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RESUMEN

En la presente investigacion nos planteamos como objetivo “Determinar la adherencia al
tratamiento farmacol6gico en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud
Catalina Huanca del distrito E1 Agustino entre mayo a septiembre del 2023”. Se empled un
disefio no experimental, prospectivo y transversal. La poblacion estuvo conformada 124
pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud Catalina Huanca del distrito El
Agustino durante mayo a septiembre del 2023. La muestra estuvo conformada por 94
pacientes. Para la recoleccion de datos, se aplicé un cuestionario conformado por 4
preguntas, tomando como referencia la prueba de Morisky-Green-Levine para valorar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2. Se evidenciaron los
siguientes resultados; respecto a las caracteristicas sociodemograficas mas comunes entre
los pacientes con diabetes tipo 2 fueron: el 58.5% de los pacientes eran mujeres, el 78.7%
tenian mas de 45 afios y el 60.6% tenian educacion secundaria. Respecto a los habitos
alimentarios de los pacientes con diabetes tipo 2 fueron: los alimentos mas consumidos son
el café y la harina con 56,4% y 52,1% respectivamente. Respecto al porcentaje de
adherencia fue del 22,3%. Se concluye, que el nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Catalina
Huanca del distrito EI Agustino entre mayo a septiembre del 2023, presenta una tasa muy
baja representada por un 22.3%.

Palabras clave: Adherencia, Diabetes tipo 2, Centro de Salud Catalina Huanca.



Abtstract

In this research, our objective is to "Determine adherence to pharmacological treatment in
type 2 diabetic patients treated at the Catalina Huanca Health Center in the ElI Agustino
district between May and September 2023." A non-experimental, prospective and cross-
sectional design was used. The population was made up of 124 patients with type 2 diabetes
who attended the Catalina Huanca Health Center in the El Agustino district during May to
September 2023. The sample was made up of 94 patients. For data collection, a questionnaire
consisting of 4 questions was applied, taking as reference the Morisky-Green-Levine test to
assess adherence to pharmacological treatment in type 2 diabetic patients. The following
results were evident; Regarding the most common sociodemographic characteristics among
patients with type 2 diabetes, they were: 58.5% of patients were women, 78.7% were over
45 years old, and 60.6% had secondary education. Regarding the eating habits of patients
with type 2 diabetes, the most consumed foods were coffee and flour with 56.4% and 52.1%
respectively. Regarding the percentage of adherence, it was 22.3%. It is concluded that the
level of adherence to pharmacological treatment in type 2 diabetic patients treated at the
Catalina Huanca Health Center in the El Agustino district between May and September 2023

presents a very low rate represented by 22.3%.

Keywords: Adherence, Type 2 Diabetes, Catalina Huanca Health Center.
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I.- INTRODUCCION

La diabetes es una afeccion cronica caracterizada por tener niveles elevados de glucosa en
la sangre. En la actualidad, es reconocida como una pandemia a nivel global y afecta a un
gran nimero de ciudadanos a nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se estima que para el afio 2030, la diabetes se convertira en la séptima causa principal
de muerte (1). La diabetes tipo Il, también llamada como diabetes no insulinodependiente,
es causada por la incapacidad del organismo para emplear la insulina de manera correcta,
generalmente debido a factores asociados al aumento de peso, falta de actividad fisica y

factores hereditarios (2).

El avance gradual de la diabetes lleva consigo diversas complicaciones en varias partes del
cuerpo y aumenta la probabilidad de un fallecimiento prematuro debido al crecimiento de
enfermedades y problemas de salud asociados. Sin embargo, en la mayoria de los casos, es
posible prevenir la diabetes y sus complicaciones mediante la mejora de la dieta, la actividad

fisica, el mantenimiento de un peso adecuado Y el evitar el consumo de tabaco (3).

Con el proposito de abordar este desafio de salud, los delegados de los paises pertenecientes
a la Organizacion de Naciones Unidas establecieron un objetivo ambicioso a principios de
este siglo, como parte de la agenda 2030, enfocado en disminuir la carga de la diabetes. Este
objetivo especifico se centraba en reducir en un tercio el nimero de muertes relacionadas
con enfermedades no transmisibles, incluyendo la diabetes, y en mejorar el acceso a

medicamentos esenciales, asi como la calidad de la atencion médica (4).

La diabetes tiene diversas etiologias, que incluyen patologias cardiovasculares, insuficiencia
renal, pie diabético y retinopatia, pudiendo en algunos casos llevar a la amputacion de
extremidades inferiores. Las estadisticas revelan que la diabetes ocupa el noveno lugar entre
las principales causas de mortalidad en mujeres a nivel mundial, con aproximadamente
2,100,000 fallecimientos al afio. Ademas, se ha planteado que las mujeres con diabetes
mellitus tipo 2 presentan una mayor susceptibilidad a enfermedades cardiacas en
comparacion con los hombres, lo que puede llevar a una mayor incidencia de depresion. La
tasa global de mortalidad por diabetes es significativamente més alta en mujeres que en
hombres (5).

En el contexto peruano, enfrentar la diabetes representa un desafio particularmente

complicado debido a la continua transicion epidemioldgica del pais (6). De acuerdo con la



Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2017), se ha identificado que un 3.3%
de la poblacién de 15 afios 0 mas ha sido diagnosticada con diabetes tipo 2, siendo las
mujeres las mas afectadas, con una prevalencia del 3.6%. Ademas, el mayor porcentaje de
personas con diabetes se encuentra en Lima Metropolitana, donde la prevalencia alcanza el
4.1% (7). Un estudio llevado a cabo en una poblacion urbana que abarco tres distritos del
Lima Norte en establecimientos de salud de primer nivel de atencién determind una

prevalencia aun mayor del 5% para la diabetes tipo 2 (8).

La mayoria de los pacientes diagnosticados con diabetes reciben tratamiento con
medicamentos, pero solo un reducido porcentaje de ellos ha logrado alcanzar de manera
satisfactoria los fines terapéuticos. Un estudio llevado a cabo en 9 paises de Latinoamérica,
incluido Perd, revela que un 43.2% de los casos tenian un control deficiente de la
enfermedad, mostrando niveles de hemoglobina glicosilada superiores al 7%, a pesar de que

el 90% de estos pacientes consumian drogas antidiabéticas (9).

