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RESUMEN

Titulo :Qactores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos
de la Farmacia Socorro, Huancayo-2022

Objetivo: Analizaﬂ)s factores asociados a la adherencia en el Tratamiento farmacolégico de

pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022

Metodologia: investigacion basica, descriptiva, cuantitativo, disefio no experimental —
transversal. Poblacion conformada por pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la Farmacia Socorro, la muestra constituida por 90 pacientes,%uestreo no
probabilistico intencional. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario.
Para el anélisis de datos se utiliz6 el programa@stadl'stico SPSS version 25.0 y una hoja de
calculo Microsoft Excel.

Resultados: el 78.9% de los pacientes diabéticosQon no adherentes al tratamiento
farmacoldgico y sélo el 21.1% son adherentes; de los adherentes el 47.4% son de 50 a mas afios,
de sexo femenino (78.9%), de educacion universitaria (36.8%), casados (63.2%), con un ingreso
mensual menos a 1 025 soles (47.4%), el 52.6% tiene un tiempo de tratamiento de 3 a 4 afos,

el 73.7% consumen metformina.

Conclusiones: DeQJs factores asociados a la adherencia en el tratamiento farmacologico de
pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022, se obtuvo que la mayoria de
pacientes son no adherentes tratamiento; también se afirma que la mayoria de los pacientes tiene
mas de 50 afos, del sexo femenino, con ingreso mensual un sueldo minimo, es decir, S/ 1025 y

sufre la enfermedad diabetes mellitus 11 de 3 a 4 afios.

Palabras clave: adherencia al tratamiento farmacoldgico, factores asociados%abetes mellitus
tipo 2.
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ABSTRACT

Title: Factors associated with adherence to pharmacological treatment in diabetic patients of

the Socorro drugstore in Huancayo, 2022.

Objective: Analyzeqle factors associated with adherence to pharmacological treatment of

diabetic patients at the Socorro drugstore in Huancayo, 2022.

Methodology: The research was basic, descriptive, quantitative an(mon-experimental with a
cross-sectional design. The population consisteo@f patients diagnosed with type 2 diabetes
mellitus treated at the Socorro drugstore. The sample consisted of 90 patients, non-probabilistic
purposive samplinthe technique used was the survey and the instrument was a questionnaire.

Thgatistical program SPSS version 25.0 and Microsoft Excel were used for data analysis.

Results: The 78.9% of diabetic patients are non-adherent to pharmacological treatment and only
21.1% are adherent. 47.4% of the adherent patients are aged 50 years or older, female (78.9%),
university educated (36.8%) and married (63.2%), with a monthly income of less than 1,025
soles (47.4%), 52.6% have been on treatment for 3 to 4 years, 73.7% take metformin.

Conclusions: From%e factors associated with adherence to pharmacological treatment of
diabetic patients in the Socorro drugstore in Huancayo, 2022, it was obtained that most patients
are non-adherent treatment. It is also stated that most patients are over 50 years old, female, with

minimum salary less, ie S/ 1025 and suffers the disease diabetes mellitus Il from 3 to 4 years.

Keywords: Adherence to pharmacological treatment, associated factors,Q/pe 2 diabetes

mellitus.
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. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad que presenta elevacion de la glucosa en sangre y cuando
esta no es tratada acarrea dafios graves a los diferentes 6rganos, como el corazon, rifiones,
nervios, vision y vasos sanguineos. La diabetes es una enfermedad que en estos ultimos tiempos
ha aumentado drasticamente, ﬁue aproximadamente 62 millones de personas en las Américas

y 422 millones de personas en todo el mundo padecen de esta enfermedad.

La prevalencia nacional de diabetes estimada en 2020 fugl 4,5% de la poblacién de 15y mas
afios de edad tiene diabetes mellitus, diagnosticada por un profesional de salud. Por sexo, afecto
al 4,8% de las mujeres y en los hombres al 4,1%. Asimismo, el porcentaje fue mayor en el quintil
superior de riqueza (6,1%) que en el quintil inferior (1,9%). Cabe mencionar que, del total de
las personas diagnosticadas con esta enfermedad, el 69,7% recibid tratamiento médico en los
ltimos 12 meses. Estas tasas de prevalencia se deben a que las personas tienen un elevado
consumo calérico de alimentos y un sedentarismo marcado, y en muchos casos se observa un

aumento de peso y obesidad.

Asi mismo existen muchas causas para la no adherencign el tratamiento de la diabetes mellitus
y podemos considerar la falta de educacion del paciente al no cumplir un tratamiento
establecido, el no querer mejorar su autocuidado y la falta de apoyo del entorno familiar para
dar cumplimiento a la prescripcion del médico. El tratamiento de esta enfermedad puede ser
farmacologica y no farmacoldgica, lo cual puede reducir las complicaciones; si el paciente
diabético se adhiere a un tratamiento farmacoldgico, haciendo uso de medicamentos

antidiabéticos o el uso de insulinas, que pueden mejorar la calidad de vida.

Los pacientes que no cumplen las indicaciones terapéuticas en este tipo de enfermedad
conllevan a tener elevados costos de tratamiento y el aumento del gasto sanitario en el pais, y lo

preocupante es que se genera problemas en la calidad de vida de estos pacientes.

La presente investigacion tiene gran relevancia social y econémica ya que, al identificar los
factores asociados a la adherencia, podemos intervenir para poder controlar las manifestaciones

de la enfermedad e incluso evitar complicaciones fatales.
12



Por otra parte tenemos los siguientes antecedentes nacionales como son: VVasquez Zambrano R.
(Lima, 2018)? en su estudio determino los factores de la adherencia al tratamiento de 47
pacientes diabéticos del Hospital Nacional Sergio Bernales, el 53.2% de los pacientes segun su
factor socioecondémico no son adherentes, el 48.9% del paciente en relacion al personal y centros
de salud no son adherentes, 21.8% de los pacientes relacionado al tratamiento tienen una ventaja

de ser adherentes, y el 53.2% en relacion al factor paciente tiene una ventaja para ser adherente.

Igualmente, a Guilbert A, Zamora C. (Lima, 2018)® con el objetivo de conocer sus
conocimientos sobre Diabetes Mellitus y su adherencia al tratamiento, aplicando el Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKQ-24) y el Test de Morisky-Green, el 29.5% con conocimiento
adecuado y el 25.7% de los pacientes presentaron adherencia al tratamiento farmacoldgico, el
conocimiento influye significativamente en la adherencia del paciente diabético (OR=1.12 y
p=0.034).

Ademas, a Medina R. Rojas J. Vilcachagua J. (Lima, 2017)*, con el objetivo de determinar los
factores asociados a su adherencia; encontraron que el 16% de los pacientes son adherentes, el
factor socioecondémico condiciona que el 46% sean no adherente, el factor relacionado con el
personal y centro de salud condiciona que el 79% sean adherente, el tratamiento determina que

el 53% sean adherente; el factor paciente influye en un 96% que el paciente sea adherente.

Asi mismo a Carhuaricra Valle M. (Tingo Maria, 2017)° con el objetivo de determinar los
factores asociados a la adherencia del tratamiento, para lo cual aplico el Test de Morisky —
Green, el 16.5% de los pacientes son adherentes y el 83.5% no son adherentes al tratamiento.

