II, atendidos en hospital
general Jaén, enero- abril 2018 El autor planteo el objetivo general de su trabajo de

investigacion el cual fue identificar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento
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en personas con Diabetes Mellitus tipo II. La metodologia utilizada en el presente trabajo de
investigacion indico que el estudio fue descriptivo, Observacional y prospectivo. La muestra
de estudio incluyeron a 87 personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo II, el muestreo
aplicado fue aleatorio simple. Los resultados indican que el 61% de los pacientes no
presentaron adherencia al tratamiento farmacoldgico. En mayor porcentaje (69%) se
encontro al sexo femenino; respecto a la edad en mayor proporcion (55,2%) fueron las
personas de 60 afios a mas. Respecto a los pacientes indicaron que el 50,6% solo tiene
estudios primarios y en un 58,6% son ama de casa. Se concluye después de analizar los
resultados que la no adherencia terapéutica se encuentra en un 61%. Los factores asociados
con la no adherencia son el tiempo, la falta de recomendaciones de parte del personal de
salud y el bajo nivel de conocimientos sobre el cuadro terapéutico, los estilos de vida y las

reacciones adversas. (7

El autor Loza S, Casareto H. (2020) En su tesis “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacolédgico oral de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en centros de salud
de la micro red cono norte de la red de salud Tacna, afio 2018”. El autor en su tesis busco
medicar la adherencia al tratamiento farmacologico via oral, a su vez busc6 identificar los
factores asociados con diagnostico de diabetes mellitus tipo II, la metodologia utilizada en
el trabajo de investigacion fue Observacional, transversal. La muestra estuvo conformada
por 256 pacientes. EL resultado fue que 65.6% de los encuestados fueron no adherentes al
tratamiento farmacoldgico mientras que el resto de paciente si fueron adherentes al
tratamiento. Se concluye que los factores que se asociaron fueron la edad, grados de

instruccion, tiempo de tratamiento, tiempo de enfermedad y nimero de complicaciones. ®

Para Zevallos M. (2018) En su tesis “Factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso esquema I en la red de salud San Juan de Lurigancho, Lima, Pert” EL
objetivo que planteo el autor fue Determinar los factores asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes nuevos con tubérculos. En el presente trabajo de
investigacion fue un estudio de caso el cual conto con 285 encuestados que fueron pacientes
mayores a 15 afios. Los ratios para los intervalos de confianza fueron el 95%. Respecto al
resultado se identificé como factores asociados al abandono terapéutico de los cuales el sexo
femenino predomino en el presente trabajo, el nivel de estudio en mayor porcentaje fue de

educacion secundaria. Se concluye que para mejorar el cumplimiento del tratamiento
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tuberculoso es imprescindible enfocarse en la mejora de la calidad de atencion y hacer un

seguimiento para establecer el cumplimiento del tratamiento. ©)

El autor Eccona J. (2021) En su trabajo de investigacion “Factores psicosociales asociados
a la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el consultorio
externo del hospital maria auxiliadora durante el periodo de diciembre-enero 2020 el autor
planteo el objetivo de evaluar si existe una asociacion entre los factores psicosociales y la
adherencia terapéutica en paciente diabéticos. La metodologia utilizada fue de tipo
transversa, analitico y observacional, la poblacion estuvo conformado por 338 pacientes con
diabetes mellitus tipo II de los cuales se obtuvo como resultado que el 69,8% fueron de sexo
femenino. Mientras que el 71,6% fueron menores de 50 afios de edad, respecto al estado
civil el 45% indicaron que solo conviven con sus parejas. Se concluye que los pacientes que

sufren de depresion y estrés tienen mayor probabilidad a la adherencia terapéutica. !9

Entre los antecedentes Internacionales de nuestra investigacion mencionamos a Orrala A.
(2021) En su trabajo de investigacion “Estilos de vida y su relacion con el abandono al
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores del centro de salud Santa Elena
20217 el autor determino los estilos de vida en relacion al abandono del tratamiento de
diabetes. La metodologia utilizada en el trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo,
exploratorio, el método fue deductivo y comparativo. La poblacion encuestada para el
presente estudio estuvo conformada por 15 pacientes del centro de salud Santa Elena. Los
resultados indicaron que un gran porcentaje de los pacientes encuestados conocen el
tratamiento, pero generalmente no cumplen, respecto a las dimensiones se indica que los
factores socioecondmicos fueron uno de los que tuvieron mayores porcentajes (74%) ya que
existe unos escases de medicamento en dicho nosocomio, el 45% prefieren tomar medicinas
alternativas porque son de menor consto y el 74% no realizas actividades fisicas. El1 93% no

desean seguir el tratamiento farmacologico debido a la edad y el estado de animo. !V

Para Nieto R. (2018) el cual indico en su trabajo de investigacion Analisis de adherencia a
tratamientos en pacientes gestantes con diabetes mellitus tipo 2 de ISAPRE” el autor planteo
el objetivo de determinar la ocurrencia de gaps en pacientes adherentes y no adherentes al
tratamiento con Metformina. La metodologia utilizada fue adherencia al tratamiento de
ISAPRE, la poblacion utilizada en el trabajo fueron 3413 pacientes registrados en los afios
de 2007 y 2014. De los cuales estos pacientes generaron 16860 prescripciones en el periodo

que se analizd Conclusiones: La ocurrencia de gaps respecto a la adherencia al tratamiento
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con Metformina en pacientes diabéticos tipo 2 de ISAPRES se establecido a partir los
registros de dispensacion de medicamentos. Se establecid con un efecto de disminucion de
la adherencia la cantidad de médicos diferentes; los pacientes que utilizan ademas insulina

presentan un comportamiento de adherencia mayor, asi como las mujeres.

El autor Lopez L, Garrido P. (2019) En su trabajo de investigacion “Factores condicionantes
de la falta de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” el objetivo
fue determinar si los factores acondicionan la falta de adherencia terapéutica. La
metodologia utilizada fue transversal, prospectivo, correlacional. Como resultado aplicando
la prueba chi-cuadrado la adherencia terapéutica y satisfaccion del usuario reporto que los
factores socioecondmicos estan asociados a la segunda variable. Se concluye que existe un
alto grado de adherencia en los fArmacos hipoglucemiantes y tratamiento con insulina, pero
no en la dieta y el ejercicio. El género femenino, el estado civil casado, el medio de
procedencia urbano, la escolaridad con grado de nivel primario, fueron los hallazgos
sociodemograficos de mayor frecuencia, de los anteriores el nivel socioecondémico IV

(Obrero) influye en la adherencia terapéutica. 1%

Para Rincon M, Torres C. (2018) En su tesis “Adherencia terapéutica en personas con
diabetes Mellitus tipo 2”, el autor planteo como objetivo general determinar la adherencia
terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a una institucion de salud la
metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, el cual conto con la participacion de 178
pacientes los cuales cumplieron los criterios de seleccion establecidos, como resultado se
indico que el 37.1% del total de usuarios estudiados fueron del sexo masculino, mientras que
la ocupacion predominante fue la dedicacion al hogar, el principal nivel de escolaridad fue
primaria, perteneciente en su mayoria a la religion catolica, con una media de 11.5 de afios
de diagnostico de diabetes tipo 2 y la adherencia terapéutica para la muestra estudiada mostro
una media de 3,68. Se concluye que en la muestra analizada de personas con diabetes tipo 2
si se encontrd una adherencia terapéutica entre en ocasiones manifestada y con frecuencia
manifestada. El incumplimiento de actividad fisica prescrita es el factor que presentd

mayores cifras de no adherencia. 19

Rincon M. (2018) En su tesis “Autoeficacia y adherencia terapéutica en personas con
diabetes mellitus tipo 2”. El autor planted6 como objetivo determinar la relacion entre la
autoeficacia general percibida y la adherencia terapéutica en adultos con diabetes mellitus

tipo 2.l1a metodologia utilizada fue un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional donde
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se indico que la muestra fue de 178 personas de los cuales el resultado que la adherencia
terapéutica en algunas ocasiones se manifiesta con frecuencia que en una medida de 3.68,
respecto al cumplimiento de las actividades prescritas el 41.6% nunca cumple, mientras que
respecto a los efectos secundarios el 64,6% no se supervisa El 91% de la muestra presentd
altos niveles de autoeficacia. No se encontraron relaciones estadisticamente significativas
entre la autoeficacia general y la adherencia terapéutica. Se describe una relacion

significativa entre el cumplimiento de la actividad prescrita y la autoeficacia. ¥

Respecto al marco tedérico mencionamos La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
cronica, multifactorial, distinguido por un trastorno metabdlico de los carbohidratos,
deficiente en la secrecion o accion de la insulina, llevando a una hiperglucemia cronica
causando complicaciones microvasculares y macrovasculares. Es predominante el
incremento de esta enfermedad, mas aun en la actual epidemia del coronavirus, y a la
alteracion del estilo de vida, sedentarismo y con dietas abundantes en calorias, causando el
sobre peso. El manejo de la diabetes tipo II, para el personal de salud representa un reto, por
esta causa el abordaje integral que incorpore variedad en el estilo de vida enfocados en la
nutricion, actividad fisica y salud mental, son suficientes para controlar en su mayoria
simultaneamente los problemas metabolicos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. el
estilo vida las variaciones tienen que ser personales para cada paciente basado en las

finalidades terapéuticas propuestas.('®

La etiologia y la prevaleciente de la diabetes mellitus (DM) descifra a un grupo de desorden
metabolico que distribuye el fenotipo de la hiperglucemia.Se clasifica en la actualidad la DM
por el procedimiento patogeno que libera la hiperglucemia. La DM tipo 1 se representa por
la deficiencia de la hormona y una predisposicion a sufrir cetosis, La DM tipo 2 es un grupo
heterogéneo de alteracion que se distingue por niveles inestables de resistencia a la hormona,
trastornos en la secrecion de insulina y una elaboracion desorbitante de glucosa hepatica.
Existen Otro tipo de DM provocada por defectos genéticos, enfermedades del pancreas
exocrino (hemocromatosis, pancreatitis cronica y fibrosis quistico), endocrinopatias
(glucagonoma, sindrome de Cushing, acromegalia, hipertiroidismo e feocromocitoma),
farmacos (tiazidas, glucocorticoides, acido nicotinico e inhibidores de la proteasa) y
embarazo (DM gestacional). Los fenotipos monogénicos y secundarios de diabetes mellitus
asemejan una diabetes mellitus tipo 2; la gravedad depende del nivel de alteracion de la

célula B. La DM tipo 1 es el resultado de la destruccion autoinmunitaria de la célula B
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pancredtica; asimismo se le identifica como diabetes de inicio juvenil debido a que el pico

de incidente es en infantiles y adolescentes. !”)