El control deficiente de la diabetes estd estrechamente vinculado con el cumplimiento
terapéutico, un aspecto que ha sido objeto de estudio en mdltiples investigaciones que
evallan la adhesion a la terapia en pacientes con diabetes tipo 2, especificamente en relacion
con el uso de medicamentos hipoglucemiantes orales. Sin embargo, estos estudios presentan
notables diferencias en cuanto al ndmero de pacientes incluidos, caracteristicas
sociodemograficas y metodologias empleadas, 1o que dificulta obtener una estimacion

precisa de la prevalencia a nivel mundial (10,11).

La Adherencia Terapéutica se refiere al nivel en el que una persona sigue las indicaciones
proporcionadas por un profesional de la salud en cuanto a la toma de farmacos, la adopcién
de un régimen alimenticio y la implementacion de modificaciones en el estilo de vida, segln

lo prescrito (12).

El presente trabajo tiene como propdsito evaluar la adherencia al tratamiento farmacolédgico
de pacientes diabéticos tipo 2 que asisten al Centro de Salud Catalina Huanca, para ello nos

planteamos el siguiente problema general:

¢ Cual sera la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca del distrito ElI Agustino entre mayo a
septiembre del 2023?



También se plantearon los problemas especificos:

e ;Cual seran las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca del distrito EI Agustino entre mayo
a septiembre del 2023?

e ;Cuales son los habitos alimenticios de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el Centro de Salud Catalina Huanca del distrito EI Agustino entre mayo a septiembre
del 2023?

e ;Cual sera el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca del distrito El
Agustino entre mayo a septiembre del 2023?

Entre las investigaciones desarrolladas en el extranjero tenemos los siguientes antecedentes

internacionales:

Ramirez M, et al., (2020), ejecutaron la investigacion en México cuyo proposito fue
“Determinar los factores que influyen en el comportamiento de adherencia del paciente con
diabetes mellitus tipo 2”. Los resultados destacan que un gran porcentaje de la poblacion del
estudio era poblacion femenina (68%), con edades entre 51 y 55 afios, con un 47%
refiriéndose a la adherencia al tratamiento y un 41% en riesgo de no lograr la adherencia al
tratamiento (13).

Castillo M, et al., (2017), llevaron a cabo en Cuba el estudio cuya finalidad fue “Determinar
los factores que influyen en la terapia medicamentosa en personas diagnosticadas con DM2”,
los investigadores descubrieron que la poblacién de estudio tenia solo una adherencia parcial
al tratamiento (74,1%). El nivel que mas porcentaje aporté fue la adherencia parcial |,
incidiendo en ello la falta de motivacion y el escaso conocimiento en nutricion y

alimentacion (14).

Oliveira V, Trujillo S. (2017), realizaron la investigacion en Venezuela cuyo propésito fue

“Determinar la adherencia al tratamiento en relacién con el autocuidado en personas



diabéticas”. Fue un trabajo descriptivo, mostraron que la poblacion en estudio tuvo una tasa
de adherencia de 76,86%, reconociendo la poblacion que el autocuidado esté relacionado

con el seguimiento de las recomendaciones de tratamiento (15).

Entre las investigaciones desarrolladas en el territorio peruano tenemos los siguientes

antecedentes nacionales:

Dioses A. (2020), en Piura realizo la investigacion cuyo objetivo fue “conocer los aspectos
de la no adherencia al tratamiento farmacologico” hizo una entrevista con 82 pacientes que
padecian diabetes en un centro de salud y llego a los siguientes resultados: El 54,9 % de los
pacientes no siguen el tratamiento farmacoldgico, el 73,3 % son mujeres, el 91,1 % tiene
mas de 40 afios, el 68,9 % tiene hipoglicemia (16).

Machaca M, Yovana L. (2019), llevaron a cabo en Lima su investigacion y plantearon
como proposito “Interpretar las complicaciones de la diabetes tipo II y la adherencia en
pacientes del Hospital Nacional de Endocrinologia Arzobispo Loayza, junio 2018-2019”;
registré 41,56% de pacientes reconocieron percances de la diabetes tipo Il y 46.85% se
adhirieron al tratamiento; encontrar valor de p<0.01 y correlacion (r = 0.47) entre las
variables (17).

Villalobos C. (2019), en Chiclayo ejecuto la investigacion cuya finalidad fue “Determinar
las caracteristicas de la adherencia farmacoldgica en diabéticos de tres Centros de Salud de
atencion primaria Chiclayo 2017”. Fue un estudio descriptivo, se entrevistd a 218 usuarios
de los centros de salud para ello empled un cuestionario, asi como se uso la prueba de
Morisky Green y la prueba de Batalla. Se evidenci6 que la adhesion al tratamiento era baja
y que tres de cada cinco usuarios no se adherian al tratamiento antidiabético (18)

Vasquez R, Zegarra A. (2019), desarrollaron el estudio en Chiclayo que tuvo como objetivo
“Identificar los conocimientos y adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital las Mercedes” estudio tipo descriptivo, La poblacioén consistid
en 217 pacientes que completaron el instrumento de evaluacion del conocimiento, el
cuestionario de adhesion de Morisky-Green y el cuestionario de evaluacion del
conocimiento. Se encontrd que solo el 10.6% de los pacientes respondieron al tratamiento,
lo que indica que las personas con Diabetes Mellitus 2 con conocimiento deficiente tienen

un riesgo diez veces mayor de no seguir el tratamiento de manera adecuada (19).



Flores A. (2019), realiz6 en Tacna el estudio cuyo propésito fue “conocer la adherencia al
tratamiento y control de la glicemia”, llevo a cabo una encuesta a 118 pacientes que
recibieron atencién en el programa de diabetes en un centro de salud en Tacna . Reportd que
el 51.7% de los pacientes no se adhirieron al tratamiento; la adherencia fue relacionada con

el control glucémico (20).

