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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo identificar la relacion entre los factores y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024. La diabetes tipo Il se desarrolla debido al uso ineficiente de la
insulina por parte del cuerpo. La Metodologia de tipo observacional y transversal. La
poblacion estuvo conformada por pacientes que reciben tratamiento en el Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024; la muestra lo constituyeron 300 pacientes con diabetes mellitus I1.
Resultados. Segun los datos generales de los pacientes diabéticos, el 48,3% tienen mas de
51 afios, el 66,3% tienen nivel secundario, el 39,7% son casados. Sobre los datos clinicos el
57,0% de los pacientes la duracién de su enfermedad es entre 6 a 10 afios, el 41,0% presenta
hipertension, el 47,7% de los pacientes toman de 4 a mas medicamentos al dia. Sobre la
atencion médica el 59,3% estan inscritos en algun programa para la diabetes, el 60,7% no
obtienen facilmente una cita para que controlen su diabetes y el 72,7% han recibido
educacion sobre la diabetes. EI 54,7% de los pacientes presentaron adherencia al tratamiento.
Se determino que existe relacion estadistica entre los factores demograficos y la adherencia
al tratamiento. Se determino que existe relacion estadistica entre los factores relacionados
con el proveedor y la adherencia al tratamiento. Se determind que existe relacion estadistica
entre los factores relacionados con la terapia y la adherencia al tratamiento. Se determiné
que existe relacion estadistica entre los factores relacionados con el paciente y la adherencia
al tratamiento. Conclusion: Se determino que existe relacion estadistica entre los factores y

la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus II.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, adherencia terapéutica, factores asociados.
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ABSTRACT

The present research has objective | dentificar the relation between the factors and the
adherence to the treatment in patient with health centre Bolognesi 11, mellitus, T diabetes
acna - 2024. The diabetes type Il is developed because of the inefficient use of the insulin
on the part of the body. The Methodology Of kind Observational and transversal. The
population was constituted by Patients who receive treatment in the health centre Tacna -
2024 Bolognesi ; Her shows it they constituted 300 patients With 1. mellitus diabetes
Results . According to The patient diabetics' general data The 48,3% have 51 years old, the
66,3% have level secondary, the 39,7% are married. On the clinical data the 57,0% of the
patients the his illness duration is between 6 at 10 years, the 41,0% presents hypertension,
the 47 7% of the patients take from 4 to more medicaments at the day. On the medical
attention the 59,3% are registered in some program for the diabetes, the 60,7% do not obtain
an appointment easily so they control his diabetes and the 72,7% have received education
on the diabetes. The 54,7% of the patients presented adherence the treatment. He determined
one That exists statistical relation enters The demographic factors and the adherence to the
treatment. He determined one That exists statistical relation enters The factors related to the
supplier and the adherence to the treatment. He determined one That exists statistical
relation enters The factors related to the therapy and the adherence to the treatment. He
determined one That exists statistical relation enters The related factors With the patient And
the adherence to the treatment. Conclusion: One he determined that He exists statistical
relation enters The factors and the adherence to the treatment in patient with I1. mellitus

diabetes

Keywords: Mellitus diabetes, therapeutic adherence, associated factors.

DNI: 71301491
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I. INTRODUCCION

En el transcurso del afio 2022, las instituciones sanitarias de la region Tacna han informado
de hasta 1530 nuevos casos de individuos con diabetes, quienes se agregan a los méas de 21
000 residentes que también sufren de esta enfermedad y estan recibiendo tratamiento para
mitigar los dafios que causa esta condicion 2. En el Centro de Salud Bolognesi, se estan
incrementado las atenciones de los pacientes con enfermedades cronicas y los mismos no
suelen cumplir con sus revisiones médicas mensuales programadas que a la vez incumplen

con seguir con el tratamiento especifico y constante.

Por lo tanto, también ha sido muy notorio el incremento de pacientes con esta enfermedad
que dia a dia afecta a mas ciudadanos de Tacna. Existen pacientes con un alto nivel de
responsabilidad que siguen al pie de la letra sus tratamientos farmacoldgicos, pero también
existe un gran grupo de pacientes que no toman con responsabilidad sus tratamientos y que
se causan un gran dafio por dicho descuido. El poco cumplimiento o el incumplimiento de
la terapia farmacoldgica es algo comun, sobre todo en enfermedades crénicas, son muchas
las razones que llevan a esta condicion. Hoy en dia el incumplimiento de las terapias
farmacologicas son las causas de muchos fracasos de tratamientos, sobre todo la diabetes.
La falta de adherencia terapéutica acarrea elevados costos para nuestro sistema de Salud,
malas condiciones en la calidad de vida de los pacientes, y lo peor es que no se obtienen
resultados favorables en estos pacientes. Las enfermedades requieren atencion primaria con
los farmacos de eleccion correctos y utilizados en sus dosis exactas, por ende, el paciente
debe ser consiente que debe seguir las indicaciones del médico prescriptor, y si no lo hiciera

podria complicarse su enfermedad y tener un desenlace fatal.

A escala nacional, “segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) vinculado al Ministerio de Salud (MINSA)”, se “informa que hasta
septiembre de 2022 se contabilizaron 19.842 casos de diabetes”, de los cuales el 1,4% son
diabetes tipo 1 y el 96,5% son diabetes tipo 2 segin el “Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Diabetes en Servicios de Salud” *.

“El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica indica que, en Perd, el 4,9% de las
personas de 15 afios y mas han sido diagnosticadas con diabetes en algin momento de sus

vidas”. Asimismo, en 2021, la mayor proporcién de individuos con “diabetes por region
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natural se registré en la region Costa (5,8%), mientras que en la Sierra (3,3%) y en la Selva

(4,0%)” se observaron proporciones menores?.

Durante la época de internado visualizamos la gran cantidad de pacientes jovenes — adultos,
adultos y adulto mayor que recibian tratamiento para la diabetes mellitus, ya que se not6 que
los pacientes con diabetes mellitus no cumplen con su tratamiento correspondiente y no estan
comprometidos con él, por ende naci6 la necesidad de investigar qué factores influyen en la
adherencia al tratamiento farmacologico, contribuyendo a tener resultados con Diversas
complicaciones que podrian comprometer gravemente la salud. Por lo tanto, se opt6 por
llevar a cabo este estudio para ofrecer datos relevantes a futuras investigaciones y asi

contribuir al avance del conocimiento en nuestra disciplina y centro educativo.

A continuacion, presentamos los antecedentes nacionales, Segln, Diaz H. 3, en el afio 2023,
en su trabajo de investigacion denominado “Factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con Diabetes sin hipertension arterial”. Su objetivo fue
“identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
con diabetes mellitus tipo II sin hipertension arterial”. Estudio “transversal y analitico” en
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il pero sin hipertension arterial. Se
dividieron en dos grupos: aquellos “con adherencia al tratamiento (n = 145) y aquellos sin
adherencia al tratamiento (n = 49)”, determinado mediante “la escala de adherencia a la
medicacion de Morisky de 4 items (MMAS-4)”. Se investigaron como factores asociados el
sexo, la convivencia en pareja, el nivel educativo, la ocupacion, la edad agrupada por décadas
y el “tiempo de evolucion de la diabetes clasificado en menos de un afio, de 1 a 5 afios, de 6
a 10 afios y més de 10 afios. El andlisis estadistico incluy6 la prueba de chi-cuadrado”. “Se
encontré que el sexo (p = 0,045), la convivencia en pareja (p = 0,045), la edad (p =0,001) y
el tiempo de evolucion de la enfermedad (p = 0,001) estan asociados con la adherencia al
tratamiento farmacolégico”. “No se identifico el nivel educativo como un factor asociado a
la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo II (p = 0,289)”. A partir de
los 60 afios de edad, se observa una menor adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con diabetes: después de esta edad, el porcentaje de no adherencia es superior al
grupo adherente (p = 0,001). Con el aumento del tiempo de evolucién de la diabetes, también
disminuye la probabilidad de adherencia; el 67,3% de los pacientes en el grupo no adherente

tiene mas de 10 afios de evolucion, mientras que en el grupo adherente este porcentaje es del

14



33,8%. Sus caracteristicas son de sexo hombre 57,1%, el 28,57% son licenciados, el 34,69%
tienen méas de 75 afios. Los pacientes tienen mas de 10 afios de tratamiento

Por otra parte, Sdnchez P.%, en el afio 2023, en su tesis titulado “Factores socioculturales
asociados a la adherencia al tratamiento en Diabetes Mellitus tipo Il en personas de 18 afios
amas segiin ENDES 2020”. La Diabetes Mellitus Tipo II (DMII) es una enfermedad crénica
que representa uno de los principales desafios de salud publica a nivel global. La adherencia
al tratamiento farmacoldgico se ve influenciada por una variedad de factores sociales,
demograficos y culturales. De los 848 individuos evaluados, se observd que aquellos cuyo
idioma materno esq “quechua, aimara u otra lengua nativa u originaria” tienen menos
probabilidades de adherirse al tratamiento (RPa = 0.88, IC 95% [0.79-0.98], p = 0.020). En
contraste, “las personas con seguro de EsSalud, FFAA y PNP o seguros privados mostraron
una mayor probabilidad de mantener una mejor adherencia al tratamiento (RPa = 1.12, IC
95% [1.04-1.21], p = 0.004)”. Se encontr6 una asociacion significativa entre el idioma
materno y el tipo de seguro de salud como factores determinantes de “la adherencia al
tratamiento en Diabetes Mellitus Tipo II”. Para estas poblaciones, se recomienda
implementar estrategias multisectoriales que mejoren el acceso a la salud, el aseguramiento
y fortalezcan la relacion medico-paciente, con el fin de incrementar la adherencia
terapéutica. EI 88,5% son adherentes al tratamiento y el 11,5% no son adherentes al
tratamiento. El 55,7% son mujeres, el 51,7% son menores de 60 afios, el 91,8% son de la
zona urbana y el 37,4% estan asegurados en el MINSA (SIS) para recibir sus controles

médicos.