Con respecto a Jeronimo Gutiérrez G. (Ica, 2017)® en un Hospital de Ica, con el objetivo de
conocer los factores que determinan la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico,
encontrd que el 52,7% son no adherentes al tratamiento farmacoldgico. 3@% de los pacientes
no adherentes al tratamiento es influenciado por los factores socioecondmicos, el tipo de

tratamiento farmacoldgico y el personal asistencial.

Por otra parte, a Cueva Ancalla F. (Tacna, 2017)’, en su estudio determino la adherencia al
tratamiento en 196 pacientes con diabetes mellitus de un centro de atencion primaria de la ciudad
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Qe Tacna; aplicando el test de Morisky - Green - Levine. El 70,9% de los pacientes no tienen
adherencia terapéutica medicamentosa, solo el 29.1% de los pacientes si tienen la adherencia a

la terapia farmacologica.

En cuanto a Castillo K. (2017) en su investigacion “Factores asociados a la adherencia del
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Santa Rosa de Piura”.
Resultadosgl procesamiento de datos estadisticos acerca de las variables de estudio como
posibles factores asociados a la adherencia fueron: tiempo en el cual se diagnostica la
enfermedad (e: 0,566), la cantidad de medicamentos (RP: 2.56; p&S), complicaciones tardias
(RP cercana a 1; p>0.05), nivel educativo (p<0.05), nivel socioeconémico (e=0,654), y
educacion medico paciente (RP: 1.81; p<0.05). Conclusion, que el tiempo para diagnosticar la
enfermedad, la cantidad de medicamentos, el nivel educativo, el nivel socioeconémico, asi como
la educacion médico-paciente, son factores que se asocian a la adherencia del tratamiento
médico en pacientes que poseen la diabetes mellitus tipo 2 en el lugar de estudio indicado en el

titulo.

Por otro lado, Castillo M, Martin L, Almenares K. (Cuba, 2017)° en su estudio determinaron la
adherencia terapéutica y factores que lo influye, por lo que entrevistaron a 143 pacientes
diabéticos de un Policlinico de Cuba, utilizando el cuestionario MBG para evaluar la adherencia
terapéutica, encontrando que el 74.1% con nivel de adherencia; la adherencia fue influenciada

por los factores personales, los conocimientos sobre la dieta y la motivacién hacia el tratamiento.

Con respecto a Rivera G. (2017)'° en su tesis: “Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento en adultos mayores diabéticos que acuden al area de emergencia del Hospital
Nacional de la PNP “Luis N. Saenz”, Resultados; que la ocupacion mas usual fue la de policia
titular, los grados de glucemia encontrados fueron de 201 a 400 mg/dl, la forma de tratamiento
mas usado fue la de la metformina, a su vez gran parte de los adultos mostraron algun tipo de
comorbilidad (resaltando especialmente la hipertension arterial), respecto a la disfuncién
familiar, se encontré que el 40% presento disfuncion familiar leve, el 15.8% habian presentado
adherencia terapéeutica. Conclusién, que la dieta como esquema terapéutico (p=0.006), la

presencia de percepcion de disfuncién familiar (p=0.005) y sus aspectos participacion
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(p=0.013), ganancia (p=0.033) y afecto (p=0.002) fueron quienes influyeron en la adherencia al
tratamiento en pacientes adultos mayores diabéticos tipo 2.

Losa S.'* (Per(, 2018), en su estudio sobre la adherencia al tratamiento oral y los factores
asociados en pacientes DM2, obtuvo como resultados que el 65.6% de los pacientes son
adherentes y los factores asociados fueron la edad, la instruccion, tiempo de enfermedad, tiempo

de tratamiento, sensacién de bienestar.

Barra S.'2 (Per(, 2018). En su trabajo de investigacion referente a la adherencia farmacoldgica
en pacientes Diabéticos, obtuvo como resultados que el 27.8% de los pacientes con tratamiento
con metformina eran adherentes, siendo la metformina mayormente recetada (96,4%), la
proporcion de hombres y mujeres es de 1:2,6, referente al tiempo de tratamiento los pacientes
con mas adherencia son los que llevan menor tiempo de tratamiento y que laboran fuera de casa.
Concluyen que la adherencia en pacientes diabéticos con tratamiento oral en muy baja compara

con otros estudios en Latinoamérica.

Con relacion a los antecedentes internacionales tenemos a Ortega, Dominguez (2019)* en su
investigacion, “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2”; Objetivo, conocer cuales eran los factores que se asociaban a la falta
de adherencia al tratamiento en individuos que eran pacientes con diabetes mellitus de tipo 2,
los cuales acudian al Hospital Nacional de Itaugua, Resultados, el estudio se aplicé en 338
pacientes, teniendo a 66% mujeres. Respecto a la edad media de los mismos, esta fue de
56x7afos, en ellos se encontrd que la frecuencia relacionada con una falta de adherencia al
tratamiento fue de 70% y los factores asociados de manera significativa tuvieron a la presencia
de complicaciones crénicas (53%), la monoterapia farmacoldgica (35%), la existencia de efectos
secundarios medicamentosos (17%), el periodo de evolucién superior a diez afios (16%) y
finalmente la mala relacion médico-paciente (16%)

También a Ramirez, Anhelu y Rodriguez (2019)*, en su tesis titulado “Factores que influyen
en el comportamiento de adherencia del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2”. Resultados se
consiguio observar que predominaban las mujeres con el 68%; el rango de edad de entre 51 a
55 afios con 19,8%. Respecto a nivel educativo se encontr6 que el 70.8% tenian primaria y que
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las dedicadas a labores hogarefias eran 66%. Respecto a factores que influyen en
comportamiento de adherencia, es 88% es relacionado al paciente, el 77% relacionado al
proveedor; el 56% corroboran que el factor econémico algunas veces influye, el 49% indican
que factores relacionados con la terapia no tienen influencia. Adicionalmente el 47% indican
que tienen ventaja para adherencia, el 41% estdn en riesgo de no poder desarrollar
comportamientos relacionados a la adherencia, finalmente el nivel de conocimiento de los

pacientes como factor fue considerado intermedio por obtenerse 49.1%.

Asi mismo a Castillo, Libertad y Almenares (2017)%, con su tesis titulada “Adherencia
terapéutica y factores influyentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, Resultados, se pudo
evaluar la adherencia terapéutica, fueron efectuadas una encuesta de conocimientos relacionadas
con la enfermedad, asi como el tratamiento y una entrevista de tipo estructurada. Conclusiones,
fueron que existié una predominancia en el nivel de adherencia parcial, el cual fue de 74,1% de
los entrevistados. Los problemas personales fueron los factores predominantes en la poca
adherencia terapéutica. Factores privados que se relacionan con conocer las dietas, 0
motivaciones hacia el tratamiento también fueron variables principales respecto a la baja

adherencia terapéutica.

