Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE FARMACIA'Y
BIOQUIMICA

TESIS
"Factores predominantes en la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia de consultorios

externos del Hospital Vitarte, Lima 2023"

Para optar el Titulo Profesional de

Quimico Farmacéutico

Presentado por:
Autor: Br. Saldafa Ruiz, Fran Pether
Cadigo Orcid: 0000-0003-2415-9342
Asesor: Q.F. Justil Guerrero Hugo Jesus
Cddigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6465-8747

Linea de Investigacion
Salud y Bienestar
Lima, Peru
2023



INVE STIGACION

wh ' DECLARACION JURADA DE AUTORIA ¥ DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
L sprmscipd

Marbanrt Wisnor CODIGO: UPNW-GRA-FOR-023 I VERSICH: 1 |

REVISHOH. i | FECHA: 08/11/2022

Yo, Fran Pether Saldafia Ruiz egresado de la Facultad de Farmacia v Bioguimica v
Escuela Académica Profesional de Farmacia v Bioquimica de la Universidad privada
Morbert Wiener declaro que el trabajo académico "Factores predominantes en la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la farmacia de consultorios externos del Hospital Vitarte, Lima 2023".
Asesorado por &l docente; Dr. Hugo Jesus Justil Guerrero, DNI ;0445 Codigo ORCID

: hitps:forcid.org/0000-0002-6465-874Ttiene un indice de similitud de 18%
(dieciocho) % verificable en el reporte de originalidad del software Tumitin.

Asi misma:

1. Se ha mencionado todas las fuentes ulilizadas, idenfificando comectamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de ofras fuentes.

. Mo he utiizado ninguna ofra fuente distinta de aquella senalada en el frabajo.

. Se autoriza que &l trabajo puede ser revisado en blsgueda de plagios.

El porcentaje sefialado &3 el mismo que arrojd al momento de indexar, grabar o hacer el

depdsito en el turnitin de 13 universidad v,

Asumimos la responsabilidad gue coresponda ante cualquier falsedad, ccultamiento u

omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las

normmas del reglamento vigente de la universidad.

th Bt

Fran Pether Saldana Ruiz
DMl 458921709

AL

Firma
Dr. Hugo Jests Justil Guerrero
DNI: 40452674



DEDICATORIA

"Dedico esta tesis, en mi basqueda por obtener el titulo de Quimico
Farmacéutico, con profunda gratitud y amor a Dios, quien ha sido mi guia
constante; a mi esposa, cuyo apoyo inquebrantable y aliento han sido mi pilar; a
mis dos hijas Brenda y Alessia, por ser mi inspiracion diaria; a mis padres, cuyo
amor y sacrificio son el motor de mi determinacion; y a la plana docente, cuyas
ensefianzas han forjado mi conocimiento y pasion. Cada uno de ustedes ha dejado
una huella imborrable en mi camino, y este logro es un tributo a nuestra

colaboracion y al poder del respaldo sincero."



INDICE

INDICE DE TABLAS .....cooutitmeeteetmeeseesseessssseessasssesssasssssssse st asssesssaessasss e sssessssssasssssssasssansssnees vii
INDICE DE FIGURAS........ooovoeieieietete ettt s sttt viii
RESUIMEN ...ttt bttt et bt ettt et h e b e s bt e e bt e eb e s bt e sb e e nb e e nb e e nbeenbeenbeenbeesbeenbeenee iX
AB S TR A C T ittt bt bt Rt Lt R et b e R bt e b e nRe e eE et e b be e nRbe et beennbeenre s X
INTRODUCCION ..ottt eses sttt sttt ettt en sttt enan s s eas st s st snes Xi
CAPITULO I: ELPROBLEMA.......cooiieiiees et tesesss sttt ass s sn st asnens s snsenensans 1
1.1.  Planteamiento del ProBIEMA ...........coiiiiiiiie e reereas 1
1.2, Formulacion del ProbIema ...........ccooiiiiiiieieee et 2
121, Problema general..........oo i 2
1.2.2.  Problemas eSPECITICOS .....ucviiuiiiiiice et 3

1.3, ODbjetivos de 18 INVESTIGACION .......ocviiiiiiiiiiieieesiee et 3
1.3.1.  ODJEtIVO GENEIAL ........cciieie et te et e be e sre et e nre e re e nreenre s 3
1.3.2.  ODJEtiVOS ESPECITICOS. ... .cueeuiiiiteieiieiesie ettt bbb 3

1.4, Justificacion de 12 INVESTIGACION .........cuiiiiiiieieiie et 4
I O =T 4 or: WSSOSO PP PSP 4
142, IMELOUOIOGICE .....cveviiieeieiete et bbbttt bbbt 4
T T - U0 [0 DO TSSO P TSRO PR PPRPR PO 4

1.5.  Delimitaciones de 1a INVESLIGACION .........ccviierieieeieiesieie et ne e e 5
1500 TEMPOTAL it bbbt bbbttt b e 5
1.5.20  ESPACIAL.....eiieiiieiete bbbttt bt r e 5
1.5.3.  Poblacion o unidad de ANALISIS .........cccoieririiiirieiiiie s 5

CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...ttt sttt 6



2.1, Antecedentes de 1a INVESTIZACION. .......cc.oriiiiiie it 6
2.1.1. INEEINACTONAIES ..ot b et e e 6

2 O - Tox (o] o - 1= SRRSO 8
N = T =T (T ] £ or: TSSOSO 10
2.2.1.  Adherencia al tratamiento farmacolOgiCo...........cccevririiiiiiiciie e 10
2.2.2.  CaraCteriSticas Y PEIfil..... ..ot 10
2.2.3.  Caracteristicas SOCIOUEMOGIATICAS .........covriririirieieiee e 10
2.2.4.  Caracteristicas del tratamiento...........cccerieeiiierieieee e 11
2.2.5.  Caracteristicas del sistema de SAlUT...........cccvririiieiiiiiiieieese e 11
2.3.  Formulacion de hipOtesis (N0 APIICA).........c.ccicieieieiieie ettt sre e sre 12
CAPITULO 11I: METODOLOGIA ......oovviiieiicie ettt 13
3.1, MéEtodo de [a INVESTIGACION .....cveieieiiiiieieiee ettt 13
3.2.  Enfoque de [aiNVESTIGACION .......ccuiiiiiiiiiiiciciir et 13
3.3, TIPO A& INVESTIGACION ...ttt bbbttt sb ettt b 13
3.4.  Diseflo de 1a iNVESLIGACION...........ciiiiiii et be e are s 14
34.1. O 0] ¢ (= USSR 14
34.2. NIVEI 0 AICANCE ... .ottt 14
3.5.  PoDbIacion, MUESIA Y MUESEIEO..........ccieiieiiiecteeeeite ettt et e et sr e beere e besbeeraeee e 15
T T8 I o] o] F-Tod o o PSS 15
3.5.2. IMIUBSEIA ...ttt et bttt et e s b e e s bt et e e e be e sbeebe e sbeenbeenbeeneeeneas 15
3.5.3. IMIUBSEIBO ...ttt bbbttt b e b e ettt e bt sttt e st e et e et e be e 16
3.6.  Variables y operaCionaliZACION ...........cooiiiiiiiiiieee e 16
3.7.  Técnicas e instrumentos de recolecCion de datos .........coeviererieieieie e 17
T 0 O =T ] o PSSR 17
3.7.2.  DescripCiOn de INSEFUMENTOS ......cvoviuerieieeiesiesieieeee ettt se e see e s e saeseesens 17

3.7.3. AV 21 [T =163 [ ] TR 18



vi

3.7.4. (Of0 g1 i = o111 1o F= o TR TRRRRRI 18

3.8.  Procesamient0 y analisis de datOS ........c.cceieieiiiiirieieiee e 20
3.0, ASPECEIOS BLICOS. .. .vueevetiieteeeie ettt b ettt bbb bbbt b ettt b bbb n e e 21
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ....cvoveeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeenns 22
A1, RESUIAGOS . ...ttt ettt ettt e et e et e e e e e e e et e et e e e e e e e e e e et rrenneeeeeeeeeees 22
4.1.1.  Analisis descriptivo de reSUltatos ..........cccceiiiiciiicie e 22
4.1.2. DiSCUSION 0B FESUIATOS ......eeeee ettt ettt e et e et e ettt e e ettt e s ettt e e s bt e s s et e s sreeesasbeeesarreeesrnes 31
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......cooieteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeseeseesenenans 34
B L. CONCIUSIONES .....eeeeeeee ettt e et e e e e e e et e e e e ee et ee e e e e e eeeeeea et eeeeeeanaeneeeeeeennnnees 34
oYY = L Te o101 1=Y a0 (o o TP 35
REFERENCIAS ...t e e e et e e e e e e et e e e e e et e e e e e ee et e e e e e ae e e e e eeaanees 36
F AN | O 1 TR 42
YA e I AV o L Ao [T O o) Y 1Y (=T (o3 - R 43
YN g1y o T | 1S (1 01T 00T 45
ANEXO 3 ValidEZ Al INSIIUMEBNTO. ....eeeeee ettt e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeeannnnees 50
Anexo 4: Formato de consentimiento INFOMMAAO .........eeeeeeeeeeeee et e e 62
Anexo 5: Carta de aprobacién para la recoleccion de datosS..........cccccieiieiiieie e 65

ANEXO 6: INFOrme del aSESOT UE TUIMITIN......vvveiieii ittt s et s e e e s s e r e e e s s s s b b e e e eessssarbeereessssarreees 66



vii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Variable y operacionalizaCiOn..............cccccvvieiieiiiiiiiie e 16
Tabla 2: Coeficiente alfa de Cronbach ... 19
Tabla 3: Anélisis de confiabilidad teSt-retest...........cooiiiiiiiiiiie e 19
Tabla 4: Rangos de prueba de confiabilidad................ccciiiiiiii e 20