Carbajal M, Pajuelo L. (2018), realizaron el estudio en Lambayeque cuya finalidad fue
“Determinar la relacion entre la calidad de vida que tienen las personas con diabetes y su
adherencia a su tratamiento en el C.S. Pomalca”, fue una investigacion descriptiva,
correlacional. Aplico dos encuestas a 25 usuarios para recopilar datos: uno para determinar
la adherencia al tratamiento y el otro para determinar su CV. Finalmente, se lleg6 a la
conclusion de que el 76% de los participantes en la encuesta tenia una adhesion al tratamiento
en un nivel regular, y el 92% tenia una correlacion de P=0,1362. Concluyendo, la CV de
cada paciente se basara principalmente en la adherencia de cada paciente a su tratamiento
(22).

Machaca E. (2018), ejecuto en el Callao su estudio cuyo objetivo fue “Evaluar la adherencia
al tratamiento en personas adultos que padecen que asisten al programa de Enfermedades
No Transmisibles”, cuya poblacioén fue de 70 personas, se descubrid que el 68.6% de los
participantes no presentan adhesion hacia las indicaciones de esta enfermedad cronica, por
lo que no siguen las recomendaciones del médico para mejorar su calidad de vida a largo
plazo (22).

Para el desarrollo del marco tedrico, destacamos los siguientes conceptos:

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica y degenerativa que se caracteriza por
presentar trastornos metabolicos debido a niveles elevados crénicos de glucosa en sangre,
causados por un déficit en la produccion y secrecién de insulina o una disminucién de su
efecto para reducir los niveles de glucosa. Estos trastornos metabolicos incluyen dislipidemia
e hipoalbuminemia, y la persistencia continua de niveles elevados de glucosa conlleva a
dafios en diversos organos y sistemas, incluyendo el corazén, los rifiones, el sistema

cerebrovascular, el sistema nervioso, los vasos sanguineos y los ojos (23).

Se describen diferentes tipos de diabetes. EI primer conocido es la diabetes tipo 1, que afecta

principalmente a personas jovenes y se origina debido a la destruccién temprana de las



células beta del pancreas. El segundo tipo es la diabetes mellitus tipo 2, que es la mas comun
en adultos mayores y se caracteriza por una progresiva disminucion en la eficacia de la
insulina para controlar los niveles de glucosa en sangre, lo que se conoce como
insulinorresistencia. Ademas, existe un tercer tipo llamado diabetes gestacional, que se
desarrolla durante el embarazo. Aparte de estos, también hay otros tipos especificos de
diabetes que pueden ser inducidos por farmacos, asociados a ciertas enfermedades como la

fibrosis quistica o como resultado de trasplantes de 6rganos, entre otros (24).

Los criterios diagndsticos de diabetes mellitus segin la Asociacion Latinoamérica de
Diabetes son (25):

e “Sintomas clasicos de diabetes mellitus como polidipsia, polifagia, poliuria, pérdida

de peso, con hallazgo de una glicemia a cualquier hora mayor a 200 mg/DI”.

e “Glicemia en ayunas (después de 8 horas de ayuno) igual o mayor a 126 mg/dL en

dos oportunidades”.

e “Glucemia igual o mayor a 200 mg/dL dos horas después de una carga de 75 g de

glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa”.
e “Hemoglobina glucosilada mayor o igual a 6.5%”.

El tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2 tiene como metas principales el control de la
enfermedad, la regulacion de los niveles de glucosa en sangre tanto en ayunas como después
de las comidas, la reduccion de la frecuencia de manifestaciones tardias de la enfermedad, y
la mejora en la calidad de vida mediante la disminucion de la discapacidad y la mortalidad

asociadas (26).

Se reconoce que el tratamiento para la diabetes puede dividirse en dos enfoques: no
farmacologico y farmacologico. El enfoque no farmacoldgico se basa en realizar cambios en
el estilo de vida, como adoptar una alimentacion fraccionada en 5 tomas diarias, reducir el
consumo de carbohidratos y grasas saturadas, aumentar la actividad fisica y disminuir el

consumo de sustancias perjudiciales como el alcohol y la nicotina (24,25).

El tratamiento farmacologico para la diabetes involucra el uso de medicamentos
antidiabéticos orales, los cuales son prescritos por el médico tratante después de brindar

capacitacion sobre su dosificacion, horario y posibles efectos adversos. Entre estos



medicamentos, se encuentran las sulfonilureas, las biguanidas, los inhibidores de la
glucosidasas y los derivados de las tiazolidinedionas. Cuando la dieta, la actividad fisica y
la pérdida de peso del paciente no funcionan bien, estos medicamentos suelen ser prescritos
(24,25).

El grado en que un paciente diabético sigue el tratamiento que le ha prescrito el médico se
conoce como adherencia. EI comportamiento del paciente diabético en cuanto a la toma
adecuada del farmaco es otra definicién, lo cual incluye aspectos como el cumplimiento del
horario, la dosis, evitar olvidos o el abandono del tratamiento por diversas razones (19,20).
La OMS define “la adherencia en el paciente diabético como el nivel de cumplimiento en la
toma de medicamentos, la adhesidn a un régimen alimentario especifico y laimplementacion

de cambios en el estilo de vida” (27).

Aproximadamente méas del 50% de los pacientes con diabetes no cumplen adecuadamente
con el tratamiento farmacoldgico, lo cual generalmente se debe a varios factores. Entre ellos
se encuentran el conocimiento limitado por parte del paciente sobre su enfermedad, su
autoestima relacionada con el autocuidado preventivo y las caracteristicas de la terapia,
como la complejidad del medicamento, la dosis, la formulacién, la via de administracion, el
intervalo entre tomas, la duracion del tratamiento y los posibles efectos adversos; todos estos

aspectos influyen en la falta de adherencia a la terapia farmacoldgica (28).

La adherencia puede mejorarse mediante una educacion adecuada sobre la enfermedad,
incluyendo su sintomatologia y posibles complicaciones. Ademas, se hace hincapié en la
importancia del tratamiento, y se brinda un apoyo psicoldgico para fortalecer la autoestima

del paciente y ayudarlo a afrontar la enfermedad de manera efectiva (29).