Con respecto a Bello, et al. (2017)!. Con su tesis titulada: Adherencia al tratamiento
farmacologico en adultos mayores diabéticos tipo 2 y sus factores asociados. 2017. Chillan,
Chile. Se busco describir el nivel de adherencia al tratamiento farmacologico y sus factores
asociados en adultos mayores con diabetes tipo 2, Resultados, se aplicaron 3 cuestionarios: el
test Morisky-Green, el cuestionario de Apoyo Familiar al diabético y APGAR familiar; donde
el 51,72% mostraba adherencia terapéutica y el 48,28% no. Predomind el sexo femenino. Los
adultos mayores menores de 80 afos, con estudios basicos y pertenecientes al quintil I (menor
de 53, 184 pesos chilenos) y 111 (menor de 140, 665 pesos chilenos) del nivel socioeconémico,
presentaron mayor riesgo de no adherirse terapéuticamente. Conclusion, que los factores
sociodemogréficos influyen en el tratamiento farmacolégico lo que permite caracterizar a este

tipo de pacientes y posteriormente crear estrategias para un mejor control y seguimiento.
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Pascacio G, Ascencio G, Guzman G/, (México, 2016); en su estudio sobre el conocimiento y
apego al tratamiento de DM 2; encontr6 los siguientes resultados: la edad media fue de 54.8, la
mayoria del sexo femenino, ama de casa (62.5%), el 52.5% sin grado de instruccién, toman

glibenclamida y metformina. Concluyen que mayoria tienen un buen apego al tratamiento.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la Adherencia al tratamiento farmacolégico es el
como se comporta la persona cuando toma medicamentos, realiza una dieta y tiene que
modificar los estilos de vida, todo ello bajo las recomendaciones de una atencion médica, Es
importante considerar que existen factores relacionados con el paciente, el entorno y los
proveedores de salud, conllevando a un aumento de la morbi-mortalidad de pacientes que sufren

de enfermedades cronicas®®.

La mayoria de las personas que son atendidas por el médico no cumplen con un tratamiento
farmacoldgico y las causa mas frecuente es el olvido y esto se debe por que la persona
psicolégicamente rechaza o no acepta la enfermedad esto implica que el asumir la enfermedad
se convierte en una preocupacion y que cada vez que tiene que tomar el medicamento se
convierte en el recuerdo latente de la enfermedad o tal vez no comprendié adecuadamente el

tratamiento o la aparicion de los efectos adversos por lo que hace que abandonen el tratamiento.

Existen muchas razones para que el paciente no se adhiera a un tratamiento farmacolédgico, como
el olvidarse tomar con frecuencia el medicamento, experimentar los efectos adverso del
medicamento, incluso pueden ser més desagradables que la propia enfermedad o que el
medicamento tengan un olor y sabor desagradable, o someterse a algunas prohibiciones como
la ingesta de lacteos, alcohol o luz solar y que los intervalos de administracion sean mas
frecuentes, negacion de la enfermedad, creyendo incluso que el medicamento no va ayudar,
temor a la dependencia del medicamento, preocupacion por el precio y no poder tragar el

medicamento o desconfiar del médico tratante®.

Las consecuencias de la falta de adherencia terapéutica, es que la persona no se aliviara ni se
curara de la enfermedad, esto implica que pueda elevarse el costo de la atencion médica o de lo

contrario agravar la calidad de vida, como por ejemplo el no tratar una enfermedad crénica como
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la diabetes, puede lesionar el nervio dptico e incluso la ceguera y otras sintomatologias mucho

mas graves.

En caso de los nifios se observa menos predisposicion a tomar los medicamentos debido a que
existen tratamientos complejos y de larga duracion o se hace dificil la ingesta de medicamentos
por el mal sabor o la via de administracion especialmente la parenteral. En cambio, la adherencia
en personas mayores se ve influenciado por el deterioro fisico o mental, la diversidad de
farmacos, la presencia de interacciones medicamentosas y los efectos secundarios, lo mismo
que se le hace mas dificil que medicamento toma y aumenta el riesgo de interacciones adversas,

por ello es importante que el meédico simplifique la prescripcion.

Sin embargo, la adherencia terapéutica puede mejorar si se establece una buena relacién entre
el médico y el farmacéutico, es decir intercambiar la informacion para evaluar el tratamiento del
paciente. Esta interrelacion va a permitir que las personas comprendan que la negacion de su
enfermedad y otras ideas equivocadas hagan que se olviden de tomar el medicamento segun las
indicaciones. Es importante educar a las personas sobre los efectos positivos del medicamento

y con ello podemos lograr la adherencia terapéutica®®.

Otros de los elementos importantes es la participacion del paciente en cuanto a su tratamiento,
permitiendo predisponer a un tratamiento correcto, es decir generar responsabilidad del plan
terapéutico que incluye el control de los efectos beneficiosos y perjudiciales del tratamiento. El
paciente debe de comentar algun profesional de la salud sobre los efectos indeseados y cuando
las personas tienen razones para no continuar con un tratamiento debe de solicitar al médico

tratante que realice un ajuste adecuado del tratamiento, para el cumplimiento del mismo.

El hecho de que las personas crean que el profesional se preocupa por su salud, va existir mas
probabilidades de adherirse al tratamiento sintiéndose satisfechos por la asistencia que reciben

y valoraran mas al profesional.

El personal farmacéutico debe proporcionar envases adecuados que ayuden a tomar los

farmacos seguin la prescripcion; estos envases deben estar marcados los dias del calendario,
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permitiendo que el paciente controle las dosis indicadas o contar con etiquetas que permita

identificar al medicamento, o hacer uso de compartimientos para cada dia de la semana.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que es evidenciada por el organismo por no
poder regular el azicar en sangre, las causas se dan por la muy poca produccion de insulina,
resistencia a la insulina 0 ambas. Los sintomas iniciales se relacionan con la hiperglucemia e

incluyen polidipsia, polifagia, poliuria y vision borrosa®®.

La hiperglucemia mal controlada trae complicaciones especialmente los vasculares, afectando
los vasos pequefios microvasculares y los grandes vasos macrovasculares; en la enfermedad
microvascular se presentan manifestaciones devastadoras de la Diabetes Mellitus como la
retinopatia, nefropatia y neuropatia, pudiendo afectar la cicatrizacion de la piel, desarrollando
ulceras profundas que puedan infectarse facilmente. En la enfermedad macrovascular puede
aparecer la ateroesclerosis, conllevando a una angina de pecho, infarto al miocardio, ataques

sistémicos transitorios, accidentes cerebro vascular y enfermedad arterial periférica.

El paciente que hace esta enfermedad tiene que cambiar su estilo de vida incluyendo la dieta 'y
el ejercicio, permanentemente deberé realizar el control de los niveles de glucosa en sangre para
evitar complicaciones de la enfermedad, los pacientes con Diabetes tipo | se tratan con insulina,
dieta y ejercicios y los pacientes con Diabetes tipo |1, se trata con dieta y ejercicios y el uso de
medicamentos hipoglucemiantes orales, inyectables. como agonistas del receptor del péptido 1
semejante al glucagon (GLP-1), insulina, o una combinacion de ellos, incluso blogueantes del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

[ECA] o bloqueantes de los receptores de angiotensina Il [BRA]), estatinas y aspirina®®.

Como enfoques conceptuales la Adherencia al tratamiento farmacologico, es el grado en el cual
una persona sigue las prescripciones farmacoldgicas segun lo indicado y la Diabetes tipo 2 es
una discapacidad en la forma en que el cuerpo regula y usa el nivel de azlcar, esta afeccion a
largo plazo aumenta la circulacion de azucar en el torrente sanguineo y eventualmente, los
niveles elevados de glucosa en la sangre pueden provocar trastornos de los sistemas circulatorio,

nervioso e inmunitario®.
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Entonces nos planteamos el siguiente problema general del estudio: ;Cémo son los Factores
asociados a la adherencia en el Tratamiento farmacolégico de pacientes diabéticos en la
Farmacia Socorro Huancayo-2022? asi mismo se formulard los siguientes problemas
especificos: ¢Cudl es la prevalencia de la adherencia en el Tratamiento farmacologico de
pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022?, (Como son los factores
demogréficos asociados a la adherencia en el Tratamiento farmacolégico de pacientes diabéticos
en la Farmacia Socorro Huancayo-2022?, ; Cémo son los factores socioeconémicos asociados a
la adherencia en el Tratamiento farmacoldgico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro
Huancayo-2022? y ¢(Como son los factores patologicos asociados a la adherencia en el

Tratamiento farmacoldgico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022?