Los criterios para el diagndstico de DM son los siguientes: Glucosa plasmatica en ayuno
>7.0 mmol/L (>126 mg/100 mL). Sintomas de diabetes més una glucemia aleatoria >11.1
mmol/L (>200 mg/100 mL). Glucosa plasmatica en 2 h >11.1 mmol/L (>200 mg/100 mL)
en una prueba de tolerancia a la glucosa oral con una dosis de 75 g. Hemoglobina Alc >6.5%
Estos criterios deben confirmarse con pruebas repetidas en un dia diferente, a menos que
haya una hiperglucemia inequivoca. Asimismo, se han designado dos categorias
intermedias: Trastorno de la glucosa en ayunas (IFG) para una concentracion plasmatica de
glucosa en ayunas de 5.6 a 6.9 mmol/L (100 a 125 mg/100 mL). Alteracion de la tolerancia
a la glucosa (IGT) para las concentraciones plasmaticas de glucosa de 7.8 a 11.1 mmol/L
(140 a 199 mg/100 mL) 2 h después de una carga de glucosa oral de 75 g. Los individuos
con IFG o IGT no tienen diabetes mellitus, pero si un riesgo sustancial de sufrir en el futuro
DM tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Se recomienda la deteccion sistemadtica
mediante la determinacion de la glucemia en ayunas cada tres afios en los individuos mayores
de 45 afios de edad, lo mismo que para los individuos més jévenes con preobesidad (indice

de masa corporal >25 kg/m2) y que tienen uno o mas factores de riesgo adicionales. (!”)

Los sintomas principales frecuentes de la diabetes mellitus son poliuria, polidipsia, pérdida
de peso, fatiga, debilidad, vision borrosa, infecciones superficiales frecuentes y mala
cicatrizacion de las heridas. En la DM tipo 2 temprana, los sintomas pueden ser mas sutiles
y consistir de fatiga, mala cicatrizacion de heridas y parestesias. La falta de sintomas es la
principal razoén para el retraso en el diagnostico de dicho trastorno. Se deben obtener los
antecedentes personales patologicos completos con énfasis especial en el peso, el ejercicio,
el tabaquismo, el consumo de alcohol, los antecedentes familiares de diabetes mellitus y los
factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares. En un individuo con diabetes
mellitus documentada es necesario valorar el cuidado anterior de la diabetes, determinar las
concentraciones de HbA1C, obtener los resultados de la glucemia vigilada por el propio
enfermo y de la frecuencia de hipoglucemia, asi como valorar el conocimiento que tiene el
paciente de la enfermedad. En la exploracion fisica se prestara especial atencion al examen
de la retina, la presion arterial ortostatica, el examen de los pies (lo que incluye sensibilidad
a la vibracion y pruebas con monofilamentos), pulsos periféricos y sitios de inyeccion de la

insulina. Pueden observarse complicaciones agudas de la diabetes mellitus cuando el
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paciente acude a que lo atiendan, como cetoacidosis diabética (DKA) (DM tipo 1) y un

estado hiperosmolar hiperglucémico (DM tipo 2). (1

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus: Oftalmologicas: retinopatia diabética
no proliferativa o proliferativa, edema macular, rubeosis del iris, glaucoma y cataratas.
Renales: proteinuria, nefropatia en fase terminal y acidosis tubular renal de tipo IV.
Neurologicas: polineuropatia simétrica distal, polirradiculopatia, mononeuropatia y
neuropatia autondmica. Gastrointestinales: gastroparesia, diarrea y estrefiimiento.
Genitourinarias: cistopatia, disfuncion eréctil, disfuncion sexual en la mujer y candidiasis
vaginal Cardiovasculares: coronariopatia, insuficiencia cardiaca congestiva, vasculopatia
periférica y accidente cerebro vascular. Extremidades inferiores: deformidad de los pies
(dedo en martillo, dedo en garra y pie de Charcot), ulceras y amputacion. Dermatologicas:
infecciones (foliculitis, furunculosis, celulitis), necrobiosis, mala cicatrizacion, ulceras y

gangrena. Dental: enfermedad periodontal. (!”)

La fisiopatologia de la diabetes tipo 2 en la obesidad morbida se asocia con el desarrollo de
diferentes enfermedades, entre las que destacan la diabetes y la hipertension. La obesidad es
una consecuencia de la ingesta continua y desregulada de alimento rico en contenido
energético que no es aprovechado, como consecuencia de una baja actividad metabolica y/o
sedentarismo, por lo tanto, se almacena y acumula en tejido graso. Durante esta situacion, el
pancreas tiene una hiperactividad por la concentracion alta y constante de glucosa en sangre,
con una secrecion de insulina elevada para conservar la glucemia en niveles normales.25 Las
causas que desencadenan la diabetes tipo 2 se desconocen en el 70-85% de los pacientes; al
parecer, influyen diversos factores como la herencia poligénica (en la que participa un
nimero indeterminado de genes), junto con factores de riesgo que incluyen la obesidad,
dislipidemia, hipertension arterial, historia familiar de diabetes, dieta rica en carbohidratos,
factores hormonales y una vida sedentaria. Los pacientes presentan niveles elevados de
glucosa y resistencia a la accion de la insulina en los tejidos periféricos. Del 80 al 90% de
las personas tienen células 3 sanas con capacidad de adaptarse a altas demandas de insulina
(obesidad, embarazo y cortisol) mediante el incremento en su funcion secretora y en la masa
celular. Sin embargo, en el 10 al 20% de las personas se presenta una deficiencia de las
células B en adaptarse, lo cual produce un agotamiento celular, con reduccion en la liberacion
y almacenamiento de insulina. La diabetes tipo 2 se asocia con una falta de adaptacion al

incremento en la demanda de insulina, ademés de pérdida de la masa celular por la
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glucotoxicidad. Sin embargo, el receptor a insulina presenta alteraciones en su funcion.
Cuando la insulina se une a su receptor en células del musculo, inicia las vias de sehalizacion
complejas que permiten la translocacion del transportador GLUT4 localizado en vesiculas
hacia la membrana plasmatica para llevar a cabo su funcidn de transportar la glucosa de la
sangre al interior de la célula. La sefializacion del receptor termina cuando es fosforilado en
los residuos de serina/treonina en la region intracelular para su desensibilizacion, y

finalmente esto permite la internalizacion del receptor. ¥

La principal causas de la diabetes tipo 2 es el resultado de dos problemas interrelacionados:
Las células en los musculos, la grasa y el higado crean resistencia a la insulina. Dado que
estas células no interactiian de forma normal con la insulina, no incorporan aztcar suficiente.
El pancreas no puede producir insulina suficiente para controlar los niveles de glucosa en la
sangre Se desconocen los motivos exactos por lo que esto sucede, pero tener sobrepeso y la

falta de actividad pueden ser factores claves que contribuyan. ¥

EL Tratamiento farmacologico inicial para la diabetes tipo 2 consta de dieta correcta,
reduccion de peso y actividad fisica regular. En algunas ocasiones esas medidas resultan
insuficientes para alcanzar un control de la glucemia, por lo que el médico prescribe
medicamentos orales. Ingerir medicamentos orales no significa que la enfermedad esté
avanzada; simplemente es una medida que el médico determina para evitar futuras
complicaciones. Tomen en cuenta que si ha pasado poco tiempo desde que les diagnosticaron
diabetes y ain no reciben tratamiento farmacoldgico, este debe llegar en cualquier momento.
Mientras mas pronto mejor, ya que asi le “ayudaran” a su pancreas en el control y produccion
de insulina. El tratamiento farmacologico debe determinarlo el médico de forma

personalizada. El tratamiento puede ser a través de: a) antidiabéticos orales b) insulina %

Los antidiabéticos orales se dividen en cinco grupos de acuerdo con su mecanismo de accion:
Sulfonilureas. Estimulan la secrecion de insulina en el pancreas. Biguanidas (metformina).
Tienen su mayor efecto en el higado, donde inhiben la produccién de glucosa durante el
ayuno. Meglitinidas, también aumentan la produccioén de insulina. Los inhibidores de las
alfaglucosidasas. Su principal efecto es la inhibicion de las enzimas encargadas de digerir
los hidratos de carbono, lo que retarda la absorcion de glucosa después de comer.
Tiazolidinedionas, actian como sensibilizadores de la insulina. Evitan que la glucosa suba
repentinamente. Su costo es mas elevado pero ha demostrado buenos resultados. Los

antidiabéticos orales son los medicamentos que se utilizan para controlar la diabetes. De
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estos medicamentos es muy importante identificar lo siguiente: » Nombre » Dosis » Accioén
» Posibles efectos secundarios » Horarios en los que se deben tomar » Efectos que tienen al

combinarse con otros medicamentos. %

La edad media de las personas que abandonan el proceso terapéutico se encuentra cercana a
los 32 afios, no existen diferencias significativas de género entre las personas que abandonan
o no el proceso de terapia y las personas con instruccion secundaria son las que mas
abandonan el proceso terapéutico. Sin embargo, al incluir todas las variables en una
regresion logistica ninguna de las variables sociodemograficas estudiadas predice el
abandono o no del tratamiento. La importancia y relevancia de esta problematica se da por
el alto porcentaje de abandono del proceso terapéutico que reflejan esta y otras
investigaciones revisadas, es por esto, que se propone hacer mayor €nfasis en otras variables
del proceso terapéutico como son la adherencia y alianza terapéutica con la finalidad de
promoverlas para que exista mayor probabilidad de que los consultantes culminen sus

procesos terapéuticos y de esta manera contribuir con el bienestar. ¢!