Las investigadoras Limaylla y Ramos (30), sostienen que existen dos métodos para medir

la adherencia al tratamiento farmacoldgico, estos son:

e Directos: Son concretos, sin embargo, no son de mucha utilidad ya que tienen un alto
costo y una infraestructura costosa, y a diferencia de los indirectos, también sufren
de un alto incumplimiento. Su aplicacion resulta dificil para los pacientes porque

interfiere significativamente en sus actividades diarias.

e Indirectos: A diferencia de los métodos directos, los métodos indirectos son simples,

atiles en atencion primaria y reflejan el comportamiento del paciente; sin embargo,



el cumplimiento puede estar sobreestimado. Estos métodos son los mas empleados
porque reducen costos, porque son practicos y comodos para los pacientes y porque
no interfieren con sus actividades diarias; sin embargo, pueden enfrentar problemas
con la pérdida de objetividad porque estan sujetos a las aportaciones del paciente y a
la influencia de informacidn subjetiva. Los métodos indirectos mas empleados se

basan en la entrevista realizada en las consultas.

La prueba de Morisky-Green, es un breve cuestionario validado que se aplicado en
pacientes con hipertension o diabetes tipo 2, es uno de los métodos que se basan en
entrevistas. Este examen valora la medida en que los pacientes cumplen con su
medicacion y ofrece una ventaja de proporcionar datos sobre las razones por las que

los pacientes no cumplen con su medicacion.

En base a los resultados de la investigacion, los profesionales de la salud podran tomar

acciones para promover la buena adherencia al tratamiento farmacolégico en los pacientes

diabéticos que se atienden en el Centro de Salud Catalina Huanca del distrito EI Agustino ,

lo que tendrd un impacto positivo al minimizar el riesgo de complicaciones y mejorar la

calidad de vida de estos pacientes.

Ademas, describimos el siguiente objetivo general:

Determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2

atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca del distrito EI Agustino entre mayo a
septiembre del 2023.

Ademas, planteamos los siguientes objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca del distrito EI Agustino entre mayo

a septiembre del 2023.



e Identificar los habitos alimenticios de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud Catalina Huanca del distrito EI Agustino entre mayo a septiembre

del 2023.

e ldentificar el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca del distrito El

Agustino entre mayo a septiembre del 2023.

La presente investigacion al ser un estudio de tipo descriptivo no experimental no planted

hipotesis.



Il.- METODOLOGIA
2.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion fue basica y nivel descriptivo.

Disefio de investigacion

La investigacién empleada fue de disefio no experimental, prospectivo y transversal.

No experimental: fue una investigacion no experimental porque los investigadores no

manipularon la variable de investigacion, solo nos limitaremos a observar el fendmeno.
Prospectivo: Los datos fueron recolectados conforme se realizo la encuesta a los pacientes.
Transversal: La recoleccion de datos se realizé en un momento definido.

2.2. Operacionalizacién de variables
2.2.1. Variable de estudio
“Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2”.

2.2.2. Operacionalizacion de variable

“Ver anexo 02”

2.3. Poblacién, muestray muestreo
2.3.1.Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 124 pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al Centro

de Salud Catalina Huanca del distrito El Agustino durante mayo a septiembre del 2023.
2.3.2. Muestra

El tamafio de la muestra fue calculado mediante la siguiente formula para poblaciones finitas.

72N. PQ

"=7.0.+(N = DEZ
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Donde:

N: “124 pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de Salud Catalina Huanca

del distrito E1 Agustino durante mayo a septiembre del 2023
Z:“1.96 valor que representa un nivel de confianza del 95%”
P: “0.50 probabilidad que cumplen el tratamiento”
Q: “0.50 probabilidad que no cumplen el tratamiento”
E: “0.05 es la precision (los valores no se alejen méas del 5% de los valores verdaderos)”
n: “Tamafio de la muestra”
reemplazando los datos se obtuvo:
n= 94 pacientes
2.3.3. Muestreo

Los pacientes que formaron parte de la muestra fueron elegidos de manera aleatoria,
siempre que cumplan los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
e Pacientes de 18 a 70 afos.
e Pacientes que acudan al centro de salud para su consulta.
e Pacientes que confirmen su participacion en este estudio.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que sean menores de 18 afos
e Pacientes mayores de 70 afios.
e Pacientes que no desean participar en el estudio

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

Para la recoleccion de los datos del estudio, se aplicd una encuesta y utilizamos un

cuestionario como instrumento. El cuestionario fue sometido a una revision por tres

11



expertos, los cuales hicieron llegar sus observaciones y recomendaciones para cumplir con

los objetivos planteados.

Los métodos para medir la adherencia al tratamiento farmacoldgico pueden clasificarse en
dos grandes grupos: métodos directos observando la terapia y méetodos indirectos basado en
entrevistas a través de cuestionario, recuento de medicacion sobrante, registro de

dispensacion del medicamento (29) .

En la presente investigacion se aplicé un cuestionario conformado por 4 preguntas, tomando
como referencia la prueba de Morisky-Green-Levine, la que nos permitié evaluar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes diabéticos tipo 2. Se considerd

adherente al usuario que responda de la siguiente manera : No/Si/No/No, consecutivamente.

2.5. Procedimiento

Se solicitd permiso a través de una carta dirigida al Director encargado de carrera de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad FRANKLIN ROOSEVELT, con ello
se gestiond el permiso al Director del Centro de Salud Catalina Huanca del distrito El
Agustino, para que se nos brinde las facilidades para la recopilacion de los datos y poder

determinar la adherencia en el tratamiento farmacologico de la diabetes tipo 2.

Previo a la recoleccion de datos primero se brindo informacion preliminar con respecto al
objetivo del estudio y se solicitd el consentimiento. Luego empleando un cuestionario
procedimos a realizar la encuesta en forma aleatorio considerando los criterios de inclusién

y exclusion haciendo un total de 94 pacientes de mayo a septiembre de 2023.