Por otra parte, el propdsito para el desarrollo del presente estudio, se enfoca desde una
perspectiva profesional, el analizar los factores asociados a la adherencia en el Tratamiento
farmacoldgico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro, Huancayo-2022, Este estudio
permitird describir los factores que generan alto grado de incumplimiento terapéutico, para
mejorar la intervencién del Quimico Farmacéutico en asegurar el cumplimiento farmacoldgico
de la poblacion en estudio. Asimismo, los resultados servirdn como base para estudios en
poblaciones mas grandes profundizando en los factores que relacionados a la adherencia

farmacologica

Se plantea como objetivo general del presente estudio es analizar los factores asociados a la
adherencia en el Tratamiento farmacoldgico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro
Huancayo-2022. Y como objetivos especificos: identificar la prevalencia de la adherencia en el
Tratamiento farmacoldgico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022,
describir los factores demograficos asociados a la adherencia en el Tratamiento farmacoldgico
de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022, describir los factores
socioecondémicos asociados a la adherencia en el Tratamiento farmacoldgico de pacientes
diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022 y describir los factores patoldgicos asociados
a la adherencia en el Tratamiento farmacoldgico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro

Huancayo-2022.
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Il.  METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion
El tipo de Investigacidn basica, porque busca el conocimiento de la realidad o de los
fendmenos de la naturaleza, para contribuir a una sociedad cada vez méas avanzada;
descriptiva porque describe el fendomeno de estudio, tal como se presenta, no se

manipularon las variables de estudio®®,

La investigacion de enfoque cuantitativo, utiliza datos numéricos para presentar los
resultados del estudio®® Sigue el Metodo deductivo o consiste en extraer una conclusion

con base en una premisa 0 a una serie de proposiciones que se asumen como verdaderas.
2.1.2 Disefio de investigacion

No experimental — transversal, describe la variable de investigacion en el tiempo en el que

ocurre el estudio, no se manipularan intencionalmente las variables. 2°

2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE Definicién conceptual DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
e Edad.
Informacion  sobre o Sexo.
rupos de personas .
g p P ) o Lugar de procedencia
segun clertos | o Factores )
. atributos® asociadas a - ¢ Ocupacion
Factores asociados demograficos ) »
a la adherencia a | /& conducta de una e Grado de instruccion _
) persona al tomar . nominal
tratamiento . , o Estado civil
farmacolaico medicamentos, segun
g las recomendaciones o NUmero de hijos
acordadas  por un e Ingreso mensual
profesional o Factores .
sanitario® e Apoyo en tratamiento

socioeconoémicos ) )
e Tiempo de tratamiento
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e Tiempo de enfermedad

e Consumo de
metformina
e Factores
. e Consumo de
patolégicos . ]
glibenclamida
¢ Adherencia al | e Usted olvida
tratamiento medicarse
farmacolégico e Se descuida en la hora

de medicarse

e Cuando esta sano deja
de tomar su
medicamento

e Cuando se siente mal
deja de tomar el

medicamento.

2.3 Poblacidon, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacion
Conformada por los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
la Farmacia Socorro Huancayo-2022, en el periodo de octubre a diciembre del 2022.

2.3.2 Muestra
Estuvo conformada por 90 pacientes diabéticos que acudirdn a la Farmacia Socorro
Huancayo de los meses de octubre, noviembre y diciembre.
Criterios de inclusion
e Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se atendieron en la Farmacia Socorro

Huancayo-2022.
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¢ Clientes que aceptaron participar de la investigacién a través del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes que presentaron otras patologias diferentes a la diabetes mellitus, atendidos
en la Farmacia Socorro Huancayo-2022.

e Clientes o pacientes que no aceptaron participar de la investigacion.

2.3.3 Muestreo
Muestreo no probabilistico de tipo intencional

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.4.1 Técnicas :
La técnica que se empled fue una encuesta la cual nos permitié comprobar o desaprobar

la hipétesis.

2.4.2 Instrumentos
El instrumento que se aplicé fue el cuestionario un cuestionario con respuestas
dicotomicas y politomicas, incluyendo el test de Morisky Green, el cual estuvo
diversificado con preguntas sencillas y pudieron ser respondidas por los investigados de

acuerdo a su percepcion.

2.4.3 Validez y confiabilidad
El instrumento fue validado por un equipo de tres jueces expertos en el tema de
investigacion, para el proceso se aplicara un formato de evaluacion donde los jueces

establecieron la puntuacion de acuerdo a la escala valorativa.

2.5 Procedimiento
Se solicito el permiso al propietario de la Farmacia Socorro Huancayo-2022, donde se
aplicaron las encuestas a los diferentes clientes que acudan al establecimiento farmacéutico

en el periodo de octubre a diciembre del 2022.
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Una vez recogida la informacion se procedio a la organizacion de datos, mediante Software
SPSS v.25 y una hoja de calculo Microsoft Excel para el respectivo analisis estadistico, con

la finalidad de obtener resultados confiables.

2.5 Método de Anélisis de datos
Toda la informacidn obtenida en el cuestionario, fue organizada, procesada y analizada en
el programa estadistico SPSS versidn 25.0 y una hoja de calculo Microsoft Excel y, para el
respectivo analisis estadistico. Los indicadores fueron categorizados en 2 niveles: Siy No
y en base a esto se construyd tablas de frecuencia absoluta y porcentual para cada indicador.

2.6 Aspectos éticos
La investigacion se realizé en conocimiento y respeto, por lo establecido en las normas del
codigo de ética vigente de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.Se puso
en practica los principios éticos y la informacion obtenida se utilizara estrictamente para

los fines del estudio, con éticay responsabilidad.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1 Adherencia terapéeutica en el tratamiento farmacologico de pacientes diabéticos en la

Farmacia Socorro Huancayo-2022

Frecuencia Porcentaje

No Adherente 71 78.9%
Adherente 19 21.1%
Total 90 100.0%

Fuente: Autores

Gréfico 1 Prevalencia de adherencia terapéutica en el tratamiento farmacoldgico de pacientes

diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022
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Fuente: Tabla 1
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Observando los resultados mostrados en la tablal y grafico 1, respecto de la adherencia en el
tratamiento farmacoldgico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022; se
puede notar que la mayoria (78,9%) de los pacientes no son adherentes al tratamiento y
solamente un porcentaje pequefio (21,1%) si son adherentes al tratamiento, es decir, toman la
medicacion de acuerdo con la dosificacion prescrita por el médico y esto se realiza a lo largo
del tiempo.
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Tabla 2 Factores demograficos asociados a la adherencia en el tratamiento farmacoldgico de

pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022

Adherencia en el tratamiento farmacol6gico

No Adherente Adherente Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

20 - 29 aflos 3 4.2% 0 0.0% 3 3.3%

30 - 39 afios 5 7.0% 2 10.5% 7 7.8%

Edad 40 - 49 afios 23 32.4% 8 42.1% 31 34.4%

50 afios a mas 40 56.3% 9 47.4% 49 54.4%

Total 71 78.9% 19 21.1% 90 100.0%

Masculino 20 28.2% 4 21.1% 24 26.7%

Sexo Femenino 51 71.8% 15 78.9% 66 73.3%

Total 71 78.9% 19 21.1% 90 100.0%

Huancayo distrito 36 50.7% 10 52.6% 46 51.1%

Lugar de Huancayo provincia 34 47.9% 9 47.4% 43 47.8%

procedencia  Otros 1 1.4% 0.0% 1 1.1%

Total 71 78.9% 19 21.1% 90 100.0%

Independiente 27 38.0% 11 57.9% 38 42.2%

y Dependiente 12 16.9% 0 0.0% 12 13.3%

Ocupacion g, casa 32 451% 8 42.1% 40 44.4%

Total 71 78.9% 19 21.1% 90 100.0%

Primaria 17 23.9% 5 26.3% 22 24.4%

Secundaria 24 33.8% 5 26.3% 29 32.2%

Gradode g nerior técnica 18 254% 2 105% 20 22.2%
instruccion . .