El abandono del tratamiento tiene una grave repercusion en el aumento de la mortalidad, es
de gran impacto economico en los costos para los pacientes y sus familiares, afectando
también el sistema de atencion médica. Existe complejidad en los factores asociados al
abandono del tratamiento de la tuberculosis; por ejemplo, la falta de resultados tiene mucho
que ver con dicho abandono, en cualquier ocasion el paciente se siente decepcionado y
agotado por soportar la incomodidad constante que causa la terapia y los efectos resultantes

al tomar varios medicamentos de manera simultanea. ?%

Existen otras percepciones que pueden provocar por si solas el abandono terapéutico, como
son las creencias culturales acerca de la enfermedad o la falta de informacion acerca de la

pertinencia de un tratamiento especifico en su proceso. ?*

La insulina es una pequefia proteina con peso molecular de 5808 en los seres humanos.
Contiene 51 aminodcidos dispuestos en dos cadenas (A y B) unidos por puentes disulfuro;
existen diferencias de especie en los aminoacidos de ambas cadenas. El higado y los rifiones
son los dos principales 6rganos que eliminan la insulina de la circulacion, al parecer
mediante la hidrolisis de los puentes disulfuro entre las cadenas A y B por medio de la accion
del glutation insulina transhidrogenasa (insulinasa). Después de esa ruptura reductora se

origina degradacion ulterior por protedlisis. El higado elimina aproximadamente el 60% de
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la insulina producida por el pancreas y del 35 a 40% se excreta por el riiién. En los diabéticos
que reciben insulina externa, la proporcion se invierte. La vida media de la insulina circulante
es de 3 a 5 minutos. Se encuentra valores basales de insulinade 5 a 15 pU/ml (30 a 90 pmol/l)
en individuos normales, con una elevaciéon maxima de 60 a 90 pU/ml (360 a 540 pmol/l)

durante los alimentos. ®¥

El mecanismo de accion de la insulina se da cuando entra a la circulacion, se fija mediante
receptores especializados que se encuentran en las membranas de la mayoria de los tejidos.
Sin embargo, su respuesta bioldgica es principalmente en el higado, musculo y tejido
adiposo. La insulina se fija a receptores con alta especificidad y afinidad en cantidades
picomolares. El receptor completo de insulina se compone de dos heterodimeros, cada uno
de los cuales contienen una subunidad alfa, que es extracelular en su totalidad y constituye
el sitio de reconocimiento, asi como una subunidad beta que atraviesa la membrana. La
subunidad beta contiene tirosinacinasa. Cuando la insulina se fija a la subunidad alfa en la
superficie externa de la célula, se estimula la actividad de la tirosinacinasa en la porcion beta.
La primera proteina fosforilada por el receptor activado tirosinacinasa se identifico6 como la
proteina de acoplamiento en el sustrato-1 del receptor de insulina. Después de la
fosforilacion de tirosina en varios sitios, el sustrato-1 del receptor de insulina se une y activa
otras cinasas que producen fosforilaciones posteriores. Estas series de fosforilaciones dentro
de la célula representan el segundo mensajero de la insulina que resulta en la traslocacion de
ciertas proteinas, tales como el transportador de glucosa que de los sitios de secuestro dentro
de la célula se expone a la superficie celular. Por ultimo, se internaliza el complejo insulina-

receptor. ¥

El higado es el principal 6rgano alcanzado por la insulina enddgena por medio de la
circulacion, donde actia para incrementar el almacenamiento de glucosa como glucégeno y
reprogramar al higado al estado de alimentacion mediante la inversion de una cantidad de
mecanismos catabolicos relacionados con el estado pos-absorbente: glucogendlisis,
cetogénesis y gluconeogénesis. Estos efectos se llevan a cabo en parte a través de
fosforilaciones inducidas por la insulina, las cuales activan la piruvatocinasa,
fosfofructocinasa y glucocinasa, mientras que inhiben las enzimas gluconeogénicas,
incluyendo a la piruvatocarboxilasa, fosfoenolpiruvato carboxicinasa, fructosa bisfosfatasa
y glucosa 6-fosfatasa. Ademas la insulina disminuye la produccion de urea, el catabolismo

proteinico y el AMPc en el higado, y aumenta la captacion de potasio y fosfato por el érgano.
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Musculo. La insulina estimula la sintesis de proteinas al incrementar el transporte de
aminoacidos y favorecer la actividad ribosémica. También fomenta la sintesis de glucégeno
para restituir las reservas agotadas por la actividad muscular. Esto se realiza mediante el
aumento del transporte de glucosa en la célula muscular, induciendo la glucogenosintetasa e

inhibiendo la fosforilasa. ?¥

Cuando se aborda el tema del abandono terapéutico, se encuentran diferentes términos que
hacen referencia al proceso de no culminacién del tratamiento, entre ellos prevalecen los de
terminacion prematura o temprana y desercion Se definen que la situacion de abandono
terapéutico como una interrupcién del tratamiento antes de alcanzar los objetivos
terapéuticos propuestos; por otro lado el abandono terapéutico hace referencia a aquella
situacion en la que algunos consultantes que iniciaron un proceso terapéutico, no lo
finalizaron a pesar de todavia requerir la ayuda profesional. Indican que existen diferentes
formas conductuales de conceptualizar el abandono terapéutico: Inasistencia a la primera
cita, inasistencia a posteriores citas del proceso, abandono definitivo durante el proceso de
evaluacion, antes de finalizar el proceso de intervencion, asi como el incumplimiento de las
indicaciones dadas por el terapeuta, baja asistencia a las interconsultas o poca generalizacion

al entorno natural de las habilidades desarrolladas durante la terapia. ?>

El abandono terapéutico impide la curacion, el abandono guarda una relacion estrecha con
una pronta recaida y no obstante ser una causa reversible, constituye el mayor factor
determinante del fracaso terapéutico. Es también un antecedente comun en pacientes que
mueren de tuberculosis, abandono son el estigma social de la enfermedad, las reacciones

adversas o la intolerancia a los medicamentos y la adiccion al alcohol o a las drogas. 9

Respecto al marco conceptual definimos: la definicion de lo factores asociados se refiere a
las variables sociales, culturales y econdmicas que al ejercer ya sea individualmente o
combinada, repercute en el aprendizaje ya sea positiva o negativamente, a su vez permite

evaluar el aprendizaje. ?”

Definen la situacion de abandono terapéutico como una interrupcion del tratamiento antes
de alcanzar los objetivos terapéuticos propuestos, el abandono terapéutico hace referencia a
aquella situacion en la que algunos consultantes que iniciaron un proceso terapéutico, no lo

finalizaron a pesar de requerir la ayuda profesional. ?®

22



La diabetes tipo 2 es una discapacidad en la forma en que el cuerpo regula y usa el nivel de
azucar (glucosa) como combustible. Esta afeccion a largo plazo (crénica) aumenta la
circulacion de azlcar en el torrente sanguineo. Eventualmente, los niveles elevados de
glucosa en la sangre pueden provocar trastornos de los sistemas circulatorio, nervioso e

inmunitario. ¢

Los factores asociados al incumplimiento dependiente del paciente: interrupcion de los
tratamientos por varias causas y dependientes del prescriptor, polimedicacion y esquemas
de tratamiento combinado para la diabetes con enfermedades asociadas, pueden ser

modificables para mejorar el apego Farmacoterapéutico y la calidad de la prescripcion. %

Los Factores sociodemograficos Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo,
educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad,

tamafio de la familia. Esto se hace para cada miembro de la poblacion. GV

Los factores culturales son de cardcter determinantes que transmiten esencialidades de
conducta del ser humano. Aspectos como las costumbres, la religiosidad, y tradiciones
contribuyen un conjunto de significados las cuales no se pueden soslayar en los estudios de

las comunidades. GV

La posibilidad de que desarrolle diabetes tipo II depende de una mezcla de factores de riesgo,
segun el estilo de vida y los genes. Sin embargo, no se pueden variar ciertos factores de
riesgo como los antecedentes familiares, la edad o el origen étnico, si se pueden modificar

la nutricion, el peso y la actividad fisica. Estos factores favorecen a desarrollar diabetes tipo
1. 62

Se justifica el trabajo de investigacion indicando que la Diabetes Mellitus Tipos 2, es una de
las enfermedades con mayor impacto socio sanitario, por su alta prevalencia, por las
complicaciones cronicas que produce y por su alta tasa de mortalidad. En el departamento
de Puno bésicamente la poblacion estd acostumbrada la automedicacion y dejar el
tratamiento farmacoterapéutico. Es por eso que este trabajo de investigacion serd de vital
importancia para ver la realidad de los pacientes con diabetes tipo 2, a su vez el ministerio
de salud se podra realizar un analisis excautivo sobre las deficiencias del sistema de salud
no solo en el departamento de Puno si no a nivel nacional, al no encontrar trabajos de
investigacion relacionado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo I,

tendra mas relevancia e interés para el sistema de salud.
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II. METODO
2. 1. Tipo y diseiio de investigacion
Tipo de investigacion Fue basico con enfoque cuantitativo, el método utilizado hipotético
deductivo, el Nivel de Investigacion Correlacional y el Disefio de investigacion fue no
experimental, Segin la intervencion de los investigadores Observacional, Segun la
planificacion de la toma de datos: Prospectivo, Segun el numero de mediciones de las

variables a estudiar Transversal.

2. 2. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador Escala de Tipo de
valoracion variable
Género a) Masculino Nominal
b) Femenino
a) 40 a 50 afios Continua
Demografico Edad b) 51 a 60 afios
c) 61 a mas

a) Soltero Nominal
Estado Civil | b) Casado

¢) Divorciado
d) Viudo

a) Rustico Ordinal
Condicion de | b) Material noble
la vivienda
Econdmico a) Trabajador Nominal
independiente
Ocupacion b) Trabajador
Factores dependiente
asociados c) No trabaja
Ingreso a)<a 1025 Ordinal
econdémico b) >a 1025
a) Primaria Ordinal
Grado de completa
instruccion b) Secundaria
Completa
Cultural ¢) Universitario
d) Sin estudios
Creencias a) Catolico Nominal
religiosas b) Adventista
¢) Mormoén
d) Testigo de
Jehova

e) Otros......
Costumbres a) Si Nominal
b) No
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Efectos a) Si Nominal
secundarios b) No
Abandono Adherencia Cumplimiento | a) Si Ordinal
terapéutico terapéutica diabetes b) No
mellitus

2. 3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo II y tratamiento farmacologico,
atendidos en la Red de salud Puno, 2022.
Muestra
La muestra estuvo conformada por 384 pacientes con Diabetes Mellitus II.
Z’xpxq
n=—Fpr
e n=tamafio de la muestra
e P=Probabilidad de éxito 0.5
e = Probabilidad de fracaso 0.5
e 7= Nivel de confianza 95% = 1.96

e E=Error 0.05

B 1.96% x 0.5 x 0.5
n= 0.052

n = 384 usuarios
Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia porque no todos los individuos
tienen las mismas caracteristicas para ser encuestados a su vez se seleccionan solo
porque estan convenientemente disponibles para el investigador.