Asi también, Zegarra L.° en el afio 2021, realizaron un estudio denominado “Factores
asociados con la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo I,
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa
2021”. “Determino los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 111 Goyeneche
Arequipa 2021”. Llevando a cabo “una investigacion retrospectiva, descriptiva y transversal.
El muestreo se efectud por conveniencia, seleccionando 100 pacientes con Diabetes Mellitus
tipo II, ingresados en Medicina Interna del Hospital Goyeneche”. “Para evaluar la adherencia
se utilizé el Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas, la
Escala de riesgo de no adherencia por factores y el Test de Morisky — Green — Levine”. Se
pudo determinar que los factores vinculados a un mayor riesgo de falta de adherencia al

tratamiento fueron tener mas de 50 afios (rb = -.198; p=.049), no poseer educacion basica
15



(rb = .462; p=.000) y depender econdmicamente (rb = .242; p=.015); por el contrario, tener
menos de 50 afios, educacion basica e independencia econémica son identificados como

factores que promueven la adherencia al tratamiento.

Ademas, los autores, Farias, B., Bardales, D.%, en el afio 2021 en su trabajo denominado
“Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del
hospital Reategui de Piura, Per”. En su investigacion realizada “en 236 pacientes del
Hospital Jorge Reategui - Piura, quienes asistieron al consultorio de endocrinologia durante
20197, se evaluo la adherencia y el nivel de conocimientos mediante “cuestionarios: Test
Morisky Green-8 (adherencia alta, media o baja) y Test Diabetes Knowledge Questionnaire
24 (adecuado e inadecuado)’ge aplico un analisis de regresion logistica multinomial entre
las variables utilizando SPSS v.25. Se encontr6 que predomino el conocimiento inadecuado
(68,2%) sobre el adecuado (31,8%). Respecto a la adherencia, fue baja “en el 38,6% de los
casos, media en el 31,4% y alta en el 30,0%. Se hall6 una asociacion significativa entre los
conocimientos y la adherencia al tratamiento (p<0,05)”, asi como entre el nivel de educacion
(p<0,05) y el lugar de procedencia (p<0,05). Los pacientes sin estudios mostraron una
asociacion corﬂna adherencia baja (OR 6,24, IC 2,11-18,44) o media (OR 3,72, IC 1,20-
11,49). Asimismo, proceder de una zona rural se asocié con una adherencia baja (OR 5,92,
IC 1,59-21,97), al igual que de un area urbano marginal (OR 4,43, IC 1,27-15,41). EI 58,1%
son del sexo masculino, el 47,5% tienen entre 50 a 59 afios, el 32,6% son casados, el 36,0%
tienen nivel secundario. EI 79,2% estan en tratamiento con hipoglucemiantes orales, su

tiempo de diagndstico es entre 6 a 10 afios (24,6%).

De la misma manera Pocohuanca, L., Villacorta J., Hurtado, Y.?, en el afio 2021,
“Factores asociados a la no-adherencia al tratamiento farmacolégico antihipertensivo en
pacientes de un hospital del seguro social”. En su estudio “analitico-transversal”, se
incluyeron pacientes que asistieron al consultorio externo de cardiologia con antecedentes
de hipertension esencial, excluyendo aquellos con “hipertension secundaria por otras causas
bioldgicas. Se utiliz6 el Test de Morisky-Green Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-4) para evaluar la adherencia al tratamiento antihipertensivo”. Se identificaron
como “factores asociados a la no adherencia al tratamiento el sexo masculino (OR ajustado:
0,45, 1C95% 0,20-1,04), ser trabajador independiente (OR ajustado: 3,88, 1C95% 1,51-9,97)
y tener un IMC mayor de 30 (OR ajustado: 0,23, 1C95% 0,07-0,70)”. “En pacientes con
diagndstico de hipertension esencial, existen factores de riesgo tanto modificables como no
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modificables asociados a la falta de adherencia al tratamiento”. Estos hallazgos subrayan la
importancia de considerar estos factores para implementar estrategias de deteccion temprana
y dirigir intervenciones efectivas hacia aquellos pacientes que tienen dificultades para

adherirse a su tratamiento.

Por consiguiente, Arias M.%, en el afio 2020, la autora del estudio denominado “Relacion
medico-paciente satisfactoria como factor asociado a adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus tipo I1”. “Determino la relacion médico-paciente satisfactoria es un factor asociado
a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en
dos Hospitales de Trujillo”. Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico y transversal
en el que se incluyeron 381 pacientes con diabetes mellitus tipo Il de dos hospitales en
Trujillo, seleccionados segun criterios especificos, durante el periodo de junio a noviembre
de 2018. Se utilizd el “Cuestionario PREMEPA para evaluar la calidad de la relacion
medico-paciente y la MMAS-8 para evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de
la diabetes mellitus tipo I11”. En conclusion, se encontré que una “relacion médico-paciente
satisfactoria y un menor régimen de medicamentos diarios (1 vez al dia) fueron factores
asociados a una mayor adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes

mellitus tipo II en los hospitales de Trujillo durante el periodo mencionado™.

A continuacion, presentaremos nuestros antecedentes internacionales, de acuerdo a esto, los
autores Briones A.; et al /, en el afio 2022, en su trabajo denominado “Falta de adherencia
al tratamiento farmacoldgico y factores asociados en pacientes mexicanos con diabetes
mellitus tipo II”. “El estudio realizado fue de tipo observacional y descriptivo durante el
periodo de enero a agosto de 2019, dirigido a los pacientes derechohabientes que asistieron
a la consulta externa de medicina familiar en dos clinicas de atencion primaria ubicadas en
la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México”. Se utilizo el “muestreo sistematico en fases
para seleccionar a los pacientes mediante el programa EPIDAT 3.1”, basado en el registro
de la poblacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 11 “atendidos en ambas clinicas (n =
952). Se considerd un nivel de confianza del 90%, una prevalencia esperada del 35%” para
la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico (ATF14) y una precision del 3%. Se
estudio una muestra representativa de 400 individuos de ambos sexos, encontrandose que el
74,5% de los pacientes presentaban falta de adherencia al tratamiento farmacologico. Se
observo que estos pacientes mostraron niveles significativamente mas altos de glucosa en

sangre, y ademas, estaban mas preocupados y menos informados sobre la enfermedad. La
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falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico se asocié con la negativa a someterse a la
prueba de glucemia entre los hombres (Odds ratio (OR) = 3,70; intervalos de confianza (IC)
del 95%, 1,58-8,66) y con el consumo de plantas medicinales entre las mujeres (OR = 2,53;
IC 95%, 1,23-5,23).

Desde el punto de vista los autores Houssay S.; et al®, en el afio 2022, en su trabajo
denominado: Diabetes tipo Il (En la vida real es posible lograr la meta glucémica? En un
estudio transversal realizado en 28 centros de Argentina durante 2018, se analizo el control
glucémico en adultos con diabetes tipo Il (DMTII), tratados por especialistas, y su relacion
con diversos factores. De los 1329 casos incluidos, el 60.2% logro alcanzar la meta de control
metabdlico. En cuanto al tratamiento farmacolégico, el 5.1% no recibia medicacion, el
47.5% estaba con un farmaco, el 34.5% con dos, y el 12.9% con tres 0 mas; ademas, el 38.1%
utilizaba insulina sola 0 combinada. Segun los resultados obtenidos mediante el cuestionario
de adherencia Morisky-Green-Levine, el 68.4% de los pacientes adheria al tratamiento, y el
72.6% alcanz6 un nivel de A1C < 7%. Entre los pacientes no adherentes, solo el 27.4% logré
la meta glucémica deseada. El 53,4% son del género masculino, 45,8% tienen de 50 a 64

anos, el 27,2% estudiaron secundaria completa. 0.

Se encontro gque alcanzar esta meta se asocio significativamente con edad mayor de 65 afios
(p < 0.0001), mayor puntuacion en el score de adherencia (p < 0.0001), contar con medicina
prepaga (p < 0.0001) y realizar actividad fisica (p < 0.02). Por otro lado, el peor control
metabdlico se relaciond con la antigiiedad prolongada de la DMTII (p < 0.0001), el uso de
insulinoterapia (p < 0.0001) y la presencia de sintomas de depresion (p < 0.002). En
conclusion, los resultados sugieren que los pacientes mas jovenes y vulnerables tienden a
presentar menor adherencia al tratamiento, lo que puede comprometer el control metabolico
adecuado. Intervenciones dirigidas y un tratamiento mas intensivo desde etapas tempranas

podrian mejorar los resultados en este grupo de pacientes.

Igualmente, el autor Mora, J.2%, en el afio 2022, en su estudio llamado “Adherencia al
tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 1l en México: Estudio de meta-analisis”.
El objetivo de este estudio fue “conocer el efecto de las intervenciones psicoldgicas en el
mejoramiento de la adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 1l en
Meéxico entre los afios 2000-2020”. En el estudio, se revisaron inicialmente “1,121 estudios,
de los cuales se analizaron 51 a texto completo y se incluyeron 15 en el anélisis final. Se
encontré un tamafo del efecto grande de 0.88 (I1C: 0.54, 1.21) en relacion con la adherencia
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al tratamiento, junto con variables moderadoras significativas que afectan estos resultados”.
Como conclusion, se recomienda la implementacion de disefios de intervencion
estandarizados para mejorar la comprension de variables especificas que puedan promover

una mejor adherencia al tratamiento entre los pacientes.