Superior universitaria 12 16.9% 7 36.8% 19 21.1%

Total 71 78.9% 19 21.1% 90  100.0%

Soltero 8 11.3% 1 5.3% 9 10.0%

Casado 31 43.7% 12 63.2% 43 47.8%

o Divorciado 6 8.5% 4 21.1% 10 11.1%

Estadocivil ¢ viviente 10 14.1% 0 00% 10 11.1%

Viudo 16 22.5% 2 10.5% 18 20.0%

Total 71 789% 19 211% 90  100.0%

0 hijos 2 2.8% 0 0.0% 2 2.2%

1 a2 hijos 29 40.8% 8 42.1% 37 41.1%

Nimerode 34 hijos 18 25.4% 6  316% 24 26.7%

hijos 5 a 6 hijos 13 18.3% 3 15.8% 16 17.8%

7 a 10 hijos 9 12.7% 2 10.5% 11 12.2%

Total 71 789% 19  2L1% 90 100.0%

Fuente: Autores
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Analizando los datos de la tabla 2, respecto de los factores demogréaficos asociados a la
adherencia en el tratamiento farmacol6gico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro
Huancayo-2022; se observa que méas de la mitad de los pacientes (54,4%) tienen de 50 afios a
mas, la tercera parte de los pacientes (34,4%) tiene de 40 a 49 afios de edad, un porcentaje menor
(7,8%) tienen de 30 a 39 afios y un porcentaje muy pequefio (3,3%) tiene de 20 a 29 afios de
edad; estos porcentajes son similares entre los pacientes no adherentes al igual que en los
pacientes adherentes. En cuanto al sexo la mayoria (73,3%) es de sexo femenino y un porcentaje
menor (26,7%) es de sexo masculino; esta proporcion se replica entre los pacientes no
adherentes y también en los adherentes. Segun el lugar de procedencia la mitad de los pacientes
(51,1%) proceden de Huancayo distrito, un porcentaje similar (47,8%) de Huancayo provincia
y un porcentaje muy pequefio (1,1%) proceden de otros lugares; los porcentajes se replican entre
los pacientes no adherentes asimismo entre los pacientes adherentes. En relacion con la
ocupacion la mayor proporcion (44,4%) de los pacientes tienen como ocupacion su casa, un
porcentaje menor (42,2%) son independientes y un porcentaje pequerio (13,3%) son trabajadores
dependientes; estas proporciones son similares en los pacientes no adherentes, en cambio en los
pacientes adherentes, la mayoria (57,9%) son trabajadores independientes, un porcentaje menor
(42,1%) tiene como ocupacion su casa y ningun paciente es trabajador dependiente. Respecto
al grado de instruccion, el mayor porcentaje que corresponde a la tercera parte de los pacientes
(32,3%) tiene secundaria completa, un porcentaje menor (24,4%) tiene primaria, un porcentaje
similar (22,2%) tiene superior técnica 'y en menor porcentaje (21,1%) tienen educacion superior
universitaria; entre los pacientes no adherentes las proporciones son similares, sin embargo entre
los adherentes, la mayoria (36,8%) tiene superior universitaria, un porcentaje menor (26,3%)
tiene secundaria, de manera similar (23,6%) tienen primaria y un porcentaje muy pequefio
(10,5%) tiene como grado de instruccion superior técnica. En cuanto al estado civil, la mayoria
de los pacientes (47,8%) son casados, un porcentaje importante (20,0%) son viudos, en menor
proporcién (11,1%) son divorciados, un porcentaje similar (11,1%) son convivientes y un
porcentaje pequefio (10,0%) son solteros; entre los pacientes no adherentes, la mayoria (43,7%)
son casados, un porcentaje importante (22,5%) son viudos, en menor proporcion (14,1%) son
convivientes, un porcentaje parecido (11,3%) son solteros y un pequefio grupo (8,5%) son
divorciados; en cambio entre los pacientes adherentes la gran mayoria (63,2%) son casados, un
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porcentaje menor (21,1%) son divorciados, un porcentaje pequefio (10,5%) son viudos, un grupo
muy pequefio (5,3%) son solteros y ningln paciente es conviviente. Respecto al nimero de hijos,
la mayoria (41,1%) tiene de 1 a 2 hijos, un porcentaje menor (26,7%) tiene de 3 a 4 hijos, le
siguen (17,8%) que tiene de 5 a 6 hijos, en menor proporcion (12,2%) tienen de 7 a 10 hijos y
un grupo pequefio (2,2%) no tiene hijos; estas proporciones se repiten en los pacientes no

adherentes, asi como también en los pacientes adherentes.

Tabla 3 Factores socioecondmicos asociados a la adherencia en el tratamiento farmacolégico de

pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022

Adherencia en el tratamiento farmacoldgico
No Adherente Adherente Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Menos de S/ 1025 20 28.2% 9 47.4% 29 32.2%
S/1025 33 46.5% 8 42.1% 41 45.6%
Ingreso mensual

Mas de S/ 1025 18 25.4% 2 10.5% 20 22.2%

Total 71 78.9% 19 21.1% 90  100.0%

) Si 29 40.8% 2 10.5% 31 34.4%

Recibe apoyo en su . . .

tratamiento No 42 59.2% 17 89.5% 59 65.6%
Total 71 78.9% 19 21.1% 90  100.0%

1 a 12 meses 9 12.7% 1 5.3% 10 11.1%

1 a 3 afios 33 46.5% 8 42.1% 41 45.6%

Tiempo de tratamiento 4 3 7 afios 20 28.2% 5 26.3% 25 27.8%
Mas de 7 afios 9 12.7% 5 26.3% 14 15.6%

