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Resumen

La presente investigacion titulada “Factores relacionados a la falta de adherencia
terapéutica en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en el Policlinico Central de
Prevencion Larco — Miraflores 2023” tuvo como oObjetivo, determinar si existe relacién
significativa entre los factores relacionados a la falta de adherencia terapéutica en la poblacion
adulto mayor con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que asiste al Policlinico Central
Prevencion Larco — Miraflores. Método, el estudio fue de disefio no experimental, de nivel
descriptivo correlacional, de caracter analitico, con enfoque cuantitativo, y de corte transversal,
tipo bésica, bivariado. La muestra fue de 80 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores que respondieron voluntariamente dos cuestionarios con un total de 40 preguntas con
escala de calificacion Likert. Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas fueron encuestas y
cuestionarios como instrumentos. Los resultados alcanzados muestran en general bajos niveles
de falta de adherencia terapéutica asociados a los factores relacionados (15,4%); se evidencia un
menor porcentaje en la relacion con los factores socioecondmicos (12,2%), en el factor
proveedor de salud (12,9%). Los factores caracteristicos de la enfermedad (13,6%) y factores
caracteristicos del tratamiento (15,8%) tienen mejores niveles correlacionales. Se concluye que
en la evaluacion de los pacientes adultos mayores con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2,
hay una correlacion significativa baja entre las variables factores relacionados y la falta de
adherencia terapéutica. El factor caracteristico del tratamiento es el que mas influye en la falta a

la adherencia terapéutica.

Palabras clave: Factores relacionados. Falta de adherencia terapéutica. Diabetes mellitus.

Adulto mayor.
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Abstract

The present study entitled "Factors related to the lack of therapeutic adherence in older
adults with type 2 diabetes mellitus in the Larco Central Prevention Polyclinic - Miraflores
2023" had the objective of determining if there is a significant relationship between the factors
related to the lack of therapeutic adherence in the older adult population diagnosed with type 2
diabetes mellitus attending the Larco Central Prevention Polyclinic - Miraflores. Method: The
study was of non-experimental design, descriptive correlational, analytical, quantitative, cross-
sectional, basic type, bivariate. The sample consisted of 80 patients with type 2 diabetes mellitus
in older adults who voluntarily answered two questionnaires with a total of 40 questions with a
Likert rating scale. The data collection techniques used were surveys and questionnaires as
instruments. The results obtained generally show low levels of non-adherence to treatment
associated with the related factors (15.4%); a lower percentage is evident in the relationship with
the socioeconomic factors (12.2%) and in the health care provider factor (12.9%). The
characteristic factors of the disease (13.6%) and characteristic factors of the treatment (15.8%)
have better correlation levels. It is concluded that in the evaluation of older adult patients
diagnosed with type 2 diabetes mellitus, there is a low significant correlation between the
variables related factors and the lack of therapeutic adherence. The characteristic factor of the

treatment is the most influential in the lack of therapeutic adherence.

Key words: Related factors. Lack of therapeutic adherence. Diabetes mellitus. Older adult.
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Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2, es una afeccién metabolica con numerosas etiologias, se
caracteriza por hiperglucemia y consecuencias a largo plazo que dafian los ojos, el rifidn, los
nervios y los vasos sanguineos. Su elevada incidencia estd aumentada actualmente tanto en los
paises desarrollados y en vias de desarrollo como el nuestro. La poblacion se enfrenta en la
actualidad a un grave problema de falta de adherencia. Ademas, provoca las complicaciones de
la enfermedad.

En el capitulo I, se realizd el planteamiento del problema, basados en experiencias
reportadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), y locales como el Ministerio de
Salud (MINSA) determinando los objetivos, generales y especificos a alcanzar y las
justificaciones tedricas, metodoldgicas y practicas para realizarlas.

En el capitulo 11, titulado marco tedrico, se reflejaron las dimensiones respectivas de cada
variable y el planteamiento de la hip6tesis general e hipétesis especificas, las que se responderan
de manera analitica.

El capitulo 11, define en primer lugar el método de investigacion, el enfoque, tipo y
disefio empleado. Se sefialan las variables para asi mismo describir las técnicas e instrumentos de
andlisis de datos utilizados: En el capitulo IV, se presenta el analisis de datos del sistema
estadistico SPSS mediante tablas y figuras, junto con los resultados obtenidos y discusiones. El

capitulo V concluye esbozando las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus se ha convertido en la enfermedad crénica con mayor impacto
mundial durante la segunda mitad del siglo XX. Se ha detectado diabetes mellitus de tipo 2 en
unos 371 millones de personas en todo el mundo, y se prevée que podria haber hasta 552 millones
de casos en el afio 2030 ™. En nuestro pais la prevalencia de pacientes con esta enfermedad va
en aumento Yy se registran por cada cien habitantes, dos casos nuevos por afio aproximadamente.
sobre todo en zonas rurales quienes por problemas socioecondmicos, no tienen un adecuado
control @, Se registra 4,9 millones de muertes aproximadamente por afio, equivalente a una
muerte por cada 7 segundos por dicha enfermedad en referencia a la mortalidad®.

El tratamiento farmacoldgico es un factor importante en el seguimiento de esta
enfermedad. Por lo tanto, se pueden identificar la falta de adherencia y los factores relacionados
para instruir nuevas estrategias que ayuden a planificar un mejor control metabdlico en los
pacientes ®. Segun la OMS, el 50% de los pacientes con enfermedades metabdlicas no cumplen
sus planes de tratamiento en los paises del primer mundo; este déficit aumentaria en las naciones
del tercer mundo. Ademas, dada la falta de recursos econdémicos y las limitaciones en el acceso a
la atencion médica, la falta de adherencia terapéutica de las enfermedades cronicas es un

problema con tendencia a acrecentar ),



La OMS afirma que existen diversos factores que contribuyen al incumplimiento del
tratamiento de la diabetes mellitus, organizandolos en cuatro dimensiones: Factores
relacionados con la enfermedad, referido a la gravedad de los sintomas y duracion de la
preexistencia; factores relacionados con la terapia, los que incluyen la complejidad, los efectos
indeseables de los medicamentos y eficacia del tratamiento; factores del ambiente: La relacion
médico-paciente, calidad del control médico, el apoyo familiar, social y las caracteristicas
sociodemogréficas; finalmente, los factores relacionados al paciente: Edad, género, y habitos
adecuados en el cumplimiento del tratamiento(®).

Segin el Manual de Buenas Practicas de Dispensacién del MINSA., el quimico
farmacéutico promovera el correspondiente seguimiento farmacoterapéutico del paciente (V. Las
fallas asistenciales en este seguimiento son las responsables de los principales problemas de
adherencia, seguridad y eficacia de los tratamientos terapéuticos, afectando asi los costos y el
nivel de calidad de vida en la salud ®.

La falta de adherencia terapéutica al tratamiento es la responsable de que haya
empeoramiento y progresion de la enfermedad a lo largo del tiempo®). Las consecuencias de la
incorrecta continuacion del tratamiento farmacoldgico en este tipo de pacientes pueden aparecer
a corto y largo plazo; cominmente causan dafio vascular, enfermedad coronaria y riesgo de
accidente cerebro vascular (ACV), dafio renal y nefrotoxicidad, dafio neuroldgico, dafio ocular,
y en casos extremos podemos ver amputaciones e infecciones recurrentes.

La adherencia implica una variedad de factores méas alla de la medicacién en si,
incluidos los sistemas sanitarios, las acciones relacionadas con la comunicacion y la interaccién
entre el médico y el paciente. Segin algunos autores, la adherencia es un fendmeno psicosocial

en termino de comportamiento y toma de decisiones que pueden conducir a un proceso 19,



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Qué relacion existe entre los factores que estan relacionados a la falta de adherencia
terapéutica en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en el Policlinico Central de
Prevencion Larco — Miraflores 2023?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Qué relacion existe entre los factores socioecondmicos a la falta de adherencia
terapéutica del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlinico Central de
Prevencion Larco — Miraflores 2023?
e ;Qué relacion existe entre los factores del proveedor del sistema de salud a la
falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Policlinico Central de Prevencién Larco — Miraflores 2023?
e ;Qué relacion existe entre los factores caracteristicos de la enfermedad a la falta
de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023?
e ;Qué relacion existe entre los factores caracteristicos del tratamiento a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023?
1.3. Objetivos de la investigacién
1.3.1 Objetivo general
Determinar que relacion existe entre los factores que estan relacionados a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con diabetes mellitus Tipo 2 en el Policlinico Central

de Prevencion Larco — Miraflores 2023.



1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar la relacion que existe entre los factores socioeconémicos a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Policlinico Central de Prevencién Larco — Miraflores 2023.
e Determinar la relacion que existe entre los factores del proveedor del sistema de
salud a la falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023.
e Determinar la relacion que existe entre los factores caracteristicos de la
enfermedad a la falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes
mellitus tipo 2 en el Policlinico Central de Prevencién Larco — Miraflores 2023.
e Determinar la relacion que existe entre los factores caracteristicos del
tratamiento a la falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
Esta investigacion contribuye significativamente al cuerpo de conocimientos sobre las
causas de la mala adherencia en personas mayores con diabetes tipo 2 en el policlinico Central
Larco-Miraflores. Por lo tanto, es esencial mejorar las tacticas para evitar que las personas
mayores no se adhieran a los planes de tratamiento y evitar mayores consecuencias de las
enfermedades cronicas.
Hoy en dia la poblacién en el mundo esta revejeciendo a costa del nivel de vida, siendo
en los adultos mayores la causa principal, la enfermedad crénica-degenerativa, que equivale al

60% de la morbilidad . Porcentaje similar al de los adultos mayores asegurados de ESSALUD,



56,4% (12, Por ello es necesario priorizar que las enfermedades crénicas y la promocion de la
salud sean un tema principal de nuestra actividad profesional cotidiana.

La diabetes mellitus tipo 2 es muy comun en Perd, y el tratamiento de esta poblacion de
pacientes es uno de los procedimientos médicos mas frecuentes. La baja adherencia terapéutica
en diabetes mellitus aporta a que no haya un control adecuado, generando serias complicaciones
que colocan en peligro la vida de los enfermos, tales como la cetoacidosis diabética. Asi mismo
se pueden suscitar complicaciones cronicas entre los cuales se destacan la lesion a 6rgano
blanco, la insuficiencia renal, los eventos cerebrovasculares, las discapacidades fisicas y
psicoldgicas 9.

Nuestro pais a nivel demogréfico y epidemiolégico pasa por un proceso de transicion que
ha obligado al Ministerio de Salud a abordar de manera estratégica nuevas necesidades sanitarias
del adulto mayor. El aumento de la longevidad esta relacionada a un nivel deficiente de calidad
de vida, factores asociados y baja adherencia terapéutica que incrementa la gravedad, acortando
la vida de muchos pacientes diabéticos, con consecuencias negativas e impacto en el gasto
sanitario. Los factores que contribuyen a una mala adherencia terapéutica incluyen los
relacionados con las interacciones entre el paciente y el proveedor del sistema de sanitario, los
factores socioecondmicos, los factores relacionados con la enfermedad y la adherencia. Uno o
mas de estos factores pueden dar lugar a complicaciones relacionadas con la medicacién y a
problemas que pueden conducir a la interrupcion del tratamiento.

El control de la diabetes mellitus requiere adoptar varias rutinas de autocuidado, tales
como monitoreo constante de glucemia en sangre, limitaciones alimentarias, uso adecuado de la

medicacion, actividad fisica, asistencia a consultas médicas regularmente, cuidados de pies, entre



otros. La OMS sugiere para tener una perspectiva mas precisa de la situacion, evaluar de forma
individual el grado de adherencia a cada componente (14,

La adherencia terapéutica esta basada en 5 dimensiones interactuantes que se evaluaron
en esta investigacion, en la poblacién escogida, determinando resultados que seran de interés
para el Policlinico Central de Prevencion Larco - Miraflores. El analisis tedrico de esta
investigacion contribuird con el fortalecimiento del conocimiento, para la toma de decisiones y
planes de trabajo a futuro, siendo este material de soporte para futuras investigaciones.