Criterios de inclusion

Se incluy¢ solo a los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo II atendidos

en la red de salud Puno.
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Criterio de exclusion

No se tomo en cuenta a los pacientes que tengan otras enfermedades que no sea

diabetes mellitus tipo II.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica utilizada en el presente trabajo fue la encuesta, El Instrumento de recoleccion

de datos fue un cuestionario que estuvo elaborado por preguntas cerradas.

2.5. Procedimiento
Una vez obtenida las autorizaciones para la ejecucion del trabajo de investigacion
procedimos a validar el instrumento, posteriormente recopilamos la informacion de los
384 pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus tipo II que forman parte de la
muestra, esta informacion se procesé en el programa Microsoft Excel, SPSS Version 25

y se interpreto los resultados.

2.6. Método de analisis de datos
Posterior a la obtencion de la informacion de nuestro instrumento se procedi6 al analisis
de los datos que nos ayudaron a obtener resultados expresados en tablas y graficos,

empledndose la codificacion de datos con el programa estadistico SPSS, version 25.

2.7. Aspectos éticos
El presente estudio se realizd a pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus tipo II,
la cual conto con la participacion voluntaria de los usuarios informado y los criterios de
inclusion y exclusidn, nuestros colaboradores merecen el respeto en todo momento

desde el inicio de la encuesta hasta el final.
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ITII. RESULTADOS

Tabla N°1: Género asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo
II de la Red de salud Puno, 2022.

Cumplimiento Diabetes Mellitus

Género Si No Total
Masculino Recuento 0 161 161
% del total 0,0% 41,9% 41,9%
Femenino Recuento 23 200 223
% del total 6,0% 52,1% 58,1%
Total Recuento 23 361 384
% del total 6,0% 94,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°I: Género asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus
tipo II de la Red de salud Puno, 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°1 del 100% de pacientes encuestados el 41,9%
fueron de sexo masculino de los cuales el 41,9% no cumple el tratamiento para la diabetes
mellitus tipo II, el 58,1% fueron de sexo femenino de los cuales el 6,0% cumplen con el
tratamiento mientras que el 52,1% no cumplen el tratamiento farmacoldgico para la diabetes

mellitus tipo II.
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Tabla N°2: Edad asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II
de la Red de salud Puno, 2022.

Cumplimiento Diabetes Mellitus

Edad Si No Total

40 a 50 afios Recuento 7 147 154
% del total 1,8% 38,3% 40,1%

51 a 60 afios Recuento 8 153 161
% del total 2,1% 39,8% 41,9%

61 a mas Recuento 8 61 69
% del total 2,1% 15,9% 18,0%

Total Recuento 23 361 384
% del total 6,0% 94,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°2: Género asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus
tipo II de la Red de salud Puno, 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°2 del 100% de pacientes encuestados el 40,1% son
pacientes con una edad de 40 a 50 afios de los cuales el 1,8% cumple con el tratamiento y el
38,3% no. Los pacientes con edad de 51 a 60 afios representan el 41,9% de los cuales el
2,1% cumple y el 39,8% no y los pacientes de 61 afios a mas son el 18,0% de los cuales el
2,1% cumple y el 15,9% no cumple con el tratamiento farmacoldgico para la diabetes

mellitus tipo II.
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Tabla N°3: Estado civil asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus

tipo II de la Red de salud Puno, 2022.

Cumplimiento Diabetes Mellitus

Estado Civil Si No Total
Soltero Recuento 8 76 84
% del total 2,1% 19,8% 21,9%
Casado Recuento 7 163 170
% del total 1,8% 42,4% 44,3%
Divorciado Recuento 8 76 84
% del total 2,1% 19,8% 21,9%
Viudo Recuento 0 46 46
% del total 0,0% 12,0% 12,0%
Total Recuento 23 361 384
% del total 6,0% 94,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°3: Estado civil asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes
mellitus tipo II de la Red de salud Puno, 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°3 del 100% de pacientes encuestados el 21,9% son
solteros de los cuales el 2,1% cumplen con el tratamiento, el 19,8% no, respecto a los casados
representan el 44,3% de los cuales el 1,8% su cumplen y el 42,4% no cumplen. El 21,9%

pertenece a los divorciados de los cuales el 2,1% cumplen con el tratamiento farmacolégico

29



y el 19,8% no cumplen y por ultimo el 12,0% son viudos de los cuales el 12,0% no cumplen

con el tratamiento farmacologico para la diabetes mellitus tipo II.

Tabla N°4: Condicion de la vivienda asociado al abandono terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la Red de salud Puno, 2022.

Cumplimiento Diabetes Mellitus

Condicion de la vivienda Si No Total
Rustico Recuento 16 170 186
% del total 4,2% 44,3% 48,4%
Material noble Recuento 7 191 198
% del total 1,8% 49,7% 51,6%
Total Recuento 23 361 384
% del total 6,0% 94,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°4: Condicién de la vivienda asociado al abandono terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la Red de salud Puno, 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°4 del 100% de pacientes encuestados el 48,4%
indican que su vivienda es rustica de los cuales el 4,2% cumplen con el tratamiento y el
44.,3% no cumplen, respecto a los pacientes que viven en una vivienda de material noble
representan el 51,6% de los cuales el 1,8% cumplen con el tratamiento y el 49,7% no

cumplen con el tratamiento farmacoldgico para la diabetes mellitus tipo II.
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Tabla N°5: Ocupacion asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus
tipo II de la Red de salud Puno, 2022.

Cumplimiento Diabetes Mellitus

Ocupacion Si No Total
Trabajador independiente ~ Recuento 7 161 168
% del total 1,8% 41,9% 43,8%
Trabajador dependiente Recuento 8 92 100
% del total 2,1% 24,0% 26,0%
No trabaja Recuento 8 108 116
% del total 2,1% 28,1% 30,2%
Total Recuento 23 361 384
% del total 6,0% 94,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°5: Ocupacion asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus
tipo II de la Red de salud Puno, 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°5 del 100% de pacientes encuestados el 43,8% son
trabajadores independientes de los cuales el 1,8% cumplen con el tratamiento, el 41,9% no
cumplen. Los trabajadores dependientes representan el 26,0% de los cuales el 2,1% cumplen
con el tratamiento farmacologico y el 24,0% no. Los pacientes que no trabajan son el 30,2%
de los cuales solo el 2,1% cumplen con el tratamiento y el 28,1% no cumplen el tratamiento

farmacoldgico para la diabetes mellitus tipo I1.
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Tabla N°6: Ingreso econémico asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes
mellitus tipo II de la Red de salud Puno, 2022.

Cumplimiento Diabetes Mellitus

Ingreso economico Si No Total
Menos de 1025 Recuento 15 212 227
% del total 3,9% 55,2% 59,1%
Mas de 1025 Recuento 8 149 157
% del total 2,1% 38.,8% 40,9%
Total Recuento 23 361 384
% del total 6,0% 94,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°6: Ingreso econdmico asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes
mellitus tipo II de la Red de salud Puno, 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°6 del 100% de pacientes encuestados el 59,1%

indicaron que tienen un ingreso mensual menos de 1025 de los cuales el 3,9% cumplen con

el tratamiento, el 55,2% no, mientras que los pacientes con un sueldo mayor a 1025

representan el 40,9% de los cuales el 2,1% cumplen y el 38,8% no cumplen el tratamiento

farmacoldgico para la diabetes mellitus tipo I1.
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Tabla N°7: Grado de instruccion asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes
mellitus tipo II de la Red de salud Puno, 2022.

Cumplimiento Diabetes Mellitus

Grado de instruccion Si No Total
Primaria completa Recuento 0 130 130
% del total 0,0% 33,9% 33,9%
Secundaria Completa Recuento 7 112 119
% del total 1,8% 29,2% 31,0%
Universitario Recuento 8 64 72
% del total 2,1% 16,7% 18,8%
Sin estudios Recuento 8 55 63
% del total 2,1% 14,3% 16,4%
Total Recuento 23 361 384
% del total 6,0% 94,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°7: Grado de instruccion asociado al abandono terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la Red de salud Puno, 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°7 del 100% de pacientes encuestados el 33,9% tiene
grado de instruccidn primaria y de los cuales ninguno cumple el tratamiento, el 31,0% tienen
secundaria de los cuales solo el 1,8% cumplen con el tratamiento y el 29,2% no, los usuarios
con grado de instruccion universitario representa el 18,8% de los cuales solo el 2,1%

cumplen y el 14,3% no, los usuarios sin estudios representan el 16,4% de los cuales el 2,1%
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cumplen y el 14,3% no cumplen el tratamiento farmacoldgico para la diabetes mellitus tipo

II.

Tabla N°8: Creencias religiosas asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes

mellitus tipo II de la Red de salud Puno, 2022.

Cumplimiento Diabetes Mellitus

Creencias religiosas Si No Total
Catolico Recuento 8 162 170
% del total 2,1% 42,2% 44.3%
Adventista Recuento 15 85 100
% del total 3,9% 22,1% 26,0%
Mormoén Recuento 0 30 30
% del total 0,0% 7,8% 7,8%
Testigo de Jehova Recuento 0 38 38
% del total 0,0% 9,9% 9,9%
Otros Recuento 0 46 46
% del total 0,0% 12,0% 12,0%
Total Recuento 23 361 384
% del total 6,0% 94,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°8: Creencias religiosas asociado al abandono terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la Red de salud Puno, 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°8 del 100% de pacientes encuestados el 44,3%
representan a la religion catolica de los cuales el 2,1% cumplen con el tratamiento, el 42,2%
no, el 2,1% no cumple. La religion adventista representa el 25,0% de los cuales el 3,9%
cumplen y el 22,1% no cumplen. Respecto a la religion mormon, testigo de Jehova y otros
representan el 7,8%. 9,9%. 12,0% respectivamente de los cuales no cumplen el tratamiento

farmacoldgico para la diabetes mellitus tipo I1.