Total 71 78.9% 19 21.1% 90  100.0%

Fuente: Autores

Observando los datos de la tabla 3, respecto a los factores socioeconémicos asociados a la
adherencia en el tratamiento farmacol6gico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro
Huancayo-2022, se tiene que la mayoria (45,6%) tiene como ingreso mensual un sueldo minimo
es decir S/ 1 025, un porcentaje menor (32,3%) gana menos del sueldo minimo y en menor
proporcioén (22,2%) ganan mas del sueldo minimo; en los pacientes no adherentes la mayoria
(46,5%) gana un sueldo minimo, un porcentaje menor (28,2%) gana menos del sueldo minimo
y en menor proporcion (25,4%) ganan mas del sueldo minimo; en cambio en los pacientes
adherentes se tiene que la mayoria (47,4%) gana menos del sueldo minimo mensual, un

porcentaje menor (42,1%) gana un sueldo minimo y sélo un pequefio porcentaje (10,5%) tiene
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como ingreso mensual un monto superior al sueldo minimo. En cuanto al apoyo recibido en su
tratamiento, se tiene que la mayoria de los pacientes (65,6%) manifestd que no recibe apoyo en
su tratamiento y en menor proporcion (34,4%) los pacientes manifestaron que si recibieron
apoyo en su tratamiento; las proporciones son similares entre los pacientes no adherentes, asi
como también en los pacientes adherente. Respecto al tiempo de tratamiento, la mayoria de los
pacientes (45,6%) tiene de 1 a 3 afios la enfermedad, en menor proporcion (27,8%) tiene de 4 a
7 afos la enfermedad, en menor proporcion (15,6%) tiene mas de 7 afios la enfermedad y un
porcentaje muy pequefio (11,1%) de los pacientes tiene menos de 1 afio la enfermedad; los
porcentajes son similares en el caso de los pacientes no adherentes y asimismo en los pacientes

adherentes.

Tabla 4 Factores patoldgicos asociados a la adherencia en el tratamiento farmacolégico de

pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022

Adherencia en el tratamiento farmacol6gico
No Adherente Adherente Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

1 a2 afos 14 19.7% 1 5.3% 15 16.7%
3 a4 afios 27 38.0% 10 52.6% 37 41.1%
Tiempo que sufre Diabetes .

Mellitus 11 5 a6 afios 7 9.9% 1 5.3% 8 8.9%

7 a més afios 23 32.4% 7 36.8% 30 33.3%

Total 71 78.9% 19 21.1% 90 100.0%

Si 66 93.0% 14 73.7% 80 88.9%

Consume Metformina No 5 7.0% 5 26.3% 10 11.1%
Total 71 78.9% 19 21.1% 90

Si 15 21.1% 2 10.5% 17 18.9%

Consume Glibenclamida No 56 78.9% 17 89.5% 73 81.1%
Total 71 78.9% 19 21.1% 90

Fuente: Autores

Analizando la tabla 4, respecto de los factores patologicos asociados a la adherencia en el

tratamiento farmacoldgico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022, se
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observa que la mayoria de los pacientes (41,1%) sufre la enfermedad diabetes mellitus Il de 3 a
4 afios, un porcentaje importante (33,3%) sufre la enfermedad 7 a mas afios, un porcentaje menor
(16,7%) sufre la enfermedad de 1 a 2 afios y un pequefio grupo (8,9%) sufre la enfermedad de 5
a 6 afos; esta proporcién es similar en el caso de los pacientes no adherentes, sin embargo en el
caso de los pacientes adherentes, la mayoria (52,6%) sufre la enfermedad de 3 a 4 afios, un
porcentaje importante (36,8%) sufre de 7 afios a mas, un porcentaje pequefio (5,3%) sufre de 5
a 6 afos y otro porcentaje similar (5,3%) de 1 a 2 afios. En cuanto al consumo de Metformina,
se tiene que mayoritariamente (88,9%) los pacientes afirman que si consumen el medicamento
y un porcentaje menor (11,1%) no consume Metformina; entre los pacientes no adherentes el
consumo del medicamento es mayoritario (93,0%), y un porcentaje muy pequefio (7,0%) no
consume Metformina, en el caso de los pacientes adherentes se tiene que la mayoria (73,7%)
consume el medicamento y un porcentaje menor (26,3%) no consume. Respecto al consumo de
Glibenclamida se puede notar que la mayoria (81,1%) de los pacientes no consume el
medicamento Glibenclamida y un porcentaje pequefio (18,8%) si lo hace; entre los pacientes no
adherentes la mayoria (78,9%) no consume Glibenclamida y un porcentaje menor (21,1%) si lo
hace, entre los pacientes adherentes de igual manera la mayoria (89.5%) no consume el
medicamento para el tratamiento de su enfermedad y un porcentaje muy pequefio (10,5%) si

consume Glibenclamida.
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IV. DISCUSION

Con respecto a la adherencia en el tratamiento farmacolédgico de pacientes diabéticos en la
Farmacia Socorro Huancayo-2022; se tiene que la mayoria (78,9%) de los pacientes no son
adherentes al tratamiento y solamente un porcentaje pequefio (21,1%) si son adherentes al
tratamiento, es decir, toman la medicacion de acuerdo con la dosificacion prescrita por el médico
y esto se realiza a lo largo del tiempo. Estos resultados son similares a los de Medina R. Rojas
J. Vilcachagua J (Lima, 2017) en su investigacién tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a la adherencia, entre las conclusiones mas relevantes se tiene que el 16% de los
pacientes son adherentes. Asimismo, son similares a los de Guilbert A, Zamora C. Lima, 2018,
en su investigacion que tuvo como objetivo conocer sus conocimientos sobre Diabetes Mellitus
y su adherencia al tratamiento; al concluir la investigacion tuvo entre los resultados mas
relevantes que se verificd que el 25,7% de los pacientes estaban adheridos al tratamiento
farmacoldgico. De igual manera son similares a los de Rivera G. 2017, en su tesis titulada:
“Factores que influyen en la adherencia al tratamiento en adultos mayores diabéticos que acuden
al area de emergencia del Hospital Nacional de la PNP Luis N. Saenz” en el periodo enero —
marzo 2016, lleg6 a la conclusién de que el 15.8% de los pacientes presentaron adherencia

terapéutica

Respecto de los factores demogréficos asociados a la adherencia en el tratamiento
farmacologico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022; se observa que
mas de la mitad de los pacientes (54,4%) tienen de 50 afios a mas, en cuanto al sexo la mayoria
(73,3%) es de sexo femenino, segun el lugar de procedencia la mitad de los pacientes (51,1%)
proceden de Huancayo distrito es decir de la zona urbana, en relacion con la ocupacion la mayor
proporcion (44,4%) de los pacientes tienen como ocupacion su casa, respecto al grado de
instruccion, el mayor porcentaje que corresponde a la tercera parte de los pacientes (32,3%)
tiene secundaria completa, en cuanto al estado civil, la mayoria de los pacientes (47,8%) son
casados, respecto al nimero de hijos, la mayoria (41,1%) tiene de 1 a 2 hijos. Estos resultados
son similares a los obtenidos por Carhuaricra Valle M. Tingo Maria, 2017, en su investigacion

donde tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la adherencia del tratamiento,
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para lo cual aplico el Test de Morisky — Green; entre los resultados mas importantes a los que
arribé se tiene que el 56.4% corresponde a pacientes de edades de 54-60, el 62.4% son de sexo
femenino, el grado de instruccion 38.3% educacion secundaria y el 36.8% son ama de casa.
También son similares a los de Pascacio-Vera, et al., Tabasco, México, 2016 en su investigacién
titulada Adherencia al tratamiento y conocimiento de la enfermedad en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2; entre las principales conclusiones se tiene que la edad promedio de los pacientes
es de 54.8 afios; el 62,5% es de sexo femenino, el 55% es de estado civil casado; en cuanto a la
ocupacion el 62,5% es ama de casa.