1.4.2. Metodoldgica

El presente proyecto es una investigacion correlacional basica, de estudio cuantitativo, en
la cual se empled un cuestionario para medir los factores relacionados a la falta de adherencia
terapéutica en la poblacion mayor de 65 afios con diabetes mellitus tipo 2, donde se han extraido
informacién de fuentes confiables sobre la DM2 con el fin de dar a conocer los riesgos clinicos y
complicaciones derivadas a una falta de adherencia terapéutica, que afectan en el tratamiento y
se relaciona con un incremento de la morbimortalidad . Para ello, se utiliz6 dos cuestionarios:
uno de elaboracion propia y otro validado internacionalmente (ARMS), ambos con
escalamientos Likert, que permitio el analisis de forma multidimensional, los factores
relacionados a la falta de adherencia al tratamiento terapéutico en el paciente. Por lo tanto, se
justifica esta investigacion para futuras investigaciones de estudios relacionadas Yy/o
actualizacion de informacion cientifica.

Por lo tanto, conocer estos resultados de interrupcion al tratamiento en adultos mayores
con Diabetes Mellitus nos permitiran mejorar los resultados de consideracion de los pacientes
gue requieran ayuda para incrementar la efectividad y seguridad de su tratamiento

farmacoterapéutico disminuyendo la tasa de complicaciones. Asi, con los resultados obtenidos se



aconsejaria la formaciéon de un equipo de salud multidisciplinario, integrado por un médico
endocrinélogo, nutricionista, psicologo, enfermera, quimico farmacéutico y fisioterapeuta,
quienes deberan capacitarse de manera constante y vivencial en el manejo de la enfermedad,
farmacovigilancia al tratamiento y farmacoterapéutica, alcanzando una atencién integral de
calidad que involucre la participacion de la familia y el grupo social.

Seria adecuado y de manera segura, escuchar las expectativas del paciente, adicionando
un plan de terapia motivacional, educativa, para optimizar un tratamiento adecuado con terapias
individuales y nuevas alternativas que se ajusten mejor a sus necesidades.

1.4.3. Practica

Esta investigacion tuvo como propdsito brindar informacion de los factores relacionados
a la falta de adherencia en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en el Policlinico Central
de Prevencion Larco-Miraflores.

En estos ultimos afos, el nimero de personas con DM se ha incrementado de gran
manera en Perld, generando preocupacion en el aspecto comunitario y solvente tanto en el
paciente como en el entorno familiar, ya que a fin de evitar futuras complicaciones recurren a
tratamientos farmacoldgicos que ademas de ser costosos muchos de ellos no logran disminuir la
progresion de esta enfermedad crénica. Por ello, se busca alternativas para beneficio del paciente
incrementando su nivel de conocimiento a través de la educacion referente a la enfermedad y al
tratamiento, para actuar de manera responsable, desarrollando exigencias al tratamiento y
habilidades conductuales imprescindibles. La percepcion individual del costo-beneficio atribuida
a la accion de continuar el tratamiento y la seguridad adquirida son un elemento bésico que

ayudara en el estimulo para adherirse con mejores resultados previstos.



En este estudio serd importante establecer qué nivel de relacion existe entre ambas
variables: Factores relacionados con la falta de adherencia terapéutica, y si una o ambas influyen
significativamente en el cumplimiento del tratamiento, lo que puede causar estragos de
importancia médica. Por medio de la practica se podra valorar medidas de cambio,
consideraciones y recomendaciones para que esta pueda ser retomada y llevada con éxito.
Resaltar la importancia de promover las capacitaciones constantes al paciente y considerar otras
vias de administracion si fuera necesario ante la baja adherencia. Ademas, es crucial medir con
precision la hemoglobina glicosilada cada tres meses y realizar un chequeo exhaustivo a los
pacientes adultos mayores de 65 afios y demostrar lo bien que funciona esta intervencion para
mantener el bienestar, la salud y retrasar la aparicion de complicaciones.

Esta investigacion en el policlinico de origen dard importancia a la farmacovigilancia y al
papel del quimico farmaceéutico en relacion con el seguimiento farmacoterapéutico. Para
maximizar el resultado de la glucemia, el seguimiento farmacoterapéutico tomara relevancia y
sera parte integrante del control metabdlico y de los cambios de comportamiento que son
cruciales para el autocuidado.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El presente estudio se llevo a cabo en el periodo de tiempo del 15 abril hasta el 03 de
junio del 2023. Se enfoco en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se analiz6 lo concerniente
a la adherencia de una terapia farmacoldgica y los factores relacionados correspondientes,
exclusivamente a dicho periodo.

1.5.2. Espacial



El estudio del fendmeno indicado, estd contextualizado dentro de los ambientes del
Policlinico Central de Prevencion Larco — 2023, ubicada en el distrito de Miraflores, en la ciudad
de Lima.

1.5.3. Poblacion

La presente investigacion enfrentd como limitacion, el acceso a los pacientes que
padecen de DM2, puesto que al Policlinico asisten pacientes con diversas enfermedades crénicas
(hipertensos, diabéticos, dislipidémicos entre otros), de manera que, el nimero de pacientes que
participaron fue inferior al previsto; el tiempo que se tomaba en abordarlos no era tan sencillo y
administrarles la encuesta nos tomaba muchas veces mas del tiempo estipulado, los pacientes
siempre estaban presurosos de continuar sus controles en diferentes especialidades, dicho
proceso tenia una duracién de 5 horas, otros no accedian a ser encuestados por la premura de
ingresar a los distintos controles donde estaban siendo llamados y no perder la secuencia de
atencion; de manera que, se decidio emplear una muestra de la poblacion para la realizacion de la

presente investigacion.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales
Anarte et al (2021), tuvieron como Objetivo “Estudiar si existe un perfil psicosocial
diferenciado entre los participantes en un proyecto de habitos de vida saludables con ARDM2 en
relacion de su adherencia o no”. La metodologia se basé en evaluar en una muestra de 173
pacientes las variables psicosociales empleando diversas herramientas como SCID-I, BDI-II,
DQOL, STAI, COPE, MOS-SSS y Apgar. Los datos obtenidos dan que el 86,7% continuaron
las indicaciones de nutricion y/o actividad fisica, clasificandolos como adherentes, ademas, el
13,3% no continuaron ninguna de las indicaciones brindadas, considerandolos no adherentes. Se
hallaron diferencias notorias en ansiedad, estrategias de afrontamientos entre los dos grupos,
cuadros depresivos, y calidad de vida. En conclusion, los resultados facilitaron los primeros
datos empiricos sobre el uso de un gran numero de instrumentos validados de valuacién
psicoldgica empleado en un esquema precautorio para personas con ARDM2, que ha facilitado

conseguir diferentes rasgos en funcion de su adherencia a este ().
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Parody et al (2019), en su investigacion tuvo como objetivo “Identificar la prevalencia y
los factores asociados a la no adherencia terapéutica a través de diferentes pruebas en los
pacientes en el programa de Unidad Prestadora Integral (UPI) Crdnico en atencion primaria en
salud (APS)”. Como metodologia se utilizd un estudio transversal con 83 pacientes
diagnosticados con HTA, DM vy dislipidemia, midiendo la variable adherencia terapéutica
mediante tres Test: Haynes-Sackett, Batalla y Morisky-Green. Como resultados se obtuvo
diferente grado de adherencia farmacoldgica de acuerdo con el test utilizado: Test de Haynes-
Sackett 90,6%, Batalla 63,5% y Morisky-Green 20,0%. Se concluye la importancia de escoger
una correcta prueba de medicion que pueda ser facil de responder y pueda dar confianza al
paciente para ser honesto en sus respuestas (16),

Dominguez et al (2019), tuvo como objetivo “Determinar los factores asociados a la falta
de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Hospital
Nacional de Itaugud - Paraguay”. La metodologia empleada fue un estudio prospectivo,
descriptivo, observacional, y de corte longitudinal, ejecutado en UE336 personas con diabetes
mellitus tipo 2 que acudieron a consulta. Se evaluaron mediante instrumentos la adherencia
farmacoldgica y no farmacoldgica. Como resultado, se comprobd que el 70% de los pacientes no
cumplian sus planes de tratamiento, y esta frecuencia se correlacionaba significativamente con
los siguientes factores: Enfermedad evolutiva mayor a diez afios (16%), la deficiente relacién
médico-paciente (16%), la presencia de efectos adversos al medicamento (17%), la monoterapia
farmacolégica (35%), y la existencia de complicaciones crénicas (53%). Como conclusion, se
determina que si existe un alto nivel de fracaso en la adherencia terapéutica entre los pacientes

con la enfermedad en mencién 7,
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Bello et al (2020), tuvo como objetivo “Describir el nivel de adherencia al tratamiento
farmacologico y sus factores asociados en adultos mayores con diabetes tipo 2”. La metodologia
utilizada fue un estudio transversal, que empleé el test de Morisky Green, la encuesta de apoyo a
la familia diabética y el APGAR EI resultado fue que el 51,72% de los pacientes diabéticos
seguian su plan de tratamiento, frente al 48,28% de los que recibian tratamiento farmacoldgico.
Se concluye en esta investigacion, que el tratamiento farmacoldgico viene determinado por las
caracteristicas sociodemograficas, permitiendo identificar a este tipo de poblacion y asi
implementar métodos que mejoren el monitoreo y control con el tiempo (18),

2.1.2. Antecedentes nacionales

Carrillo-Larco et al (2019), tuvo como objetivo “Identificar estudios actualizados de
incidencia y prevalencia en poblacion de adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 de Pera”.
Metodologia: Adherido a las recomendaciones PRISMA, se realizd una revision sistematica de
literatura sobre estudios observacionales en base de datos conocidas (LILACS, Scielo, Scopus,
Medline, Embase y Global health), que incluyen a individuos mayores de edad seleccionados
aleatoriamente, adicionando la definicién de diabetes mellitus tipo 2 en base al menos un
parametro de laboratorio. El riesgo de sesgo se siguid siguiendo los criterios de la escala
Newcastle-Ottawa. Los resultados, se evaluaron después de seleccionar 20 articulos de un total
de 909 resultados Un estudio fue de alcance seminacional y otro nacional (ENINBSC, 2004-05,
con prevalencia de 5,1% en sujetos >35 afios; y PERUDIAB, 2010-12, con 7,0% en sujetos >25
afios). El estudio PERU MIGRANT (2007-08) indicO prevalencia de pacientes diabéticos de
zonas urbanas (6,3%), en inmigrantes de zonas rurales a urbanas (2,8%), y en areas rurales
(0,8%). Un estudio de seguimiento prospectivo por PERUDIAB arrojé un efecto acumulado de

19,5 nuevos casos por 1000 personas al afio. En todos los estudios el riesgo de sesgo fue menor.
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Se concluye que, la prevalencia de diabetes en Per( indica que ha incrementado y se asientan
alrededor de dos nuevos casos por cada cien sujetos al afio. La muestra en la selva y en
poblaciones rurales estaria afectada por factores socioecondmicos y acceso a la asistencia
sanitaria (9,

Zamora-Nifo C, et al (2019), tuvo como objetivo “Analizar mediante un instrumento si el
grado de conocimiento sobre la diabetes mellitus 2, este asociado con adherencia terapéutica al
tratamiento y cudles son los factores asociados”. La metodologia empleada fue un estudio
analitico, transversal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, utilizando el instrumento Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKQ-24), evaludndose si habia relacion con adherencia al
tratamiento, evaluada por el instrumento de Morisky-Green-Levine. La muestra fue de 210
pacientes adultos. Los resultados, consideraron conocimiento apropiado en el 78,1% de los
pacientes y verificando que 25,7% tenian adherencia al tratamiento farmacoterapeutico. Se
encontro relacion alta entre conocimientos y adherencia (OR: 1,12; IC 95%:1,01-1,25) y edad >
65 afios (OR: 1,14; IC 95%: 1,03-1,28). En el estudio, la adherencia al tratamiento fue del 25%,
solo la cuarta parte del total. Se afirma que existia relacion de la adherencia terapéutica y las
variables edad > 65 afios y conocimiento idoneo. Como conclusion se determina que existe
asociacion entre el nivel de conocimientos con la adherencia en personas con DM tipo 2. El nivel
educativo y procedencia rural de la muestra podria influir significativamente en este aspecto,
sugiriendo mas estudios exploratorios (29,

Farias et al (2021) tuvo como objetivo “Determinar la asociacién entre conocimientos
sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Jorge
Reategui, Piura”. La metodologia empleada se trabajo sobre una poblacion de 236 pacientes. La

adherencia terapéutica y el grado de conocimientos de la enfermedad se estudiaron mediante dos
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cuestionarios: Test Diabetes Knowledge Questionnaire 24 y Test Morisky Green-8. Se registrd
entre ambas variables regresion logistica. Los resultados obtenidos indican que hubo alto
conocimiento inadecuado (68,2%); sobre el adecuado (31,8%). La adherencia fue alta (30,0%),
media (31,4%) y baja (38,6%). Se identifico relacion entre adherencia al tratamiento (p<0,05) y
conocimientos. Ademas, entre procedencia (p<0,05) y grado de instruccién (p<0,05). En
conclusion, se determina que si existe relacion entre diabetes y conocimientos sobre adherencia;
un deficiente entendimiento inclina a un aumento de riesgo de adherencia baja. Influyen
significativamente el grado de instruccion y la procedencia V.