Tabla N°9: Costumbres asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus
tipo II de la Red de salud Puno, 2022.

Cumplimiento Diabetes Mellitus

Costumbres Si No Total

Si Recuento 0 101 101
% del total 0,0% 26,3% 26,3%

No Recuento 23 260 283
% del total 6,0% 67,7% 73,7%

Total Recuento 23 361 384
% del total 6,0% 94,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°9. Costumbres asociado al abandono terapéutico en pacientes con diabetes
mellitus tipo II de la Red de salud Puno, 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°9 del 100% de pacientes encuestados el 26,3%

indicaron que las costumbres influyen de alguna manera el tomar medicamentos, de los
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cuales el 26,3% no toma los medicamentos, el 73,7% no indicaron que las costumbres no
influyen en el consumo de medicamentos de los cuales el 6,0% cumplen y el 67,7% no

cumplen con el tratamiento farmacoldgico para la diabetes mellitus tipo I1.

Tabla N°10: Reacciones adversas asociado al abandono terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la Red de salud Puno, 2022.

Cumplimiento Diabetes Mellitus

Reacciones adversas Si No Total
Si Recuento 7 147 154
% del total 1,8% 38,3% 40,1%
No Recuento 16 214 230
% del total 4,2% 55,7% 59,9%
Total Recuento 23 361 384
% del total 6,0% 94,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°10: Reacciones adversas asociado al abandono terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la Red de salud Puno, 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°10 del 100% de pacientes encuestados el 40,1%
indicaron que presentan reacciones adversas de los cuales el 1,8% si cumple, el 38,3% no
cumple con el tratamiento y respecto a los pacientes que no presentaron reacciones son el
59,9% de los cuales el 4,2% si cumplen con el tratamiento y el 55,7% no cumplen con el

tratamiento farmacologico para la diabetes mellitus tipo II.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla N°11: Factores asociados al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus

tipo II de la red de salud Puno, 2022.

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 44,5072 2 ,003
Pearson
Razon de verosimilitud 44,012 2 ,003
Asociacion lineal por ,373 1 ,003
lineal
N de casos validos 384

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,08.

Hipotesis alterna

Ha: Los factores asociados generan el abandono terapéutico en pacientes con diabetes
mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.

Hipotesis Nula

Ho: Los factores asociados no generan el abandono terapéutico en pacientes con diabetes
mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.

Interpretacion: La prueba Chi-cuadrado, con un valor P= 0.05 resulto 0.003 con un gl=2
por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipdtesis nula y aceptando la
hipdtesis alterna donde Los factores asociados generan el abandono terapéutico en pacientes

con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.
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Tabla N°12: Factores demograficos asociados al abandono terapéutico en pacientes con

diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 44,5072 4 ,000
Pearson
Razoén de verosimilitud 44,012 4 ,000
Asociacion lineal por 26,750 1 ,000
lineal
N de casos validos 384

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,48.

Hipotesis alterna

Ha: Los factores demograficos estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.

Hipotesis Nula

Ho: Los factores demograficos no estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.

Interpretacion: La prueba Chi-cuadrado, con un valor P= 0.05 resulto 0.000 con un gl=4
por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipdtesis nula y aceptando la
hipotesis alterna donde los factores demograficos estan asociados al abandono terapéutico

en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la red de salud Puno, 2022.
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Tabla N°13: Factores econdmicos asociados al abandono terapéutico en pacientes con

diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  15,175% 2 ,001
Razoén de verosimilitud 23,101 2 ,000
Asociacion lineal por ,676 1 411
lineal
N de casos validos 384

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 3,23.

Hipotesis alterna

Ha: Los factores econdmicos estan asociados significativamente al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.

Hipotesis Nula

Ho: Los factores econémicos no estan asociados significativamente al abandono terapéutico
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la red de salud Puno, 2022.

Interpretacion: La prueba Chi-cuadrado con un valor P= 0.05 resulto 0.001, con un gl=2
por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipdtesis nula y aceptando la
hipotesis alterna donde los factores econdmicos estan asociados significativamente al

abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II de 1a red de salud Puno, 2022.
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Tabla N°14: Factores culturales asociados al abandono terapéutico en pacientes con diabetes

mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 16,0372 3 ,001
Pearson
Razoén de verosimilitud 17,731 3 ,000
Asociacion lineal por 3,448 1 ,063
lineal
N de casos validos 384

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,38.

Hipotesis alterna

Ha: Los factores culturales estan asociados significativamente al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.

Hipotesis Nula

Ho: Los factores culturales no estan asociados significativamente al abandono terapéutico
en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.

Interpretacion: La prueba Chi-cuadrado con un valor P= 0.05 resulto 0.001, con un gl=2
por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipotesis nula y aceptando la
hipotesis alterna donde los factores culturales estan asociados significativamente al

abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.
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IV. DISCUSION
Respecto a los factores asociados al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus
tipo II de la red de salud Puno, 2022. Como resultado se obtuvo en la prueba Chi-cuadrado
0.003, con un valor P= 0.05 donde los factores asociados generan el abandono terapéutico
en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022. El cual se observa
resultados similares con Loza S, Casareto H. (2020) En su tesis “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico oral de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
centros de salud de la micro red cono norte de la red de salud Tacna, afio 2018 el cual indica
que los principales factores relacionados al paciente que mostraron asociacion significativa
con la no adherencia terapéutica y que requieren mayor intervencion son: edad avanzada (p:
0.00), menor grado de instruccion (p: 0.00), inasistencia a los controles (p: 0.00), el olvido

de tomar la medicacion (p: 0.00), y el no tener una adecuada fuente de informacion (p: 0.00).

Segtin la dimension demograficos los resultados indicaron que La prueba Chi-cuadrado, con
un valor P= 0.05 resulto 0.000 con un gl=4 por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA
rechazando la hip6tesis nula y aceptando la hipotesis alterna donde los factores demograficos
estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red
de salud Puno, 2022. El cual tiene resultados similares con Padilla S, Alvarez L. (2021) En
su trabajo de investigacion “Factores asociados al tratamiento farmacoldgico oral de los
pacientes diabéticos del hospital de Essalud Iquitos — 2020 el cual indica que 28.6% de los
pacientes diabéticos segun los factores demograficos estan asociados al tratamiento
farmacoldgico oral, la adherencia fue influenciado por una mayor edad del paciente
(p=0.042), con un mejor nivel de instruccion (p=0.009); a un mayor tiempo de enfermedad
(p=0.035), la presencia de manifestaciones tardias (p=0.031); a la asistencia mensual o

trimestral al programa (p=0.034)

Respecto a los factores econdémicos se obtuvo como resultado mediante la prueba Chi-
cuadrado con un valor P= 0.05 resulto 0.001, con un gl=2 por lo que la prueba es
SIGNIFICATIVA rechazando la hipdtesis nula y aceptando la hipotesis alterna donde los
factores economicos estan asociados significativamente al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022. El cual se observa
resultados similares con Loza S, Casareto H. (2020) En su tesis “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico oral de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en

centros de salud de la micro red cono norte de la red de salud Tacna, aiio 2018 el cual indico
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que. Los principales factores econdmicos mostraron asociacion significativa con la no con
el abandono al tratamiento farmacolégico, mayor tiempo de espera de consulta (p: 0.00),
mayor tiempo de espera de entrega de medicamentos (p: 0.00), mala relacion médico —

paciente (p: 0.00) y desabastecimiento de farmacia (p: 0.00).

Respecto a los factores culturales se obtuvo como resultado mediante La prueba Chi-
cuadrado con un valor P= 0.05 resulto 0.001, con un gl=2 por lo que la prueba es
SIGNIFICATIVA rechazando la hipdtesis nula y aceptando la hipdtesis alterna donde los
factores economicos estan asociados significativamente al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022. El cual se contrasta con
el resultado de Burga N, Lopez M. (2018) En su trabajo de investigacion “Factores asociados
a la no adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo II, atendidos en
hospital general Jaén, Enero- Abril 2018 el cual indica que. La actitud de la familia, de la
persona enferma, influyen sobre su tratamiento. Existen creencias que desde el seno familiar
se proyectan hacia el paciente, son: Creencias; respecto al proceso salud — enfermedad, como
las decisiones de tomar los medicamentos solamente cuando tiene sintomas, como sucede
en el caso de los antihipertensivos. Culturales; como en el caso de los familiares que se
niegan a usar psicofarmacos por el supuesto riesgo de dependencia. Existen situaciones en
las cuales la comunicacion del paciente y su entorno con los sistemas de salud se afectan, en

el caso de la aparicion de enfermedades psiquiatricas o degenerativas.
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V. CONCLUCIONES

Respecto a los factores asociados al abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus
tipo II se concluye que los factores asociados generan el abandono terapéutico en pacientes
con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022. Al resultar la prueba Chi-cuadrado
0.003, con un valor P= 0.05. Por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la
hipotesis nula y aceptando la hipdtesis alterna donde Los factores demograficos, culturales,

econdmicos estan asociados al abandono terapéutico.

Segin los factores demograficos asociados al abandono terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II se concluye que los Factores demograficos como sexo, edad y estado
civil estan asociados al abandono terapéutico al resultar al prueba La prueba Chi-cuadrado
0.000 con un valor P=0.05 Por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipotesis

nula y aceptando la hipotesis alterna.

Respecto a los factores econdmicos asociados al abandono terapéutico asociados al
abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II. Los indicadores condicion
de vivienda, ocupacién e ingreso econdmico estan asociados al abandono terapéutico. En
conclusion, la dimension factores econdmicos estan asociados al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II. La prueba chi-cuadrado resulto 0.001 por lo tanto es

significativa.

Segun los factores culturales asociados al abandono terapéutico en pacientes con diabetes
mellitus tipo II se concluye que los Factores culturales como el grado de instruccion,
creencias religiosas y costumbres estan asociados al abandono terapéutico al resultar. La
prueba Chi-cuadrado 0.001 con un valor P=0.05 Por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA

rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipdtesis alterna.
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VI. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la de la red de salud Puno, 2022 deben supervisar y monitorear el
cumplimiento del tratamiento de enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus

tipo II.