Al mismo tiempos autores Angelucci L. y Ronddn, J.%, en el afio 2021, en su trabajo
llamado “Adherencia al tratamiento en diabetes tipo II: Un modelo de regresion logistica.
Caracas 2017-2018”. En esta investigacion se utilizé un disefio transversal para analizar
como variables como “el sexo, tiempo con la condicion de diabetes tipo I, tipo de
tratamiento, estado civil, nivel de instruccion, depresion y rumiacion pueden predecir y
clasificar a las personas adheridas o no adheridas al tratamiento”. Se aplicaron el
“Cuestionario Tridimensional de Depresion, el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en
Diabéticos y la Escala de Rumiacion del Cuestionario de Estilo Emocional” a 191 individuos
de entre 19 y 77 afios que asistian a la Fundacion Antidiabética de Caracas. Del total, 84
personas fueron clasificadas como no adheridas y 107 como adheridas al tratamiento. Los
resultados de la regresion logistica indicaron que alrededor del 35% de la varianza total de
la adherencia pudo ser explicada. EI modelo logro clasificar correctamente al 67% del grupo
no adherido y al 77% del grupo adherido. Se identificd que variables como el sexo, tiempo
con la condicion de diabetes, estado de concubinato, presencia de depresion en su
componente fisiologico y rumiacion fueron significativas para diferenciar entre los grupos

de adherencia y no adherencia al tratamiento.

De la misma manera, los autores Guaman, N.; Mesa, |.; Pefia, S.; Ramirez, A.%°, en el afio
2021 indican en su estudio denominado “Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus II”. El principal objetivo de este estudio fue “establecer
los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes con DMII afiliados
a la consulta del Centro de Salud B la Troncal”. “Metodologia: Investigacion no exploratoria
con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con muestra de 169 adultos con
el diagndstico de DMII”; se empled el Diabetes Knowledge Questionnaire que categoriza el
nivel de “conocimientos de los pacientes diabéticos en adecuado, intermedio e inadecuado
y, una version adaptada del instrumento validado por Bonilla y Reales para clasificar
comportamientos de adherencia con 24 items”. Resultados: “Mayor participacion de varones
que mujeres en el estudio con nivel de instruccion principalmente de primaria y secundaria

que residen en areas rurales en edades comprendidas entre los 51 afios y mayores de 66”.
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Conclusiones: “Las caracteristicas sociodemograficas constituyen uno de los factores mas
relevantes en relacion con el comportamiento de adherencia de los pacientes, dado que el
nivel de instruccion y la edad influyen directamente en el conocimiento” que el paciente
puede tener sobre la enfermedad, lo cual determina el comportamiento del paciente, pues el
estudio demuestra que a mayor conocimiento sobre la DMII, mejor es el comportamiento

del paciente.

Igualmente, Garcia Y.; et al °, en el afio 2019, realizaron un estudio titulado “Factores
asociados a la no adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo II”.
Decidieron “exponer las cifras de prevalencia de la falta de adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo I1, los factores asociados y los instrumentos que han sido
utilizados, con mayor frecuencia, en la evaluacion de este constructo”. Concluyendo que en
“pacientes con diabetes mellitus tipo I1, la adhesion al tratamiento farmacoldgico resulta mas
adecuada que al tratamiento no farmacologico”. “Su evaluacion se realiza, principalmente,
a través de pruebas validadas, donde la méas utilizada fue la prueba de Morisky-Green”. “En
los estudios citados, la falta de adherencia terapéutica se asocia a factores
sociodemogréaficos, socioeconémicos, relacionados con las complejidades del tratamiento,
con la enfermedad, con dificultades en la relacion médico-paciente y con la presencia de
estados emocionales negativos. Los factores subjetivos y comportamentales como la

autoeficacia, el autocontrol y la autorregulacion, han sido poco estudiados”.

De acuerdo a esto los autores, Dominguez L. y Ortega E.%°, en el afio 2019, realiz6 un
estudio “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo II”. “Determinaron los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que acuden al Hospital Nacional de Itaugua en
2018”. Estudiaron 338 pacientes, con un 66% de sexo femenino. La edad media fue de “56+7
afios. La frecuencia de falta de adherencia al tratamiento fue del 70%, y los factores
significativamente asociados fueron la presencia de complicaciones cronicas (53%), la
monoterapia farmacoldgica (35%), la aparicidn de efectos adversos medicamentosos (17%),
el tiempo de evolucién mayor a diez afios (16%) y una mala relacion médico-paciente
(16%)”. Concluyeron que “existe una alta frecuencia de falta de adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus (70%). La presencia de complicaciones crénicas y la

monoterapia farmacoldgica fueron los factores mas comunmente asociados”. Esta
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informacidn sera crucial para la toma de decisiones destinadas a mejorar el cumplimiento

terapéutico de los pacientes.

Segun las bases teoricas enriqueceremos sobre la importancia del trabajo planteado, por
ende, dentro de las bases tedricas consideramos lo siguiente a la diabetes mellitus que es un
trastorno metabolico crénico caracterizado “por niveles elevados de glucosa en la sangre (0
azucar en la sangre), que con el tiempo resulta en dafios graves en el corazén, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo II,
tipicamente en adultos, que surge cuando el cuerpo desarrolla resistencia a la insulina o no
produce suficiente insulina”gn las ultimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes tipo
I ha aumentado considerablemente en paises de todos los niveles econdémicos. “La diabetes
tipo 1, anteriormente conocida como diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente, es una
enfermedad crénica en la cual el pancreas produce escasa 0 ninguna insulina de forma
natural. Para las personas que viven con diabetes, el acceso a un tratamiento asequible,
incluida la insulina, es esencial para su supervivencia”. Hay un objetivo global para frenar

el incremento de la diabetes y la obesidad el afio 20251,

Aproximadamente 62 millones de individuos en las Américas (422 millones globalmente)
padecer%abetes, la mayoria reside en naciones de ingresos bajos y medianos, y 244,084
fallecimientos (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen directamente a esta enfermedad
anualmente. Tanto el nimero de casos como la prevalencia de la diabetes han crecido

continuamente en las Ultimas décadas'®.

Es crucial que el paciente diabético comprenda aspectos esenciales como que la diabetes
mellitus surge de diversas condiciones metabdlicas, resultando en hiperglucemia crénica. Su
origen varia segun el tipo de diabetes diagnosticado, pero cominmente afecta la produccion,
“secrecion y sensibilidad a la insulina. Como consecuencia, los niveles de glucosa en sangre
pueden elevarse y provocar problemas de salud a largo plazo”. “Actualmente, no existe una
cura para la diabetes, pero puede ser gestionada eficazmente con el tratamiento adecuado.
Los niveles recomendados de glucosa en sangre para personas con diabetes son: glucosa en
ayunas” de 80-130 mg/dL (4.4-7.2 mmol/L) y menos de 180 mg/dL (10.0 mmol/L) después

de una comida *2.

La diabetes tipo Il (previamente “conocida como no insulinodependiente o de inicio en la

edad adulta) se desarrolla debido al uso ineficiente de la insulina por parte del cuerpo. Mas
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del 95% de las personas con diabetes tienen diabetes™ tipo Il. Este tipo de diabetes esta
ampliamente relacionado con el “exceso de peso corporal y la falta de actividad fisica. Los
sintomas pueden parecerse a los de la diabetes tipo 17, aunque suelen ser menos evidentes.
Por lo tanto, el diagndstico puede retrasarse varios “afios después del inicio, cuando ya han
surgido complicaciones. Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en

adultos”, pero ahora también est& apareciendo con mayor frecuencia en nifios.

Qa Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define “adherencia terapéutica” como ‘el
grado en que el comportamiento de una persona tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. Para referirse a la implementacion o
aplicacion de las recomendaciones de salud y/o terapéuticas, se utilizan indistintamente los
términos "cumplimiento™ y "adherencia”. Utilizar el término "cumplimiento” puede reflejar
una conducta pasiva por parte del paciente o una accién mas activa por parte del médico y/o
personal sanitario, a menudo enfocandose en responsabilidades especificas o en la

importancia de seguir las indicaciones 4.

Haynes y Sackett definieron este concepto como "la medida en que el comportamiento de
una persona, en términos de tomar medicamentos, seguir dietas o modificar estilos de vida,
se corresponde con las recomendaciones acordadas con un proveedor de atencion médica”,
“la medida con la que el paciente modifica su conducta, orientandola hacia la ingesta del
medicamento o0 a las medidas recomendadas por el médico”. La falta de adherencia
terapeutica es el término utilizado para medir el grado en que ungaciente sigue o no las
instrucciones médicas, lo cual incluye la falta de aceptacion del diagnéstico y su impacto en
el prondstico. Cuando el paciente no sigue las instrucciones médicas, el prondstico puede

empeorar y los resultados pueden ser desfavorables.