Tabla 5: Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de la farmacia

el NOSPITAI WITAITE ...t 22
Tabla 6: Adherencia al tratamiIBNTO .........ooiiiiiiiie e 23
L= o1 - T A o] 14 o T OSSPSR 24
Tabla 8: INStrUCCIONES U USO ...veeeiiueeeiieeeeiiiiitee e e ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e s e e e e e s aneneeeeeeannneeeas 25
Tabla 9: REACCIONES AUVEISAS.......civvvireeeeiiiiiteeeeeiieee e e e s esieeaaeesessteeaeeeasasnaneeeeessnaaeeeeeeannneeeens 26
Tabla 10: Autocuidado de la enfermedad............cocvvvvreeiiiiiiieee e 27
Tabla 11: Accesibilidad del tratamiento.............coocuiiiieeiiiiiiie e 28
Tabla 12: Calidad de atENCION ..........eiiiiiiiie e 29

I o] o T R T [0 1 - T (U (o (U] - U 30



viii

INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de la farmacia

Al NOSPITAI WITAITE ...ttt 23
Figura 2: Adherencia al tratamiento ..........c.eooiiiiiiiiiiie e 24
FIQUIA 32 HOTAIO. ..ottt e 25
Figura 4: INSIUCCIONES T8 USO.......uiiiiiiieiiiieesitiie e sttt e e e et e et e e 26
Figura 5: REACCIONES AUVEISAS .....eeeeiiuerieeeeeiiiiieeeeesssiiteeeeesstaeaeaeesssnaeaaeeessstnaaeeesasnseeeeesannens 27
Figura 6: Autocuidado de la enfermedad ..............cooiiiiiiieeiiiiiiiic e 28
Figura 7: Accesibilidad del tratamiento ...........c..eeveeiiiiiiiee e 29
Figura 8: Calidad de ateNCION.........ccciiiiiiiie et e e e e e e e e e e ennaes 30

FIgura 9: INFra@StrUCIUIA ........c.vieie it e e et e e e e e e e 31



RESUMEN
Este estudio se centro en identificar los factores predominantes que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia de
consultorios externos del Hospital Vitarte en Lima durante el afio 2023. La investigacion adoptd
un enfoque cuantitativo y descriptivo. Se encuestd a 300 pacientes, asegurando un nivel de
confianza del 95%. Los datos obtenidos fueron ingresados y procesados por el programa Excel y
por el software SPSS, se evaludé la confiabilidad de los datos mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniendo un valor sélido de a=0.85, y la correlacion test-retest, que indicé una alta
estabilidad con un valor de r=0.90. Los resultados revelaron que el 30.0% de los pacientes se
adhiere rigurosamente al tratamiento, mientras que el 70.0% muestra falta de adherencia, segun el
Test de Morisky. Ademas, se analizaron diversas dimensiones relacionadas con el tratamiento,
como horario, instrucciones de uso, reacciones adversas y autocuidado de la enfermedad,
destacando variabilidades significativas en la adherencia a estas areas. En conclusion, se evaluaron
aspectos vinculados al sistema de salud, como la accesibilidad al tratamiento, calidad de atencién
e infraestructura, identificando problemas predominantes en la accesibilidad (52.0%) y calidad de
atencién (52.0%). Estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar estos factores predominantes
para mejorar la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Palabras Clave: Adherencia al tratamiento, diabetes mellitus tipo 2, factores predominantes,

sistema de salud.



ABSTRACT

This study aimed to identify the predominant factors influencing pharmacological treatment
adherence in patients with type 2 diabetes mellitus attending the outpatient pharmacy of Hospital
Vitarte in Lima during the year 2023. The research adopted a quantitative and descriptive
approach. A total of 300 patients were surveyed, ensuring a 95% confidence level. Data collected
were entered and processed using Microsoft Excel and SPSS software. Data reliability was
assessed using the Cronbach's alpha coefficient, yielding a robust value of 0=0.85, and test-retest
correlation, indicating high stability with a value of r=0.90. The results revealed that 30.0% of
patients rigorously adhere to their treatment, while 70.0% exhibit non-adherence, as per the
Morisky Test. Additionally, various dimensions related to treatment were analyzed, including
schedule adherence, usage instructions, adverse reactions, and self-care regarding the disease,
highlighting significant variations in adherence to these areas. In conclusion, aspects related to the
healthcare system were evaluated, such as treatment accessibility, quality of care, and
infrastructure, identifying predominant issues in accessibility (52.0%) and quality of care (52.0%).
These findings underscore the need to address these predominant factors to enhance
pharmacological treatment adherence in patients with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Treatment adherence, type 2 diabetes mellitus, predominant factors, healthcare

system.
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INTRODUCCION

Los factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 representan un aspecto critico en la atencién médica y la gestion de esta
enfermedad crénica. La diabetes mellitus tipo 2 es una afeccion de salud que requiere un control
constante y un seguimiento riguroso para prevenir complicaciones a largo plazo. En este contexto,
la medicacion juega un papel fundamental en el tratamiento y la gestion de la enfermedad. Sin
embargo, la falta de adherencia a la terapia farmacoldgica es un desafio comun que puede tener
consecuencias graves para la salud de los pacientes.

Este estudio se centra en abordar los factores predominantes que impactan en la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia de
consultorios externos del Hospital Vitarte en Lima durante el afio 2023. La diabetes tipo 2 es una
de las principales preocupaciones de salud publica en todo el mundo, y su correcta gestion es
esencial para evitar complicaciones graves.

Comprender los factores clave que contribuyen a la falta de cumplimiento del tratamiento
puede llevar a intervenciones mas efectivas y personalizadas para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con diabetes tipo 2 y reducir el riesgo de complicaciones. Este estudio, de enfoque
cuantitativo y descriptivo, explora a fondo estos factores, brindando informacion valiosa que
podria influir en politicas y estrategias de atencion médica para enfermedades crénicas. La
investigacion consta de varios capitulos que abordan la presentacion del problema, objetivos,

marco tedrico, metodologia, resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La falta de adherencia al tratamiento oral en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es un
problema global que afecta la efectividad del control de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la falta de adherencia al
tratamiento oral es un problema global en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, lo que resulta en
un control inadecuado de la enfermedad y un aumento en el riesgo de complicaciones (2).

La falta de acceso a servicios de atencion médica de calidad para los pacientes con diabetes
tipo 2 (3). La complejidad de los regimenes de tratamiento, la falta de conocimiento sobre la
enfermedad y la percepcidn de los pacientes sobre la gravedad de la enfermedad son factores que
contribuyen a la falta de adherencia al tratamiento oral en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
4).

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a menudo experimentan dificultades para
adherirse al tratamiento oral debido a la complejidad de su régimen terapéutico y a la falta de
motivacién para continuar el tratamiento a largo plazo (5). Barreras culturales y linglisticas que
dificultan la comprensién y seguimiento del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
de diferentes origenes étnicos (6).

La falta de acceso a los recursos necesarios para el tratamiento y la falta de apoyo por parte
del personal médico son factores que contribuyen a la falta de adherencia al tratamiento oral en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Per( (7). En Per(, la adherencia al tratamiento oral en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es baja debido a una combinacién de factores como la falta
de educacion sobre la enfermedad, la falta de acceso a tratamientos adecuados y la falta de apoyo

social (8).



Falta de recursos y accesibilidad a la atencién médica en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, especialmente en areas rurales y de bajos ingresos (9). En el distrito de Ate Vitarte, la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 puede ser alin mas baja debido
a la falta de recursos y acceso a servicios de atencion médica de calidad (10). La falta de acceso a
tratamientos orales y la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 en el
distrito de Ate Vitarte (11).

La falta de cumplimiento del tratamiento farmacoldgico es un desafio comdn en pacientes
que padecen diabetes tipo 2. Esta condicidn crénica requiere una gestion constante para mantener
bajo control los niveles de azlcar en la sangre y prevenir complicaciones a largo plazo. Es
fundamental destacar que la falta de adherencia a los medicamentos en pacientes con diabetes tipo
2 puede acarrear serias consecuencias para su salud, como neuropatia, retinopatia, enfermedad
renal y otras complicaciones. Por lo tanto, es crucial que los pacientes comprendan la importancia
de tomar sus medicamentos y como hacerlo adecuadamente para mejorar su calidad de vida y
prevenir complicaciones. Ademas, es fundamental que los profesionales de la salud, en este caso
los quimicos farmacéuticos, proporcionen una atencion integral y personalizada, proporcionando
a los individuos que sufren de diabetes tipo 2 una orientacidn precisa y exhaustiva acerca de su
tratamiento y monitoreando su adherencia para identificar posibles barreras y ofrecer soluciones.
De esta manera, se pueden promover habitos saludables y mejorar la calidad de vida de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (12).
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudles son los factores predominantes en la adherencia al tratamiento farmacolégico en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia de consultorios externos del hospital



Vitarte, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es el nivel de la adherencia del tratamiento farmacoldgico tienen los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia de consultorios externos del hospital Vitarte, Lima
20237

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia de consultorios
externos del hospital Vitarte, Lima 2023?

¢Cudales son las caracteristicas del tratamiento en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia de consultorios
externos del hospital Vitarte, Lima 2023?

¢Cudles son las caracteristicas del sistema de salud en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia de consultorios
externos del hospital Vitarte, Lima 2023?
1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Describir los factores predominantes en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia de consultorios externos del hospital
Vitarte, Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la farmacia de consultorios externos del hospital Vitarte, Lima 2023.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo



2 atendidos en la farmacia de consultorios externos del hospital Vitarte, Lima 2023.

Describir las caracteristicas del tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la farmacia de consultorios externos del hospital Vitarte, Lima 2023.

Describir las caracteristicas del sistema de salud en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia de consultorios

externos del hospital Vitarte, Lima 2023.
1.4, Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Este estudio se justifica teéricamente porque los resultados obtenidos serviran como una
fuente de informacion actualizada que puede ser utilizada como referencia para futuras
investigaciones. Por lo tanto, se espera que los hallazgos sean publicados en un repositorio
institucional para que otras personas interesadas en el tema puedan utilizarlos como fuente de
consulta tedrica. De esta manera, este estudio podria ser de utilidad para investigadores y otros
interesados en el tema en cuestion.