2.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron ordenados y clasificados segln las dimensiones de la variable,
posteriormente fueron analizados mediante el programa de EXCEL 365. Los resultados
fueron presentados mediante tablas y graficas que nos permitié redactar las discusiones y

recomendaciones del estudio.
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2.7. Aspectos éticos

La informacion utilizada en esta encuesta es privada y confidencial. Se protege la integridad
de quienes participaron en la investigacion, nuestra investigacion no pretende representar un
riesgo para la salud o los derechos de los participantes y se respeta su libre albedrio al decidir

sobre su participacion, de esta manera reconocemos los aspectos éticos de la investigacion.
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111.- RESULTADOS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en

el Centro de Salud Catalina Huanca del distrito EI Agustino entre mayo a septiembre del

2023

Sexo

Masculino 39 41.5%
Femenino 55 58.5%
Edad

18 a 30 afos 02 2.1%
31 a 45 afios 18 19.2%
45 a mas afios 74 78.7%
Grado de instruccion

Primaria 23 24.5%
Secundaria 57 60.6%
Superior 14 14.9%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 01. Representacion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura 01, muestran respecto al sexo que la mayoria de pacientes
son mujeres con un 58.5%. Con respecto al rango de edad mas frecuente fue 45 a mas afios
representando el 78.7% de la muestra. Por ultimo, el grado de instruccion mas usual fue el

nivel secundario con un 60.6%.
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Tabla 02. Habitos alimenticios de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de

Salud Catalina Huanca del distrito ElI Agustino entre mayo a septiembre del 2023

Carnes rojas 26 27.7%
Café 53 56.4%
Habitos alimenticios
Bebidas azucaradas 29 31.0%
Harinas 49 52.1%

Fuente: Elaboracion propia
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Habitos alimenticios de los pacientes
diabéticos tipo 2

10.00%

Carnes rojas Bebidas azucaradas REWNES

Figura 02. Representacion de los habitos alimenticios de los pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura 02, presentan los habitos alimenticios de los pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca: el consumo de café y

harinas son los que presentan mayor frecuencia con un 56.4% y 52.1% respectivamente.
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Tabla 03. Datos de la prueba Morisky-Green para la adherencia del tratamiento

farmacoldgico de diabetes tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca del distrito

El Agustino entre mayo a septiembre del 2023

Adherencia al tratamiento Frecuencia  Porcentaje % Frecuencia  Porcentaje %
farmacoldgico Sl Sl (%) NO NO (%)
¢Olvida alguna vez de tomar los
medicamentos para tratar su
63 67.0% 31 33.0%
enfermedad?
¢ Toma los medicamentos a las
horas indicadas? 56 59.6% 38 40.4%
Cuando se encuentra bien, ¢deja
de tomar la medicacion? 16 17.0% 78 83.0%
Si alguna vez le sienta mal,
_ 25 26.6% 69 73.4%
¢deja usted de tomarla?
Total 40 42.6% 54 57.4%
Adherencia 21 22.3%

Fuente: Elaboracién propia
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¢Olvida alguna vez ¢Toma los Cuando se Si alguna vez le
de tomar los medicamentos a las encuentra bien, sienta mal, ¢deja
medicamentos para horas indicadas? édeja de tomar la usted de tomarla?
tratar su medicina?
enfermedad?

PREGUNTAS DE LA PRUEBA MORISKY-GREEN

Si ® No

Figura 03. Representacion de los resultados de la prueba de Morisky-Green a pacientes

diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla y figura 03, muestra que con respecto a la pregunta para conocer
si alguna vez habia olvidado tomar los medicamentos, el 33.0% del total de encuestados
respondid “No”. En cuanto a la pregunta sobre la toma de los medicamentos a las horas
indicada, el 59.6% respondio “Si”. Finalmente, respecto a la tercera y cuarta pregunta el

83.0% y 73.4% respondio “No” respectivamente
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Adherencia terapéutica

Adherente No adherente

Figura 04. Distribucion de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud
Catalina Huanca del distrito ElI Agustino entre mayo a septiembre del 2023, segin la
adherencia terapéutica.

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La figura 04, muestra que el 22.3% ( n=21 pacientes) de la totalidad de la
muestra se adhiere al tratamiento terapeutico, es decir cumple con las indicaciones del

médico en su tratamiento de la diabetes tipo 2.
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IV.- DISCUSIONES

El objetivo principal de la investigacion fue “Determinar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Catalina
Huanca del distrito E1 Agustino entre mayo a septiembre del 2023”. Segun datos de la
diabetes del “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control del Ministerio de
Salud”, reporta que a septiembre de 2022, hay 19,842 casos registrados de diabetes, de los
cuales el 96.5% son diabetes tipo 2 y el 1.4% son diabetes tipo I. En el sistema de vigilancia
de la salud, una de las iniciativas tomadas para minimizar el riesgo de complicaciones no
deseadas de la diabetes en los pacientes es garantizar que cumplan con su régimen del

tratamiento terapéutico de la diabetes.

En la Tabla y Figura 01, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, la poblacion femenina es el
58.5%, la poblacién masculina el 41.5%, la edad representativa de la poblacién es mayor de
45 afios que representa el 78.7% de la poblacion y el 60.6% tiene nivel de educacion
secundaria. Respecto a la edad se puede evidenciar que el mayor porcentaje de pacientes son
adultos, ello corrobora lo que confirma la declaracién de la OMS de que la mayor proporcion

de personas con esta enfermedad son personas mayores.

En la Tabla y Figura 02, se muestran los habitos alimenticios de los pacientes diabéticos
atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, el consumo de café y harinas son los que
presentan mayor frecuencia con un 56.4% y 52.1% respectivamente. El resultado obtenido
en el presente estudio, es cercano a lo reportado por Castillo y Colaboradores (14) quienes
seflalan que los pacientes diabéticos presentan escaso conocimiento en nutricion y

alimentacion.

Para determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes diabéticos
atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, se emple6 la prueba de Morisky Green,
que también fue empleada por Ramirez y colaboradores (13), Castillo y colaboradores (14)

y Oliveira (15) para llevar a cabo sus investigaciones.

La mayoria de los participantes que no usaron adecuadamente los medicamentos atribuyeron
la causa al olvido y la irritabilidad. Algunos de ellos citaron los efectos indeseables como el

motivo de su incumplimiento del tratamiento farmacoldgico.
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Las razones dadas por los encuestados incluyeron: no tener suficientes medicamentos en
casa, no tomar medicamentos y/o reducir la dosis cuando se sienten mejor, horarios

ocupados, sabor amargo y no querer volverse dependiente del medicamento.