Segun un reciente informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la falta de
adherencia es un “problema mundial de gran magnitud”, A pesar de los avances
significativos en medicina en las Gltimas décadas, que han aumentado considerablemente el
conocimiento sobre las enfermedades y han llevado al desarrollo de numerosos tratamientos
médicos altamente eficaces, la incidencia y prevalencia de muchos padecimientos sigue
siendo alta. Sin embargo, la efectividad del tratamiento no siempre alcanza los niveles
esperados, principalmente debido a las bajas tasas de adherencia a la medicacion. Estas tasas
no han mostrado cambios significativos a lo largo del tiempo 4.
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Las dimensiones que influyen en la adherencia segun la OMS incluyen factores
socioecondmicos, atribuidos al tratamiento, caracteristicas del paciente, factores de la
enfermedad y sistemas de atencion. Los factores socioecondmicos abarcan edad, sexo y
capacidad econdmica para acceder a servicios de salud. La relacién paciente-profesional de
la salud es crucial para el cumplimiento del tratamiento, junto con cambios en el estilo de
vida y una adecuada educacion sobre la enfermedad. Factores relacionados con la terapia
incluyen el nimero de medicamentos, horarios, frecuencia de dosificacion y efectos
adversos. Entre los factores del paciente se encuentran el conocimiento sobre la enfermedad
y el interés en mantener el tratamiento farmacoldgico. La adherencia es mas comudn en
mujeres casadas y de origen caucasico, mientras que los efectos secundarios de los
medicamentos, las complicaciones crdnicas, la monoterapia, las relaciones dificiles con los
medicos y la pasividad ante las decisiones médicas son factores asociados con la falta de

adherencia al tratamiento .

Asi mismo nos formulamos el problema general ¢Hay relacion entre los factores asociados
a la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024? y los problemas especificos ¢Existe relacion entre los factores
demograficos y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 11 del Centro
de Salud Bolognesi, Tacna — 2024? ;Existe relacion entre el proveedor y el profesional de
salud y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 20247, ;Existe relacion entre la terapia y la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024?, ;EXiste
relacion entre el nivel de conocimiento del paciente sobre su enfermedad y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi, Tacna —
20247

Por consiguiente, justificamos nuestra investigacion ya que brindara a los profesionales de
la salud resultados que ayudara a mejorar la comprension de la problematica del paciente
diabético para un tratamiento correcto. Por estas razones, la investigacion se llevara a cabo
con datos actualizados para asegurar resultados precisos y expandir el conocimiento
disponible sobre la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos. En
términos generales durante este periodo de investigacion beneficiarQirectamente a los
pacientes diabéticos implica identificar los factores socioeconémicos relacionados con la

adherencia terapéutica. Esto permitira intervenir en los elementos que afectan la adherencia,
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fortaleciendo asi el cumplimiento del tratamiento farmacolégico. Este enfoque ayuda a
prevenir las complicaciones asociadas con la enfermedad, reduciendo los costos a largo
plazo derivados del desarrollo de dichas complicaciones. La importancia que aporta esta
investigacion para la carrera de Farmacia y Biogquimica, es interactuar con el paciente que
recibe este tratamiento farmacol6gico mejorando asi la adherencia al tratamiento a los
pacientes con diabetes meIIitus,Qara los participantes de esta investigacion y/o sus
familiares; teniendo a su vez una justificacion y utilidad social, se evidenciaria que mediante
el estudio se resolverian interrogantes y incrementaria la comprensién de los pacientes y/o

familiares, promoviendo la adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus.

Por lo tanto, en nuestra investigacion nos planteamos el objetivo general Identificar la
relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
I del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024 y los objetivos especificos: Determinar la
relacion entre los factores demogréficos y la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacha — 2024. ldentificar la relacién
entre el proveedor y el profesional de salud y la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024. Determinar la relacion
entre la terapia y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 11 del Centro
de Salud Bolognesi, Tacna — 2024. Identificar la relacion entre los Factores relacionados con
el paciente y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de
Salud Bolognesi, Tacna — 2024.

Finalmente nos planteamos la hipotesis: H*: Existe asociacion entre los factores asociados a
la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 1l del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024 y H°% No existe asociacion entre los factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024.
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Il. METODO
2.1. Tipo de Investigacion.

Es un estudio observacional, ya que analizamos los eventos tal como sucedieron en su
entorno natural, sin alterar los resultados ni tener interés en controlar lo que sucedia en el
ambito de la investigacion, sino observar los eventos tal como se desarrollaban en la realidad
25 Transversal, porque se estudiaron las categorias de forma simultanea, en un solo momento

y en un tiempo Unico®.
2.2 Disefio de investigacion

Método hipotético-deductivo: se emplea para abordar problemas cientificos mediante la
formulacién de hipdtesis que se consideran verdaderas sin certeza absoluta. Estas hipétesis
son conjeturas que anticipan soluciones a los problemas, formando estructuras jerarquicas
de hipdtesis donde algunas son fundamentales, otras derivadas y otras auxiliares. A partir de
estos sistemas hipotéticos, se deducen consecuencias que deben ser verificadas
empiricamente contrastadas'®. Cuantitativa porque Se utilizan métodos de analisis de datos
fundamentales para determinar la frecuencia y las caracteristicas generales del fendmeno de
interés. En el enfoque cualitativo, se pueden llevar a cabo estudios linguisticos para
identificar las construcciones subjetivas que surgen en la interaccion entre el ser humano y
el fendmeno en cuestion investigacion'®. Descriptivo porque, Se conocen las caracteristicas
del fendmeno y se pretende evidenciar su presencia en un grupo humano especifico. En el
enfoque cuantitativo, se emplean analisis de datos que incluyen medidas de tendencia central
y dispersion. En este contexto, es opcional pero posible formular una hipotesis para
caracterizar el fendmeno bajo estudio. En el enfoque correlacional, se plantea una hipotesis
que busca establecer una relacion entre dos 0 mas variables. En el &mbito cuantitativo, se
utilizan métodos estadisticos inferenciales para generalizar los resultados de la investigacion

y aplicarlos a toda la poblacion de interés *°.
2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Estara conformada por los pacientes que reciban su tratamiento en el Centro
de Salud Bolognesi — Tacna, pertenecientes al distrito de Bolognesi, que se encontraran

activos durante el periodo de la toma de datos que son aproximadamente 300 pacientes.
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Muestra: Para este estudio, se trabajara con toda la poblacion, refiriéndose a esto como

una muestra censal.

Muestreo: se efectuard un muestreo no probabilistico, basado en la fuente censal interna
a partir del nimero de registro de pacientes que reciben tratamiento para la diabetes

mellitus en el periodo de investigacion.

Criterios de inclusion
e Pacientes con Diabetes Mellitus I1.
e Pacientes mayores de edad.

e Pacientes que pertenecen al centro de Salud Bolognesi.

Criterios de exclusion

e Menores de edad.
e Nuevos casos confirmados

e Pacientes con otras enfermedades ajenas a Diabetes Mellitus 1.
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Variable de operacionalizacion:

DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES TIPODE | ESCALADE

VARIABLE INDICADORES R
CONCEPTUAL | OPERATIVA VARIABLE | MEDICION
Los factores son Factores i o Nominal
diversas  causas demograficos items 1 al 6 Cualitativa
como los elevados
costos para Factores
nuestro sistema de relacionados con ftems 7 - 14 Cualitativa Nominal
Salud, malas el proveedor.
condiciones en la

Factores . .
los pacientes, y lo infl ;
que Intluyen en | relacionados con | . I i
Peor es que Nno se | e| Grado en que | la terapia items 15-20 | Cualitativa Nominal
resultados paciente con el
favorables en | tratamiento Factores
estos pacientes. | farmacolégico. | relacionados con | jtems 21-24 | Cualitativa Nominal
el paciente.

Grado de

Adherencia cumpll_mlento del

al tratamiento por Adherencia al i i

parte del paciente ltems 1 -4 Cualitativa Nominal

tratamiento

para el buen
control de la
diabetes mellitus.

tratamiento
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica: La técnica sera un cuestionario estructurado para obtener informacion clinica y
sociodemogréafica relevante, y con respecto a adherencia terapéutica, se utilizara el

cuestionario de Morisky Green.

Instrumentos: ficha de recoleccion de dato y/o cuestionario y el test de Morisky Green. Para
podeﬁwdir los factores que se asocian a la adherencia del tratamiento para la diabetes
mellitus II se empleara un “Instrumento para medir factores asociados en la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus” EIl cuestionario consta de 24 preguntas que
evaltan 4 dimensiones diferentes. La escala de puntuacion varia de 0 a 48 puntos, y los
participantes se clasifican de la siguiente manera: alta adherencia con puntuaciones de 38 a
48 puntos, riesgo de baja adherencia con puntuaciones de 29 a 37 puntos, y baja adherencia
con puntuaciones inferiores a 29 puntos. El cuestionario incluye 16 items formulados de
manera positiva y 8 items formulados de manera negativa, disefiados para controlar sesgos
de respuesta. En los items positivos, las opciones de respuesta van desde "nunca=0" hasta
"siempre=2", mientras que en los items negativos las respuestas se invierten: "nunca=2", "a

veces=1", y "siempre=0" °.

Para evaluar la adherencia terapéutica, se utilizo el test de Morisky-Green, un cuestionario
compuesto por 4 preguntas. Se considera que un individuo es adherente si responde
afirmativamente a todas las preguntas, y no adherente si al menos una pregunta recibe una
respuesta negativa. Este método se empled en la evaluacion de la escala Morisky de
adherencia a la medicacién en adultos mayores. Ambos instrumentos fueron validados por

un comité de tres expertos °.
2.5. Procedimiento

Para efectuar el procedimiento de recoleccion de datos se tomara en cuenta los siguientes
pasos realizados: Se efectuara una coordinacién verbal y documentaria con el responsable
del Centro de Salud Bolognesi y con el jefe de servicio de Farmacia del Centro de Salud
Bolognesi, luego se programard un horario mediante el cual se fijard el momento para
distribuir los consentimientos informados. La aplicacion del instrumento a los pacientes que

asisten al establecimiento Centro de Salud Bolognesi tendra un desarrollo total de 10
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minutos. La informacién obtenida de los instrumentos serd enviada al software

correspondiente de acuerdo a las variables de estudio e intencién de tratamiento de datos.
2.6. Método de analisis de datos

Para realizar el cuestionario se utilizara el software Microsoft Office Word 2019. Los datos
recopilados se transferirdn al software de hoja de célculo Excel 2022 para tabular y
organizarlos, facilitando la creacién de graficos descriptivos. Para realizar el anélisis
estadistico descriptivo, se utilizara la base de datos almacenada en Excel y se procesara con
el software SPSS v27.