Respecto a los factores socioecondmicos asociados a la adherencia en el tratamiento
farmacologico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022, se tiene que la
mayoria (45,6%) tiene como ingreso mensual un sueldo minimo es decir S/ 1 025; en cuanto al
apoyo recibido en su tratamiento, se tiene que la mayoria de los pacientes (65,6%) manifestd
que no recibe apoyo en su tratamiento y respecto al tiempo de tratamiento, la mayoria de los
pacientes (45,6%) tiene de 1 a 3 afios la enfermedad. Los resultados obtenidos son similares a
los de Loza S, en su tesis titulada Factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico oral de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en centros de salud de la microrred
cono norte de la red de salud Tacna, afio 2018, donde demuestra que el 63,7% tiene menos de 5
afios de tratamiento de la enfermedad; sin embargo, los hallazgos son diferentes a los de
Pascacio-Vera, et al., Tabasco, México, 2016 en su investigacion titulada Adherencia al
tratamiento y conocimiento de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; la
mayoria de los pacientes afirma que el tiempo de evolucion de la enfermedad es en promedio
7.1 afios. Asimismo, los resultados difieren de los obtenidos por Maidana, et al. Asuncion,
Paraguay, 2016; en su trabajo de investigacion titulado Factores que determinan la falta de
adherencia de pacientes diabéticos a la terapia medicamentosa, entre los principales resultados
que obtuvo se tiene que el tiempo promedio de evolucion de la enfermedad es de 11 afios; sin
embargo son similares a los obtenidos en la investigacion desarrollada por Bello, et al. Chillan,
Chile, 2017 titulado Adherencia al tratamiento farmacoldgico en adultos mayores diabéticos
tipo 2y sus factores asociados, donde obtuvieron como resultado que la mayoria de los pacientes

percibe una remuneracion mensual inferior al salario minimo. Los hallazgos obtenidos también
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difieren de los de Loza Mollinedo S, (Tacna, 2020) en su tesis titulada Factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico oral de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en centros
de salud de la microrred cono norte de la red de salud Tacna, afio 2018, entre los resultados

relevantes se tiene que el 81.3% de los pacientes recibe apoyo econdmico, emocional entre otros.

Con relacién a los factores patologicos asociados a la adherencia en el tratamiento
farmacologico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022, se observa que
la mayoria de los pacientes (41,1%) sufre la enfermedad diabetes mellitus Il de 3 a 4 afios, un
porcentaje importante (33,3%) sufre la enfermedad 7 a més afios, un porcentaje menor (16,7%)
sufre la enfermedad de 1 a 2 afios y un pequefio grupo (8,9%) sufre la enfermedad de 5 a 6 afios.
En cuanto al consumo de Metformina, se tiene que mayoritariamente (88,9%) los pacientes
afirman que si consumen el medicamento, respecto al consumo de Glibenclamida se puede notar
que la mayoria (81,1%) de los pacientes no consume el medicamento Glibenclamida; los
resultados obtenidos son similares a los de Loza Mollinedo S, (Tacna, 2020) en su tesis titulada
Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico oral de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en centros de salud de la microrred cono norte de la red de salud Tacna, afio
2018, donde tienen como resultados relevantes que el 78,5% de los pacientes utiliza metformina
y solamente el 2% de los pacientes utiliza glibenclamida; asimismo, los resultados obtenidos
son similares parcialmente a los de Pascacio. et al. y Tabasco, en su investigacion titulada
Adherencia al tratamiento y conocimiento de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2; los resultados que obtuvieron muestran que el 80% tiene esquema terapéutico de
glibenclamida y el 92,25% de los pacientes tiene esquema terapéutico de metformina. Nuestros
hallazgos también son similares a los de Barra S. en su investigacion titulada Adherencia al
tratamiento farmacoldgico oral de personas con diabetes mellitus en la costa de Perd, obtuvo

como resultado que el agente de mayor prescripcion fue la Metformina (96,4%).
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V. CONCLUSIONES

De los factores asociados a la adherencia en el tratamiento farmacol6gico de pacientes
diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022, se obtuvo que la gran mayoria de los
pacientes no son adherentes, es decir no cumplen con las indicaciones del tratamiento;
también podemos afirmar que la mayoria de los pacientes tiene mas de 50 afios, son de
sexo femenino, tienen como ingreso mensual un sueldo minimo, es decir, S/ 1025y sufre
la enfermedad diabetes mellitus Il de 3 a 4 afios.

Con respecto a la adherencia en el tratamiento farmacoldgico de pacientes diabéticos en
la Farmacia Socorro Huancayo-2022; se concluye que el 78,9% de los pacientes no son
adherentes al tratamiento y solamente el 21,1% si son adherentes al tratamiento, es decir,
un pequefio porcentaje de los pacientes toman la medicacién de acuerdo con la
dosificacion prescrita por el médico y esto se realiza a lo largo del tiempo.

Respecto de los factores demograficos asociados a la adherencia en el tratamiento
farmacoldgico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022; se
concluye que mas de la mitad de los pacientes el 54,4% tienen de 50 afios a mas, el
73,3% es de sexo femenino, la mitad de los pacientes el 51,1% proceden de Huancayo
distrito es decir de la zona urbana, en mayor proporcion el 44,4% de los pacientes tienen
como ocupacion su casa, el 32,3% tiene secundaria, la mayoria de los pacientes
representado por el 47,8% son casados, y en mayor proporcion el 41,1% de los pacientes
tiene de 1 a 2 hijos.

Respecto a los factores socioecondémicos asociados a la adherencia en el tratamiento
farmacologico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022, se
concluye que la mayoria representado por el 45,6% tiene como ingreso mensual un
sueldo minimo es decir S/ 1 025; el 65,6% manifestd que no recibe apoyo en su
tratamiento y la mayoria de los pacientes 45,6% tiene de 1 a 3 afios la enfermedad.

Con relacion a los factores patologicos asociados a la adherencia en el tratamiento
farmacologico de pacientes diabéticos en la Farmacia Socorro Huancayo-2022, se

concluye que la mayoria de los pacientes 41,1% sufre la enfermedad diabetes mellitus 11
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de 3 a 4 afios, el 33,3% sufre la enfermedad 7 a mas afos, el 16,7% sufre la enfermedad
de 1 a 2 afos y el 8,9% sufre la enfermedad de 5 a 6 afios; en cuanto al consumo de
Metformina, se tiene que mayoritariamente el 88,9% de los pacientes afirman que si
consumen el medicamento y respecto al consumo de Glibenclamida se puede notar que

la mayoria 81,1% de los pacientes no consume el medicamento Glibenclamida.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar campafias de sensibilizacién para incrementar el porcentaje de pacientes
adherentes que actualmente se encuentra en 21.1%, esto deben lograrlo en el mas breve
tiempo posible.

2. El gobierno debe realizar acciones que permita disminuir el precio de los medicamentos
en general y en particular los utilizados para el tratamiento de la diabetes, porque esto
puede ser una de las causas del bajo nivel de adherencia de los pacientes.

3. Desarrollar estudios similares que permitan identificar el nivel de adherencia de los

pacientes al tratamiento de diversas enfermedades en cualquier establecimiento de salud.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS DE LA FARMACIA SOCORRO HUANCAYO-2022

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

VARIABLE

METODOLOGIA

¢Como son los Factores asociados a la
adherencia en el Tratamiento
farmacoldgico de pacientes diabéticos en
la Farmacia Socorro Huancayo-2022?

Analizar los factores asociados a la
adherencia en el Tratamiento
farmacolodgico de pacientes diabéticos en
la Farmacia Socorro Huancayo-2022

ROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ¢Cudl es la prevalencia de la
adherencia en el  Tratamiento
farmacoldgico de pacientes diabéticos
en la Farmacia Socorro Huancayo-
2022?