Vilcamango et al (2021), tuvieron como objetivo “Determinar la frecuencia y los factores
asociados a la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2, atendidos en dos hospitales
de Lambayeque, PerU, durante el afio 2020”. La metodologia utilizada fue un estudio transversal
realizado en 119 pacientes diagnosticados con de diabetes tipo 2 con microangiopatia y/o
neuropatia, evaluados con un test de Morisky-Green. Se observd relacion entre adherencia al
tratamiento y evolucién de la enfermedad, sexo, edad, grado de instruccién, polifarmacia,
medicamentos antidiabéticos, presencia de complicaciones, y comorbilidad. Como resultados el
26,9 % tuvo adherencia terapéutica. En el estudio de regresion simple, los factores asociados en
mayor repercusion a la adherencia fue el grado de instruccion superior (RP=2,24) y el sexo
masculino (RP=2,04). Ademas, en el estudio de regresion maltiple se obtuvo un 85% de mayor
adherencia en pacientes masculinos con respecto al femenino (RP=1,85). La adherencia
terapéutica que se obtuvo fue 106% mayor en pacientes con el grado de instruccion superior,
respecto a los pacientes que no lo tenian. En conclusion, los pacientes evaluados arrojan una
baja adherencia terapéutica (22

2.2. Bases tedricas
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2.2.1 Factores relacionados
Definicion

Los factores relacionados sirven para determinar y relacionar analisis que se realizan en
paralelo a la aplicacion de pruebas estandarizadas, utilizando cuestionarios complementarios,
donde se obtiene informacion de caracteristicas econdémicas, sociales, de salud, tratamiento y
enfermedad. Las caracteristicas con respecto a la adherencia terapéutica pretenden encontrar qué
variables y dimensiones se relacionan con los resultados del tema primario de investigacion. Con
el fin de determinar cuales son los factores relevantes que influyen en la adherencia terapéutica
en adultos mayores con diabetes mellitus, particularmente en aquellos aspectos que pueden ser
objeto de toma de decisiones para el bienestar del paciente y conocer medidas correctivas,
educativas de gran ayuda a nivel de salud para esta pequefia poblacion en estudio.

2.2.2 Falta de adherencia terapéutica

Definicién

Se define la falta de adherencia terapéutica como un problema de salud publica muy
prevaleciente y a la adherencia terapéutica como el acto o cumplimiento del paciente al
tratamiento médico - farmacoldgico, considerando para ellos términos implicitos como
obediencia, cooperacion, compromiso, colaboracion. Por lo tanto, el incumplimiento terapéutico
se refiere al grado con que el paciente no sigue las indicaciones de su médico, no solo respecto a
qué medicamentos debe tomar y, ademas de otros estilos de vida. También, el incumplimiento
por parte del paciente hacia el tratamiento, son consecuencias de actos involuntarios, como
olvidos o confusidn, pero también dejan de tomar la medicacion voluntariamente por temor a

reacciones, y creencias de que la medicacion es excesiva. Se define también como un acto del

paciente hacia el tratamiento, que estd definido por multiples factores. Es, en ese sentido que la
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OMS en el 2003 dio una definicién mas completa considerando una equivalencia entre la falta de
adherencia al tratamiento y la adherencia terapéutica, resaltando esta Gltima al tratamiento
prolongado, sobre todo en pacientes cronicos: “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” (7). Se concluye que no es un acto pasivo y que necesita una retroalimentacion
constante y activa entre el personal asistencial sanitario y el paciente. Segun la FIP, los
farmacéuticos, médicos y profesionales de la salud tomaran en cuenta como coparticipes a los

pacientes en todas las decisiones sobre tratamientos que incluyan medicacion 2.

Delimitacion de factores influyentes a la falta de adherencia al tratamiento

terapéutico

Segun la OMS, en su reporte técnico propone cinco dimensiones relacionantes que
inciden en la adherencia ©):

v’ Factores socioeconémicos y demograficos: Costo de la atencién, sexo, apoyo
social, ingreso econémico, dieta.

v' Factores del equipo de apoyo y del sistema sanitario: Relacion deficiente entre el
paciente y el médico o el personal de apoyo.

v Factores relacionados con la enfermedad y el tratamiento: Complejidad del
tratamiento, nivel de autocuidado, duracion y conocimiento de la enfermedad.

v Factores relacionados a la red social y familiar: Vive solo, apoyo familiar, va
acompafado a citas médicas.

v' Factores relacionados con el paciente: Depresiéon, problemas emocionales,

autoestima, auto afectividad, estrés y abuso del alcohol.
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Métodos para la medicion de la falta de adherencia terapéutica

A la hora de evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos farmacoterapéuticos
prescritos, el grado de incumplimiento terapéutico es un factor clave a tener en cuenta. Por lo
tanto, es indispensable que los expertos de salud dispongan de instrumentos para estimar la
adherencia terapéutica y su resultado permita tomar resoluciones respecto a los controles
adecuados para cada individuo. La adherencia terapéutica es un acto que varia en el tiempo, por
lo tanto, es importante cuantificarla y reevaluarla ocasionalmente 23,

Los métodos para medir y evaluar la adherencia pueden ser ?4);

1. Métodos directos:

Determinados por marcadores biologicos en sangre, saliva, o algun fluido
bioldgico y cuantificacion de metabolitos del farmaco en sangre. Son caros, no
reflejan una adherencia efectiva, solo demuestran resultados objetivos que pueden

ser parte de un analisis mas completo o global.

2. Métodos indirectos:

Basadas en entrevistas clinicas o cuestionarios validados, siendo los mas
utilizados:
= Test de Haynes-Sackett (Cumplimiento)
= Test de Morisky-Green-Levine
= Test de Batalla (Conocimiento)
= Test de Hermes
= Test de Herrera Carranza

= Test de adherencia SMAQ
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= Brief Medication Questionnaire (BMQ)
= Cuestionario ARMs (Adherencia to Refills and Medication Scale)
2.2.3. Diabetes Mellitus Tipo 2

Definicién

Segin Goodman y Gillman ?®, la diabetes mellitus es un espectro de trastorno del
metabolismo ocasionado por muchos mecanismos patdgenos, que dan como resultado la
hiperglucemia. La suma de condiciones genéticas y ambientales, estdn asociados a su
patogénesis, que implica la insuficiente secrecion de insulina, reduccion en la respuesta a la
insulina endégena o exdgena, aumento de la produccion de glucosa, y anormalidades
metabdlicas en las grasas y proteinas.

Los signos y sintomas mas frecuente son poliuria, polifagia, polidipsia y problemas en la
vision, asi como una mayor incidencia para sufrir infecciones. Los casos de mayor gravedad
presentan sindrome hiperosmolar o cetoacidosis. Una diabetes no controlada puede producir a
largo plazo dafios vasculares (micro y macroangiopatia) y neuroldgicos de consideracion (26),

Tipos de Diabetes Mellitus

Segun la American Diabetes Association ?7), la diabetes se puede catalogar de manera
general en las siguientes categorias:

1. Diabetes tipo 1, (inducida por la muerte autoinmune de las células B, que
provoca sobre todo una deficiencia en la secrecién de insulina).

2. Diabetes tipo 2, (caracterizada por un historial de resistencia recurrente a la
insulina y una falta de produccion de esta por las células B).

3. Diabetes mellitus gestacional, (diagnosticada a partir de la octava o decima

semana de embarazo sin causas previas).
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4. Otros tipos especificos de diabetes como: Diabetes inducida por cirugias o
circunstancias farmacologicas (causada por el wuso excesivo de
glucocorticoides, el tratamiento de VIH / SIDA o tras la donacion de
organos), sindrome de diabetes monogénica, y afeccion del pancreas
exocrino.

Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2

La causa principal responsable en la etiopatogenia de esta enfermedad es la insulino-
resistencia hepética y muscular. Una elevacion progresiva de los niveles de glucemia seria el
resultado de un aumento de la sintesis de glucosa por el higado y de una disminucion de la
captacion de la sustancia por el musculo, lo que, combinado con una produccién inadecuada de
insulina por la célula beta pancreatica, estableceria el inicio de la historia clinica. Otros
componentes, como el tejido gastrointestinal, el tejido adiposo, la célula alfa del islote
pancreatico, el cerebro y el rifion, se observan actualmente en el curso de la diabetes mellitus tipo
2 (28),

Los valores que se consideran para un diagnéstico positivo de DM tipo 2 es la elevacion
de glucosa basal entre 110 y 125 mg/dl y > 126 mg/dl. Un nivel de HbAlc que indica
prediabetes se ubica entre 5,7 a 7 mmol/l.

Tratamiento médico - farmacoldgico en Diabetes Mellitus Tipo 2

El objetivo fundamental del tratamiento se basa en mantener las concentraciones de
azucar en sangre dentro de los valores normales y asi evitar el desarrollo de consecuencias
complejas a largo plazo. Para ello se debe considerar dos factores: Modificacién del modo de
vida (ejercicio fisico, alimentos dietéticos, pérdida de peso) y tratamiento farmacolégico.

El tratamiento farmacoldgico esta centrado en cinco grupos @9
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1. De accion rapida, Sulfonilureas y secretagogos, incitan la
secrecion de insulina.

2. Biguanidas y glitazonas, reducen la resistencia a la insulina.

3. Inhibidores de las alfa-glucosidasas, que reducen o enlentecen la
absorcion de la glucosa.

Segun el MINSA, la terapia para la DM2 comenzard con Metformina o Glibenclamida
como farmaco oral de primera linea en el primer nivel de atencion. (PNUME vigente):
Actualmente, el medicamento de primera linea es la Metformina (500 mg - 850 mg).

2.2.4. Adulto mayor

Definicién

Todo individuo de 60 afios 0 mas es considerado un adulto mayor. Tal como se indica en
la Ley N° 30490, del Gobierno del Peru, que coincide con la definicion de la OMS.

La vejez es un proceso fisioldégico, dindmico, gradual, natural e inevitable del ser

humano, donde se producen cambios psicoldgicos, fisicos y sociales.

Caracteristicas de los adultos mayores en el Peru

El envejecimiento de los adultos mayores es una manifestacion que experimenta un
crecimiento sostenido en el Perd. Las personas de 60 afios y mas, se encuentran en una etapa en
la que se experimenta un gradual descenso en las funciones psicologicas y organicas, diferente
para cada individuo. Los adultos mayores necesitan un mejor cuidado en la atencion sanitaria
que los de menor edad, porque son mas propensos a enfermedades 0.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que después de los 60 afios, la

progresiva minusvalia y muerte sobrevienen por la disminucion de visién, audicion y movilidad
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relacionada con las enfermedades no transmisibles, como cardiopatias, enfermedades

respiratorias cronicas, accidentes cerebrovasculares, cancer, demencia y edad 1.