2.7. Aspectos éticos

Para poder realizar la investigacion nos guiaremos de los reglamentos y lineamientos de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, quien establecen los procedimientos
éticos necesarios para salvaguardar la privacidad de los pacientes, la integridad y la libertad
de elegir para poder participar dentro de la investigacion a través de la presentacion del
consentimiento informado. La conformacion del instrumento de investigacion utilizara
rabricas que sean de facil entendimiento, qué suponen la mejor manera de poder llegar a

obtener respuestas fiables.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1
Datos generales de los pacientes con Diabetes Mellitus 11 del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024.

Edad

Frecuencia Porcentaje
20 a 30 afios 12 4,0
31 a 40 afos 41 13,7
41 a 50 afos 102 34,0
51 a mas 145 48,3
Total 300 100,0
Sexo
Femenino 189 63,0
Masculino 111 37,0
Total 300 100,0
Grado de instruccion
Primaria 22 7,3
Secundaria 199 66,3
Superior 79 26,3
Total 300 100,0
Estado civil
Soltero 40 13,3
Casado 119 39,7
Conviviente 98 32,7
Viudo 14 4,7
Divorciado 29 9,7
Total 300 100,0

Interpretacion:

En la tabla 1, se puede observar los datos generales de los pacientes con Diabetes Mellitus
I1 del Centro de Salud Bolognesi, Tacha — 2024, resultando respecto al grupo etario el 48,3%
tienen mas de 51 afios, el 34,0% tienen entre 41 a 50 afios, el 13,7% tienen de 31 a 40 afios
y el 4,0% tienen de 20 a 30 afios; respecto al grado de instruccién el 66,3% tienen nivel
secundario, el 26,3% tienen nivel superior y el 7,3% tienen nivel primario; respecto al estado
civil el 39,7% son casados, el 32,7% son convivientes, el 13,3% son solteros, el 9,7% son

divorciados y el 4,7% son viudos.

30



Tabla 2
Datos clinicos de los pacientes con Diabetes Mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi,
Tacna — 2024.

¢Cual es la duracion de la enfermedad?
Frecuencia Porcentaje

1 a5 afos 43 14,3
6 a 10 afios 171 57,0
11 a mas afios 86 28,7
Total 300 100,0
¢ Padece alguna enfermedad cronica?
Hipertension 123 41,0
Dislipidemia 106 35,3
Ninguna 71 23,7
Total 300 100,0
¢ Cuantos medicamentos toma al dia?
la2 34 11,3
3a4 123 41,0

4 a mas 143 47,7
Total 300 100,0

Interpretacion:

En la tabla 2, se puede observar los datos clinicos de los pacientes con Diabetes Mellitus 11
del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024, resultando respecto a la duracién de la
enfermedad el 57,0% de los pacientes la duracion de su enfermedad es entre 6 a 10 afios, el
28,7% presentan diabetes hace 11 afios a mas y el 14,3% tienen diabetes entre 1 a 5 afios;
respecto si padecen alguna enfermedad cronica el 41,0% presenta hipertension, el 35,3%
presenta dislipidemia y el 23,7% no presenta ninguna enfermedad cronica; respecto a
cuantos medicamentos toma al dia, el 47,7% de los pacientes toman de 4 a mas
medicamentos al dia, el 41,0% toman de 3 a 4 medicamentos al dia y el 11,3% toman entre

1 a 2 medicamentos al dia.
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Tabla 3
Atencién médica de los pacientes con Diabetes Mellitus Il del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024.

¢ Esté inscrito en algin programa para

la diabetes?

Frecuencia Porcentaje
Si 178 59,3
No 122 40,7
Total 300 100,0

¢Le resulta facil obtener una cita para el
control de su diabetes?

Si 118 39,3

No 182 60,7

Total 300 100,0

¢Ha recibido educacion sobre la diabetes
Si 218 72,7

No 82 27,3

Total 300 100,0

Interpretacion:

En la tabla 3, se puede observar si recibieron atencion médica los pacientes con Diabetes
Mellitus 1l del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024, resultando respecto si estan
inscritos en algun programa para la diabetes el 59,3% estan inscritos en algin programa para
la diabetes y el 40,7% no estan inscritos a ningun programa para la diabetes; respecto si
obtienen facil cita para el control de su diabetes el 60,7% no obtienen facilmente una cita
para que controlen su diabetes y el 39,3% si obtienen facilmente una cita para que controlen
su diabetes; respecto si han recibido educacion sobre la diabetes el 72,7% si han recibido
educacion sobre la diabetes y el 27,3% no recibieron educacion sobre la diabetes.
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Tabla 4
Adherencia al tratamiento en los pacientes con Diabetes Mellitus 11 del Centro de
Salud Bolognesi, Tacna — 2024.

Adherencia al tratamiento
Frecuencia  Porcentaje

Adherente 164 54,7

No adherente 136 453

Total 300 100,0
Grafico 1

Adherencia al tratamiento en los pacientes con Diabetes Mellitus 11 del Centro de
Salud Bolognesi, Tacna — 2024.

Adherencia al tratamiento
B Adherente
B No adherente

Interpretacion:

En la tabla 4 y el gréafico 1, se puede observar si presentaron adherencia al tratamiento los
pacientes con Diabetes Mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacha — 2024, resultando
que el 54,7% de los pacientes presentaron adherencia al tratamiento y el 45,3% no

presentaron adherencia al tratamiento.
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Tabla 5
Factores demograficos asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
Diabetes Mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024.

Adherencia al tratamiento

Factores demograficos Adherente No adherente  Total
Alta adherencia 48 9 57
16,0% 3,0% 19,0%
Riesgo de baja adherencia 39 1 40
13,0% 0,3% 13,3%
Baja adherencia 77 126 203
25,7% 42,0% 67,7%
Total 164 136 300
54,7% 45,3% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 5, se puede observar los factores demograficos asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacnha —
2024, resultando que el 42,0% de pacientes que presentan baja adherencia por factores
demograficos no son adherentes al tratamiento, el 16,0% que presentan alta adherencia al
tratamiento por factores demograficos son adherentes al tratamiento y el 13,0% que

presentan riesgo de baja adherencia por factores demogréaficos son adherentes al tratamiento.

Tabla 6
Relacion entre los factores demograficos y la adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024.

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 72,631 2 ,000
Razdn de verosimilitud 84,724 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 54,957 1 ,000
N de casos validos 300

Interpretacion:

En la tabla 6, se puede observar la relacién entre los factores demograficos y la adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacna —

2024,@9 observa que la significacion asintética (bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo tanto se

34



afirma que existe relacion estadistica entre los factores demograficos y la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus I1.

Tabla7

Factores relacionados con el proveedor y la adherencia al tratamiento en pacientes
con Diabetes Mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024.

Factores relacionados con el

Adherencia al tratamiento

proveedor Adherente No adherente  Total
Alta adherencia 147 58 205
49,0% 19,3% 68,3%
Riesgo de baja adherencia 15 20
1,7% 5,0% 6,7%
Baja adherencia 12 63 75
4,0% 21,0% 25,0%
Total 164 136 300
54,7% 45,3% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 7, se puede observar los factores relacionados con el proveedor asociados a la

adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Il del Centro de Salud

Bolognesi, Tacna — 2024, resultando que el 49,0% que presentan alta adherencia debido a

los factores relacionados con el proveedor, son adherentes al tratamiento, el 21,0% que

presentan baja adherencia por Factores relacionados con el proveedor no son adherentes al

tratamiento, el 5,0% que presentan riesgo de baja adherencia por Factores relacionados con

el proveedor, no son adherentes al tratamiento.

Tabla 8

Relacion entre los factores relacionados con el proveedor y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi,

Tacna — 2024.
Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 76,371 2 ,000
Razon de verosimilitud 80,592 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 73,496 1 ,000
N de casos validos 300
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Interpretacion:

En la tabla 8, se puede observar la relacion entre los factores relacionados con el proveedor
y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024,@6 observa que la significacion asintotica (bilateral) es de 0.00 <
0.05 por lo tanto se afirma que existe relacion estadistica entre los factores relacionados con

el proveedor y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus II.

Tabla 9
Factores sobre la terapia asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
Diabetes Mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024.

Adherencia al tratamiento

Factores sobre la terapia Adherente No adherente  Total
Alta adherencia 149 18 167
49,7% 6,0% 55,7%
Riesgo de baja adherencia 10 79 89
3,3% 26,3% 29,7%
Baja adherencia 5 39 44
1,7% 13,0% 14,7%
Total 164 136 300
54,7% 45,3% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 9, se puede observar los factores sobre la terapia asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacha —
2024, resultando que el 49,0% que presentan alta adherencia relacionado a la terapia son
adherentes al tratamiento, el 26,3% que presentan riesgo de baja adherencia relacionado a la
terapia no son adherentes al tratamiento y el 13,0% que presentan baja adherencia

relacionado a la terapia no son adherentes al tratamiento.
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Tabla 10
Relacidn entre los factores relacionados con la terapia y la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024.