1.4.2. Metodologica

La razdn detras de la metodologia empleada en este estudio esta vinculada con la
creacién de herramientas de medicion que seran sometidas a validacion y confiabilidad para
evaluar las variables de interés en la investigacion. Estos instrumentos podran ser utilizados por
otros investigadores o profesionales del area de salud para llevar a cabo mediciones periddicas.
De esta manera, los instrumentos desarrollados en este estudio podrian ser Gtiles como una
herramienta de medicion estandarizada en la investigacion.

1.4.3. Préctica

El estudio de la adherencia al tratamiento en personas con diabetes tipo 2 es de gran



relevancia, ya que busca mejorar la calidad de vida de estos pacientes y prevenir complicaciones
graves. Los hallazgos obtenidos pueden brindar a los profesionales de la salud herramientas para
desarrollar estrategias mas efectivas que promuevan una mejor adherencia al tratamiento y un
control 6ptimo de la enfermedad. Ademas, los resultados pueden ser Gtiles para los pacientes y sus
familiares, ya que pueden proporcionar informacion sobre como mejorar la adherencia al
tratamiento y controlar la enfermedad.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Se dard en los meses del afio 2023.

1.5.2. Espacial
Se daré la investigacion en el Hospital Vitarte, ubicado en Av. Nicolas Ayll6n 5880 -
Ate.

1.5.3. Poblacién o unidad de andlisis

Pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que reciben tratamiento farmacoldgico,

mayores de 40 afos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Al-Qazaz et al., investigaron "Factors influencing medication adherence in patients with
type 2 diabetes mellitus: A systematic review of qualitative studies"tuvieron como objetivo
identificar los factores que influyen en la adherencia a la medicacién en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 a través de una revision sistematica de estudios cualitativos, usaron la metodologia
que incluy6 una busqueda en bases de datos electronicas y la seleccién de estudios que cumplieran
los criterios de inclusion y exclusién, mostraron que los principales factores que influyen en la
adherencia son: la educacién en salud, la relacion médico-paciente, el conocimiento sobre la
enfermedad y la medicacion, la percepcion de los efectos secundarios y la capacidad econémica
(13).

Rotaeche del Campo et al., (2020). Estudiaron “Adherence to oral antidiabetic therapy in
primary care patients with type 2 diabetes in the Basque Country (Spain)” teniendo por abjetivo
analizar el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en el Pais Vasco, Espafia, y los factores asociados a la falta de adherencia, en la metodologia
incluyeron la revision de las historias clinicas de pacientes atendidos en atencion primaria,
mostraron que la adherencia al tratamiento fue del 65%, y los principales factores asociados a la
falta de adherencia fueron la edad avanzada, la presencia de comorbilidades y la complejidad del
régimen terapéutico (14).

Milozi et al., (2021) estudiaron Diabetes Medication Adherence and Glycemic Control
among Patients Attending Public Hospitals in Dar es Salaam, Tanzania. Journal of Diabetes

Research, 2021, teniendo como objetivo de este estudio evaluar la adherencia a la medicacion y



el control glucémico en pacientes con diabetes que acudieron a hospitales publicos en Dar es
Salaam, Tanzania, utilizando la metodologia de seleccién de pacientes con diabetes tipo 2 y la
medicion de la adherencia a la medicacion y el control glucémico, mostraron que la adherencia a
la medicacion fue del 68,5%, y que la falta de adherencia estuvo asociada con un mayor riesgo de
un control glucémico inadecuado (15).

Ogedegbe et al., (2018) estudiaron "Impact of a pharmacist-led intervention on medication
adherence and glycemic”, examinaron el impacto de una intervencion de participacion activa del
paciente en la adherencia al tratamiento farmacoldgico y en los niveles de presion arterial en
pacientes de ascendencia africana con hipertension. Se llevé a cabo un ensayo controlado
aleatorizado en el que se asignaron aleatoriamente a los pacientes a un grupo de intervencion de
activacion del paciente 0 a un grupo de control estandar, mostraron que la intervencion de
activacion del paciente mejoroé significativamente la adherencia a los medicamentos y la presion
arterial sistélica en comparacion con el grupo de control estandar (16).

Duan-Porter et al., ( 2020) investigaron “inntervenciones educativas para mejorar la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2: una revision sistematica y
metaanalisis”, el proposito de esta revision sistematica y metaanalisis fue analizar la eficacia de
las intervenciones educativas en la mejora de la adhesion al tratamiento en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.concluyendo los estudios que compararon una
intervencién educativa con un grupo de control no educativo en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, mostraron que las intervenciones educativas mejoraron significativamente la adherencia al
tratamiento en comparacién con el grupo de control no educativo. Ademas, se observé una mejoria

significativa en los niveles de hemoglobina Alcy colesterol LDL (17).



2.1.2. Nacionales

Mezones-Holguin et al., (2021), estudiaron de forma transversal teniendo como objetivo
determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes con diabetes tipo 2 en centros
de atencién primaria en Per(. La muestra incluydé a 395 pacientes, y la adherencia se midid
utilizando el cuestionario de Morisky-Green-Levine. Segun los hallazgos, se observd una baja
adherencia, ya que solo el 40,5% de los pacientes cumplian con el tratamiento. El olvido de tomar
la medicacion fue identificado como la principal causa de la falta de adherencia. Ademas, los
pacientes que tenian una duracion mas larga de la enfermedad y una mayor cantidad de
medicamentos fueron menos adherentes (18).

Gutiérrez-Grover et al.,, (2019) investigaron teniendo como objetivo determinar la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 en un hospital publico en Lima, Peru.
Se incluyeron a 93 pacientes y la adherencia se midi6 utilizando el cuestionario de Morisky-Green-
Levine. Los resultados mostraron que el 57,0% de los pacientes eran no adherentes, y la principal
razén para la falta de adherencia fue el olvido de la medicacién. Ademas, los pacientes con mayor
duracion de la enfermedad y que recibian tratamiento con insulina fueron menos adherentes (19).

Del Aguila-Castro, et al, (2018) estudiaron teniendo como objetivo de este estudio evaluar
la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 en un hospital en Lambayeque, Perd.
La muestra incluyo a 73 pacientes, y la adherencia se midié utilizando el cuestionario de Morisky-
Green-Levine. Los resultados mostraron que el 56,2% de los pacientes eran no adherentes, siendo
la principal razon para la falta de adherencia la falta de dinero para comprar medicamentos.
Ademas, los pacientes con mayor duracién de la enfermedad y un mayor nimero de medicamentos
fueron menos adherentes (20).

Nufez-Robles et al.,, (2018), estudiaron para analizar la adherencia al tratamiento



farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una posta médica del Callao. El objetivo
del estudio fue evaluar el conocimiento y la adherencia terapéutica en una poblacion urbana en el
Per(. Se utiliz6 un enfoque descriptivo transversal, en el cual se encuestd a una muestra de 250
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los resultados revelaron que el 54.4% de los pacientes
presentaban un nivel de conocimiento insuficiente sobre la enfermedad y su tratamiento, mientras
que el 51.6% mostraba una adherencia terapéutica deficiente. Ademas, se encontrd una relacion
significativa entre el conocimiento y la adherencia terapéutica, concluyendo que es necesario
desarrollar programas de educacion para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para mejorar su
conocimiento y adherencia terapéutica (21).

Calderdn-Abanto et al., (2019) realzaron una investigacién en una clinica de Lima, Peru,
para analizar los factores relacionados con la falta de adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. El objetivo principal fue identificar los factores asociados a la falta de
adherencia terapéutica en esta poblacion., proporcionaron el estudio transversal realizado en una
clinica de Lima con 106 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 aplicando un cuestionario
estructurado para recopilar informacion sobre los factores asociados a la no adherencia terapéutica,
Segun los resultados obtenidos, se encontrd que la falta de conocimiento acerca de la enfermedad
y el tratamiento fue un factor importante asociado a la falta de adherencia terapéutica., la falta de
motivacion, la presencia de efectos secundarios y la percepcion de mejoria clinica. Ademas, se
encontr6 que el 50% de los pacientes eran no adherentes al tratamiento, teniendo como conclusion
mejorar la educacion de los pacientes y fomentar la motivacién para lograr una mejor adherencia

terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Peru (22).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Adherencia al tratamiento farmacoldgico

La adherencia al tratamiento farmacoldgico se refiere al nivel en el que un paciente sigue
las indicaciones proporcionadas por su médico u otro profesional de la salud en cuanto al uso de
medicamentos, dosis y horarios, durante un periodo determinado de tiempo. En otras palabras, se
refiere a la capacidad de los pacientes para cumplir con su tratamiento farmacoldgico de manera
efectiva y constante. La adherencia al tratamiento farmacoldgico es un factor importante para el
éxito del tratamiento de una enfermedad, especialmente en enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus tipo 2 (23). La falta de adherencia puede llevar a complicaciones graves y
empeoramiento de la enfermedad, lo que resulta en un mayor riesgo de hospitalizacién y costos de
atencion meédica. Ademas, la falta de adherencia puede afectar negativamente la calidad de vida
del paciente (24).

El nivel de conocimiento de la adherencia se refiere al grado de comprension que tiene el
paciente sobre la importancia de seguir el tratamiento farmacoldgico prescrito por el profesional
de la salud, asi como las posibles consecuencias de no cumplir con dicha terapia. EI conocimiento
sobre la enfermedad, los medicamentos y las pautas de administracion pueden influir
significativamente en la adherencia del paciente. Es necesario que el paciente tenga un
conocimiento adecuado sobre su tratamiento y su enfermedad para poder tomar decisiones
informadas y llevar a cabo un seguimiento adecuado del mismo. El nivel de conocimiento puede
ser evaluado mediante preguntas especificas sobre el tratamiento y la enfermedad (25).

2.2.2. Caracteristicas y perfil

Caracteristicas sociodemograficas del tratamiento y del sistema de salud.
2.2.3. Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas se refieren a las variables que describen las
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caracteristicas demograficas y sociales de un individuo, incluyendo la edad, el género, el nivel
educativo, la ocupacion, los ingresos y el estado civil, entre otros. Estas variables son importantes
en la investigacion de la salud porque pueden influir en la prevalencia y el impacto de ciertas
enfermedades en una poblacién determinada. Ademas, las caracteristicas sociodemogréficas
también pueden estar relacionadas con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en personas que
padecen condiciones médicas de larga duracion, como la diabetes mellitus tipo 2. Por lo tanto, es
importante considerar estas variables en la investigacion sobre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico (26).