Se recomienda capacitar al personal periddicamente de la Estrategia de Enfermedades No
Transmisibles, comunicacion en salud, se hace imprescindible explicar sobre la importancia

del tratamiento farmacoterapéutico.

Aplicar estrategias sobre la forma de prescribir y dispensar los medicamentos para la
diabetes mellitus tipo II asi los pacientes confiardn en los profesionales de la salud por ende

cumpliran el tratamiento farmacoterapéutico

Recomendamos a los futuros profesionales que han de egresar de las diferentes
universidades, realizar investigaciones similares al presente trabajo de investigacion con la

finalidad de contribuir a la mejora en la salud publica de nuestra region Puno.

Se recomienda al Colegio Quimico Farmacéutico de Puno, realizar capacitaciones a los
Profesionales Colegiados sobre la atencion farmacéutica con el fin de que los pacientes

cumplan con su tratamiento farmacologico para alcanzar el objetivo terapéutico.

Se recomienda a los Quimicos Farmacéuticos poner en practica la atencion farmacéutica

desde el proceso de dispensacion hasta el seguimiento farmacoterapéutico.
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ANEXOS

ANEXO 01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOR: ANA LIZBETH CENTENO PALERO, DAYNE ROSITA ARPITA LARUTA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DE LA RED DE SALUD

PUNO, 2022
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable y Metodologia
Dimensiones
(Cuéles son los factores | Determinar los factores | Los  factores  demogréficos, | Variable
. . s .| Factores asociados Tipo de investigacion
asociados al abandono | asociados al abandono | econdmicos y culturales estan ! 'P mvestigact

terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la
red de salud Puno, 2022?

terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la
red de salud Puno, 2022

asociados al abandono terapéutico
en pacientes con diabetes mellitus
tipo II de la red de salud Puno,
2022

Problema especifico

Objetivo especifico

Hipotesis especifica

(Cudles son los factores
demograficos que  estan
asociados al abandono

terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la
red de salud Puno, 20227

(Cudles son los factores
econdmicos que estan
asociados al abandono

terapéutico en pacientes con

Determinar los factores
demograficos que estan
asociados al abandono

terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la
red de salud Puno, 2022.

Determinar los factores
econdmicos que estan
asociados al abandono

terapéutico en pacientes con

Los factores demograficos estan
asociados al abandono terapéutico
en pacientes con diabetes mellitus
tipo II de la red de salud Puno,
2022.

Los factores econdmicos estan
asociados significativamente al
abandono terapéutico en pacientes
con diabetes mellitus tipo II de la

red de salud Puno, 2022:

Abandono

Terapéutico

Dimensiones

Sociodemografico

Econdémico

Cultural

deductivo

Hipotético

Cuantitativo

Nivel de investigacion
Correlacional

Disefio de investigacion
Es no experimental, Segun la
intervencion de los investigadores
Observacional, Seglin la
planificacion de la toma de datos:
Prospectivo, Segun el numero de
mediciones de las variables a

estudiar Transversal.
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diabetes mellitus tipo II de la
red de salud Puno, 20227
(Cuales son los factores
culturales que estan asociados
al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes
mellitus tipo II de la red de
salud Puno, 2022?

diabetes mellitus tipo II de la
red de salud Puno, 2022.
Establecer los factores
culturales que estan asociados
al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus
tipo II de la red de salud Puno,
2022.

Los factores culturales estan
asociados significativamente al
abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus
tipo II de la red de salud Puno,
2022.

Muestra: La muestra estara
conformado por 384 pacientes con

Diabetes Mellitus I1.

Técnicas de recopilacion de
informacion

Cuestionario

Técnicas de procesamiento de

informacion.

SPSS V.25
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ANEXO 02 - CONSENTIMIENTO INFORMADO E INSTRUMENTO DE
EVALUACION

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion
El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.
El objetivo del presente trabajo de investigacion es Determinar los factores asociados al
abandono terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno,
2022.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de un
cuestionario para medir adherencia en pacientes con pluripatologia. Esto tomara
La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un niimero de
identificacion y por lo tanto, serdn andnimas.
Si tiene alguna duda sobre el presente trabajo de investigacion, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en ¢l. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parece incdmodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)
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UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

Ml

.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO II DE LA RED DE SALUD PUNO, 2022.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al abandono terapéutico en pacientes con

diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.

RESPONDA LAS PREGUNTAS CON TOTAL SINCERIDAD GRACIAS:

VARIABLE : FACTORES ASOCIADOS
DIMENSION: DEMOGRAFICO
1. Género

a) Masculino

b) Femenino

2. Edad

a) 40 a 50 afios

b) 51 a 60 afios

c) 61 amés

3. Estado civil

a) Soltero

b) Casado

¢) Divorciado

d) Viudo

DIMENSION: ECONOMICO

4. ;cOmo es su vivienda?

a) Rustico

b) Material noble

5. (Cuales su Ocupacion?

a) Trabajador independiente

b) Trabajador dependiente

¢) No trabaja

6. ;Cual es su ingreso mensual aproximado?
a)<al025

b)>a 1025

DIMENSION: CULTURAL

7. (Cual es su grado de instruccion?
a) Primaria completa

b) Secundaria Completa
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¢) Universitario

d) Sin estudios

8. A que religion pertenece
a) Catolico

b) Adventista

¢) Mormoén

d) Testigo de Jehova

9. ;Su religion le impide completar el tratamiento para diabetes mellitus?

a) Si

b) No

10. ;Sus costumbres le impide completar el tratamiento para diabetes mellitus?
a) Si

b) No

11. ;Los medicamentos que toma para la diabetes mellitus le causa algin efecto
secundario?

a) Si

b) No

DIMENSION: Abandono terapéutico

12. ;Usted cumple su tratamiento farmacoterapéutico para la diabetes mellitus?
a) SI

b) No
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ANEXO 03 — VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
[R‘ UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT”

< > ROOSEVELT RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

ESCUELA PROFESIONAL
CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

Av. Givdldez N542 - Huancayo

Huancayo, 20 julio del 2022
CARTA Nro.01-2022-FPY/CSR

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

Sefior (a): CHRISTIAN ROGGER HUANCA RAMOS

PRESENTE

ASUNTO :  VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud, para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a traves
de “juicio de expertos” del proyecto de investigacién que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada “FACTORES
ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DE LA RED DE SALUD PUNO, 2022”, para lo
cual adjunto:

-Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.

-Matriz de consistencia.

-Operacionalizacion de variables.

-Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracién y estima personal

Atentamente,
& %,
e j

CENTENO PALERO, Ana Lizbeth ARPITA LARUTA, Dayne Rosita
DNI: 73610595 DNI: 71818663
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[R' UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

TESIS: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN :
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DE LA RED DE SALUD :
PUNO, 2022. I

|

|

1

Investigadores:
Bach. CENTENO PALERO, Ana Lizbeth
Bach. ARPITA LARUTA, Dayne Rosita

Indicacién: Sefor calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto al abandono
terapéutico de la diabetes mellitus tipo Il que le mostramos, marque con un aspa el
casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional,

denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacién para su

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO II DE LA RED DE SALUD PUNO, 2022.

DIMENSION /ITEMS 1 (2 (3|4 |5

DIMENSION: DEMOGRAFICO

1

Genero

a) Masculino

b) Femenino

Edad X

a) 40 a 50 afios

b) 51 a 60 afios

c) 61 amas

Estado civil X

a) Soltero

b) Casado
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¢) Divorciado

d) Viudo

DIMENSION: ECONOMICO

4.

,Como es su vivienda?

a) Rustico

b) Material noble

a) No tengo vivienda propia

. Cuales su Ocupacion?

a) Trabajador independiente

b) Trabajador dependiente

c¢) No trabaja

. Cual es su ingreso mensual aproximado?

a)<al025

b)>a 1025

DIMENSION: CULTURAL

7.

. Cual es su grado de instruccion?

a) Primaria completa

b) Secundaria Completa

c¢) Universitario

d) Sin estudios

A que religion pertenece

a) Catolico

b) Adventista

¢) Mormoén

d) Testigo de Jehova

e) Otros......

JSu religion le impide completar el tratamiento para diabetes
mellitus?

a) Si

b) No

10.

.Sus costumbres le impiden completar el tratamiento para
diabetes mellitus?

a) Si

b) No

11.

JLos medicamentos que toma para la diabetes mellitus le causa
algun efecto secundario?

a) Si

b) No

55




DIMENSION: ABANDONO TERAPEUTICO
12. | ;Usted cumple su tratamiento farmacoterapéutico para la diabetes X
mellitus?
a) Si
b) No
PROMEDIO DE VALORACION
4.5
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccién domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencidn

Christian Rogger Huanca Ramos

70249685 Teléfono/celular : 916341743
Jr. Cabana 524

Quimico farmacéutico

Magister en investigacion

Investigacion y docencia universitaria

R

A ACEUTICO
N €.Q.F P 26805
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[R' UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO
Investigacion TERAPEUTICO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO II DE LA RED DE SALUD PUNO,
2022.
1.2. Nombre del : Cuestionario factores asociados al abandono terapéutico
instrumento motivo de
evaluacion
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena

Indicadores Criterios

5(10(15]20|25|30 (35|40 (45|50 (55|60 |65|70|75|80|85|90|95]|100

Esta formulado con leguaje
1. Claridad ) X
apropiado

Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables

Adecuado al avance de la
3. Actualidad X
ciencia pedagdgica

L Existe una organizacion
4. Organizacion . X
légica

Comprende los aspectos
5. Suficiencia X
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de

investigacion X

Basado en aspectos
7. Consistencia . . i
tedricos cientificos X

Entre los indices e
8. Coherencia
indicadores X

La estrategia responde al
9. Metodologia ) ) )
propésito del diagnostico X

Es util y adecuado para la
10. Pertinencia
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

80.5

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena

Nombres y

Apellidos

DNI N°

Direccion
domiciliaria

Titulo Profesional

Grado Académico

Mencidén

CHRISTIAN ROGGER HUANCA RAMOS

70249685 Teléfono /Celular
Jr. cabana 524

Quimico Farmacéutico
Magister en investigacion

Investigacion y docencia universitaria

e)

Muy buena

916341743

. 0.F P 26895
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
“FRANKLIN ROOSEVELT”

RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

ESCUELA PROFESIONAL
CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

Av. Girdldez N'542 - Huancayo

Huancayo, 20 julio del 2022
CARTA Nro.02-2022-FPY/CSR

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

Sefior (a): YURI WILLIAM MENDIOLA ESPINOZA
PRESENTE

ASUNTO :  VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud, para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a traves
de “juicio de expertos” del proyecto de investigacién que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulado “FACTORES
ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DE LA RED DE SALUD PUNO, 2022”, para lo
cual adjunto:

-Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.