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 181,495 2 ,000
Razon de verosimilitud 205,381 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 147,576 1 ,000
N de casos validos 300

Interpretacion:

En la tabla 10, se puede observar la relacion entre los factores relacionados con la terapia y
la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024%9 observa que la significacion asintética (bilateral) es de 0.00 <
0.05 por lo tanto se afirma que existe relacion estadistica entre los factores relacionados con
la terapia y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus I1.

Tabla 11
Factores relacionados con el paciente asociados a la adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi, Tacha — 2024.

Factores relacionados con el Adherencia al tratamiento

paciente Adherente No adherente  Total

Alta adherencia 155 114 269
51,7% 38,0% 89,7%

Riesgo de baja adherencia 4 7 11
1,3% 2,3% 3,7%

Baja adherencia 5 15 20
1,7% 5,0% 6,7%

Total 164 136 300
54,7% 45,3% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 11, se puede observar los factores relacionados con el paciente asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Il del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024, resultando que el 51,7% que presentan alta adherencia dado que
el paciente conoce sobre su enfermedad son adherentes al tratamiento, el 5,0% que presentan

baja adherencia al tratamiento que conocen poco sobre su enfermedad no son adherentes al
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tratamiento y el 2,3% que presentan riesgo de baja adherencia al tratamiento por

desconocimiento sobre su enfermedad no son adherentes al tratamiento.

Tabla 12
Relacion entre los factores relacionados con el paciente y la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024.

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,537 2 ,008
Razon de verosimilitud 9,717 2 ,008
Asociacion lineal por lineal 9,411 1 ,002
N de casos validos 300

Interpretacion:

En la tabla 12, se puede observar la relacion entre los factores relacionados con el paciente
y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024@9 observa que la significacion asintética (bilateral) es de 0.00 <
0.05 por lo tanto se afirma que existe relacion estadistica entre los factores relacionados con
el paciente y la adherencia al tratamientc@n pacientes con diabetes mellitus I1.

Tabla 13
Relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi, Tacha — 2024.

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 188,505 2 ,000
Razdn de verosimilitud 215,638 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 155,170 1 ,000
N de casos validos 300

Hipétesis general:

H?: Existe asociacion entre los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes

con diabetes mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024 y

HO% No existe asociacion entre los factores asociados a la adherencia al tratamiento en

pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024.
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Interpretacion:

En la tabla 13, se puede observar la relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024,%3
observa que la significacion asintdtica (bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo tanto se afirma que
existe relacion estadistica entre los factores y la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus I1. . Como resultado, la hipdtesis nula (H°) fue rechazada, mientras que la

evidencia respalda la hipotesis alternativa (HY).
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V. DISCUSION

La diabetes es una de las enfermedades mas comunes en el mundo, que afecta a millones de
personas cada afio en gran medida porque no solo es bioldgica, sino que también afecta el
bienestar de los pacientes en la vida cotidiana que reduce su calidad de vida. La diabetes
mellitus al ser una patologia incurable, requiere un seguimiento y tratamiento estricto, y el
incumplimiento de estas indicaciones es el principal motivo que impide que los farmacos
beneficien a los pacientes con esta enfermedad, empeorando el prondstico y provoca malos
resultados que son desfavorables para los pacientes; por ello se tiene como objetivo:
Identificar la relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento en pacientes con

diabetes mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024.

Respecto a los datos generales de los pacientes con Diabetes Mellitus Il del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024, se observa respecto al grupo etario el 48,3% tienen mas de 51
afios, el 34,0% tienen entre 41 a 50 afios, el 13,7% tienen de 31 a 40 afios y el 4,0% tienen
de 20 a 30 afios; respecto al grado de instruccion el 66,3% tienen nivel secundario, el 26,3%
tienen nivel superior y el 7,3% tienen nivel primario; respecto al estado civil el 39,7% son
casados, el 32,7% son convivientes, el 13,3% son solteros, el 9,7% son divorciados y el 4,7%
son viudos; estos resultados se contrastaron con Diaz H., en su investigacion: Factores
asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes sin
hipertension arterial, donde refiere que las caracteristicas de los pacientes son de sexo
hombre 57,1%, el 28,57% son licenciados, el 34,69% tienen mas de 75 afios; asi mismo
Sanchez P., en el afio 2023, en su tesis titulado “Factores socioculturales asociados a la
adherencia al tratamiento en Diabetes Mellitus tipo Il en personas de 18 afios a mas segun
ENDES 2020, quien determind que el 55,7% son mujeres, el 51,7% son menores de 60
afnos, el 91,8% son de la zona urbana; también Farias, B., Bardales, D., en su investigacion:
“Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del
hospital Reategui de Piura, Peru”, report6 que el 58,1% son del sexo masculino, el 47,5%
tienen entre 50 a 59 afos, el 32,6% son casados, el 36,0% tienen nivel secundario; también
Houssay S.; et al, en su trabajo denominado: Diabetes tipo Il ¢En la vida real es posible
lograr la meta glucémica?, quien identifico que el 53,4% son del género masculino, 45,8%
tienen de 50 a 64 afios, el 27,2% estudiaron secundaria completa; , Dominguez L. y Ortega

E.1% en el afio 2019, realizé un estudio ‘“Factores asociados a la falta de adherencia al
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tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo I1I”’, donde estudiaron 338 pacientes, con

un 66% de sexo femenino. La edad media fue de “56+7 afios

Respecto a los datos clinicos de los pacientes con Diabetes Mellitus 11 del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024, se observa respecto a la duracion de la enfermedad el 57,0% de
los pacientes la duracion de su enfermedad es entre 6 a 10 afios, el 28,7% presentan diabetes
hace 11 afios a mas y el 14,3% tienen diabetes entre 1 a 5 afios; respecto si padecen alguna
enfermedad cronica el 41,0% presenta hipertension, el 35,3% presenta dislipidemia y el
23,7% no presenta ninguna enfermedad crdnica; respecto a cuantos medicamentos toma al
dia, el 47,7% de los pacientes toman de 4 a mas medicamentos al dia, el 41,0% toman de 3
a 4 medicamentos al dia y el 11,3% toman entre 1 a 2 medicamentos al dia; estos resultados
son coincidentes con Diaz H., quien refiere que los pacientes tienen mas de 10 afios de
tratamiento; también Farias, B., Bardales, D., reportd que el tiempo de diagnostico de los
pacientes es entre 6 a 10 afios (24,6%). asi mismo Houssay S.; et al, determiné que el 60.2%
logré alcanzar la meta de control metabdlico; también , Dominguez L. y Ortega E.,
determind que hubo “Presencia de complicaciones cronicas (53%), la monoterapia
farmacologica (35%), la aparicion de efectos adversos medicamentosos (17%), el tiempo de

evolucion mayor a diez afios (16%) y una mala relacion médico-paciente (16%)

Respecto a la atencion médica los pacientes con Diabetes Mellitus 11 del Centro de Salud
Bolognesi, Tacna — 2024, resultando respecto si estan inscritos en algin programa para la
diabetes el 59,3% estan inscritos en algun programa para la diabetes y el 40,7% no estan
inscritos a ningln programa para la diabetes; respecto si obtienen facil cita para el control
de su diabetes el 60,7% no obtienen facilmente una cita para que controlen su diabetes y el
39,3% si obtienen facilmente una cita para que controlen su diabetes; respecto si han recibido
educacion sobre la diabetes el 72,7% si han recibido educacion sobre la diabetes y el 27,3%
no recibieron educacion sobre la diabetes; estos resultados se contrastaron con Sanchez P.
quien report6 que el 37,4% estan asegurados en el MINSA (SIS) para recibir sus controles
médicos; también Farias, B., Bardales, D., reportd que el 79,2% estan en tratamiento con
hipoglucemiantes orales; también Houssay S.; et al, reporto que en cuanto al tratamiento
farmacoldgico, el 5.1% no recibia medicacidn, el 47.5% estaba con un farmaco, el 34.5%
con dos, y el 12.9% con tres 0 mas; ademas, el 38.1% utilizaba insulina sola o0 combinada;
también , Dominguez L. y Ortega E., determino que el tiempo de evolucion mayor a diez
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afios (16%) y una mala relacion médico-paciente (16%), fueron razones para una no

adherencia al tratamiento.

Respecto a la adherencia al tratamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus 11 del Centro
de Salud Bolognesi, Tacha — 2024, resultando que el 54,7% de los pacientes presentaron
adherencia al tratamiento y el 45,3% no presentaron adherencia al tratamiento; estos
resultados se contrastaron Diaz H., quien refiere que el 67,3% de los pacientes en el grupo
no adherente tiene mas de 10 afios de evolucion, mientras que en el grupo adherente este
porcentaje es del 33,8%; asi mismo Sanchez P., concluyé que el 88,5% son adherentes al
tratamiento y el 11,5% no son adherentes; asi mismo Zegarra L., en su investigacion:
“Factores asociados con la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo II,
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa
20217, quien determind que tener menos de 50 afios, educacion bésica e independencia
econdémica son identificados como factores que promueven la adherencia al tratamiento;
también Farias, B., Bardales, D., en el aﬁ9021 en su trabajo denominado “Conocimientos
sobre diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del hospital Reategui
de Piura, Peru, quien reporto que respecto a la adherencia, fue baja “en el 38,6% de los casos,
media en el 31,4% vy alta en el 30,0%; también Briones A.; et al , en el afio 2022, en su
trabajo denominado “Falta de adherencia al tratamiento farmacologico y factores asociados
en pacientes mexicanos con diabetes mellitus tipo Il, quien refiere que el 74,5% de los
pacientes presentaban falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico, esto se asocié con
la negativa a someterse a la prueba de glucemia entre los hombres; asi mismo Houssay S.;
et al, report6 que el 68.4% de los pacientes se adherian al tratamiento; también , Dominguez