En la Encuesta Nacional de Hogares 2017 - INEI, nos indico que el 80,34% de las adultas

mayores y el 71,08% de los adultos mayores por lo general presentaron una enfermedad crénica

de progresion lenta, como diabetes mellitus, céncer, enfermedades cardiacas, infartos, y

enfermedades respiratorias (),

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipdatesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los factores relacionados a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en el Policlinico

Central de Prevencién Larco — Miraflores 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores relacionados a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en el Policlinico
Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023.

Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion significativa entre los factores socioeconémico a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlinico

Central de Prevencién Larco — Miraflores 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioecondémico a la falta
de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023.
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Ha: Existe relacion significativa entre los factores del proveedor a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlinico

Central de Prevencién Larco — Miraflores 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores del proveedor a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlinico

Central de Prevencién Larco — Miraflores 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores caracteristico de la
enfermedad a la falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes

Mellitus tipo 2 en el Policlinico Central de Prevencién Larco — Miraflores 2023.

Ho: No Existe relacion significativa entre los factores caracteristicos de la
enfermedad a la falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes

Mellitus tipo 2 en el Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores caracteristicos del tratamiento
a la falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023.

Ho: No Existe relacion significativa entre los factores caracteristicos del
tratamiento a la falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus

tipo 2 en el Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacién
En la presente investigacion se empled el método Analitico: Segun Lopera et al, “el
analisis, entendido como la descomposicion de un fendmeno en sus elementos constitutivos, ha
sido uno de los procedimientos mas utilizados por el hombre para acceder al conocimiento de las
diversas facetas de la realidad”. Tal como podemos deducir, el método analitico es un método de
naturaleza propia del ser humano, donde se descomponen las distintas partes del problema para
inspeccionarlos de forma individual y valorar la interrelacion entre ellos. La finalidad es
encontrar el punto critico y/o los factores que operan y generan alteraciones en los procesos
analizados. Las etapas de este método son: observar, describir, realizar un examen critico,
segmentacion del fenémeno, enumeracion de las partes, ordenar y clasificar 2.
3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion fue desarrollada con un enfoque Cuantitativo: Esta investigacion es
aquella en la que se analizan obteniendo datos cuantitativos en cuanto a las variables, y se
estudia la asociacion entre ellas. Trata de establecer la solidez de correlacion entre ambas
variables, la objetivacion y la difusién de los resultados a través de una muestra para hacer

inferencia a la poblacion de muestra definida ¢,
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Las bondades de este enfoque en la investigacion son: La finalidad de confirmar
hipotesis con base en la medicion numérica; analizar la realidad objetiva; posibilidad de aplicar
el andlisis estadistico; tiene un proceso, secuencia, deductivo y probatorio; se pueden generalizar
los resultados. No emplea el azar para su determinacion por lo que se reduce el riesgo sobre la
veracidad de los resultados obtenidos. Asi se puede controlar, replicar y predecir fendmenos
relevantes en la investigacion.

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo béasico, debido a que, su finalidad radica en la exposicion

de nuevas teorias o en la variacion de las que existen en la actualidad.
3.4. Disefio y nivel de la investigacion

3.4.1. Disefio

Segun Hernandez-Sampieri “El diseno no experimental podria definirse como la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables”
La investigacion realizada es un estudio de disefio no experimental, ya que se basa en la
recoleccion de datos para operar estadisticamente donde no se manipularan las variables.
Disefio nivel correlacional

Vi
d
™~
V2
M: Pacientes Adulto mayores con diabetes Mellitus tipo 2.
V1: Factores Relacionados.

V2: Falta de Adherencia Terapéutica.

3.4.2. Nivel o alcance
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El nivel de estudio de la presente investigacion es correlacional. Segin Bustamante “Los
estudios correlacionales, son procedimientos investigativos en los cuales se trata de determinar la
relacion existente entre dos o mas variables de estudio, manipulandolas especificamente y no
fisicamente, permitiendo al investigador obtener conclusiones de las relaciones entre conceptos
de grupos heterogéneamente seleccionados” (9,

Para el desarrollo de un estudio correlacional, deberiamos tener informacion previa de
conceptos, determinados por estudios descriptivos anteriores, que ayude al investigador a la
recoleccién de datos, que pueda ser empleada para ver el comportamiento de los conceptos de la
variable, mediante la observacion de otras variables asociadas, procurando asi predecir un valor
aproximado de relacion entre ellas. Asi mismo, se dice estudio de correlacion cuando se
manipulan las variables de un estudio a través de una seleccion, la cual se realiza en una
investigacion cientifica.

3.4.3. Corte
El presente estudio es de corte transversal, ya que la recoleccién de informacion se
concretd durante un unico momento, desde el 15 de abril hasta el 03 de junio del 2023.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
El estudio tuvo una poblacion de 100 pacientes adultos de 65 afios con diagnostico de
DM tipo 2, que acuden al servicio de atencion preventiva del Policlinico Central de
Prevencion Larco - Miraflores.
3.5.2. Muestra
Para alcanzar los objetivos del estudio, se decidi6 elegir un subgrupo de la poblacion, y
este subgrupo debe ser representativo de esta. Por lo tanto, la cantidad muestral fue de 80

pacientes que fueron entrevistados en el Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores.
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Las limitaciones en el acceso a los participantes de esta investigacion condicionaron el niUmero
de la muestra.
Formula para obtener la muestra:

n= N*ZZ*D*C]
(N_l)*E2+ZZ*p*q

n= 100 x (1,96)? x 0,5 x 0,5
99 x (0,05)% + (1,96)2X 0,5 x 0,5

n= 100 x 3,8416 x0,5x 0,5
99 x0,0025 + 3,8416 x 0,5 x 0,5
n= 96,04

1,21

n=79,51 < >80 = Muestra a utilizar
En donde:
N = Universo de pacientes (N=100)
N = Tamario de la poblacion
Z = Nivel de confianza elegido igual a 1,96 = 95%
P = Probabilidad de éxito = 50% (50/100 = 0,5)
Q = Probabilidad de fracaso = 50% (1-0,5 =0,5)

E = Error maximo permitido (5% = 0,05)

3.5.3. Muestreo
Se utilizé por conveniencia el muestreo no probabilistico, basandose en los autores
Hernandez-Sampieri, R. et. al (2014), quienes indican que el muestreo no probabilistico esta

orientado en los intereses del investigador, eligiendo asi a las personas voluntarias que
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proporcionaran mayor informacién para el estudio y la recoleccion de datos de la
investigacion “9),

e Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de 65 afos.

Pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2.

Pacientes con tratamiento médico para diabetes tipo 2.
Pacientes que han autorizado el consentimiento informado.
e Criterios de exclusion:

Pacientes que no completaron el llenado de las encuestas, por cuestion de tiempo

de espera.

Pacientes con otras enfermedades cronicas.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Conceptual operacional medicion (niveles y rangos)
-Solvencia econdmica
La variable | Factores - Acceso al medicamento Se presentan la
factores Socioeconémicos o Ordinal siguiente escala
relacionados - Acceso de movilidad valorativa (niveles
Los factores - . de presencia 'y
se -Encarecimiento de los alimentos recomendados rangos:
relacionados fundamentan . . . .
. -Ausencia de instrucciones escritas
estan y se mediran
condicionados con las cuatro -Apoyo de su entorno familiar > Alta
dimensiones y b 5 S— _ presencia:
por multiples los veintiocho | Factores del -Problema de comunicacion Ordinal 36 - 52 puntos
factores de indicadores de Sgos\’:r; %Or -Percepcion de seguimiento terapéutico
Factores - los cuales se - :
diferente obtendra -Beneficios de los medicamentos > Mediana
Relacionados | naturaleza. veintiocho -Orientacion de ajuste de horarios de los medicamentos presencia:
Estas incluyen items con ) ] )
y escalamiento -Empatia con los pacientes 18 - 35 puntos.
diferentes ) ) )
eristi Likert, -Lenguaje sencillo
caracteristicas validado por - o » Baja
sociodemogréafi juicio de -Educacion Sanitaria presencia:
cas. expertos. -Relacion -profesional-paciente 0 - 17 puntos.

caracteristicos
de la enfermedad

-Naturaleza de la enfermedad
-Tratamiento inadecuado

-Monitoreo continuo de la glucosa

Escalamiento
Likert.
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Factores

-Aumento de riesgo de complicaciones
-Problemas del entorno familiar

-Conducta inadecuada de la enfermedad

1=Nunca
2=Casi Nunca
3=Algunas Veces

4=Casi siempre

P Ordinal
caracteristicos -Incumplimiento farmacoterapéutico 5= Siempre
del tratamiento
-Dificultad de acceso a los centros sanitarios
-Falta de conocimiento de los medicamentos e
indicaciones
-Abandono de tratamiento por mejoria
-Incumplimiento terapéutico con anterioridad
-Disminucidn de la calidad de vida
-Importancia de los programas de capacitacion
-Actividad fisica
Falta de | Se define como La variable Incumplimiento -Descuido de toma de medicamento. Ordinal Se presentan la
falta de falta de terapéutico Omisién d de medici siguiente  escala
Adherencia adherencia adherencia -Omision de toma de medicina. valorativa (n!veles
o terapéutica  al terapéutica se -Descuido de recojo de medicina recetada. ?:n OaSQherenC|a y
Terapeutica | jncumplimient | medira con la _ gos.
o por parte del | dimension de -Falta de medicamento.
paciente hacia adherencia -Ealta de dosis. . .-
el tratamiento. terapéutica y -Baja Adherencia:
los doce -Abandono de toma de medicina por mejoria. 33-60
Algunas de | . .
estas oo | Indicadores de -Abandono de toma de medicamento por deterioro de la Puntos.
. los cuales se salud.
consecuencias obtendréa doce
Qe | gctos items con -Desinterés de toma de medicinas. -Moderada
involuntarios, escalamiento adherencia:
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como olvidos o
confusion, pero
también dejan
de tomar la
medicacion

voluntariament
e por temor a
reacciones

indeseadas, y
creencias  de

que la
medicacién es
excesiva.

Likert.

-Cambio de dosis de medicamento por necesidad.
-Descuido de toma por dosis continua del medicamento.

-Planificacion de recojo de medicinas.

25-32
Puntos.

-Alta Adherencia:

12-24
Puntos.

Escalamiento
Likert.

1=Nunca

2=Casi
nunca

3=Algunas
veces

4=Casi
siempre

5=Siempre
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Encuesta: A pacientes recurrentes adultos de 65 afios con diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2.

Encuesta a 80 personas en el Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores, en
la ciudad de Lima, parte de la investigacion factores relacionados a la falta de adherencia
terapéutica. Se utilizaran dos instrumentos por cada variable. El primer cuestionario de 28
items y el segundo cuestionario de 12 items. Dando un total de 40 items. La escala de
calificacion en ambos instrumentos es una escala tipo Likert.