Los resultados de la adherencia a la medicacién muestran que los pacientes diabéticos a
menudo tienen una baja adherencia a la medicacion; realidad que nos obliga, como
profesionales de la salud, a mejorar estrategias de promocion de la salud que aumenten la
conciencia publica sobre la importancia de conductas que promuevan el autocuidado y la
adherencia a la medicacion para evitar complicaciones de la diabetes, que a largo plazo,
pueden provocar complicaciones importantes. afecta la calidad de vida de los pacientes con

esta enfermedad.
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V.- CONCLUSIONES

En el Centro de Salud Catalina Huanca del distrito EI Agustino, las caracteristicas
sociodemograficas mas comunes entre los pacientes con diabetes tipo 2 fueron: el
58.5% de los pacientes eran mujeres, el 78.7% tenian mas de 45 afios y el 60.6%

tenian educacion secundaria.

Los habitos alimentarios de los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Centro
Médico Catalina Huanca de la zona de EI Agustino son los siguientes: los alimentos

mas consumidos son el café y la harina con 56,4% y 52,1% respectivamente.

La tasa de adherencia a la medicacion entre los pacientes con diabetes tipo 2
atendidos en el Centro Médico Catalina Huanca de la zona de El Agustino entre mayo
y septiembre fue del 22,3%.
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VI1.- RECOMENDACIONES

Debido a que la adherencia farmacologica requiere un enfoque multidisciplinario que
involucre a todos los profesionales de la salud, es crucial desarrollar una variedad de

estrategias para mejorar la adherencia farmacologica.
Se recomienda realizar estudios de seguimiento adicionales en pacientes con diabetes

tipo 2 en el Centro Médico Catalina Huanca del distrito EI Agustino para monitorear

su mejor adherencia al tratamiento de su enfermedad.

Es necesario educar a los pacientes con diabetes que se atienden en el Centro Médico

Catalina Huanca del distrito EI Agustino para que puedan seguir su tratamiento.

24



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Definition, Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus and its Complications. Part
1: Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus (WHO/NCD/NCS/99.2). Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 1999]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254649/9789243565255-pa. pdf

2.- Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 [Internet]. OPS.org. [citado el
5 de mayo de 2023]. Disponible en: https://www.paho.org/es/agenda-salud-sostenible-para-
americas-2018-2030

3.- PANDEMIA DE DIABETES [Internet]. Htl-strefa.com. [citado el 5 de mayo de 2023].

Disponible en: https://htl-strefa.com/mercado/pandemia-de-diabetes/

4- Zamora C, et al. Evaluacion de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes con
diabetes tipo 2 de un hospital de Lima, Per( y su asociacion con la adherencia al tratamiento.
Acta Medica Peruana. 2019;36(2):96-103. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v36n2/a04v36n2.pdf

5.- Heald AH, Stedman M, Davies M, Livingston M, Alshames R, Lunt M, et al. Estimacion
de los afios de vida perdidos por la diabetes: resultados del analisis de los datos de la
Auditoria Nacional de la Diabetes y la Oficina Nacional de Estadisticas. Cardiovasc
Endocrinol Metab [Internet]. 2020 [citado el 7 de mayo de 2023];9(4):183-5. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1097/X CE.0000000000000210

6.- Valdez W, Napanga E, Oyola A, Marifios J, Vilchez A, Medina J. Anélisis de la Situacion

Nacional de Salud del Perd. Ministerio de Salud Direccion Nacional de Epidemiologia. 2013.

7.- Informatica INdEe. Per(: enfermedades no transmisibles y transmisibles, 2014. Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica Lima; 2015.

8.- Cieza Zevallos JA, Rosas Pimentel MI. Prevalencia de hipertensién arterial, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica y obesidad en una poblacion urbana de los distritos
de Carabayllo, Comas e Independencia en los afos 2014 y 2015. Acta medica peruana.
2016;33(4):296-303.

25


http://www.paho.org/es/agenda-salud-sostenible-para-
http://www.paho.org/es/agenda-salud-sostenible-para-
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v36n2/a04v36n2.pdf
http://dx.doi.org/10.1097/XCE.0000000000000210

9.- Lopez Stewart G, Tambascia M, Rosas Guzman J, Etchegoyen F, Ortega Carrion J,
Artemenko S. Control of type 2 diabetes mellitus among general practitioners in private

practice in nine countries of Latin America. Rev Panam Salud Publica. 2007;22(1):12- 20.

10.- Cramer JA. A systematic review of adherence with medications for diabetes. Diabetes
Care. 2004;27(5):1218-24.

11..- Rubin RR. Adherence to pharmacologic therapy in patients with type 2 diabetes
mellitus. Am J Med. 2005;118 Suppl 5A:27s-34s.

12.- Salud OMdI. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para la accién:
Organizacion Mundial de la Salud; 2000.

13.- Ramirez MC, Anlehu A, Rodriguez A. Factores que influyen en el comportamiento de
adherencia del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2. Horiz. sanitario. 2019 diciembre;
18(3): p. 383-392.

14.- Castillo Morejon M, Martin Alonso L, Almenares Rodriguez K. Adherencia terapéutica
y factores influyentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Revista Cubana de Medicina
General Integral. 2017; 4(33).

15.- Oliveira A, Trujillo S. Autocuidado y Adherencia al Tratamiento en pacientes con
Diabetes Mellitus del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde. Medicina Interna. 2017; 1(33): p. 24 - 34.

16.- Dioses A. Aspectos de no adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Establecimiento de Salud Querecotillo - 2019 Universidad César
Vallejos. 2020

17.-Machaca M, Yovana L. Nivel de conocimiento de complicaciones en diabetes mellitus
tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes de consultorio de endocrinologia del Hospital
Nacional arzobispo Loayza junio 2018-febrero 2019. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2019. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12672/10326

18.- Villalobos C. Caracteristicas de la Adherencia Farmacoldgica en Diabéticos de tres
Centros de Salud de atencién Primaria Chiclayo 2017. Tesis de Titulacion. Chiclayo:

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Facultad de Medicina; 2019.

26



19.-Vésquez R, Zegarra A. Conocimientos y Adherencia al tratamiento en Pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Las Mercedes. Tesis Licenciatura. Lambayeque, Peru:

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Facultad de Medicina Humana; 2019.