- ¢Como son los factores
demograficos asociados a la adherencia
en el Tratamiento farmacol6gico de
pacientes diabéticos en la Farmacia
Socorro Huancayo-2022?

- ¢Como son los factores
socioeconémicos asociados a la
adherencia en el  Tratamiento
farmacoldgico de pacientes diabéticos
en la Farmacia Socorro Huancayo-
2022?

- ¢Como son los factores
patoldgicos asociados a la adherencia
en el Tratamiento farmacol6gico de

Identificar la prevalencia de Ia
adherencia en el Tratamiento
farmacoldgico de pacientes diabéticos en
la Farmacia Socorro Huancayo-2022
- Describir los factores demograficos
asociados a la adherencia en el
Tratamiento farmacolégico de pacientes
diabéticos en la Farmacia Socorro
Huancayo-2022
- Describir los factores
socioeconémicos  asociados a la
adherencia en el Tratamiento
farmacoldgico de pacientes diabéticos en
la Farmacia Socorro Huancayo-2022
- Describir los factores patol6gicos
asociados a la adherencia en el
Tratamiento farmacolégico de pacientes
diabéticos en la Farmacia Socorro
Huancayo-2022.

Factores asociados a la
Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico

ALCANCE DE LA INVESTIGACION:

Descriptiva

METODO DE LA INVESTIGACION

Deductiva

DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental, transeccional o transversal
POBLACION

Conformada por 90 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la Farmacia
Socorro Huancayo-2022, en el periodo de octubre a
diciembre del 2022.

MUESTRA

Se realizaré a partir de una muestra no probabilistica de
tipo intencional, pues la muestra estard constituida por
75 pacientes diabéticos que acudirdn a la Farmacia
Socorro Huancayo de los meses de octubre, hoviembre
y diciembre. Muestreo no probabilistico de tipo
intencional.
TECNICA DE
INFORMACION
Encuesta
INSTRUMENTO
Cuestionario con respuestas dicotémicas y politdmicas,
incluyendo el test de Morisky Green

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

RECOPILACION DE
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pacientes diabéticos en la Farmacia
Socorro Huancayo-2022?

Una vez recogida la informacion se procedera a la
organizacién de datos, mediante Software SPSS 25 y
una hoja de calculo Microsoft Excel para el respectivo
analisis estadistico, con la finalidad de obtener
resultados confiables
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Anexo 02.

PROMEDIO DE VALORACION

_h

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4)Buena 5)  Muy buena
Nombres v Apellidos : Monica Poma Vivas
DNI N 1 28307350 Teléfono/Celular - 978007080
Direccion domuciliaria :  Av. Palian 601
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutica
Grado Académico : Doctora
Mencién - Educacién

et s b g e

< Ora. Wanika Poma Vivas

COFP N Caud

Huancayo, 10 de noviembre de 2022
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1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4)Buena
Nombres v Apellidos : Moénica Poma Vivas
DNIN® 28307350 Teléfono/Celular :

PROMEDIO DE VALORACION

95

OPINION DE APLICABILIDAD

Direccion domiciliaria  :©  Av. Palian 601

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

Quimico Farmacéutica
Doctora

. Educacion

5} Muy buena

978007080

s ‘._ll_..-:."
. T/

v Dra. Mdnica Poma Vivas
T Quirscn F g mac 2
@ C.OFP. N feud

Huancayo, 10 de noviembre de 2022
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PROMEDIO DE VALORACION

LN

OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy deficiente  2) Deficiente  3) Regular 4iBuena

Aracely Janatt Maravi Cabrera
Mombres v Apellidos

DNI N* - 20033640 Teléfono/Celular
Direccion domiciliaria - It Cusee N7 870 Huancaye
Titulo Profesional - Quimico Farmacéutico

Grado Académico - Mazister en Educacicn

Mencion . Docencia v Gestion Educativa

5) Muy buena

- 956027004

(T SE ]

Lugar y fecha: Huancayo 04 de diciembre de 2022
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PROMEDIO DE VALORACION

a0

CPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente  2) Deficiente 3} Repular 4) Buena 5]

Mombras y
Apellidos

DMl MF

Dirzccion
dorniciliaria
Titule
Frofzsionsl
Grado
Acsdeémico

M=zncidn

. Aracely Tanett Maravi Cabrara

D 200035640 telsfono/Celular  -20035840
- Ir. Cuzco M° 870 Huancayo

: QUIMICO FARMACEUTICO

- Magister en Educacitn

- Docencia v gestion educativa

Iy buena

FIRRA

Lugar y fecha: Huancayo (04 de diciembre de 2022
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICAEILIDAD

1) Muy deficiente 2} Deficiente 3} Regular 4)Buena 5) Muy buena

Mombres y Apellidos MOMICA ALEJAMDRA CALLE VILCA

DI B, : 21527040 Teléfono/Celula : 040024808
Direccion domiciliada : FPasaje Poras N*121 El Tambo

Titule Profesionsl : QUIMICDO FARMACEUTICO

Grado Academico . MAGISTER

Mancian . ADMINISTRACICN DE LA EDUCACION

A #
il e ——
My QUF M A, Ciastia Wakow
[f-F 0 N “Ha ]

Lugar yfecha: Husncayo, 12 d= noviembre de 2022
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1} Muy deficiznte

Marmkbres y
Apslidos
DMl

Direcoion
domiciliaria
Tituke
Profesional
Grado
Académico

Klencidn

PROMEDIO DE VALORACION

i)

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Deficiente 3 Regular 4 Bu=na

P MOMICA ALEJANDRA CALLE VILCA

. 21527040 Teléfono/Celular  -040024608
: Pasaje Pomas B3, 121 El Tambo
;. QUIMICO FARMACEUTICOD

' MAGISTER

. ADMIMISTRACIKON DE LA EDUCACION

3]  Muy busna

,.L
=
S
b

e

X

J
s

Mg OF Momion A Calie Vion
(-T2 iy

Lugar y fecha: Huaneayo 12 de noviembre del 2022
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® 5% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 5% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

1library.co

Internet

inei.gob.pe

Internet

repositorio.ucp.edu.pe

Internet

repositorio.unid.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unesum.edu.ec

Internet

renati.sunedu.gob.pe

Internet

repositorio.animaeducacao.com.br

Internet

pdfs.semanticscholar.org

Internet

Reporte de similitud

» 0% Base de datos de publicaciones

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://1library.co/document/q0gmo8vz-factores-asociados-adherencia-tratamiento-pacientes-diabetes-mellitus-hospital.html
https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-399-de-peruanos-de-15-y-mas-anos-de-edad-tiene-al-menos-una-comorbilidad-12903/
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1310/SHONY%20SUMMER%20PADILLA%20RIOS%20Y%20LUCIA%20ISABEL%20ALVAREZ%20CHUQUIMBALQUI%20-%20TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/93/TESIS%20FINAL%20SALAS-TORRES.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/46538?locale-attribute=en
http://repositorio.unesum.edu.ec/bitstream/53000/4373/1/Giler%20Cevallos%20Ligia%20Lilibeth-Moncayo%20Chica%20Arianne%20Gecelle.pdf
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3133105
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/9327/1/riuni.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/7bcc/9b361045747f6f032c22b4412fb81a279fd7.pdf
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