3.7.2. Descripcion
La obtencion de datos de esta investigacion sera mediante la utilizacion de dos

métodos validados:

Instrumento 1: Cuestionario propio realizado en base a la primera variable cuantitativa
(factores relacionados) las cuales comprenden cuatro dimensiones que son: Factores
socioeconomicos, factores del proveedor de salud, factores caracteristicos de la
enfermedad, factores caracteristicos del tratamiento; el cual tuvo una medida en escala
ordinal tipo Likert, con tres niveles de respuesta para las dimensiones, teniendo en cuenta

los items positivos y negativos:

e Items positivos
(1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,18,19,23,24,25,26,27,28):
1= nunca, 2= casi nunca, 3= algunas veces, 4=casi siempre, 5=siempre

e [tems negativos (5,16,17,20,21,22):
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1= nunca, 2= casi nunca, 3= algunas veces, 4=casi siempre, 5=siempre
Para valorar el grado de presencia de factores relacionados a la adherencia se
indicaron los siguientes puntajes:
e 36 - 52 puntos: Presencia alta
e 18 - 35 puntos: Presencia mediana.
e 0 - 17 puntos: Presencia baja.
Instrumento 2: El Cuestionario ARMs (Adherencia to Refills and Medication Scale), El
cuestionario ARM tiene 12 preguntas que no tiene punto de corte, donde la puntuacion
mas baja, refleja una mejor adherencia. Asi mismo se mide el nivel de adherencia,
asignando un valor del 1 al 5 a cada probabilidad de respuesta en escala de Likert:
e Nunca, Casi nunca, Algunas veces, Casi siempre o Siempre.
Segun este cuestionario la valoracion de interpretacion sobre la falta de adherencia sera:
Baja: 60-33, Moderada: 32-25 y Alta: 24-12.
3.7.3. Validacion
La validez del Instrumento 1: Cuestionario sobre los factores relacionados a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor se determind mediante el juicio de tres expertos
validadores (Ver Anexo 3).
Respecto al Instrumento 2, ARMS es un cuestionario fiable y valido para medir la
adherencia en pacientes de enfermedades con patologias cronicas independientemente del

nivel cultural. Ultima referencia de revision: 2020. Fundacion Pharmaceutical Care Espafia.

3.7.4. Confiabilidad
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El Cuestionario propio arroja los siguientes datos de fiabilidad: Alfa de Cronbach Parte
1=0,836 y Parte 2=0,762 para un total de 40 items.

En otras investigaciones, solo el Cuestionario ARMS presenta buenas propiedades
psicométricas: Alfa de Cronbach=0,814, en pacientes con alfabetizacion baja alfa de Cronbach
= 0,792 y con alfabetizacion adecuada 160 Alpha de Cronbach = 0,828. 3 Tiene una validez

convergente.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se construye una base de datos en Excel® para elevarla al paquete estadistico SPSS
version 25,0 y realizar el analisis apoyado en distribuciones de frecuencia, medidas de
dispersion y de tendencia central. Se determinaron los criterios de puntaje para calificar a la
falta de adherencia de la poblacion estudiada en relacion a los factores relacionados. Los datos
de frecuencia se expresan en porcentajes, nimeros absolutos, y medias (desviacion estandar
[DE]). La prueba correlacional utilizado fue el coeficiente de correlacion de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

En la investigacion se aplicaron los principios éticos y lineamientos consignados en el
Reglamento de Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener (2023)

Con relacion a la muestra se tomé en cuenta:

o Mantener en confidencialidad los datos;

o Proceder con responsabilidad, rigurosidad cientifica, honestidad y
transparencia en el proceso de investigacion

o Proteger la salud fisica, social y psicolégica de las personas

involucradas.
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Para ello todos los participantes firmaron un consentimiento informado y expreso, sin
ninguna coaccién, de forma voluntaria, basandose en la informacion proporcionada por el

grupo de investigacion de manera verbal, clara y sencilla. Se respetd la autonomia de cada

individuo.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Frecuencia de factores relacionados (V1)

FACTORES RELACIONADOS (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido ALTAPRESENCIA 2 2,5 2,5 2,5
MEDIANA 36 45,0 45,0 47,5
PRESENCIA
BAJAPRESENCIA 42 52,5 52,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 1: Distribucién porcentual de los factores relacionados (V1)
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Interpretacion:

La Tabla N°1 y figura N°1 relacionadas con la frecuencia de la variable 1, sefial6
que de 80 pacientes diabéticos que asistieron al policlinico Larco-Miraflores,
presentaron: 2 (2,5%) un nivel de “alta presencia” 36 (45%) un nivel de “mediana
presencia”, 42 (52,5%) un nivel de “baja presencia” esto hace notar que los factores
relacionados en los pacientes con DM2, se encontraron mayormente entre las escalas
valorativas “baja”, y “mediana”, lo que significa que los factores relacionados tuvieron
una baja y mediana presencia. Ademas, que 97,5% de la poblacion encuestada, no
presentd falta de adherencia. Por lo tanto, los resultados, indicaron que existe una alta
adherencia. Concluyendo al respecto que los factores relacionados, fueron caracteristicas

determinantes en la adherencia del paciente.



Tabla 2 - Frecuencia de falta de adherencia (V2)

FALTA DE ADHERENCIA (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJAADHERENCIA 1 1,3 13 13
MODERADA 58 72,5 72,5 73,8
ADHERENCIA
ALTAADHERENCIA 21 26,3 26,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 2 - Distribucion porcentual de falta de adherencia (V2)

Porcentaje

BAJA ADHERENCIA MODERADA ALTA ADHERENCIA
ADHEREMNCIA

FALTA DE ADHERENCIA (Agrupada)

Interpretacion:

37
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Latabla N° 2 y figura N° 2 relacionadas con las frecuencias de la variable falta de
adherencia terapéutica, sefialé que de los 80 participantes, que asistieron al policlinico
Larco-Miraflores, presentaron: 1 (1,3%) un nivel de “baja adherencia”, 58 (72,5%) un
nivel de “moderada adherencia”, 21 (26,3%) un nivel de “alta adherencia” esto hace notar
que la falta de adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, se encontr6 mayormente entre las escalas valorativas de “moderada” y
“alta”, lo que significd una moderada y alta adherencia en los pacientes. Concluyendo al
respecto que los participantes, presentaron una adherencia moderada y alta, debido a un

buen plan terapéutico, por lo tanto, una reducida tasa de falta de adherencia.

Tabla 3 - Factores relacionados segun la dimension de factores socioeconémicos (D1)

FACTORES SOCIOECONOMICOS (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ALTAPRESENCIA 1 1.3 1.3 1,3
MEDIANA 24 30,0 30,0 31,3
PRESENCIA
BAJAPRESENCIA 55 68,8 68,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 3: Distribucién porcentual de factores relacionados segun la dimension factores
socioeconOmicos
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Interpretacion:

La tabla N°3 y figura N°3 relacionadas con las frecuencias de la variable factores
relacionados segun la dimension factores socio-econdmicos, sefialé que de los 80
encuestados, presentaron: 1 (1,3%) con “alta presencia” 24 (30,0%) con “mediana
presencia”, 55 (68,8%) con ‘“baja presencia” esto hace notar que los factores
socioecondmicos en los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, se
encontraron mayormente entre las escalas valorativas ‘“baja” y “mediana”, lo que
significa los factores socioecondmicos de los pacientes en un aproximado. Concluyendo
al respecto que el nivel econdmico medio-alto de la poblacion encuestada, contaba con
apoyo familiar y un nivel de educacion superior, reflejando asi el alto porcentaje de la

baja presencia y una reducida tasa de falta de adherencia.
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Tabla 4 - Factores relacionados segun la dimension del proveedor de salud (D2)

FACTORES DEL PROVEEDOR DE SALUD (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido ALTAPRESENCIA 1 1,3 1.3 1,3
MEDIANA 50 62,5 62,5 63,7
PRESENCIA
BAJAPRESENCIA 29 36,3 36,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 4: Distribucién porcentual de factores relacionados segun la dimensién del proveedor

de salud

Porcentaje

ALTA PRESEMNCIA MEDIANA BAJA PRESENCIA
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FACTORES DEL PROVEEDOR DE SALUD (Agrupada)

Interpretacion:
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Latabla N° 4 y figura N°4 relacionadas con las frecuencias de la variable factores
relacionados segun la dimensién factores del proveedor, sefiald que de los 80 pacientes
encuestados, presentaron: 1 (1,3%) una “alta presencia”, 50 (62,5%) una “mediana
presencia”, 29 (36,2%) una “baja adherencia” esto hace notar que los factores del
proveedor de salud en los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, se
encontraron mayormente entre las escalas valorativas de “mediana” y “baja” presencia,
indicando que los factores del proveedor de salud de los pacientes en un aproximado.
Concluyéndose que existio una buena relacion médico-paciente-enfermera, y ello es
primordial en la adherencia terapéutica. Es decir, los profesionales sanitarios del
policlinico Larco-Miraflores, demostraron estrategias que favorecieron el autocontrol del
paciente y herramientas que ayudaron a mejorar la adherencia.

Tabla 5: Factores relacionados segun la dimension factores caracteristicos de la enfermedad
(D3)

FACTORES CARACTERISTICOS DE LAENFERMEDAD (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ALTAPRESENCIA 2 2,5 2,5 2,5
MEDIANA 44 55,0 55,0 57,5
PRESENCIA
BAJAPRESENCIA 34 42,5 425 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 5: Distribucion porcentual de Factores relacionados segun la dimension factores
caracteristicos de la enfermedad

Porcentaje

ALTA PRESENCIA MEDIANA BAJA PRESENCIA
PRESENCIA

FACTORES CARACTERISTICOS DE LA ENFERMEDAD (Agrupada)

Interpretacion:

La tabla N°5 y figura N°5 relacionadas con las frecuencias de la variable factores
relacionados segun la dimension de los factores caracteristicos de la enfermedad, sefialo
que de los 80 participantes, presentaron: 2 (2,5%) una “alta presencia” 44 (55%) una
“mediana presencia”, 34 (42,5%) una “baja presencia” esto hace notar que los factores
caracteristicos de la enfermedad en los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2, se encontraron mayormente entre las escalas valorativas de “mediana” y “baja”
presencia, lo que significa los factores caracteristicos de la enfermedad de los pacientes
en un aproximado. Concluyéndose, que existié una mediana y baja presencia de factores
caracteristicos de la enfermedad en la poblacion estudiada y resaltando que la educacion

sobre su enfermedad fue un factor clave relevante en el comportamiento del paciente.
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Tabla 6 - Factores relacionados segun la dimension caracteristicos del tratamiento (D4)

FACTORES CARACTERISTICOS DEL TRATAMIENTO (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido ALTAPRESENCIA 2 2,5 2,5 2,5
MEDIANA 28 35,0 35,0 37,5
PRESENCIA
BAJAPRESENCIA 50 62,5 62,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 6: Distribucién porcentual factores relacionados segun la dimensién caracteristicos

Porcentaje

del tratamiento
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Interpretacion:
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La tabla N° 6 y figura N°6 relacionadas con las frecuencias de la variable
factores relacionados segun la dimension factores caracteristicos del tratamiento, sefialo
que, de los 80 encuestados que acuden al policlinico Larco-Miraflores, presentaron: 2
(2,5%) una “alta presencia” 28 (35,0%) una “mediana presencia” 50 (62,5%) una “baja
adherencia” esto hace notar que los factores caracteristicos del tratamiento en los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, se encontraron mayormente entre
las escalas valorativas de “baja” y “mediana” presencia, lo que significo los factores
caracteristicos del tratamiento de salud de los pacientes en un aproximado.
Concluyéndose, que los cambios de estilos de vida, el grado de conocimiento con
respecto a su tratamiento, y el nivel socio-econdmico medio a alto de la poblacion
estudiada, fueron un factor relacionado con el tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico, demostrandose asi, un buen porcentaje de baja y mediana presencia de
factores caracteristicos del tratamiento con buena adherencia al tratamiento. La baja
presencia reflejo lo esperado en un paciente con enfermedad cronica con mayor
concientizacion para realizar una buena adherencia terapéutica y estilos de vida.