20.- Flores Acero A. Adherencia al tratamiento y control de la glicemia en pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el programa de diabetes e hipertension
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna. febrero 2019 [Tesis de pregrado] Universidad
Privada de Tacna. 2019

21.-Carbajal M, Pajuelo L. Relacién entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de salud Pomalca. Tesis de Maestria.
Lambayeque, Per(: Universidad Cesar Vallejo; 2018.

22.- Machaca E. Adherencia al tratamiento en pacientes adultos con Diabetes Mellitus Tipo
Il que acuden al Programa de Enfermedades Crdnicas no transmisibles del Centro de Salud
"Mi Perd" - Callao Peru, 2018. Tesis de Licenciatura. Lima, Perd: Universidad César
Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas; 2018.

23.- American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus.
Diabetes Care; Diabetes Care 2019. 42(Supplement 1): S13-S28.

24.- Guias ALAD sobre el Diagnostico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo
2 con Medicina Basada en Evidencia Edicion 2019.
www.revistaalad.com>5600AX191 guias_ald 2019

25.- Guia de préactica clinica para el diagnostico, tratamiento y control de la diabetes mellitus
tipo 2 en el primer nivel de atencion / Ministerio de Salud. Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de ENT Lima: Ministerio de Salud; 2016.

26.- . Iglesias Gonzalez R.; Barutell Rubio L., Artola Menéndez S.; Serrano Martin R.
Resumen de las recomendaciones de la American Diabetes Association (ADA) 2014 para la
practica clinica en el manejo de la diabetes mellitus. Diabetes Practica 2014; 05 (Supl Extr
2):1-24

27.- . OMS. Informe Mundial sobre la Diabetes. Ginebra, 2016 [Internet]. 2016. Disponible

en: www.who.int

27


http://www.revistaalad.com/
http://www.who.int/

28.- Pérez J. Adherencia al tratamiento farmacoldgico. Medicina respiratoria Medicina
respiratoria 2015, 8 (1): 47-52

29.- Pages-Puigdemont N, Valverde-Merino MI. Métodos para medir la adherencia
terapéutica. Ars Pharm. 14 de septiembre de 2018;59(3):163-72.

30.- Limaylla M, Ramos N. Métodos indirectos de valoracion del cumplimiento terapéutico.
Ciencia e Investigacion. 2016; 19(2): 95-101

28



ANEXOS



Anexo 01. Matriz de consistencia:

Titulo: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA, EL AGUSTINO, 2023

Problema General

¢ Cudl sera la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Catalina
Huanca del distrito El Agustino durante mayo
a septiembre del 2023?

Problemas especificos

¢ Cuél  seran las  caracteristicas
sociodemograficas de los  pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud Catalina Huanca del distrito EI
Agustino durante mayo a septiembre del
2023?

¢, Cuales seran los habitos alimenticios de los
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud Catalina Huanca del distrito
El Agustino entre mayo a septiembre del
2023?

¢ Cudl sera el nivel de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud Catalina Huanca del distrito EI
Agustino durante mayo a septiembre del
2023?

Objetivo general

Determinar la  adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca del
distrito EI Agustino durante mayo a septiembre del
2023.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud Catalina Huanca del distrito El
Agustino durante mayo a septiembre del 2023.

Identificar los habitos alimenticios de los pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud
Catalina Huanca del distrito El Agustino entre mayo
a septiembre del 2023.

Identificar el nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca del
distrito EI Agustino durante mayo a septiembre del
2023.

Hipotesis

No presenta

Metodologia

El tipo de investigacion fue
bésica y de nivel descriptivo.
Variable de estudio:

adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes
diabéticos tipo 2.
La poblacion estuvo

conformada por los pacientes
con diabetes tipo 2 que acuden
al Centro de Salud Catalina
Huanca del distrito El Agustino
durante mayo a septiembre del
2023.
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Anexo 02: Operacionalizacion de las variables

responde si 0 no.

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Medicion | Indicadores Criterios de
conceptual operacional calificacion
adherencia al
tratamiento Es el grado en La aplicacion de Instrumento Nominal Respuesta
farmacologico que el paciente la prueba de de test Adherencia No/Si/No/No
en  pacientes cumple las Morisky -Green Morisky -
diabéticos tipo indicaciones medira 4 Green)
. Farmacoldgicas, preguntas
dependiendo de si
el paciente No
Adherencia
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Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datos

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA
HUANCA, EL AGUSTINO, 2023”

Instrumento: Cuestionario
Variable: Adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos tipo 2

Dimensidn 01: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos tipo 2

Sexo: Masculino Femenino
Edad: 18 a 30 afos 31 a 45 afos 45 a mas afios
Grado de instruccion: Primaria Secundaria Superior

Dimensidn 02: Habitos alimenticios de los pacientes diabéticos tipo 2
Carnes rojas Café Bebidas azucaradas Harinas
Dimension 03: La prueba de Morisky-Green para medir la adherencia

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

Si() No ()

2.- ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Si() No (')

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

Si() No ()

4.- Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

Si() No ()
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Anexo 04: Validacion del Instrumento-Experto 1

LR' UNIVERSIDAD

<> ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

r -
1 , . 1
1 TESIS: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 |
: ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA, EL AGUSTINO, 2023” :
| |

Investigadores: CARMEN RAFAELA PAREDES ANCHANTE y GERALDINE GISVEL ARANGO MEDINA

Indicacion: Seiior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis de los items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis:
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA, EL AGUSTINO, 2023” que le
mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con
su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los
requisitos minimos de formacién para su posterior aplicacion.