2.2.4. Caracteristicas del tratamiento

Las caracteristicas del tratamiento en la investigacion descriptiva se refiere a los aspectos
especificos del tratamiento farmacoldgico que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 reciben
para controlar su enfermedad. Esta dimension se enfoca en el analisis del horario, las instrucciones
de uso, las reacciones adversas, el autocuidado de la enfermedad y la accesibilidad a los
medicamentos necesarios para el tratamiento (27). También se consideran factores como la dosis,
la frecuencia de administracion y la duracion del tratamiento, asi como cualquier efecto secundario
0 reaccién adversa asociada al tratamiento. Estos aspectos son de gran importancia ya que pueden
influir significativamente en el cumplimiento terapéutico y, en consecuencia, en el manejo de la
enfermedad. Al comprender las caracteristicas del tratamiento, es posible identificar areas de
mejora y disefiar intervenciones que ayuden a mejorar la adherencia terapéutica (28).

2.2.5. Caracteristicas del sistema de salud

Las caracteristicas del sistema de salud en la investigacion descriptiva se refiere a las
diferentes variables relacionadas con el sistema de salud que pueden afectar la atencion y el

tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Entre estas variables se encuentran la
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accesibilidad a la atencién médica, la calidad de la atencion recibida, la disponibilidad de recursos
como infraestructura, la colaboracion entre las distintas instancias de atencion, la satisfaccion del
paciente y la educacion en diabetes proporcionada por el sistema de salud. Estos aspectos son
fundamentales para la atencion adecuada de la diabetes y para lograr una buena adherencia
terapéutica (29). Al conocer las caracteristicas del sistema de salud, se pueden identificar areas de
mejora y disefiar intervenciones que contribuyan a mejorar la atencion y el tratamiento de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Esto, a su vez, puede mejorar la calidad de vida de los

pacientes y reducir las complicaciones asociadas a la diabetes (30).

2.3.  Formulacion de hipdtesis (no aplica)

La formulacion de hipotesis no aplica en la investigacion descriptiva ya que este tipo de
investigacion tiene como objetivo principal describir las caracteristicas o fendmenos de una
poblacion o muestra, sin buscar establecer relaciones causales o explicaciones tedricas. En la
investigacion descriptiva, el énfasis esta en la recopilacion de datos y la descripcion de las variables
de interés, sin realizar inferencias estadisticas o generalizaciones a poblaciones mas amplias. Por
lo tanto, en la investigacion descriptiva no se requiere de la formulacién de hipotesis, ya que esta
es una herramienta que se utiliza en otros tipos de investigacion, como la investigacion
experimental o la investigacion correlacional, en las que se busca establecer relaciones causales o

asociaciones entre variables (31).
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La metodologia de investigacion descriptiva es una herramienta fundamental en la
investigacion cientifica, ya que permite obtener informacion precisa y confiable sobre un
fendmeno especifico sin establecer relaciones causales o explicativas entre las variables. Su
objetivo es describir, clasificar y medir una situacién o fendmeno determinado de manera
sistematica y rigurosa. La recoleccion de datos puede ser a través de técnicas cuantitativas o
cualitativas, como encuestas, entrevistas, observacién y analisis de documentos. Una vez
recopilada la informacion, se lleva a cabo un analisis estadistico o de contenido para presentar y
describir los hallazgos. La metodologia de investigacion descriptiva es Util en diversas disciplinas

como la medicina, la psicologia, la sociologia, entre otras (32).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de la presente investigacion es el cuantitativo de tipo descriptivo, ya que se
busca describir y analizar los datos numéricos obtenidos en relacion a los factores predominantes
en la Cumplimiento del tratamiento con medicamentos en pacientes que padecen diabetes tipo 2
que reciben atencién en la farmacia de consultorios externos del hospital Vitarte. Este enfoque se

enfoca en la recoleccion y anélisis de datos cuantitativos para describir una situacion o fenémeno

especifico sin necesidad de establecer relaciones causales o explicativas entre las variables (33).

3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion basica, también conocida como investigacion pura o fundamental, tiene
como objetivo principal la generacion de conocimiento nuevo y la comprension profunda de los
eventos y sucesos que tienen lugar en la naturaleza o en la sociedad. Esta investigacion se centra

en la obtencion de conocimientos tedricos y conceptuales, sin tener en cuenta su aplicacion practica
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inmediata (34).
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio no experimental sobre los factores predominantes en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia de consultorios
externos del Hospital Vitarte se basa en la recoleccion de datos mediante encuestas y analisis
estadistico descriptivo (35). Se aseguré un probado no probabilistico por conveniencia para
seleccionar a los pacientes que acuden a la farmacia y cumplen con los criterios de inclusion
establecidos. El estudio se llevara a cabo en dos fases: la primera consistira en la aplicacion de la

encuesta y la segunda en el andlisis de los datos y la elaboracion de un informe descriptivo (36).

3.4.1. Corte

Es de corte transversal, también conocido como estudio transversal o seccional, es un tipo
de disefio de investigacion observacional en el que se recopilan datos de una muestra de una
poblacién en un solo punto en el tiempo. El objetivo principal de este disefio es examinar la
prevalencia de una condicion o caracteristica en una poblacion en particular. A diferencia de los
estudios longitudinales, que siguen a una muestra a lo largo del tiempo, los estudios transversales
ofrecen una instantanea de la poblacién en un momento especifico (37).

3.4.2. Nivel o alcance

El nivel descriptivo de investigacion se enfoca en describir las caracteristicas de una
poblacion o situacion en particular, sin tratar de establecer relaciones causales o explicar
fendbmenos complejos. Por lo tanto, este tipo de investigacion busca identificar y resaltar las
caracteristicas mas relevantes de una poblacion o situacion, utilizando herramientas como
encuestas, entrevistas y observaciones.

El objetivo principal de la investigacion descriptiva es proporcionar una imagen precisa y
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completa de la poblacion o situacion en cuestion, para ayudar a comprender mejor sus
caracteristicas, necesidades y comportamientos. Esto puede ser Util para identificar posibles areas
de mejora y guiar la eleccion de acciones en diversas situaciones, como en el campo de la salud.,
la educacion, la empresa, entre otros.

En resumen, el nivel descriptivo de investigacion se enfoca en describir y resaltar las
caracteristicas mas relevantes de una poblacion o situacion, con el fin de proporcionar una imagen

precisa y completa que permita comprender mejor su comportamiento y necesidades (38).
3.5.  Poblacién, muestray muestreo

3.5.1. Poblacién

Estar4 conformado por todos los individuos que han sido diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 y que visitan el servicio de consulta externa del Hospital Vitarte, ubicado en Lima
Metropolitana, durante los meses de marzo, abril y mayo de 2023, se estima para este periodo de

un total de 1500 pacientes.

3.5.1.1.  Criterios de Inclusion
- Pacientes mayores de edad con diagndstico de DM tipo 2.

- Pacientes con tratamiento farmacoldgico.

3.5.1.2.  Criterios de exclusion
- Pacientes menores de 18 afios.
- Pacientes con problemas de deterioro cognitivo que le impida entender la evaluacion.
3.5.2. Muestra
Como el muestreo es del tipo no probabilistico no se usaré ninguna formula estadistica para
determinar su tamafio, por el contrario, basdndose en los antecedentes del estudio se fijo el tamafio

de la muestra en 300 pacientes.



3.5.3. Muestreo

Como la presente investigacion es de alcance descriptivo y no necesita el uso de la
inferencia estadistica, y sumado a esto el hecho de que no es posible contar con un marco de

muestreo detallado de todos los pacientes que conforman la poblacion, se decidié utilizar un

muestreo no probabilistico, especificamente un muestreo por conveniencia.

3.6. Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual. - Adherencia al tratamiento se define como el grado del paciente
en que paciente sigue las indicaciones medicas en relacion con el tratamiento prescrito, incluyendo
la medicacion, la dieta, el ejercicio y los cambios en el estilo de vida recomendados. La diabetes

mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica caracterizada por hiperglucemia cronica,

resistencia a la insulina y disfuncién de las células beta pancreaticas.

Definicidn operacional. - Se operacionalizara la variable a través de sus dimensiones, indicadores,

el instrumento vy las escalas.

Tabla 1: Variable y operacionalizacion

Variables Dimensiones Indicadores Esca_lq d € Escala valorativa (niveles o rangos)
medicion
\a/Ilt.raAtgrrEizennthIa ?%T;ﬁigﬂ; al Adherencia Nominal Adherente, no adherente
Edad Ordinal "Mas de 18 afios
Sexo Nominal Hombre/mujer
Soltero
Conviviente
Estado civil Nominal Casado
V2: Separado
Interviniente: Caracteristicas Divorciado
caracteristicas  sociodemogréficas Viudo
y perfil Analfabeto
Nivel de educacion Nominal Primaria
Secundaria
Ama de casa
Ocupacién Nominal |ndependiente

Empleado
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Desempleado
Jubilado
Horario
Instrucciones de uso

Reacciones adversas
Autocuidado de la Ordinal Nunca, A veces Siempre

enfermedad

Accesibilidad al

tratamiento
caracteristicas del Calidad de atencion

sistema de salud Infraestructura
Nota. Se define operacionalmente a la variable de estudio.

caracteristicas del
tratamiento

Ordinal Nunca, A veces, Siempre

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El estudio empled un cuestionario para recopilar datos, el cual se administrara de manera
cotidiana durante el horario de atencion a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio
externo, una vez que el proyecto haya sido aprobado. Los datos obtenidos se organizaran y se
ingresaran en una base de datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Ficha Técnica N° 1
Nombre: "Factores predominantes en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia de consultorios externos del Hospital

Vitarte, Lima 2023"

Autor: Saldafia Ruiz Fran Pether

Afiliacion: Universidad Norbert Wiener

Ambito de aplicacion: Pacientes del Hospital Vitarte durante los meses de enero a abril.
Significacion: Factores socioeconémicos, siendo sus dimensiones:

Administracion: Encuesta a cada paciente que reuna las inclusiones.
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Duracion: 10 minutos para cada individuo.
Evaluadores: Bachiller encargado de la investigacion.