4.1.2 Prueba de hipotesis
4.1.2.1 Hipdtesis general
Ha: Existe relacion significativa entre los factores relacionados a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en el

Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023.
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Ho: No existe relacién significativa entre los factores relacionados a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en el
Policlinico Central de Prevencién Larco — Miraflores 2023.
Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error.
Regla de decision: p > o — se acepta la hipdtesis nula HO
p < a — se rechaza la hipotesis nula HO
Tabla 7 - Correlacion factores relacionados (V1) y falta de adherencia terapéutica (V2)

Correlaciones

FACTORES FALTA DE
RELACIONADOS ADHERENCIA

Rho de Spearman FACTORES Coeficiente de 1,000 ,154
RELACIONADOS correlacion
Sig. (bilateral) . 172
N 80 80
FALTA DE ADHERENCIA  Coeficiente de ,154 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 172
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia
Decision:
En la tabla 7, el p valor es 0,172. Por consiguiente, se rechaza la hipdtesis de

investigacion (H1), y se acepta la hipdtesis nula (HO); por lo tanto, no existe relacion

significativa entre los factores relacionados a la falta de adherencia terapéutica entre los
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Policlinico Larco — Miraflores. 2023.
Conclusion:

Con respecto al coeficiente de correlacion de Spearman (Rho = 0,154). Se
demostro que existia una relacion positiva baja directa, entendiéndose que cuando una de
las variables mejora, la otra también.

4.1.2.2 Hipotesis especificas
A. Factores Socioecondmicos y la falta de adherencia terapéutica

Ha: Existe relacion significativa entre los factores socioecondmico a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlinico

Central de Prevencién Larco — Miraflores 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioeconémico a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlinico
Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error.

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < o — se rechaza la hipodtesis nula HO

Tabla 8: Correlacién factores socioeconémicos y falta de adherencia terapéutica

Correlaciones
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FACTORES
SOCIOECONO FALTA DE
MICOS ADHERENCIA
Rho de Spearman FACTORES Coeficiente de correlacion 1,000 ,122
SOCIOECONOMICOS

Sig. (bilateral) ,280
N 80 80
FALTA DE ADHERENCIA Coeficiente de correlacion 122 1,000

Sig. (bilateral) ,280
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

Decision:

En la tabla 8, el p valor es 0,280. Por consiguiente, se rechaza la hipétesis de

investigacion (H1), y se acepta la hipdtesis nula (HO); por lo tanto, no existe relacion

significativa entre los factores socioecondmicos a la falta de adherencia terapéutica entre

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Policlinico Larco — Miraflores. 2023.

Conclusién:

Con respecto al coeficiente de correlacion de Spearman (Rho = 0,122). Se

demostrd que existia una relacion positiva baja directa, entendiéndose que cuando una de

las variables mejora, la otra también.

B. Factores del proveedor de salud y la falta de adherencia terapéutica
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Ha: Existe relacion significativa entre los factores del proveedor a la falta de adherencia
terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlinico Central de

Prevencién Larco — Miraflores 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores del proveedor de salud a la falta
de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Policlinico Central de Prevencién Larco — Miraflores 2023.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error.

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO

Tabla 9 - Correlacion entre el proveedor de salud y la falta de adherencia terapéutica

Correlaciones

FACTORES
DEL
PROVEEDOR FALTA DE
DESALUD  ADHERENCIA

Rho de Spearman FACTORES DEL Coeficiente de correlacion 1,000 ,129
PROVEEDOR DE SALUD
Sig. (bilateral) . ,253
N 80 80
FALTA DE ADHERENCIA  Coeficiente de correlacion ,129 1,000
Sig. (bilateral) ,253
N 80 80

Fuente: Elaboracién propia
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Discusion:

En la tabla 9, el p valor es 0,253. Por consiguiente, se rechaza la hipétesis de
investigacion (H1), y se acepta la hipétesis nula (HO); por lo tanto, no existe relacion
significativa entre los factores del proveedor de salud a la falta de adherencia terapéutica
entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Policlinico Larco — Miraflores. 2023.
Conclusion:

Con respecto al coeficiente de valor de Spearman (Rho = 0,129), el cual indico
que existia un grado de relacion positiva baja directa, entendiéndose que cuando una de

las variables mejora, la otra también.
C. Factores caracteristicos de la enfermedad y la falta adherencia terapéutica

Ha: Existe relacion significativa entre los factores caracteristico de la enfermedad a la
falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023.

Ho: No Existe relacion significativa entre los factores caracteristicos de la enfermedad a
la falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error.

Regla de decision: p > o — se acepta la hipodtesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 10 - Correlacion factores caracteristicos de la enfermedad y la falta de adherencia
terapéutica
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Correlaciones

FACTORES
CARACTERIST

ICOS DE LA FALTA DE
ENFERMEDAD ADHERENCIA

Rho de Spearman FACTORES Coeficiente de correlacion 1,000 ,136
CARACTERISTICOS DE
LA ENFERMEDAD Sig. (bilateral) . ,228
N 80 80
FALTA DE ADHERENCIA  Coeficiente de correlacion ,136 1,000
Sig. (bilateral) ,228
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

Discusion:

En la tabla 10, el p valor es 0,228. Por consiguiente, se rechaza la hipotesis de
investigacion (H1), y se acepta la hipdtesis nula (HO); por lo tanto, no existe relacion
significativa entre los factores caracteristicos de la enfermedad a la falta de adherencia
terapéutica entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Policlinico Larco —
Miraflores. 2023.

Conclusion:

Con respecto al coeficiente de valor de Spearman (Rho = 0,136) se demostr6 una

relacion positiva baja directa, entendiéndose que cuando una de las variables mejora, la

otra también.
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D. Factores caracteristicos del tratamiento y la falta de adherencia terapéutica

Ha: Existe relacion significativa entre los factores caracteristicos del tratamiento a la

falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023.

Ho: No Existe relacion significativa entre los factores caracteristicos del tratamiento a

la falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error.

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < o — se rechaza la hipdtesis nula HO

Tabla 11 - Correlacion Factores caracteristicos del tratamiento y la falta de adherencia

terapéutica

Correlaciones

FACTORES
CARACTERISTI
COS DEL FALTA DE
TRATAMIENTO ADHERENCIA

Rho de Spearman FACTORES Coeficiente de correlacion 1,000 ,158
CARACTERISTICOS DEL
TRATAMIENTO Sig. (bilateral) ,161
N 80 80
FALTA DE ADHERENCIA  Coeficiente de correlacion ,158 1,000
Sig. (bilateral) ,161
N 80 80

Fuente: Elaboracién propia
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Discusion:

En la tabla 11, el p valor es 0,161. Por consiguiente, se rechaza la hipotesis de
investigacion (H1), y se acepta la hipdtesis nula (HO); por lo tanto, no existia relacion
significativa entre los factores caracteristicos del tratamiento a la falta de adherencia
terapéutica entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Policlinico Larco —
Miraflores. 2023.

Conclusion:

Con respecto al coeficiente de valor de Spearman (Rho = 0,158) se demostr6 una
relacion positiva baja directa, entendiéndose que cuando una de las variables mejora, la
otra tambien.

4.1.3 Discusion de resultados

En la presente investigacion, la correlacion entre las variables Factores
relacionados y falta de adherencia terapéutica se obtuvo como resultado, el 15,4%, y se
afirma que, a menores factores relacionados, menor es la falta de adherencia y més alta
seré la adherencia terapéutica. Analiticamente se puede decir que los resultados obtenidos
muestran bajos niveles de correlacion en los pacientes objeto de estudio. Este resultado
indica, que el instrumento referido a la medicion de adherencia es un poco debil pero
basicamente gracias al conocimiento de la enfermedad y sus causas, o que quizas el
paciente no ha sido sincero en sus respuestas, que no permitié una correcta interrelacion
entre el encuestador y el encuestado. Por ello, se puede referenciar a Parodi et al (2019),

que concluye en la importancia de escoger una correcta prueba de medicion que pueda
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ser facil de responder y pueda dar confianza al paciente para ser honesto en sus
respuestas.

En la correlacion referente a los factores socioecondmicos y la falta de adherencia
terapéutica, el resultado obtenido es del 12,2%, y se afirma que, a menores factores
socioeconémico, menor es la falta de adherencia y mas alta serd la adherencia
terapéutica. Este resultado indica, que los pacientes objeto de estudio se encontraron en
un nivel socioecondémico alto, no afectando este factor ni su adherencia terapéutica por
contar con los recursos econémicos necesarios para llevar su tratamiento. Bello et al
(2020), en su investigacion titulada “Adherencia al tratamiento farmacologico en adultos
mayores diabéticos tipo 2 y sus factores relacionados”, dio como resultado que el 51,72%
de los adultos mayores diabéticos se adherian al tratamiento farmacologico y el 48,28%
no seguia su tratamiento. Concluye, como en la presente investigacion, que la falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico es influenciada directamente por factores
sociodemograficos. En el presente estudio, la ubicacion geogréfica del Policlinico, en un
distrito de clase media alta como es Miraflores — Lima, influye notoriamente en los
resultados.

Sobre la relacion significativa entre los factores del proveedor de salud y la falta
de adherencia terapéutica, se obtuvo un resultado del 12,9%, y se afirma que, a menores
factores del proveedor de salud, menor serd la falta de adherencia y mas alta la
adherencia terapéutica. Este resultado nos indica que los pacientes objeto de estudio
contaron con un proveedor de salud adecuado, obteniendo una tasa baja de falta de

adherencia. Se debe valorar la importancia de que el personal de salud se vincula con el
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paciente de manera positiva para obtener buenos resultados en la adherencia. Este factor
seria mas significativo si el paciente no contara con un buen proveedor de salud y el
impacto de complicaciones en la salud del paciente seria negativo. Dominguez et al
(2019), en su investigacion titulada “Factores asociados a la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, comprobé que el 70% de los
pacientes no cumplian sus planes de tratamiento, y esta frecuencia se correlacionaba
significativamente con los siguientes factores: Enfermedad evolutiva mayor a diez afos
(16%), la deficiente relacién médico-paciente (16%), la presencia de efectos adversos al
medicamento (17%), la monoterapia farmacol6égica (35%), y la existencia de
complicaciones cronicas (53%).

La correlacion referida a factores caracteristicos de la enfermedad y la falta de
adherencia terapéutica, se obtuvo como resultado 13,6%, sefialando, que no existe
relacion significativa y que a menores factores caracteristicos de la enfermedad menor
serd la adherencia y mas alta sera la adherencia terapéutica. El correcto conocimiento de
la enfermedad es fundamental para que el paciente se involucre en la practica del
profesional médico y que continte con el tratamiento indicado. Segun Farias et al (2019),
determina que si existe relacion entre diabetes y conocimientos sobre adherencia; un
deficiente entendimiento inclina a un aumento de riesgo de adherencia baja. Influyen
significativamente el grado de instruccion y la procedencia.