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

VARIABLE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO |1 |2 |3 |4 |5
FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
DIMENSION 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
LOS PACIENTES

ITEM/INDICADORES

1 Sexo X
2 Edad X
3 Grado de instruccion X

DIMENSION 2: HABITOS ALIMENTICIOS DE LOS PACIENTES

iTEM /INDICADORES

4 Carnes rojas
Café

5
6 Bebidas azucaradas
7

X| X| X| X

Harinas
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DIMENSION 3: LA PRUEBA DE MORISKY-GREEN
ITEM/INDICADORES
8 ¢Olvida alguna vez de tomar los medicamentos para tratar su X
enfermedad?
9 ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? X
10 | Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? X
11 | Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? X

RECOMENDACIONES: aplicable

PROMEDIO DE VALORACION

5

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena
Nombres y Apellidos . Carlos Max Rojas Aire
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencion . Docencia Universitaria

e

Firma del experto

Lugary fecha: Huancayo 15/04/2023

e) Muy buena
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R

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

. DATOS GENERALES
I.1. Titulo de la
Investigacion
[.2.  Nombre del instrumento

motivo de evaluacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
CATALINA HUANCA, EL AGUSTINO, 2023

Cuestionario

) o Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
. Esta  formulado con
1. Claridad . .
leguaje apropiado X
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
) Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o o
ciencia pedagoégica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion .
l6gica
L Comprende los aspectos X
5. Suficiencia . .
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia . o
tedricos cientificos
) Entre los indices e
8. Coherencia e
indicadores X
) La estrategia responde al
9. Metodologia - . o
propésito del diagndstico X
. . Es (til y adecuado para la
10. Pertinencia . o
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos
Titulo Profesional

Grado Académico

Mencién

Magister

Carlos Max Rojas Aire

Quimico Farmacéutico

Docencia Universitaria

Firma del experto
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Anexo 05: Validacién del Instrumento-Experto 2

U UNIVERSIDAD
<>~ ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

r -
| , , |
1 TESIS: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 |
: ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA, EL AGUSTINO, 2023” :
1 1

Investigadores: CARMEN RAFAELA PAREDES ANCHANTE y GERALDINE GISVEL ARANGO MEDINA

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso analisis de los items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis:
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA, EL AGUSTINO, 2023” que le
mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con
su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los
requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

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

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

VARIABLE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO |1 |2 |3 (4 |5
FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

DIMENSION 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
LOS PACIENTES
iITEM/INDICADORES

1 Sexo X
2 Edad X
3 Grado de instruccion X

DIMENSION 2: HABITOS ALIMENTICIOS DE LOS PACIENTES
ITEM /INDICADORES

4 Carnes rojas

5 Café

6 Bebidas azucaradas
7

X| X| X| X

Harinas




DIMENSION 3: LA PRUEBA DE MORISKY-GREEN
ITEM /INDICADORES
8 ¢Olvida alguna vez de tomar los medicamentos para tratar su X
enfermedad?
9 ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? X
10 | Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? X
11 | Sialguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla? X
RECOMENDACIONES: aplicable
PROMEDIO DE VALORACION
5
OPINION DE APLICABILIDAD
f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena i) Muy buena

Nombres y Apellidos
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

Juan Roberto Pérez Leén Camborda
Quimico Farmacéutico

Magister

Productos Naturales

sz =<

Firma del experto

Lugary fecha: Huancayo 16/04/2023
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[R‘ UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
lll. DATOS GENERALES
.1 Titulo de la : ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Investigacion FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS

TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
CATALINA HUANCA, EL AGUSTINO, 2023

l1.2. Nombre delinstrumento : Cuestionario
motivo de evaluacién

IV.ASPECTOS DE VALIDACION

) o 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
. Estd  formulado con
1. Claridad . .
leguaje apropiado X
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o .
ciencia pedagoégica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion .
l6gica
o Comprende los aspectos X
5. Suficiencia ) )
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia - o
tedricos cientificos
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
| La estrategia responde al
9. Metodologia - . o
proposito del diagndstico X
) ) Es (til y adecuado para la
10. Pertinencia . L
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

P

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos

Titulo Profesional

Grado Académico . Magister

Mencién

Productos Naturales

Quimico Farmacéutico

Firma del experto

Juan Roberto Pérez Le6n Camborda
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Anexo 06: Validacion del Instrumento-Experto 3

LR' UNIVERSIDAD

<> ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

r -
1 , . 1
1 TESIS: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 |
: ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA, EL AGUSTINO, 2023” :
| |

Investigadores: CARMEN RAFAELA PAREDES ANCHANTE y GERALDINE GISVEL ARANGO MEDINA

Indicacion: Seiior calificador se le pide su colaboraciéon para que luego de un
riguroso analisis de los items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis:
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA, EL AGUSTINO, 2023” que le
mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con
su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los
requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

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

VARIABLE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO |1 |2 |3 |4 |5
FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
DIMENSION 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
LOS PACIENTES

ITEM/INDICADORES

1 Sexo X
2 Edad X
3 Grado de instruccion X

DIMENSION 2: HABITOS ALIMENTICIOS DE LOS PACIENTES

iTEM /INDICADORES

4 Carnes rojas
Café

5
6 Bebidas azucaradas
7

X| X| X| X

Harinas
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DIMENSION 3: LA PRUEBA DE MORISKY-GREEN

iTEM /INDICADORES

8 ¢Olvida alguna vez de tomar los medicamentos para tratar su X
enfermedad?
9 ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? X
10 | Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? X
11 | Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? X
RECOMENDACIONES: aplicable
PROMEDIO DE VALORACION
5
OPINION DE APLICABILIDAD
k) Deficiente [) Baja m) Regular n) Buena 0) Muy buena

Nombres y Apellidos : Julio Luis Diaz Uribe
Titulo Profesional © Quimico Farmacéutico
Grado Académico :  Magister

Mencién : Cienciadelos alimentos

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 18/04/2023
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[R‘ UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
V. DATOS GENERALES
V.1. Titulo de la : ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Investigacion FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS

TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
CATALINA HUANCA, EL AGUSTINO, 2023

V.2. Nombredelinstrumento : Cuestionario
motivo de evaluacion

VI.ASPECTOS DE VALIDACION

) o 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
. Estd  formulado con
1. Claridad . .
leguaje apropiado X
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o .
ciencia pedagoégica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion .
l6gica
o Comprende los aspectos X
5. Suficiencia ) )
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia - o
tedricos cientificos
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
| La estrategia responde al
9. Metodologia - . o
proposito del diagndstico X
) ) Es (til y adecuado para la
10. Pertinencia . L
investigacion X

43




PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos

Titulo Profesional

Grado A

Mencién

cadémico :  Magister

Julio Luis Diaz Uribe
Quimico Farmacéutico

Firma del experto

Ciencia de los alimentos
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Anexo 07: Evidencias fotogréaficas en la recoleccion de datos
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