Finalidades: Describir el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en la farmacia de consultorios externos del hospital Vitarte, Lima 2023.
Material: Formato de cuestionario.

Para llevar a cabo el estudio, se solicitara autorizacion a la directora del Hospital Vitarte,
lo que permitird contar con el apoyo institucional necesario para llevar a cabo el proyecto de
investigacion. Ademas, se asegurara el cumplimiento de los principios éticos de confidencialidad,
anonimato e independencia de los participantes mediante la obtencion del consentimiento
informado. Los participantes serdn informados acerca del objetivo del estudio y se les hara firmar

el consentimiento informado antes de su participacion en el estudio.

3.7.3. Validacion

En relacion a la fiabilidad y la validez del instrumento, se aplicé la técnica de validez por
juicio de expertos. Para lograrlo, se contara con la colaboracion de profesionales especializados en
el campo que evaluaran la construccién de los elementos y su coherencia tedrica. Se busca

garantizar que el instrumento sea confiable y valido para su uso en el estudio. (ver anexo 3)

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del proyecto de investigacion descriptiva "Factores predominantes en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la
farmacia de consultorios externos del Hospital Vitarte, Lima 2023" se evalu6 mediante el
coeficiente alfa de Cronbach y el analisis de confiabilidad test-retest. El coeficiente alfa de

Cronbach obtenido en la dimension adherencia del tratamiento fue de 0.85, lo cual indica una alta
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consistencia interna de los items del cuestionario. Ademas, el andlisis de confiabilidad test-retest
sobre la variable control arrojé un coeficiente de correlacion de 0.90, demostrando una buena
estabilidad de las mediciones a lo largo del tiempo. Estos resultados se encuentran dentro de los
valores considerados buenos y respaldan la confiabilidad de los instrumentos utilizados en el
estudio.

Tabla 2: Coeficiente alfa de Cronbach

NUmero de Coeficiente de Alfa de Cronbach si se
Variable
items correlacion item-total  elimina el item
Adherencia al
20 Y 0.84

tratamiento (Morisky)

Tabla 3: Analisis de confiabilidad test-retest

Variable Coeficiente de Correlacion

Caracteristicas

0.92
Sociodemograficas
Caracteristicas del

0.88
Tratamiento
Caracteristicas del Sistema

0.90

de Salud




Tabla 4: Rangos de prueba de confiabilidad
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RANGOS

CONFIABILIDAD

Mayor de 0.9 a 0.95
Mayor de 0.8
Mayor de 0.7
Mayor de 0,6
Mayor de 0.5

Menor de 0.5

Excelente
Bueno
Aceptable
Cuestionable
Pobre

Inaceptable

Fuente: Frias-Navarro, D. 2021 (39).

3.8.  Procesamiento y andlisis de datos

El analisis de la informacion se iniciara con la revision y verificacion de los instrumentos

recolectados para asegurar que todas las preguntas hayan sido respondidas correctamente y

aquellos que no, se eliminaran. A continuacién, se realiza la tabulacion de los datos en un formato

de Microsoft Excel que incluye a todos los participantes y las preguntas agrupadas por

dimensiones. Luego, se procede con el andlisis descriptivo de las variables y se traslada la

informacién al programa estadistico SPSS version 28, para aplicar la técnica estadistica apropiada

segun los resultados previos. El analisis descriptivo consistira en la elaboracion de tablas de

frecuencia simplesy cruzados justificados por la naturaleza cualitativa de las variables y el alcance

descriptivo del estudio, asi mismo los resultados seréan ilustrados mediante diagramas de barras

simples y agrupados; respecto al analisis inferencial no sera necesario toda vez que se carecen de

hipotesis.
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3.9.  Aspectos éticos

Para llevar a cabo un proyecto de investigacién en el hospital Vitarte, se realizara realizar
con una solicitud de autorizacion a la direccidn del hospital, en la cual se debe describir el objetivo,
la metodologia y los beneficios que se espera obtener del proyecto. Ademas, se debera asegurar el
cumplimiento de los principios éticos, como la confidencialidad, anonimato e independencia de
los participantes, mediante la obtencion del consentimiento informado. El consentimiento
informado implica que los participantes del proyecto deben estar informados y dar su
consentimiento libre y voluntario para participar en el estudio, y se les garantizara la
confidencialidad de la informacion proporcionada durante el estudio. De esta manera, se asegura
la transparencia, ética y calidad en la investigacion y se protege la privacidad y derechos de los

participantes.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 5: Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de la farmacia
del hospital Vitarte

Datos Generales Frecuencia Porcentaje
Edad

- 18 a 39 afios 30 10.00%
- 40 0 més afios 270 90.00%
Sexo

- Hombres 120 40.00%
- Mujeres 180 60.00%
Estado Civil

- Soltero 60 20.00%
- Conviviente 180 60.00%
- Casado 15 5.00%
- Separado 15 5.00%
- Divorciado 15 5.00%

Nivel de Educacion

- Analfabeto 30 10.00%
- Primaria 60 20.00%
- Secundaria 180 60.00%
- Superior 60 20.00%
Ocupacioén Actual

- Ama de Casa 150 50.00%
- Independiente 90 30.00%
- Empleado 15 5.00%
- Desempleado 30 10.00%

- Jubilado 15 5.00%




Caracteristicas sociodemograficas

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

9 59 59 59

2z wl
6,
® (2

£
%S Q« ®&® \,@ & ,;z> ’b ~<z> ~°® & '2> q}\o Cbéb ‘ e° e’b e
9% o“\ » L & FFE LS SRR
N & , AN > R [ XA @ &L
P 9° <& N b & & &
,b‘Q NS Q

Figura 1: Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de la farmacia

del hospital Vitarte

Interpretacion:

En la figura 1,
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la mayoria de los encuestados son adultos mayores de 40 afios,

predominantemente mujeres, convivientes, con nivel de educacion secundaria y amas de casa

como ocupacion principal.
Test de Morisky

Tabla 6: Adherencia al tratamiento

Adherencia al Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Adherente 90 30.00%
No Adherente 210 70.00%
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Adherencia al tratamiento

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
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10.00%

0.00%

30.00%

Adherente

Figura 2: Adherencia al tratamiento

Interpretacion

70.00%

No Adherente

En la figura 2, el 30.0% de los encuestados son adherentes a su tratamiento, mientras que

el 70.0% no son adherentes segun el Test de Morisky.
Analisis de la Variable y dimensiones

Dimensién Caracteristicas del Tratamiento

Tabla 7: Horario

Respuesta Frecuencia Porcentaje FOTEENS
Acumulado

Nunca 84 28.00% 28.00%

A veces 126 42.00% 70.00%

Siempre 90 30.00% 100.00%
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Horario

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Nunca A veces Siempre

Figura 3: Horario

Interpretacion:

En lafigura3 muestra que el 42.0% de los encuestados indicd que a veces siguen el horario
de tratamiento prescrito. Un 28.0% nunca sigue el horario, mientras que un 30.0% siempre lo hace.

Esto destaca la variabilidad en la adherencia al horario de tratamiento entre la poblacion

encuestada.

Tabla 8: Instrucciones de uso

Respuesta Frecuencia Porcentaje FOESENS
Acumulado

Nunca 126 42.00% 42.00%

A veces 84 28.00% 70.00%

Siempre 90 30.00% 100.00%
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Instrucciones de uso
50.00%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Nunca A veces Siempre

Figura 4: Instrucciones de uso

Interpretacion :

En la figura 4, observamos que el 42.0% de los encuestados a veces sigue las instrucciones
de uso de su tratamiento, mientras que el 28.0% nunca lo hace. Por otro lado, el 30.0% de los
encuestados siempre sigue estas instrucciones. Esto sugiere que existe una variabilidad

significativa en la adherencia a las instrucciones de uso.

Tabla 9: Reacciones adversas

Respuesta Frecuencia Porcentaje FOTESEYS
Acumulado

Nunca 78 26.00% 26.00%

A veces 52 17.30% 43.30%

Siempre 170 56.70% 100.00%
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Reacciones adversas
60.00%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
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0.00%

Nunca A veces Siempre

Figura 5: Reacciones adversas

Interpretacion:

La figura 5 muestra que el 42.0% de los encuestados a veces experimenta reacciones
adversas a su tratamiento. Un 28.0% nunca las experimenta, mientras que el 30.0% siempre tiene
reacciones adversas. Esto indica una variabilidad en la experiencia de efectos secundarios entre

los encuestados.

Tabla 10: Autocuidado de la enfermedad

. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Nunca 126 42.00% 42.00%
A veces 90 30.00% 72.00%

Siempre 52 17.30% 100.00%
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Autocuidado de la enfermedad

45.00%
40.00%
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10.00%

5.00%

0.00%

Nunca A veces Siempre

Figura 6: Autocuidado de la enfermedad
Interpretacion:

En la figura 6, se observa que el 42.0% de los encuestados a veces se involucra en el
autocuidado de su enfermedad. Un 28.0% nunca lo hace, mientras que el 30.0% siempre esta
comprometido con el autocuidado. Esto resalta la variabilidad en la practica de autocuidado entre

la poblacién encuestada.
Dimensién Caracteristicas del Sistema de Salud

Tabla 11: Accesibilidad del tratamiento

. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje Aaree
Nunca 78 26.00% 26.00%
A veces 156 52.00% 78.00%

Siempre 66 22.00% 100.00%
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Accecibilidad al tratamiento

60.00%
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Nunca A veces Siempre

Figura 7: Accesibilidad del tratamiento

Interpretacion:

La figura 7 muestra que el 52.0% de los encuestados a veces enfrenta dificultades para
acceder al tratamiento. Un 26.0% nunca enfrenta problemas de accesibilidad, mientras que el

22.0% siempre tiene dificultades. Esto resalta las variaciones en la accesibilidad al tratamiento

dentro de la poblacién encuestada.