El resultado en relacién a los factores caracteristicos del tratamiento y la falta de
adherencia terapéutica dio un porcentaje del 15,8%. Esto es significativo sobre todo en el

tiempo y la cronicidad de la enfermedad, lo que contribuye a que la rutina del tratamiento
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sea abandonada por apatia o cansancio del paciente hacia el mismo. Vilcamango et al
(2021), en su investigacion “Factores asociados a la adherencia terapéutica en diabéticos
atendidos en dos hospitales peruanos”, observo relacion entre adherencia al tratamiento y
evolucion de la enfermedad, sexo, edad, grado de instruccion, polifarmacia,
medicamentos antidiabéticos, presencia de complicaciones, y comorbilidad. Como

resultados el 26,9 % tuvo adherencia terapéutica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primera
Se determina que no existe una relacion estadisticamente significativa (p>0,05), positiva
baja (Rho de Spearman = 0,154) entre los factores relacionados a la falta de adherencia
terapéutica en los pacientes diabéticos adultos mayores que asistieron al policlinico Larco-
Miraflores 2023, donde se observa que la variable falta de adherencia terapéutica presenta
un porcentaje de 15,4 % en referencia a los factores relacionados. Por lo tanto, se evidencia
una baja presencia de factores relacionados y una alta adherencia terapeutica.
Segunda
Se determina que no existe una relacion estadisticamente significativa (p>0,05), positiva
baja (Rho de Spearman = 0,122) entre la dimension factores socioecondmicos a la falta de
adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores diabéticos que asistieron al
policlinico Larco-Miraflores 2023, donde el paciente que acude cuenta con mayor poder
adquisitivo, educativo y social. Por ello, se puede apreciar un adecuado nivel

socioecondmico que impacta de manera positiva en el cumplimiento terapéutico.
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Tercera

Se determina que no existe una relacion estadisticamente significativa (p>0,05) positiva
baja (Rho de Spearman = 0,129) entre la dimensién de los factores del proveedor del sistema
de salud y la falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2
en el Policlinico Central de Prevencion Larco — Miraflores 2023, donde se aprecia que, Si
prevalece una atencion adecuada y comprometida del personal de atencion, como medicos y
enfermeras para con los pacientes.
Cuarta

Se determina que no existe una relacion estadisticamente significativa (p>0,05), positiva
baja (Rho de Spearman = 0,136) entre los factores caracteristicos de la enfermedad a la falta
de adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos adultos mayores que asistieron al
policlinico Larco- Miraflores 2023, donde se aprecia, que la variable falta de adherencia
terapeutica presenta un porcentaje de 13,6 % en relacion a los factores caracteristicos de la
enfermedad. Por lo tanto, se refleja una baja presencia de factores caracteristicos y una falta
de adherencia no significativa. Ademas, la relacion que existe entre los factores
caracteristicos de la enfermedad esta relacionada directamente con el paciente y refleja el
grado de conocimiento optimo, vinculado al nivel socioeconémico y socio-demografico.
Quinta

Se determina que no existe una relacion estadisticamente significativa (p>0,05), positiva
baja (Rho de Spearman = 0,158) entre los factores caracteristicos del tratamiento a la falta de
adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos adultos mayores que asistieron al
policlinico Larco- Miraflores 2023, donde se obtiene, que la variable falta de adherencia

terapéutica presenta un porcentaje de 15,8 % con una baja presencia en relacion a los factores
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caracteristicos del tratamiento y por ello una falta de adherencia no significativa. Ademas,

pueden estar relacionados con la cronicidad de la enfermedad y la edad del paciente.
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5.2. Recomendaciones

En términos generales se evidencia una relacion entre los factores relacionados y la falta de
adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores con DM2 en el Policlinico Central
de Prevencion Larco — Miraflores. Por lo tanto, se recomienda seguir fortaleciendo este
vinculo médico-paciente y personal sanitario, particularmente reconocer el valor de un
seguimiento farmacoterapéutico por parte del personal de farmacia y del quimico
farmacéutico.

Es recomendable hacer campafias médicas para fomentar la adherencia terapéutica no solo
en la poblacion entrevistada, que si la cumple, sino también en las zonas menos favorecidas
del distrito de Miraflores — Lima. Asi mismo realizar campafias informativas y que
sensibilicen sobre la importancia de la adherencia terapéutica en la calidad de vida en los
pacientes crénicos adultos mayores con Diabetes Mellitus. Se recomienda favorecer el
trabajo articulado de los diferentes establecimientos de salud de la zona.

Se recomienda a los profesionales de la salud ejecutar programas de educacion sanitaria que
integre a la familia, a la comunidad y al paciente, implementando técnicas segun las
necesidades de cada poblacion. La correcta atencion del personal de salud, médicos,
enfermeras y personal de farmacia debe ser estimulada continuamente, con capacitaciones
sobre la importancia de la empatia y conexion con el paciente cronico, y su rol fundamental
en el seguimiento farmacoterapéutico y el control adecuado de la enfermedad.

Comprender la enfermedad es esencial para que el paciente pueda controlar eficazmente sus
sintomas y patologias. Ademas, es crucial realizar pruebas precisas como la prueba
hemoglobina glicosilada, para determinar el nivel medio de glucosa en sangre cada tres

meses, con el Gnico fin de analizar la gravedad de la afeccion de cada paciente y evitar
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problemas con el control de los niveles de glucemia, que conducen al deterioro del paciente
adulto mayor. Es por ello que el especialista médico debe incluir en su labor diaria la
comunicacién clara y directa con el paciente o personas encargadas de atenderlos.

El paciente tiene que ser consciente de la importancia de llevar un tratamiento correcto, por
ello en este punto la orientacion del personal quimico-farmacéutico y técnico de farmacia es
importante para que el paciente no quiebre el tratamiento y tenga un proceso exitoso hasta la
siguiente atencién médica. Es importante también, realizar un buen plan terapéutico para
lograr un correcto control de la enfermedad y principalmente tener en casa un kit de
glucémetro que permite medir de manera individual la glucosa para asi prevenir
complicaciones futuras. Cumpliendo debidamente las pautas médicas en el establecimiento
sanitario podria implementar un programa de seguimiento farmacoterapéutico a un corto
plazo.

Se aconseja seguir estudiando los factores que afectan a los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que no cumplen su plan de tratamiento. Esto permitira poner en marcha estrategias
novedosas que fomenten la adherencia al manejo de esta enfermedad cronica. Para examinar
y cuantificar la eficacia de los distintos programas de educacién sanitaria en la mejora de la

adherencia terapéutica, es preferible apoyar la investigacion experimental.
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Anexo 1 - Matriz de Consistencia
“Factores relacionados a la falta de adherencia terapéutica en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en el Policlinico Central de Prevencion

Larco — Miraflores 2023.
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

Variable 1

Tipo de Investigacion

; Qué relacion existe entre los
factores que estan relacionados a la
falta de adherencia terapéutica en el
adulto mayor con Diabetes Mellitus

tipo 2 en el Policlinico Central de
Prevencion Larco — Miraflores

20237

Determinar qué relacion existe entre
los factores que estan relacionados a
la falta de adherencia terapéutica en
el adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Policlinico

Central de Prevencion Larco -
Miraflores 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre los
factores relacionados a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor
con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Policlinico Central de Prevencion Larco —
Miraflores 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los
factores del proveedor a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor
con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Policlinico Central de Prevencion Larco —

Miraflores 2023.

» Factores Relacionados

- Correlacional

- Transversal

Dimensiones:

- Basica

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

Hipotesis Especificos

1. ; Qué relacion existe entre los
factores socioeconomicos a la falta
de adherencia terapéutica del adulto

mayor con Diabetes Mellitus tipo 2

en el Policlinico Central de
Prevencion Larco —  Miraflores

20237

Determinar la relacion que existe
entre los factores socioecondémicos a
la falta de adherencia terapéutica en
el adulto

mayor con Diabetes Mellitus tipo 2
en el Policlinico Central de Prevencion

Larco — Miraflores 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre los
factores socioeconémico a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlinico

Central de Prevencion Larco — Miraflores
2023.

Ho: No existe relacién significativa entre los
factores socioeconémicos a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlinico

> Factores
Socioeconémicos

> Factores del Proveedor
de salud.

> Factores Caracteristicos
de la enfermedad.

Método de la Investigacion

Método: Analitico
Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica - bivariado

Nivel: Correlacional.
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Central de Prevencion Larco — Miraflores
2023.

2. ¢ Qué relacion existe entre los

factores del proveedor de salud a la
falta de adherencia terapéutica en el
adulto mayor con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el Policlinico Central de

Prevencion Larco -
20237

Miraflores

Determinar la relacion que existe
entre los factores del proveedor de
salud a la falta de adherencia
terapéutica en el adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Policlinico Central de Prevencion

Larco — Miraflores 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre los
factores del proveedor a la falta de adherencia
terapéutica en el adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Policlinico Central de

Prevencion Larco — Miraflores 2023

Ho: No existe relacion significativa entre los
factores del proveedor a la falta de adherencia
terapéutica en el adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Policlinico Central de
Prevencion Larco- Miraflores 2023.

>

Factores Caracteristicos
del tratamiento.

Disefio de la Investigacion

No experimental
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3. ¢Qué relacion existe entre los
factores caracteristicos de la
enfermedad a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo 2
en el Policlinico Central de Prevencién

Larco — Miraflores 2023?

Determinar la relacion que existe
entre los factores caracteristicos de
la enfermedad a la falta de
adherencia terapéutica en el adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo 2
en el Policlinico Central de

Prevencion Larco — Miraflores 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre los
factores caracteristico de la enfermedad a Ig
falta de adherencia terapéutica en el adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Policlinico Central de Prevencién Larco —

Variable 2

Poblacién

Miraflores 2023.

Ho: No Existe relacion significativa entre los|
factores caracteristicos de la enfermedad a la
falta de adherencia terapéutica en el adultg
mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el

Policlinico Central de Prevencién Larco —
Miraflores 2023.

» Falta de adherencia

Terapéutica

Dimensidén

4. ;Qué relacion existe entre los

factores caracteristicos del
tratamiento a la falta de adherencia
terapéutica en el adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Policlinico Central de Prevencion

Larco — Miraflores 2023?

Determinar la relacion entre los
factores caracteristicos del

tratamiento a la falta de adherencia
terapéutica en el adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Policlinico Central de Prevencion

Larco — Miraflores 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre los
factores caracteristicos del tratamiento a Iq
falta de adherencia terapéutica en el adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Policlinico Central de Prevencion Larco -
Miraflores.

Ho: No Existe relacion significativa entre log
factores caracteristicos del tratamiento a Ig
falta de adherencia terapéutica en el adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Policlinico Central de Prevencion Larco —

Miraflores 2023.

>

Incumplimiento
Terapéutico

100 pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al

Policlinico Central de Prevencion Larco
— Miraflores

Muestra

80 pacientes adultos mayores con
Diabetes Mellitus que acuden al
servicio de atencion preventiva del

Policlinico Central de Prevencion Larco —
Miraflores




Variable 1: Factores relacionados

Definicion operacional:

Matriz operacional de la variable 1

Anexo 2 - Matriz de operacionalizacion de variable
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Dimensiones Definicién Definicion Indicadores Escala de Escala valorativa
. medicion .
Conceptual operacional (niveles y rangos)
-Solvencia econémica
El  factor  socio- | Los  factores | - Acceso al medicamento Se presentan la siguiente
Factores socio- | econémico, pone al | relacionados se - Ordinal escala valorativa (niveles
o paciente en la posicion | fundamentan y | ~A\cceso de movilidad de presencia y rangos:
econdmicos i A . .
de elegir entre sus | se mediran con | _Encarecimiento de los alimentos recomendados
prioridades y la | factores socio-
economia familiar. economicos, -Ausencia de instrucciones escritas
factores del - ia-
-Apoyo de su entorno familiar > Alta presencia:
proveedor  de
salud, factores | -Problema de comunicacion Ordinal 36 - 52 puntos.
caracteristicos ) o )
El factor del proveedor | ge la | -Percepcion de seguimiento terapéutico
Factores del | de  salud pone el » Mediana
' enfermedad vy . : .
conocimiento Y | factores -Beneficios de los medicamentos presencia:
Proveedor de i i e . ., . .
orientacion del | caracteristicos -Orientacion de ajuste de horarios de los 18 - 35 puntos.
salud proveedor  de  salud | del tratamiento. | medicamentos
hacia el paciente Yy | Ademas
i . -Empatia con los pacientes : . .
como este lo percibe. mediremos  los p p Ordinal > Baja presencia:
factores L i i
' -Lenguaje sencillo )
relacionados 0-17 puntos
con 28 | -Educacion Sanitaria
indicadores

-Relacidn -profesional-paciente
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Factores

caracteristicos

El factor caracteristico
de la enfermedad,
determina la gravedad
de los  sintomas,
discapacidad,

de la progresion  de  la
nferm .

enfermedad enfermedad

Factores El factor caracteristico

caracteristico

del tratamiento

del tratamiento, esta
relacionado a la
complejidad del
régimen del médico.

-Naturaleza de la enfermedad
-Tratamiento inadecuado

-Monitoreo continuo de la glucosa
-Aumento de riesgo de complicaciones
-Problemas del entorno familiar

-Conducta inadecuada de la enfermedad

-Incumplimiento farmacoterapéutico
-Dificultad de acceso a los centros sanitarios

-Falta de conocimiento de los medicamentos e
indicaciones

-Abandono de tratamiento por mejoria
-Incumplimiento terapéutico con anterioridad
-Disminucién de la calidad de vida
-Importancia de los programas de capacitacion

-Actividad fisica

Ordinal

Escalamiento Likert.