L.y Ortega E.%°, reporté que la frecuencia de falta de adherencia al tratamiento fue del 70%,

Respecto a la relacion entre los factores demogréaficos y la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024, se observa
que el 42,0% de pacientes que presentan baja adherencia que por factores demograficos no
son adherentes al tratamiento, el 16,0% que presentan alta adherencia al tratamiento por
factores demograficos son adherentes al tratamiento y el 13,0% que presentan riesgo de baja
adherencia por factores demogréaficos son adherentes al tratamiento. Se observa que la
significacion asintotica (bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo tanto se afirma que existe relacion
estadistica entre los factores demograficos y la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus Il; Asi también, Zegarra L., quien determiné que el factor vinculado a un
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mayor riesgo de falta de adherencia al tratamiento fueron depender econémicamente (rb =
.242; p=.015); por el contrario, tener independencia econdémica es un factor que promueve
la adherencia al tratamiento. Asi mismo Guaman, N.; Mesa, |.; Pefia, S.; Ramirez, A.%,
en el afo 2021 indican en su estudio denominado “Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus II”, refiere que las caracteristicas sociodemograficas
constituyen uno de los factores més relevantes en relacion con el comportamiento de
adherencia de los pacientes, dado que el nivel de instruccion y la edad influyen directamente
en el conocimiento” que el paciente puede tener sobre la enfermedad, lo cual determina el
comportamiento del paciente, pues el estudio demuestra que a mayor conocimiento sobre la

DMII, mejor es el comportamiento del paciente

Respecto a la relacion entre el proveedor y el profesional de salud y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi, Tacna —
2024, se observa que el 49,0% que presentan alta adherencia debido a los factores
relacionados con el proveedor, son adherentes al tratamiento, el 21,0% que presentan baja
adherencia por Factores relacionados con el proveedor, no son adherentes al tratamiento, el
5,0% que presentan riesgo de baja adherencia por Factores relacionados con el proveedor,
no son adherentes al tratamiento. Se observa que la significacion asintética (bilateral) es de
0.00 < 0.05 por lo tanto se afirma que existe relacion estadistica entre los factores
relacionados con el proveedor y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes

mellitus I1.

Respecto a la relacion entre la terapia y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi, Tacha — 2024, se observa que el 49,0% que
presentan alta adherencia relacionado a la terapia son adherentes al tratamiento, el 26,3%
que presentan riesgo de baja adherencia relacionado a la terapia no son adherentes al
tratamiento y el 13,0% que presentan baja adherencia relacionado a la terapia no son
adherentes al tratamiento. Se observa que la significacion asintética (bilateral) es de 0.00 <
0.05 por lo tanto se afirma que existe relacion estadistica entre los factores relacionados con

la terapia y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus I1.

Respecto a la relacién entre los Factores relacionados con el paciente y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 1l del Centro de Salud Bolognesi, Tacna —

2024, se observa el 51,7% que presentan alta adherencia dado que el paciente conoce sobre
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su enfermedad son adherentes al tratamiento, el 5,0% que presentan baja adherencia al
tratamiento que conocen poco sobre su enfermedad no son adherentes al tratamiento y el
2,3% que presentan riesgo de baja adherencia al tratamiento por desconocimiento sobre su
enfermedad no son adherentes al tratamiento. Se observa que la significacion asintotica
(bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo tanto se afirma que existe relacion estadistica entre los
factores relacionados con el paciente y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus I1; estos resultados son coincidentes con, Farias, B., Bardales, D., dichos autores
hallaron una asociacion significativa entre los conocimientos y la adherencia al tratamiento
(p<0,05)”.

Respecto a la relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024,Qe observa que la
significacion asintotica (bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo tanto se afirma que existe relacién
estadistica entre los factores y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus
I1; estos resultados se contrastaron con Arias M.5, en su estudio denominado “Relacion
medico-paciente satisfactoria como factor asociado a adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus tipo II”, encontrdé que una Qelaci()n médico-paciente satisfactoria y un menor
régimen de medicamentos diarios (1 vez al dia) fueron factores asociados a una mayor
adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en los
hospitales de Trujillo durante el periodo mencionado; también Garcia Y.; et al %, en el afio
2019, realizaron un estudio titulado “Factores asociados a la no adherencia terapéutica en
pacientes con diabetes mellitus tipo II”, quien reporto que la falta de adherencia terapéutica
se asocia a factores sociodemograficos, socioecondmicos, relacionados con las
complejidade@el tratamiento, con la enfermedad, con dificultades en la relacion médico-
paciente y con la presencia de estados emocionales negativos. Los factores subjetivos y
comportamentales como la autoeficacia, el autocontrol y la autorregulacion, han sido poco

estudiados.
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V. CONCLUSIONES

Se identificd la relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacha — 2024, determinandose que
existe relacion estadistica entre los factores y la adherencia al tratamiento en pacientes

con diabetes mellitus 11.

Respecto a la relacion entre los factores demograficos y la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024, se
determiné que existe relacion estadistica entre los factores demograficos y la adherencia

al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus I1.

Respecto a la relacion entre el proveedor y la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024, se determino que existe
relacion estadistica entre los factores relacionados entre el proveedor y la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus I1.

Respecto a la relacion entre la terapia y la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus 11 del Centro de Salud Bolognesi, Tacna — 2024, se determind que existe
relacion estadistica entre los factores relacionados con la terapia y la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus I1.

Respecto a la relacion entre los Factores relacionados con el paciente y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus Il del Centro de Salud Bolognesi, Tacna
— 2024, se determin0 que existe relacion estadistica entre los factores relacionados con

el paciente y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus I1.
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VI. RECOMENDACIONES

Planificar nuevas estrategias para los programas para pacientes con diabetes en
funcion de las fortalezas, oportunidades, amenazas y debilidades de cada paciente.

Promover la asistencia economica a los diabéticos por parte de familiares y otras
personas, asi como de organizaciones benéficas y desarrollar programas de apoyo

para pacientes que no cuentan con los recursos econémicos necesarios.

Mejorar la infraestructura y capacitar a los profesionales sanitarios que entran en
contacto con estos pacientes diabéticos sobre los tratamientos farmacoldgicos y no
farmacologicos que deben recibir las personas con diabetes y realizar un mejor

seguimiento de la evolucién de la enfermedad.

Los equipos de atencién médica deben evaluar los resultados de las pruebas y hacer
recomendaciones de atencion a las personas con diabetes para favorecer la

adherencia al tratamiento.

Realizar conferencias, charlas y difundir los principales efectos negativos de la
diabetes, asi como los beneficios de un tratamiento adecuado, esto debe ser realizado

por todos los trabajadores de la salud.
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ANEXOS



INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, CUESTIONARIO Y TEST

DE MORISKY GREEN

FACULTACRIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y
BIOQUIMICA

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS Il DEL CENTRO DE SALUD
BOLOGNESI, TACNA - 2024

Estimado (a) Paciente:

Esta ficha y cuestionario ha sido elaboradoeor estudiantes de la Escuela Profesional de

Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la Universidad Privada Franklin Roosevelt. Los

datos recopilados seran tratados con confidencialidad y utilizados exclusivamente con fines

de investigacion.

ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. FICHAN°
l. DATOS GENERALES

1. EDAD:
20 a 30 afios
31 a 40 afios
4148 50 afios
517 mas

AN NN N
N N N N

2. SEXO:.
Masculino ()
Femenino ()

3. GRADO DE INSTRUCCION

53



Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
4. ESTADO CIVIL
Soltero ()
Casado ()
Viudo ()
Divorciado ()

II. DATOS CLINICOS
5. ¢Cudl es la duracién de la enfermedad?

1 a5 afos ()
6 a 10 afios ()
11 a mas afios ()

6. ¢Padece alguna enfermedad crénica?
Hipertension ()
Dislipidemia ()
Ninguna ()

7. ¢Cuantos medicamentos toma al dia?
la2 ()
3a4 ()
4 amas ()

I1l. ATENCION MEDICA
8. ¢Estainscrito en algun programa para la diabetes?
St( ) NO()
9. ¢Le resulta facil obtener una cita para el control de su diabetes?
SE( ) NO()
10. ¢Ha recibido educacion sobre la diabetes?

SI () NO( )



ANEXO N° 2
CUESTIONARIO

FACTORES DEMOGRAFICOS
1. ¢ Cuenta su familia con los recursos econdémicos suficientes para cubrir
las necesidades basicas como alimentos, salud, vivienda y educacion?
Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ()
2. ¢Es capaz de cubrir el costo de los medicamentos?
Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ()

3. ¢Dispone de los recursos econémicos necesarios para trasladarse al lugar de la
consulta?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ()

4. ¢Le resulta dificil realizar cambios en su dietgebido al alto costo
de los alimentos recomendados?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ()
5. ¢Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su enfermedad
Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )

6. ¢Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir su
tratamiento?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )
FACTORES RELACIONADOS AL PROVEEDOR

q. ¢Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes y dificultades con
respecto a su tratamiento?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )

8. ¢Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo eg’atamiento por las
preguntas que le hace?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )

9. ¢Recibe informacion sobre los beneficios de los medicamentos ordenados por su
médico?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )

10. ¢Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios de los
medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias?



Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )

11. ¢En el caso que usted fallara en su tratamiento, su médico y enfermera
entenderian sus motivos?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )

QZ. ¢El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que su
familia o usted entienden?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )

13. ¢El médico y la enfermera le han explicado que resultados va a tener en
su salud con el tratamiento que se le ha dado?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )

14. ¢ Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de mejoria con el
tratamiento y os cambios que esta haciendo en sus habitos?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )

FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA.