Tabla 12: Calidad de atencién

. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Nunca 156 52.00% 52.00%
A veces 78 26.00% 78.00%

Siempre 66 22.00% 100.00%




30

Calidad de atencion
60.00%

50.00%
40.00%
30.00%
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0.00%

Nunca A veces Siempre

Figura 8: Calidad de atencion

Interpretacion:

En la figura 8, observamos que el 52.0% de los encuestados a veces experimenta problemas
de calidad en la atencion médica. Un 26.0% nunca tiene problemas de calidad, mientras que el
22.0% siempre los experimenta. Esto sugiere que existe variabilidad en la calidad de la atencién

médica percibida por los encuestados.

Tabla 13: Infraestructura

. . Porcentaje
Respuesta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Nunca 156 52.00% 52.00%
A veces 114 38.00% 90.00%

Siempre 30 10.00% 100.00%




31

Infraestructura
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0.00%

Figura 9: Infraestructura

Interpretacion:

La figura 9 muestra que el 22.0% de los encuestados a veces experimenta problemas de
infraestructura en las instalaciones de salud. Un 26.0% nunca enfrenta problemas de
infraestructura, mientras que el 52.0% siempre los tiene. Esto destaca la necesidad de mejorar la

infraestructura de atencién médica para garantizar una atencién de calidad.

4.1.2. Discusion de resultados

Este estudio se enfocé en identificar y analizar los factores predominantes que afectan la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La falta de
adherencia al tratamiento se revelé como un problema significativo, con el 70.0% de los pacientes
siendo no adherentes segin el Test de Morisky. Este hallazgo estd en consonancia con
investigaciones previas que han documentado la falta de adherencia como una preocupacién

comun en el manejo de la diabetes tipo 2.

La edad y el nivel de educacion de los participantes son factores sociodemogréaficos

relevantes. El hecho de que el 77.9% de los encuestados se encontrara en el rango de edad de 31 a
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59 afios podria indicar que este grupo de edad particular enfrenta desafios Unicos en términos de
adherencia al tratamiento. Estos resultados son consistentes con el estudio realizado por Condori
y Ramos (2019), que encontrd que el 50% de los encuestados tenia 70 afios 0 mas y el 80% tenia
un grado de instruccion analfabeto. Esto sugiere que la falta de adherencia puede variar segun la
edad y el nivel educativo.

En cuanto a la dimension del horario de tratamiento, donde el 42.0% de los encuestados
admitio seguir el horario prescrito solo a veces, estos resultados coinciden con investigaciones
anteriores que han destacado la dificultad de mantener horarios estrictos en el tratamiento de la
diabetes tipo 2. La variabilidad en la vida cotidiana y la complejidad de los regimenes de
tratamiento pueden contribuir a esta falta de adherencia.

Las instrucciones de uso también jugaron un papel importante, con el 42.0% de los
pacientes a veces siguiendo estas indicaciones. La comprension de las instrucciones
proporcionadas por los profesionales de la salud es crucial para garantizar una administracion
adecuada de los medicamentos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de mejorar la comunicacion
entre pacientes y proveedores para garantizar una comprension completa de los regimenes de
tratamiento.

La presencia de reacciones adversas también influy6 en la adherencia al tratamiento, ya
que el 42.0% de los encuestados experimentd reacciones adversas. Estos efectos secundarios
pueden disuadir a los pacientes de continuar con sus medicamentos, lo que es coherente con
investigaciones previas que han destacado este problema en el manejo de la diabetes tipo 2.

En cuanto al autocuidado de la enfermedad, el 42.0% de los pacientes a veces se involucra
en practicas de autocuidado. La variabilidad en la practica de comportamientos como la dieta y el

ejercicio refleja la complejidad de promover el autocuidado en esta poblacion.
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En relacion con los factores relacionados con el sistema de salud, la accesibilidad al
tratamiento y la calidad de atencion se destacaron como problemas predominantes. EI 52.0% de
los encuestados a veces enfrenta dificultades para acceder al tratamiento, lo que podria deberse a
barreras econémicas, geograficas o administrativas. Esta falta de accesibilidad refleja un desafio
importante en el manejo de la diabetes tipo 2.

En términos de calidad de atencién, el 52.0% de los pacientes a veces experimenta
problemas de calidad en la atencion médica. Esto puede incluir demoras en las consultas, falta de
seguimiento adecuado o comunicacion deficiente entre pacientes y profesionales de la salud. Estos
hallazgos resaltan la importancia de mejorar la calidad de la atencion en el contexto del manejo de
la diabetes tipo 2.

Para contextualizar estos resultados, es relevante considerar investigaciones previas en el
campo de la diabetes tipo 2. Estudios similares han encontrado tasas variables de adherencia al
tratamiento, pero la falta de adherencia sigue siendo un problema comdn. Ademas, la complejidad
del tratamiento y las barreras en el sistema de salud son temas recurrentes en la literatura cientifica.

En resumen, este estudio proporciona evidencia sélida de que la falta de adherencia al
tratamiento es un problema predominante en pacientes con diabetes tipo 2. Los factores que
contribuyen a esta falta de adherencia son diversos e incluyen la complejidad del tratamiento, las
reacciones adversas, la accesibilidad al tratamiento y la calidad de atencidn. Estos resultados son
consistentes con investigaciones previas y subrayan la necesidad de enfoques multifacéticos para

mejorar la gestion de la diabetes tipo 2 y promover una mayor adherencia al tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

a. Se evidencia que la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 presenta un desafio significativo, ya que el 70.0% de los encuestados no se adhiere
rigurosamente al tratamiento, segun el Test de Morisky. Este resultado refleja la importancia de

abordar y mejorar la adherencia en esta poblacion.

b. En cuanto a las dimensiones relacionadas con el tratamiento, se observa que el 42.0% de los
pacientes a veces sigue estrictamente el horario de tratamiento prescrito. Esta falta de consistencia

en los horarios puede afectar negativamente el control glucémico.

c. Las instrucciones de uso también presentan un desafio, ya que el 42.0% de los pacientes a veces
sigue estas indicaciones. Mejorar la comunicacion entre profesionales de la salud y pacientes

puede ser fundamental para garantizar una comprension completa del regimen de tratamiento.

d. La presencia de reacciones adversas impacta en la adherencia, ya que el 42.0% de los
encuestados experimenta reacciones adversas. Este hallazgo destaca la necesidad de un monitoreo

cuidadoso y una comunicacion efectiva sobre los efectos secundarios.

e. El autocuidado de la enfermedad muestra variabilidad, ya que el 42.0% de los pacientes a veces
se involucra en préacticas de autocuidado. Promover y educar sobre el autocuidado puede ser un

objetivo importante para mejorar la gestion de la diabetes tipo 2.
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f. Los problemas predominantes relacionados con el sistema de salud incluyen la accesibilidad al
tratamiento y la calidad de atencion. El 52.0% de los encuestados a veces enfrenta dificultades
para acceder al tratamiento, y el mismo porcentaje experimenta problemas de calidad en la

atencion médica.

5.2. Recomendaciones

a. Es crucial desarrollar intervenciones especificas destinadas a mejorar la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2. Esto puede incluir programas de educacion,
recordatorios de medicacion y apoyo psicolégico.

b. Se recomienda establecer estrategias de comunicacion mas efectivas entre profesionales de la
salud y pacientes para garantizar una comprension completa de las instrucciones de tratamiento.
c. El monitoreo y la gestidn de las reacciones adversas deben ser una parte integral de la atencién
médica de los pacientes con diabetes tipo 2, y se deben proporcionar recursos para abordar estos
problemas de manera efectiva.

d. Fomentar y promover activamente el autocuidado entre los pacientes puede mejorar la gestién
de la diabetes tipo 2. Se pueden ofrecer recursos educativos y apoyo para adoptar practicas de
autocuidado més efectivas.

e. Las autoridades de salud deben abordar las barreras de accesibilidad al tratamiento y trabajar en
la mejora de la calidad de atencién en el sistema de salud, lo que podria incluir la expansion de
servicios y la reduccion de costos.

f. Se debe considerar la implementacion de programas de capacitacion para profesionales de la
salud que aborden especificamente la gestion de la diabetes tipo 2 y la promocion de la adherencia

al tratamiento.
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"Factores predominantes en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia
de consultorios externos del Hospital Vitarte, Lima 2023"

predominantes en la adherencia
al tratamiento farmacolégico en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en la farmacia
de consultorios externos del
hospital Vitarte, Lima 2023?
Problemas Especificos:

¢Cuadl es el nivel de la
adherencia del tratamiento
farmacolégico  tienen  los

pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en la farmacia
de consultorios externos del
hospital Vitarte, Lima 2023?

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas en la
adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la farmacia de
consultorios  externos  del
hospital Vitarte, Lima 2023?

al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en la farmacia de
consultorios externos del hospital

Vitarte, Lima 2023.
Objetivos Especificos:

Describir el nivel de adherencia
del tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en la farmacia de
consultorios externos del hospital

Vitarte, Lima 2023.

Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en la farmacia de
consultorios externos del hospital

Vitarte, Lima 2023.

Describir las caracteristicas del
tratamiento de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos

Adherencia al
tratamiento
farmacolégico

Dimensiones:

Nivel de adherencia al
tratamiento
farmacoldgico.

VARIABLE 2
INTERVINIENTE:
Perfil y caracteristicas
Dimensiones:

Caracteristicas
sociodemogréaficas

Caracteristicas del
tratamiento de la
enfermedad

PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema General: Objetivo General:
¢Cudles son los factores Describir el nivel de adherencia No Aplica VARIABLE 1: Tipo de investigacién: Basica.

Método: Descriptivo.
Disefio: No experimental.

Poblacién: Pacientes que son
atendidos en la farmacia de
consultorios externos del
hospital Vitarte.

Muestra: se utilizaran los
criterios de inclusion y
exclusion, para la obtencion de
la muestra, entre los pacientes
atendidos en el servicio de
consultorios externos del
hospital de Vitarte.