-Matriz de consistencia.

-Operacionalizacion de variables.

-Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracién y estima personal

2

Atentamente,

TH —

CENTENO PALERO, Ana Lizbeth ARPITA LARUTA, Dayne Rosita
DNI: 73610595 DNI:71818663
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[R' UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

PUNO, 2022.

Investigadores:
Bach. CENTENO PALERO, Ana Lizbeth
Bach. ARPITA LARUTA, Dayne Rosita

TESIS: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DE LA RED DE SALUD

Indicacion: Sefor calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto al abandono
terapéutico de la diabetes mellitus tipo Il que le mostramos, marque con un aspa el
casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional,

denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacién para su

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 déonde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente

3= Regular 4= Bueno

5= Muy bueno

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO II DE LA RED DE SALUD PUNO, 2022.

DIMENSION /ITEMS

1

2

3

DIMENSION: DEMOGRAFICO

1

Genero

a) Masculino

b) Femenino

Edad

a) 40 a 50 afios

b) 51 a 60 afios

c) 61 amas
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Estado civil

a) Soltero

b) Casado

¢) Divorciado

d) Viudo

DIMENSION: ECONOMICO

4.

. Como es su vivienda?

a) Rustico

b) Material noble

a) No tengo vivienda propia

. Cuales su Ocupacion?

a) Trabajador independiente

b) Trabajador dependiente

c¢) No trabaja

. Cual es su ingreso mensual aproximado?

a)<al025

b)>a 1025

DIMENSION: CULTURAL

7.

. Cual es su grado de instruccion?

a) Primaria completa

b) Secundaria Completa

c¢) Universitario

d) Sin estudios

A que religion pertenece

a) Catolico

b) Adventista

¢) Mormoén

d) Testigo de Jehova

e) Otros......

(Su religion le impide completar el tratamiento para diabetes
mellitus?

a) Si

b) No

10.

.Sus costumbres le impiden completar el tratamiento para
diabetes mellitus?

a) Si

b) No
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11.

,Los medicamentos que toma para la diabetes mellitus le causa
algin efecto secundario?

a) Si

b) No

DIMENSION: ABANDONO TERAPEUTICO

12. | ;Usted cumple su tratamiento farmacoterapéutico para la diabetes X
mellitus?
a) Si
b) No
PROMEDIO DE VALORACION
4.1
OPINION DE APLICABILIDAD
f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena i) Muy buena
Nombres y Apellidos : YURI WILLIAM MENDIOLA ESPINOZA
DNI N° : 44491203 Teléfono/Celular : 916245635
Direccién domiciliaria :Jr. SAN AGUSTIN 1272
Titulo Profesional :  MEDICO CIRUJANO, QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico : MAGISTER EN SALUD
Mencién :  SALUD PUBLICA

...........................

MEDICOCIRUJANG
C.p=
Mg. SALUD & 1ca
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N

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

lll. DATOS GENERALES

3.1.

3.2.

Titulo de

Investigacion

Nombre

"UNIVERSIDAD

R

ROOSEVELT

del

instrumento motivo de

evaluacion

IV.ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO
TERAPEUTICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO II DE LA RED
DE SALUD PUNO, 2022.

Cuestionario factores asociados al abandono

terapéutico

Indicadores

Criterios

Deficiente

Baja Regular Buena

Muy Buena

10

15

20| 25(30|35(40|45(50|55(60|65|70|75|80|85|90

95

100

1. Claridad

Esta formulado con leguaje

apropiado

2. Objetividad

Esta expresado en

conductas observables

3. Actualidad

Adecuado al avance de la

ciencia pedagdgica

4. Organizacion

Existe una organizacion

légica

5. Suficiencia

Comprende los aspectos

en cantidad y calidad

6. Intencionalidad

Adecuado para valorar los
instrumentos de

investigacion

7. Consistencia

Basado en aspectos

tedricos cientificos

8. Coherencia

Entre los indices e

indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al

propésito del diagnostico

10. Pertinencia

Es util y adecuado para la

investigacion
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PROMEDIO DE VALORACION

80

OPINION DE APLICABILIDAD

f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena i) Muy buena
Nombres y YURI WILLIAM MENDIOLA ESPINOZA
Apellidos
DNI N° 44491203 Teléfono /Celular : 916245635
Direccion Jr. SAN AGUSTIN 1272
domiciliaria
Titulo MEDICO CIRUJANO, QUIMICO FARMACEUTICO
Profesional
Grado MAGISTER EN SALUD
Académico
Mencién SALUD PUBLICA

...........................

y MEDICO
Mg. SALUY! \cA
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
“FRANKLIN ROOSEVELT”

RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

LR‘ UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

ESCUELA PROFESIONAL
CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

Av. Girdldez N'542 - Huancayo

Huancayo, 20 julio del 2022
CARTA Nro.03-2022-FPY/CSR

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

Sefor (a):
Ivar Jines Lavado Morales

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud, para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a traves
de “juicio de expertos” del proyecto de investigacién que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulado “FACTORES
ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DE LA RED DE SALUD PUNO, 2022”, para lo
cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato A y B.

- Matriz de consistencia.
- Operacionalizacion de variables.
- Instrumento de recoleccién de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

CENTENO PALERO, Ana Lizbeth ARPITA LARUTA, Dayne Rosita
DNI: 73610595 DNI:71818663
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[R' UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

-
, |
TESIS: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN :
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DE LA RED DE SALUD
PUNO, 2022. :

|

|

1

Investigadores:
Bach. CENTENO PALERO, Ana Lizbeth
Bach. ARPITA LARUTA, Dayne Rosita

Indicacion: Sefor calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto al abandono
terapéutico de la diabetes mellitus tipo Il que le mostramos, marque con un aspa el
casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional,

denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacién para su

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 déonde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular | 4= Bueno 5= Muy bueno

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO II DE LA RED DE SALUD PUNO, 2022.

DIMENSION /ITEMS 112 (3|4 |5

DIMENSION: DEMOGRAFICO

1 Genero

a) Masculino

b) Femenino

2. | Edad X

a) 40 a 50 afos
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b) 51 a 60 afios

c) 61 amas

3. | Estado civil

a) Soltero

b) Casado

¢) Divorciado

d) Viudo

DIMENSION: ECONOMICO

4. | (Coémo es su vivienda?

a) Rustico

b) Material noble

a) No tengo vivienda propia

5. | (Cuales su Ocupacion?

a) Trabajador independiente

b) Trabajador dependiente

¢) No trabaja

6. | ;Cual es su ingreso mensual aproximado?

a)<al025

b)>a 1025

DIMENSION: CULTURAL

7. | ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Primaria completa

b) Secundaria Completa

¢) Universitario

d) Sin estudios

8. | A que religion pertenece

a) Catolico

b) Adventista

¢) Mormoén

d) Testigo de Jehova
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9. | ¢Su religion le impide completar el tratamiento para diabetes
mellitus?

a) Si

b) No

10. | ;Sus costumbres le impiden completar el tratamiento para
diabetes mellitus?

a) Si

b) No

11. | (Los medicamentos que toma para la diabetes mellitus le causa
algun efecto secundario?

a) Si

b) No

DIMENSION: ABANDONO TERAPEUTICO

12. | ;Usted cumple su tratamiento farmacoterapéutico para la
diabetes mellitus?

a) Si

b) No

RECOMENDACIONES:




k) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccién domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencidén

PROMEDIO DE VALORACION

BUENO

OPINION DE APLICABILIDAD

I) Baja m) Regular n)% 0) Muy buena

IVAR JINES LAVADO MORALES

20655225 Teléfono/Celular : 990018724
JR MIGUEL GRAU 921

QUIMICO FARMACEUTICO

MAGISTER

SALUD PUBLICA

()

Firma
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N

FORMATO: B

"UNIVERSIDAD

R

ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

V. DATOS GENERALES

EXPERTO

5.1. Titulo de la FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO
Investigacion TERAPEUTICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO II DE LA RED
DE SALUD PUNO, 2022.
5.2. Nombre del Cuestionario factores asociados al abandono
instrumento motivo de terapéutico
evaluacion
VI.ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
1015|2025 (30|35|40|45|50|55(60|65|70|75|80|85|90|95 100
Esta formulado con leguaje
1. Claridad . X
apropiado
Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
Adecuado al avance de la
3. Actualidad X
ciencia pedagdgica
Existe una organizacion
4. Organizacion X
légica
Comprende los aspectos
5. Suficiencia X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
Basado en aspectos
7. Consistencia
tedricos cientificos X
Entre los indices e
8. Coherencia
indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia
propésito del diagnostico X
Es util y adecuado para la
10. Pertinencia
investigacion X
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k) Deficiente

Nombres y

Apellidos

DNI N°

Direccion
domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencidén

1)

PROMEDIO DE VALORACION

85

OPINION DE APLICABILIDAD

Baja m) Regular n) Buena 0) Wna

IVAR JINES LAVADO MORALES

20655225 Teléfono/Celular : 990018724
JR. MIGUEL GRAU 921

QUIMICO FARMACEUTICO
MAGISTER
SALUD PUBLICA.

(e

Firma
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AUTOR: ANA LIZBETH CENTENO PALERO, DAYNE ROSITA ARPITA LARUTA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DE LA RED DE SALUD PUNO, 2022

Problema General

Objetivo General

Hipotesis general

Variable y Dimensiones

Metodologia

(Cudles son los factores asociados al
abandono terapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de la red de salud
Puno, 20227

Determinar los factores asociados al abandono
terapéutico en pacientes con diabetes mellitus

tipo II de la red de salud Puno, 2022

Los factores demograficos, econoémicos Yy

culturales estan asociados al abandono

terapéutico en pacientes con diabetes mellitus

tipo II de la red de salud Puno, 2022

Problema especifico

Objetivo especifico

Hipotesis especifica

(Cudles son los factores demograficos que
estan asociados al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo I de
la red de salud Puno, 2022?