QS. ¢Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan seguir

el tratamiento?
Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )

16. ¢Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el

cumplimiento de sus citas?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )

17. ¢ Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto

a la cantidad, los horarios y la relacion con las comidas?
Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )
18. ¢ Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento?
Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )
19. ¢ Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )
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20. ¢Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ()

FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE

21. gsté convencido que el tratamiento es beneficioso y que por eso sigue

tomandolo?
Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ( )

22. ¢Se interesa por conocer sobre su condicién de salud y su forma de cuidarse?
Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ()

23. ¢Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud?
Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ()

24. ¢ Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud?

Nunca ( ) Aveces( ) Siempre ()



ANEXO N°3

q’EST DE MORISKY - GREEN PARA EVALUAR ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO

Marca con una X segun corresponda:

PREGUNTAS

Sl

NO

¢Se olvida alguna vez tomar sus medicamentos?

¢ Toma la medicacion a la hora indicada?

¢Cuando se encuentra bien, deja de tomar su medicamento?

HlwnE

¢Si le cae mal el medicamento deja de tomarlo?

Resultados:
Adherente ()

No Adherente ()

i Gracias por su tiempo!
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

El proposito de este formulario de consentimiento es brindar a los participantes de esta
investigacién una explicacion clara de la naturaleza del estudio y su papel como
participantes. La presente investigacion es realizada por los bachilleres de la Escuela
profesional de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt. El objetivo general sera determinar los factores que influyen al
incumplimiento del tratamiento con antibiéticos en pacientes uroldgicos del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca — 2024.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. La informacion recopilada es
confidencial y no se utilizara para ningan proposito fuera de esta investigacion. Los

resultados seran anénimos.

Si acepta participar en este estudio, se le pedira que proporcione la siguiente informacion.

Agradecemos su atencion.

Y 0 con ndmero de
DNIL....oooeiiiien acepto participar voluntariamente en esta investigacion

sometiéndome a las preguntas que se me realizara.



ANEXO N°5
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy Deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muvy buena
Nombres v Apellidos : MONICA ALEJANDRA CALLE VILCA
DNI N*® . 21527949 Teléfono/Celular @ 940924608
Direccion domiciliaria :  Pje. Porras N®121 El Tambo
Titulo Profesional :  QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico : DOCTOR
Mencion :  EDUCACION

? Momicn A, Colle Vilos
ag wcnn_m

Lugar y fecha: Huancayo 14 de junio del 2024
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wosviln | N ITVERSIDAD

R ROOSEVELT

e

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la

Investigacion

1.2. Nombre del instrumento

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
DEL CENTRO DE SALUD

MELLITUS |I

BOLOGNESI, TACNA - 2024

. Cuestionario

Deficiente

Baja

Regular

Buena

Muy Buena

Indicadores Criterios

5 10 15 | 2

25

30 35 [ 40| 45 S0
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Esta
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observables
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3. Actualidad Clencia

. . Existe unga
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Eomprqus

5. Suficiencia Rspet
e cnigac

ATETT AT
ard
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6.Intencionalid e d
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La
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lagnaslica
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10.Pertinencia | [iSsigact
n
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD

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

Nombres y Apellidos : MONICA ALEJANDRA CALLE VILCA

DNI N° : 21527949 Teléfono/Celular : 940924608

Direccion domiciliaria :  Pje. Porras N°121 El Tambo

Titulo Profesional ¢ Quimico farmacéutico

Grado Académico : Doctor

Mencién :  Educaciéon

Mg QF Monica A. Colle Vila
corrumm

Lugar y fecha: Huancayo 14 de junio del 2024
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy Deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Mombres v Apellidos : Jacqueline Jorka Pefia Marin
DNI N® 20117267 Teléfono/Celular 954815713
Direccion domiciliaria :Jr. San Jorge N* 343 — San Antonio - Huancayo
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico :  Doctor
Mencion Criminalistica

Lugar y fecha: Huancayo 14 de Junio del 2024
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iy I UNTVERSIDAD

R ROOSEVELT

o

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1.

Titulo

Investigacion

la

1.2. Nombre del instrumento

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

- FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS |1l DEL CENTRO DE SALUD
BOLOGNESI, TACNA - 2024

. Cuestionario

Indicadores

Criterios

Deficiente

Baja Regular Buena Muy Buena
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Deficiente

Nombres y Apellidos : Jacqueline Jorka Pefia Marin

DNIN°® 20117267 Teléfono/Celular 954815713

Direccion domiciliaria :Jr. San Jorge N" 343 — San Antonio - Huancayo

Titulo Profesional ¢ Quimico Farmacéutico

Grado Académico ¢ Doctor

Mencion Criminalistica

Lugar y fecha: Huancayo 14 de junio del 2024
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1) Muy Deficiente

Nombres v Apellidos
DNIN®

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Deficiente 3)Regular 4) Buena 5) Muy buena

JOHAN EDGAR RUIZ ESPINOZA

43895620 Teléfono/Celular  : 979778231
JR. MEDUSA NRO. 335 - HUANCAYO

QUIMICO FARMACEUTICO

MAESTRO

INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

Lugar y fecha: Huancayo 14 de Junio del 2024
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Deficiente

Nombres v Apellidos : JOHAN EDGAR RUIZ ESPINOZA

DMNI N*® : 43895620 Teléfono/Celular @ 979778231

Direccion domiciliana : JR. MEDUSA NRO. 335 - HUANCAYO

Titulo Profesional :  QUIMICO FARMACEUTICO

Grado Académico : MAESTRO

Mencion :  INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

Firma
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| }{_' UNIVERSIDAD

ROOSEVELI
ISR BN DG DECANATURA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCKIN N* 0TS-2019- SUNEDU/CD

“Afio del Bicentenario, de la consolidacidon de nuestra Independencia, v de la conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin v Ayacucho™

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
FRANKLIN ROOSEVELT

CARTA DE PRESENTACION

Huancayo,15 de Julio del 2024
CARTA N° 072-DFCS-UPHFR-2024

LIC. ENF.YANIRE FLORES RIVERA
CENTRO DE SALUD BOLOGNESI-TACNA

PRESENTE:

De mi mayor consideracion:

Tengo el honor de dirigirme a Usted, para hacerle presente los saludos cordiales de la Rectora de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, y el mio propio, al mismo tiempo en esta oportunidad
molesto su atencién para presentarle a las bachilleres: LOURDES LAYME APAZA y MARY MARIBEL
ARIZACA BRISENO, estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y bioguimica en esta casa Superior
de Estudios, para Recoleccién de Datos del Trabajo de Investigacion, titulado: FACTORES ASOCIADOS A
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS II DEL CENTRO DE
SALUD BOLOGNESI, TACNA - 2024.

A ejecutarse en el presente ano en la institucion que usted exitosamente dirige; para quien conocedor
de su espiritu de plena identificacion con la juventud estudiosa de esta parte del pais, le solicito tenga a
bien de disponer a quien corresponda, se le brinde todas las facilidades a los estudiantes antes mencionado,
considerando que esta practica les permitira lograr los objetivos educacionales planificades.

En espera que la presente merezca su atencion, es propicia la ocasion, para renovarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

___Sr__ 2 MG. SILVIA ELIZABETH DE LA CALLE ROBLES
=1 DECANA.

FACLLTAD
LASALUO ; J

IOE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNTVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYD
FRAMELIN RDGSEVELT

urooseveli.edu.pe Av, Giraldez N* 542 - Huancayo |

Calidad Educativa y n—
Acreditacion 1“-‘\" Tou
- fobe] Teléf 064 219604 / Celular 949696598 |
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Recoleccion de datos de las historias clinicas
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Investigadoras realizando la encuesta
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® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% 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.

repositorio.upse.edu.ec
Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unfv.edu.pe
Internet

repositorio.upch.edu.pe
Internet

repositorio.upsjb.edu.pe
Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.upao.edu.pe

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/7970
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1608/REPORT%20MAMANI%20-%20VARGAS.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://hdl.handle.net/20.500.12423/5791
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6104/TESIS_VALLEJOS_GABRIEL_JORGE_FERNANDO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/6961/Adherencia_VelardeGutierrez_Luz.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4614/T-TPMC-ABURTO%20NEYRA%20BERTHA%20DEL%20PILAR.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/20612/Mestas_Flores_Yazmhel_Yanina.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/6054
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/6884/T030_70765656_T%20SANCHEZ%20PALOMINO%2c%20JENNIFER%20DANIELA.pdf?isAllowed=y&sequence=1

repositorio.unac.edu.pe
Internet

repositorio.undac.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorio.upla.edu.pe
Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8684/TESIS%20-%20GONZALES-LOPEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/928/1/TESIS%20JULIO%20DEYSI%20CORREGIDO_2.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/133114/Estelita_CKA-Gonzales_CMDLA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/UPLA/1975/TESIS%20FINAL.pdf?sequen=

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

ESCUELA PROFESIONAL DE

1library.co

y por las fuerzas brindadas para concluir la carrera profesional.A nuestros familiar...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

A todos nuestros profesores que nos enseinaron a través de estos cinco afios de e...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

ivDECLARATORIA DE AUTENTICIDADYo

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DECLARO BAJO JURAMENTO:QUE TODA INFORMACION PRESENTADA ES AUTEN...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

de Nacionalidad Peruana

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DECLARO BAJO JURAMENTO:QUE TODA INFORMACION PRESENTADA ES AUTEN...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

repositorio.uroosevelt.edu.pe

entre los factores relacionados con el proveedor,sistema y equipo de salud y la ad...

repositorio.undac.edu.pe

Se excluyo del reporte de similitud