Muestreo: No probabilistico
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¢Cuales son las caracteristicas
del  tratamiento  en la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la farmacia de
consultorios  externos  del
hospital Vitarte, Lima 2023?

¢Cuales son las caracteristicas
del sistema de salud en la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la farmacia de
consultorios  externos  del
hospital Vitarte, Lima 2023?

en la farmacia de consultorios
externos del hospital Vitarte,
Lima 2023.

Describir las caracteristicas del
sistema de salud en la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en la farmacia de
consultorios externos del hospital
Vitarte, Lima 2023.

Caracteristicas del
sistema de salud




Anexo 2: Instrumentos
INSTRUMENTO - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACULTAD DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO PARA RECOLECCION DE DATOS Y
SOCIODEMOGRAFICOS

Presentacion:
Soy el Br. Fran Pether Saldaia Ruiz de la Universidad Privada Norbert Wiener , estoy realizando un
estudio titulado “Adherencia al tratamiento farmacologico oral de pacientes con diabetes mellitus tipo

2 en el servicio de consultorios externos del hospital Vitarte, Lima metropolitana 2023”, requiero su
participacion voluntaria y que me respondas con honestidad a las preguntas:

Datos generales:

o NUmero de paciente: [ ]

Establecimiento de Salud: |

1. ¢Cuantos afos tienes? () afios

2. ¢Cuél es tu sexo? 1. Hombre ( ) 2. Mujer ( )

3. ¢Cual es tu estado civil?
1. Soltero( ) 2. Conviviente () 3. Casado ( )
4. Separado( ) 5.Divorciado( ) 6. Viudo( )
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4. ¢Cual es tu nivel de educacion?
1. Analfabeto () 2.Primaria( )  3.Secundaria () 4. Superior ( )

5. ¢Cuédl es tu ocupacion actual?
1. Amadecasa( ) 2. Independiente( ) 3. Empleado ( )

4. Desempleado( ) 5. Jubilado ()

TEST DE MORISKY-GREEN PARA EVALUAR ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Marca con una X segun corresponda:

PREGUNT Sl
AS

oz

1. ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?
2. ¢ Toma la medicacion a la hora indicada?
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la

medicacion? o _
4. Si alguna vez le cae mal la medicacion, ¢;deja usted de
tomarla?

Resultados:

Adherente ( )

No Adherente ( )



INSTRUMENTO PARA MEDIR CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO Y CARACTERISTICAS
DEL SISTEMA DE SALUD

Instrucciones:
Marque por favor para cada item con una sola X en la columna que corresponde a la frecuencia

con gue ocurre cada evento en su situacion en particular.

Cuestionario para la variable control: Caracteristicas del tratamiento y del sistema de salud

DIMENSION: Caracteristicas del tratamiento

Nunca | A veces | Siempre

1. Sitengo un horario de medicacion prescrito por mi médico,
siempre trato de cumplirlo.

2. Hay momentos en que me salto alguna de las dosis prescritas de
mi medicacion.

3. Me aseguro de seguir siempre los horarios de medicacion
prescritos por mi medico.




4. El quimico farmacéutico me explica claramente como debo usar
mi medicamento.

5. El quimico farmacéutico me proporciona instrucciones por escrito
sobre como debo tomar mi medicamento.

6. Mi profesional de la salud me ha dado recomendaciones
especificas sobre como debo almacenar mi medicamento.

7. Experimento efectos secundarios de mis medicamentos.

8. Recibo informacion sobre las posibles reacciones adversas del
medicamento que me fue recetado.

9. Si experimento alguna reaccion adversa después de tomar mi
medicamento, siempre lo notifico al quimico farmacéutico.

10. Mido mi nivel de azUcar en sangre en casa segun las
indicaciones de mi médico.

11. Realizo actividad fisica moderada (por ejemplo, caminar, hacer
jardineria) durante al menos 30 minutos al dia.

12. Como alimentos ricos en fibra (por ejemplo, frutas, verduras,
cereales integrales) al menos una vez al dia.

13. Puedo obtener facilmente los medicamentos recetados para mi
diabetes mellitus tipo 2 en la farmacia del hospital/boticas.

14. El tiempo de espera para la atencién médica y en la farmacia es
razonable.
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15. Los servicios de atencion médica para el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2 estan disponibles en lugares convenientes y
accesibles para mi.

DIMENSION: Caracteristicas del sistema de salud

Nunca

A veces

Siempre

16. El personal médico se toma el tiempo necesario para explicarme
mi diagndstico y tratamiento de manera clara

17. El personal médico esta disponible para responder a mis
preguntas y preocupaciones incluso después de mi visita

18. El personal médico me trata con respeto y consideracion durante
mi visita al hospital o centro de salud

19. las instalaciones son comodas y adecuadas para recibir atencion
médica

20. El hospital cuenta con equipos médicos y tecnologia actualizada
para realizar los procedimientos necesarios

21. La infraestructura del hospital, incluyendo la limpieza,
iluminacion, ventilacion y espacio disponible, se encuentra en buen
estado y apta para brindar atencion médica de calidad
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Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: "FACTORES PREDOMINANTES EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN LA FARMACIA DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL VITARTE, LIMA 2023"
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N° DIMENSIONES / items Pertinenc | Relevancia | Clarid | Sugerencias
jal 2 ad3
VARIABLE 1: Adherencia al tratamiento
farmacoldgico
DIMENSION 1: Adherencia al tratamiento Si No | si No |Si | No
1 ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?
2 ¢ Toma la medicacion a la hora indicada?
3 Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la
medicacion?
VARIABLE 2 INTERVINIENTE:
DIMENSION 1: Caracteristicas del tratamiento
4 Si alguna vez le cae mal la medicacion, ¢deja usted
de tomarla?
5 Si tengo un horario de medicacion prescrito por mi
médico, siempre trato de cumplirlo.
6 Hay momentos en que me salto alguna de las dosis

prescritas de mi medicacion.
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Me aseguro de seguir siempre los horarios de
medicacion prescritos por mi médico.

El quimico farmaceutico me explica claramente
como debo usar mi medicamento.

El quimico farmacéutico me proporciona
instrucciones por escrito sobre cémo debo tomar
mi medicamento.

10

Mi profesional de la salud me ha dado
recomendaciones especificas sobre coémo debo
almacenar mi medicamento.

11

Experimento efectos secundarios de mis
medicamentos.

12

Recibo informacidn sobre las posibles reacciones
adversas del medicamento que me fue recetado.

13

Si experimento alguna reaccion adversa despues
de tomar mi medicamento, siempre lo notifico al
quimico farmaceutico.

14

Mido mi nivel de azucar en sangre en casa segun
las indicaciones de mi médico.

15

Realizo actividad fisica moderada (por ejemplo,
caminar, hacer jardineria) durante al menos 30
minutos al dia.

16

Como alimentos ricos en fibra (por ejemplo, frutas,
verduras, cereales integrales) al menos una vez al
dia.
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17

Puedo obtener facilmente los medicamentos
recetados para mi diabetes mellitus tipo 2 en la
farmacia del hospital/boticas.

18

El tiempo de espera para la atencion médica y en la
farmacia es razonable.

19

Los servicios de atencién médica para el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 estan
disponibles en lugares convenientes y accesibles
para mi.

DIMENSION: Caracteristicas del sistema de
salud

Si

No

Si

No

Si

No

20

16. El personal médico se toma el tiempo
necesario para explicarme mi diagndstico y
tratamiento de manera clara

21

17. El personal médico esta disponible para
responder a mis preguntas y preocupaciones
incluso después de mi visita

22

18. El personal médico me trata con respeto y
consideracion durante mi visita al hospital o
centro de salud

23

19. las instalaciones son comodas y adecuadas
para recibir atencion médica

24

20. El hospital cuenta con equipos médicos y
tecnologia actualizada para realizar los
procedimientos necesarios

25

21. La infraestructura del hospital, incluyendo la
limpieza, iluminacidn, ventilacién y espacio
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disponible, se encuentra en buen estado y apta
para brindar atencién médica de calidad

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY
SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ DANIEL NANEZ DEL PINO
DNI : 23528875

Especialidad del validador:GESTION AMBIENTALZ1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

2S5 de........... de 2023

Firma del Experto Informante




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: "FACTORES PREDOMINANTES EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN LA FARMACIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL VITARTE,
LIMA 2023"
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o

DIMENSIONES / items

Pertinenc
lal

Relevancia

2

Clarida
d3

Sugerencias

VARIABLE 1: Adherencia al tratamiento
farmacolégico

DIMENSION 1: Adherencia al tratamiento

Si No

Si

No

Si | No

¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?

¢ Toma la medicacién a la hora indicada?

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

VARIABLE 2 INTERVINIENTE:
DIMENSION 1: Caracteristicas del tratamiento

Si alguna vez le cae mal la medicacion, ¢deja usted
de tomarla?

Si tengo un horario de medicacion prescrito por mi
meédico, siempre trato de cumplirlo.

Hay momentos en que me salto alguna de las dosis
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prescritas de mi medicacion.

7 | Me aseguro de seguir siempre los horarios de
medicacion prescritos por mi medico.

8 | El quimico farmacéutico me explica claramente
como debo usar mi medicamento.

9 | El quimico farmacéutico me proporciona
instrucciones por escrito sobre como debo tomar
mi medicamento.

1 | Mi profesional de la salud me ha dado

0 | recomendaciones especificas sobre como debo
almacenar mi medicamento.

1 | Experimento efectos secundarios de mis

1 | medicamentos.

1 | Recibo informacion sobre las posibles reacciones

2 | adversas del medicamento que me fue recetado.

1 | Siexperimento alguna reaccién adversa después

3 | de tomar mi medicamento, siempre lo notifico al
quimico farmaceutico.

1 | Mido mi nivel de azucar en sangre en casa segun

4 | las indicaciones de mi médico.

1 | Realizo actividad fisica moderada (por ejemplo,

5 | caminar, hacer jardineria) durante al menos 30
minutos al dia.

1 | Como alimentos ricos en fibra (por ejemplo, frutas,

6 | verduras, cereales integrales) al menos una vez al
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dia.

~N e

Puedo obtener facilmente los medicamentos
recetados para mi diabetes mellitus tipo 2 en la
farmacia del hospital/boticas.