(Cuales son los factores econémicos que
estan asociados al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II de
la red de salud Puno, 2022?

(Cuales son los factores culturales que
estan asociados al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II de

la red de salud Puno, 2022?

Determinar los factores demograficos que estan
asociados al abandono terapéutico en pacientes
con diabetes mellitus tipo II de la red de salud
Puno, 2022.

Determinar los factores econémicos que estan
asociados al abandono terapéutico en pacientes
con diabetes mellitus tipo II de la red de salud
Puno, 2022.

Establecer los factores culturales que estan
asociados al abandono terapéutico en pacientes
con diabetes mellitus tipo II de la red de salud

Puno, 2022.

Los factores demograficos estan asociados al
abandono terapéutico en pacientes con diabetes
mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.
Los factores econdmicos estan asociados
significativamente al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red
de salud Puno, 2022:

Los factores culturales estan asociados
significativamente al abandono terapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II de la red

de salud Puno, 2022.

Variable
Factores asociados

Abandono

Terapéutico

Dimensiones

Sociodemografico

Econémico

Cultural

Tipo de investigacion

Hipotético deductivo — Cuantitativo

Nivel de investigacion

Correlacional

Disefio de investigacion

Es no experimental, Segin la intervencion
de los investigadores Observacional, Segun
la planificacion de la toma de datos:
Prospectivo, Seglin el nimero de mediciones

de las variables a estudiar Transversal.

Muestra: La muestra estara conformado

por 384 pacientes con Diabetes Mellitus II.

Técnicas de recopilacion de informacion
Cuestionario
Técnicas de procesamiento de

informacion.

SPSS V.25
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[R UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO II DE LA RED DE SALUD PUNO, 2022.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al abandono terapéutico en pacientes con

diabetes mellitus tipo II de la red de salud Puno, 2022.

RESPONDA LAS PREGUNTAS CON TOTAL SINCERIDAD GRACIAS:

VARIABLE : FACTORES ASOCIADOS
DIMENSION: DEMOGRAFICO
1. Género

a) Masculino

b) Femenino

2. Edad

a) 40 a 50 afios

b) 51 a 60 afios

c) 61 amas

3. Estado civil

a) Soltero

b) Casado

¢) Divorciado

d) Viudo

DIMENSION: ECONOMICO

4. ;c6mo es su vivienda?

a) Rustico

b) Material noble

5. (Cuales su Ocupacion?

a) Trabajador independiente

b) Trabajador dependiente

c¢) No trabaja

6. ;Cual es su ingreso mensual aproximado?
a)<al025

b)>a 1025

DIMENSION: CULTURAL

7. (Cual es su grado de instruccion?
a) Primaria completa

b) Secundaria Completa

¢) Universitario

d) Sin estudios

8. A que religion pertenece

a) catdlico

b) Adventista

¢) Mormon

d) Testigo de Jehova
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e) Otros

9. ;Su religion le impide completar el tratamiento para diabetes mellitus?

a) Si

b) No

10. ;Sus costumbres le impide completar el tratamiento para diabetes mellitus?
a) Si

b) No

11. ;Los medicamentos que toma para la diabetes mellitus le causa algun efecto
secundario?

a) Si

b) No

DIMENSION: Abandono terapéutico

12. ;Usted cumple su tratamiento farmacoterapéutico para la diabetes mellitus?
a) SI

b) No
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimension Indicador Escala de Tipo de
valoracion variable
Género a)Masculino Nominal
b)Femenino
Factores a) 40 a 50 afios continua
asociados Demografico Edad b) 51 a 60 afios
c) 61 a mas
a)Soltero Nominal
Estado Civil | b)Casado
c¢) Divorciado
Factores d) Viudo
asociados a) Rustico Ordinal
Condicion de | b) Material noble
la vivienda
Econémico a) Trabajador Nominal
independiente
Ocupaciéon b) Trabajador
dependiente
c¢) No trabaja
Ingreso a)<a 1025 Ordinal
econdémico b) >a 1025
a) Primaria Ordinal
completa
b) Secundaria
Grado de Completa
Cultural instruccion c¢) Universitario
d) Sin estudios
Creencias a) Catolico Nominal
religiosas b) Adventista
¢) Mormoén
d) Testigo de
Jehova
e) Otros......
Costumbres a) Si Nominal
b) No
Abandono Adherencia Tratamiento a) Si Ordinal
terapéutico terapéutico diabetes b) No
mellitus
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NOMBRE DE LOS Bach. CENTENO PALERO, Ana Lizbeth

INVESTIGADORES: Bach. ARPITA LARUTA, Dayne Rosita
FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO
TITULO DE LA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II DE
INVESTIGACION LA RED DE SALUD PUNO, 2022.
ESCUELA PROFESIONAL CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION | ESCALA DE | OBSERVACIONES
ESTIMACION COMENDACIONES

1.1.Describe el objeto de estudio y su ubicacién
acompanando las evidencias y si fuera el caso las
correspondientes fuentes que sustentan la existencia del
fendmeno materia de investigacion.

1/2/3 |4 |5

1.2.Define con precisién el problema, siendo de interés y
formulacion de preguntas de investigacion.

1123 |4 |5

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Existe coherenciay pertinencia con los fundamentos
y antecedentes.

1.3.2. Sonviables y medibles.

1.3.3. Estan claramente diferenciados los objetivos
generales de los especificos.

1.3.4. Su formulacién facilita la comprension del alcance
del trabajo de investigacion.

11234 |5
1.4. Justificacién de la investigacion.
1.4.1. Se establece con claridad los alcances del problema
de investigacion.
1.4.2. Considera los aportes que se obtendrdn de la
investigacion.
1[2]3]4]5s

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.
2.1.1. Enuncia los antecedentes internacionales y
nacionales con precisién y fuentes confiables.

2.1.2. Considera en forma precisa, secuencial las bases
tedricas de la investigacién y guarda relacién con las
variables.

2.1.3. Enuncia el marco conceptual, coherente vy
sistematizado.
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1/12/3]4 |5

2.2. Hipotesis.
2.2.1. Define la hipdtesis del trabajo o supuesto.
2.2.2. Existe relacién entre estas y los objetivos.

1/2]3]4 |5
2.3. Variables.
2.3.1. Identifica y clasifica las variables de investigacion.
2.3.2. Las variables guardan relacién con el problema de
investigacion.
1]2]3]4]5
3. METODOLOGIA.
3.1.Método - disefio.
3.1.1. Selecciona el método, tipo, nivel de investigacién en
forma apropiada.
3.1.2. El disefio de estudio es pertinente para la
investigacion, secuencial las bases tedricas de la
investigacion.
3.1.3. Se describe a la poblacién de estudio.
3.1.4. Se establece el tamafio de la muestra y los criterios
de seleccién.
1/2][3]4 |5
3.2.Técnicas, instrumentos y procesamiento de datos.
3.2.1. Detalla las técnicas a utilizar en la investigacion.
3.2.2. Describe los instrumentos a emplear.
3.2.3. Anexa los instrumentos.
3.2.4. Explica las formas sistematizadas de las técnicas del
procesamiento de datos de la investigacion.
1/2[3]4]5
4. RESULTADOS
4.1.Los resultados responden a los objetivos de Ia
investigacion
4.2.Los resultados son precisos y claros
4.3.Se encuentran estructurados en tablas, graficos u otros
1]2]3]4]s
5. DISCUSION
5.1.La redaccién tiene sintaxis y orden légico de expresion
5.2.En la discusion el autor utiliza los datos de los
antecedentes considerados en el trabajo de
investigacion.
5.3.La discusion es pertinente de acuerdo a los resultados
1]2]3]4]s

6. CONCLUSIONES

6.1.Responde a los objetivos de la investigacion
6.2.Es clara, precisa y pertinente
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1/2[3]4]5

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

7.1. La bibliografia es actualizada y relevante.

7.2. Utiliza adecuadamente las normas de Vancouver en la
redaccién del proyecto de la investigacion.

1/2[3]4]5

ESCALA DE CALIFICACION:

-2 : Si Cumple.
Cumple Parcialmente.
No Cumple.
No Aplica (Segun el tipo de estudio).

YV V VYV
A W R

Comité consultor de investigacion

Miembro del Comité consultor Miembro del Comité consultor

FECha

Andamayo Frores,D; Junchaya Yllescas, V; (2013) instrumentos de verificacion para la evaluacion de proyectos — trabajos de
investigacion. Huancayo-Peru.
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ANEXO 04 - DOCUMENTOS

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL™

SOLICITAMOS: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL AREA DE
FARMACIA DE LA RED DE SALUD PUNO.

SENOR: QF. FREDY FRISANCHO MARTINEZ
Jefe de farmacia del Hospital Manuel Nufiez Butron-PUNO

Yo Ana Lizbeth Centeno Palero Identificado con DNI N.° 73610595 con domicilio en €l
Jr. La playa N.° 107 de la provincia de Sandia y Dayne Rosita Arpita Laruta con DNI

N.* 71818663 con domicilio en el jr. 9 de junio de la ciudad de Juliaca respetuosamente
NOS presentamos y exponemos.

Siendo egresadas de la Escuela Profesional de ciencias farmacéuticas y bioquimicas y

realizado nuestro trabajo de investigacion en la “UNIVERSIDAD PRIVADA DE
HUANCAYO “ FRANKLIN ROOSEVELT" Ia cual esta en proceso de ejecucion de

nuestra tesis Titulada FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO IT DE LA RED DE SALUD
PUNO, 2022, SOLICITAMOS AUTORIZACION para la ejecucion de nuestro trabajo

de investigacion la cual consistird en una encuesta que se realizara a pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il de la red de salud puno, para obtener nuestros resultados

Por lo expuesto:

Agradecemos de ante mano la atencion brindada y le reiteramos a Ud. La especial
consideracion y estima personal.

Puno 15 de julio del 2022

PREDY FRISANCHO MARTINE 2
JEFATURA DE FARMACIA
HRMNB FUNO
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ANEXO 05 - FOTOS
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