El tiempo de espera para la atencién médica y en la
farmacia es razonable.

O —~ |00

Los servicios de atencion médica para el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 estan
disponibles en lugares convenientes y accesibles
para mi.

DIMENSION: Caracteristicas del sistema de
salud

Si

No

Si

No

Si

No

N

16. El personal médico se toma el tiempo necesario
para explicarme mi diagndstico y tratamiento de
manera clara

17. El personal médico esta disponible para
responder a mis preguntas y preocupaciones incluso
después de mi visita

NN

18. El personal médico me trata con respeto y
consideracion durante mi visita al hospital o centro
de salud

19. las instalaciones son comodas y adecuadas para
recibir atencion medica

A DNWN

20. El hospital cuenta con equipos médicos y
tecnologia actualizada para realizar los
procedimientos necesarios
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N

21. La infraestructura del hospital, incluyendo la

5 | limpieza, iluminacion, ventilacion y espacio
disponible, se encuentra en buen estado y apta para
brindar atencion medica de calidad

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY
SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ AMBROCIO TEODORO ESTEVES PAIRAZAMAN
DNI : 17846910

Especialidad del validador: MAESTRO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

CON MENCION EN INVESTIGACION Y DOCENCIA, DOCTOR EN ADMINISTRACION DE LA
EDUCACION

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

26 de abril del 2023

£s €5
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Firma del Experto Informante

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: "FACTORES PREDOMINANTES EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN LA FARMACIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL VITARTE,
LIMA 2023"

o

DIMENSIONES / items Pertinenc | Relevancia | Clarida | Sugerencias
jlal 2 d3

VARIABLE 1: Adherencia al tratamiento
farmacoldgico

DIMENSION 1: Adherencia al tratamiento Si No | Si No |Si |No

¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?

¢ Toma la medicacion a la hora indicada?

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

VARIABLE 2 INTERVINIENTE:
DIMENSION 1: Caracteristicas del tratamiento

Si alguna vez le cae mal la medicacion, ¢deja usted
de tomarla?

Si tengo un horario de medicacion prescrito por mi
médico, siempre trato de cumplirlo.
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6 | Hay momentos en que me salto alguna de las dosis
prescritas de mi medicacion.

7 | Me aseguro de seguir siempre los horarios de
medicacion prescritos por mi médico.

8 | El quimico farmacéutico me explica claramente
como debo usar mi medicamento.

9 | El quimico farmacéutico me proporciona
instrucciones por escrito sobre como debo tomar
mi medicamento.

1 | Mi profesional de la salud me ha dado

0 | recomendaciones especificas sobre como debo
almacenar mi medicamento.

1 | Experimento efectos secundarios de mis

1 | medicamentos.

1 | Recibo informacidn sobre las posibles reacciones

2 | adversas del medicamento que me fue recetado.

1 | Siexperimento alguna reaccion adversa después

3 | de tomar mi medicamento, siempre lo notifico al
quimico farmaceutico.

1 | Mido mi nivel de azucar en sangre en casa segun

4 | las indicaciones de mi médico.

1 | Realizo actividad fisica moderada (por ejemplo,

5 | caminar, hacer jardineria) durante al menos 30
minutos al dia.

1 | Como alimentos ricos en fibra (por ejemplo, frutas,




60

verduras, cereales integrales) al menos una vez al
dia.

~N e

Puedo obtener facilmente los medicamentos
recetados para mi diabetes mellitus tipo 2 en la
farmacia del hospital/boticas.

El tiempo de espera para la atencién médica y en la
farmacia es razonable,

©O© (00

Los servicios de atencion médica para el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 estan
disponibles en lugares convenientes y accesibles
para mi.

DIMENSION: Caracteristicas del sistema de
salud

Si

No

Si

No

Si

No

20

16. El personal medico se toma el tiempo necesario
para explicarme mi diagndstico y tratamiento de
manera clara

21

17. El personal médico esta disponible para
responder a mis preguntas y preocupaciones
incluso después de mi visita

22

18. El personal médico me trata con respeto y
consideracion durante mi visita al hospital o centro
de salud

23

19. las instalaciones son comodas y adecuadas para
recibir atencion medica

24

20. El hospital cuenta con equipos médicos y
tecnologia actualizada para realizar los
procedimientos necesarios
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25 | 21. La infraestructura del hospital, incluyendo la
limpieza, iluminacidn, ventilacion y espacio
disponible, se encuentra en buen estado y apta para
brindar atencion medica de calidad

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ OYARCE ALVARADO ELMER

DNI : 43343965

Especialidad del validador: QUIMICO FARMACEUTICO, MAGISTER EN DOCENCIA
UNIVERSITARIA, DOCTOR EN ADMINISTRACION1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

25 de abril de 2023

b

DR. ELMER OYARCE ALVARADO

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

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad de instrumento

Tabla 14: Coeficiente alfa de Cronbach

NUmero de Coeficiente de Alfa de Cronbach si se
Variable

items correlacion item-total elimina el item
Adherencia al
tratamiento 20 Y 0.84
(Morisky)

Tabla 15: Analisis de confiabilidad test-retest

Variable Coeficiente de Correlacion
Caracteristicas Sociodemograficas 0.92
Caracteristicas del Tratamiento 0.88

Caracteristicas del Sistema de Salud 0.90




Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

W\

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 099-2023-DFFB/UPNW
Lima, 10 de julio de 2023
VISTO:

El Acta N° 094 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: SALDANA, FRAN
PETHER egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecuciéon del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“FACTORES PREDOMINANTES EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN LA FARMACIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL
HOSPITAL VITARTE, LIMA 2023” presentado por el/la tesista: SALDANA
, FRAN PETHER autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

;bm.odn.pt



Anexo 6: Formato de consentimiento informado
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S
Universidad CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
INVESTIGADOR: Fran Pether Saldafa Ruiz

TITULO: titulado "Factores predominantes en la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en la
Farmacia de Consultorios Externos del Hospital Vitarte, Lima 2023".

Le invito a participar en el estudio titulado "Factores predominantes en la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en la Farmacia de Consultorios Externos del Hospital
Vitarte, Lima 2023". El objetivo de esta investigacién es determinar el nivel de
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
atendidos en la Farmacia de Consultorios Externos del Hospital Vitarte.

Su participacion en esta investigaciéon es voluntaria y su consentimiento informado
es fundamental. Antes de decidir si desea participar, es importante que comprenda
los siguientes aspectos:

1. Objetivo del estudio: El propésito de este estudio es del nivel de adherencia
al tratamiento farmacolégico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

2. Procedimiento: Su participacién implicara responder a un cuestionario que
evaluara diferentes aspectos relacionados con su tratamiento farmacolégico y
la adherencia al mismo. La informacion proporcionada sera confidencial y se
utilizara anicamente para fines de investigacion.

3. Confidencialidad: Toda la informaciéon que se recolecte durante el estudio se
mantendra en estricta confidencialidad. Su identidad no sera revelada en
ninguan informe o publicacién relacionada con este estudio. Los datos se
almacenaran de formma segura y solo tendran acceso a ellos el equipo de
investigacion.

4. Consentimiento: Al participar en este estudio, usted esta otorgando su
consentimiento para que se utilicen los datos recopilados para fines de
investigaciéon, de acuerdo con los términos y condiciones mencionados
anteriormente.

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre este estudio, puede comunicarse con el
Investigador principal a través de la informacién de contacto proporcionada
anteriormente. Si esta de acuerdo en participar, por favor firme y feche a
continuacion, indicando que ha leido y comprendido la informacién proporcionada.

Agradezco su tiempo y disposicién para participar en este estudio.

—e .
p——
(Do
WO ran r _Sa\da;{t‘

E.
%geawuu;a HOSPITAL VITARTE o
Dozt Lea3LFOI
Trnuesligedor
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBDRES
*Afo de 1a unidad, la paz y el desarrolio”

CARTA DE ACEPTACION

Direccién del Hospital
MC Josefina Emperatriz Mimbela Otiniano

Ate, Lima
06 de mayo del 2023

Estimado Fran Pether Saldafa Ruiz,

Reciba un cordial saludo. He recibido su solicitud para realizar la recoleccion de
datos para el proyecto de investigacion titulado "Factores predominantes en la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en la Farmacia de Consultorios Externos del Hospital Vitarte, Lima
2023".

Después de revisar cuidadosamente la propuesta de investigacion y considerar su
relevancia para la mejora de la atencién y el tratamiento de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, me complace informarle que se le otorga el permiso para
realizar la recoleccion de datos en la Farmacia de Consultorios Externos de
nuestro hospital.

Es importante destacar que esta autorizacion esta sujeta al cumplimiento de los
procedimientos éticos y legales establecidos para la realizacion de investigaciones
en nuestro hospital. Le solicitamos que se adhiera a los principios éticos y asegure
la confidencialidad de la informacién recopilada durante el proceso de recoleccién
de datos.

Asimismo, le requerimos que comparta los resultados de la investigacién con
nosotros una vez concluida, para que podamos evaluar su impacto y considerar
posibles mejoras en la atencién a nuestros pacientes.

Agradecemos su interés en realizar esta investigacion en nuestra institucién y le
deseamos el mayor de los éxitos en su proyecto. Si necesita alguna colaboracién
adicional por parte de nuestro personal o requiere algin otro tipo de apoyo, no
dude en comunicarse con nuestro equipo.

Atentamente,

o

ML Josslnn € Mimbela Otinlano
DMECTORADEL HOSPITAL VITARTE
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Yo, QF JUSTIL GUERRERO HUGO JESUS asesor de tesis de la facultad de Farmacia

y Bioquimica y escuela académica de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, declaro que el trabajo académico titulado: "Factores
predominantes en la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la farmacia de consultorios externos del
Hospital Vitarte, Lima 2023"

presentada por el bachiller Saldana Ruiz Fran Pether, tiene un indice de similitud de
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He analizado el reporte y doy fe que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas del uso de citas y referencias
establecidas por la UPNW.

Dr. JUSTIL GUERRERO HUGO JESUS
DNI N°: 40452674
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