1=Nunca
2=Casi nunca

3=Algunas
veces

4=Casi siempre

5=Siempre




Variable 2: Falta de adherencia
Definicion operacional:
Matriz operacional de la variable 2
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Dimensiones Definicion Definicidn Indicadores Escalade | Escala valorativa (niveles o
. medicion rangos)
Conceptual operacional
El incumplimiento -Descuido de toma de _ Se presentan la siguiente escala
terapéutico se refiere al medicamento. Ordinal | valorativa  (niveles  de
grado con que el paciente El |r?c,umpllm|ento terapeutico ¢ | - Omisi6n de toma de medicina. adherencia y rangos:
no sigue las indicaciones de | medira con 12 indicadores:
su médico, no solo respecto descuido de toma de medicina, | -Descuido de recojo de medicina
a qué medicamentos debe | OMision de toma de medicinas, | recetada. -Baja Adherencia:
tomar y como, sino también | descuido de recojo de _medlcma “Falta de medicamento 53.60
referido a la asistencia a | recetada, falta de medicamento, -
|ncump|imient0 citas programadas’ a Seguir falta de dO-S!S, abandono de _'[OI‘I’Ia -Falta de dosis. Ordinal -Moderada adherencia:
- dieta especifica, asi | d¢ ~ medicina  por  mejoria, -
Terapeutico una : -Abandono de toma de medicina
b como otros factores del | @bandono  de  toma  de por mejoria. 2532
estilo de vida que deben | Medicamento por deterioro de la Alta Adherencia:
sequir los pacientes. | salud, desinterés de toma de | -Abandono de toma de )
También, el incumplimiento medicinas, cambio de dosis de | medicamento por deterioro de la 12-24
por parte del paciente hacia | Medicamento  por  necesidad, salud. Escalamiento Likert
el  tratamiento,  son | descuido de toma por dosis | pegintergs de toma de medicinas. '
consecuencias de actos | continua  del  medicamento, _ _ 1=Nunca
involuntarios, como olvidos | Solvencia economica y | -Cambio de dosis de Ordinal

o confusion, pero también
dejan de tomar la
medicacion voluntariamente
por temor a reacciones, y
creencias de que la
medicacién es excesiva.

planificacion de recojo de
medicinas en la poblacion de
estudio.

medicamento por necesidad.

-Descuido de toma por dosis
continua del medicamento.

-Planificacién de recojo de
medicinas.

2=Casi hunca
3=Algunas veces
4=Casi siempre

5=Siempre




Anexo 3 - Instrumentos de recoleccidon de datos

INSTRUMENTO 1: Cuestionario sobre los factores relacionados a la falta de adherencia
terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlinico Central de Prevencion
Larco — Miraflores 2023.

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) el nimero de la tabla la opcidn que considere Ud. correcta.
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Nunca Casi Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Variable 1: Factores relacionados
Dimension 1: Factores socioeconémicos
N° Items Escalas
1 3 |4 |5
1 Tiene disponibilidad econdémica su familia para atender las
necesidades basicas (alimentacion, salud, vivienda y educacion).
2 Cuenta con Acceso al medicamento su familia o usted para costearse
los medicamentos y cumplir su tratamiento.
3 Cuenta con los recursos economicos para trasladarse al lugar de la
consulta.
4 Los cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo de los
medicamentos recomendados.
5 Puede leer la informacién escrita sobre el manejo de su enfermedad.
6 Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir
su tratamiento.
Dimensidn 2: Factores del proveedor de salud
N° items Escalas
2 |3 |4 |5
7 Las Personas que lo atienden responden a sus inquietudes y dificultades
con respecto a su tratamiento.
8 Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo el tratamiento por
las preguntas que le hace.
9 Recibe informacién sobre los beneficios de los medicamentos

ordenados por su médico.
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10 Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios de los
medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias.

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

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

13 El médico y la enfermera le han explicado que resultados va a tener en
su salud con el tratamiento que se le esta dando.

14 Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de mejoria

con el tratamiento y los cambios que esta haciendo en sus habitos.

Dimensién 3: Factores caracteristicos de la enfermedad

N° items Escalas
3 |4
15 Es para usted, sencillo explicar la naturaleza de la enfermedad que lo
aqueja.
16 En los ultimos dias Usted presentd sintomas relacionado a su
enfermedad.
17 Se controla Usted con frecuencia la glucosa.
18 Ha tenido complicaciones relacionadas con su enfermedad.
19 Considera Usted, que la existencia de problemas en el entorno familiar
afecta la enfermedad.
20 Le parece a Usted, que la conducta inadecuada en la enfermedad trae
consigo un mal control.
Dimensidn 4: Factores caracteristicos del tratamiento
NE items Escalas
3 |4
21 Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le
dificultan seguir el tratamiento.
22 Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan
el cumplimiento de sus citas.
23 Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en
cuanto a la cantidad, los horarios y la relacion con las comidas.
24 Cuando mejoran sus sintomas Usted, suspende el tratamiento.
25 Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su

tratamiento.
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26 Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de
cambiar.

27 Cree que es importante seguir su tratamiento con programas de
Capacitacién para mejorar su salud.

28 Cree Usted, que al realizar actividad fisica contribuye de manera

efectiva a mejorar el tratamiento.
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INSTRUMENTO 2: Cuestionario sobre los factores relacionados a la falta de adherencia
terapéutica en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlinico Larco — Miraflores
2023. (Fuente: Cuestionario ARMs - Adherencia to Refills and Medication Scale)

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) el numero de la tabla la opcion que considera correcta.

Nunca Casi Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

Variable 2: Falta de adherencia terapéutica

Dimension 1: Incumplimiento terapéutico

N PREGUNTAS Escalas
o
1 2 3 4
1 ;Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas?
2 ;Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas?
3 ;Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas
que le han recetado?
4 ;Con qué frecuencia se queda sin medicinas?
5 ;Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicacion antes
de ir al médico?
6 ;Con que frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mejor?
! :Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mal?
8 ;Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por descuido?
9 :Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion y la
adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando se toma mas o
menos pastillas de las que deberia)?
10 ;Con queé frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando debe
tomarlas mas de una vez al dia?
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11

;Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la
farmacia porque cuestan demasiado dinero?

12

;Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus

medicinas antes de que se le acaben?
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Anexo 4 - Validez del instrumento

1. Validacion de instrumentos. Dra. Emma Caldas

Observaciones (precisar si hay suficiencia); S existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable[ X]  Aplicable después de corregir[ |~ No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Emma Caldas Herrera

DNI: 08738787

Especialidad del validador. Farmacéutico Clinico

pertinendia: Fl ftem corresponde 2l concepto tedrico formulado.

Haelevancia: £ tem es apropiado para representar 2l companente o
dimensian especfica del constructo

Ytlridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado delitem, es concso,
exactoy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficlencia cuando los items planteados son
suficlentes para medir |2 dimensidn

23 de febrero del 2023 Dra, Emma Caldas Herrera
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2. Validacién de Instrumentos. Dr. Oscar Marquez Caro

Observaciones (preciar sihay suficencial: ___Hay sufcienla

Opinion de aplicabiidad:  Aplicable | Aplicable después de corregi| | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr.:  Marquez Caro, Orlando Juan

ONI: 09075930

Especialidad del vaidador:  Metodologo

Lima,.I8..de fehrero del 2023

Pertinencia: El tem comespande al concepto tedrico formulado,

"Relevantias 1 tem es apropiad para regresentar a companente 0
dimensidn especifca del canstructo

4Clridad: Se entende sin dficutad alguna el enunciado deltem, e conclo,
ekacto y directo / /
s

Nota: Suficienci, se dice suficlencia cuando los items planteadas son suficlentes

paamed  diensn Firma del Experto Informante



82

3. Validacion de instrumentos. Dr. Nesquén Tasayco Yataco
Observaciones (precisar si hay suficiencial: Hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicable [X] ~ Aplicable después de corregr | | No aplicable [ |

Apelidos y nombres del juez validador: Or, TASAYCO YATACO NESQUEN 105€
DNI: 2187309

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

Lima, 23 de febrero del 2023

"Pertinenca: | item correspands 2l concepta tedrico farmulads.

"Relewantia: | item es apropiado para reoresentar 2 componente 0
dimensin especifica del constructo

*Clardad: $e eniende sin dficulad alguna el enunciado del tem, e congis, _
exacto y directo A

Nota: Suficiencla, se dice suficlencia cuanda los items planteados son suficlentes
para medi 2 dimensidn Firma del Experto Informante




Anexo 5 - Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 80 100,0
Excluido 0 ,0
Total 80 100,0
Escala: FACTORES RELACIONADOS
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,805 28
Escala: FALTA DE ADHERENCIA
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,920 12

Estadistica de Fiabilidad
Alfa de Cronbach Parte 1 Valor
N de elementos
Parte 2 Valor
N de elementos
N total de elementos
Correlacion entre formularios
Coeficiente de Spearman-Brown Longitud igual
Longitud desigual

Coeficiente de dos mitades de Guttman

,836
20°
,762
20°
40
773
872
872

872
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Anexo 6 - Aprobacion del comité de ética

W\

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 036-2023-DFFB/UPNW
Lima, 13 de mayo de 2023
VISTO:

El Acta N° 031 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: CARDENAS
SALCEDO, DORITA EVELYN y LAZO ABAD, CLAUDIA DENISSE egresado
(a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

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

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

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
FACTORES RELACIONADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN EL POLICLINICO CENTRAL DE PREVENCION LARCO -
MIRAFLORES 2023 presentado por el/la tesista: CARDENAS SALCEDO,
DORITA EVELYN y LAZO ABAD, CLAUDIA DENISSE autorizandose su
ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

/,5 Y

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de |la Facultad de Farmacia y Bioquimica
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Anexo 7 - Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Fecha: 12/05/ 2023

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Cardenas Salcedo Dorita y Lazo Abad Claudia
Titulo: “FACTORES RELACIONADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN EL
ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL CENTRO DE PREVENCION LARCO-
MIRAFLORES 2023”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “FACTORES
RELACIONADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN EL ADULTO MAYOR CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL CENTRO DE PREVENCION LARCO - MIRAFLORES 2023”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, que tiene el propésito
de determinar la relacion que existe entre los factores relacionados a la adherencia terapéutica en la poblacion adulto
mayor diagnosticada con Diabetes Mellitus Tipo 2 que acude al Centro de Prevencion Larco en el distrito de
Miraflores, Lima Metropolitana 2021. Su ejecucion ayudard a desarrollar el trabajo de investigacion.
Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio consideramos lo siguiente:

- Encuesta Nro. 1

- Encuesta Nro. 2

La encuesta Nro. 1 y Nro. 2 pueden demorar unos 20 minutos ya que constan de 28 preguntas la primera y 12
preguntas la 2da. Los resultados de la encuesta son confidenciales y anénimos.

Riesgos:

No habré riesgo alguno hacia su persona por la confidencialidad.

Beneficios:

El Gnico beneficio sera la informacion que ayudara a la investigacion.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacién. lgualmente, no recibira ningln incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacién de Usted. Los archivos no serdn
mostrados.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con Dorita Cardenas Salcedo al nimero 914557692; con Claudia Lazo Abad al
nimero 989894812 y/o al Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.
7065555 anexo 3285. comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: |nVP:stigaldor 1: Investigador 2:
DNI: Dorita Cardenas Salcedo Claudia Lazo Abad

DNI: 40556606 DNI: 10135696
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Anexo 8 - Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

— AxEssalud

io de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

N° 000026-D-PCPL-GSPN.LII.-GRPR-] -2023,

Miraflores, 05 de Junio del 2023.

Sefior

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza

Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad Privada “Norbet Wiener”

Presente.-

Ref. . Solicitud de la Universidad “Norbert Wiener” (15.04.2023).

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo y en atencién al documento de la
referencia, sobre el proyecto de tesis titulado: “Factores relacionado a la falta de adherencia terapéutica en
el adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo Il en el Policlinico Central de Prevencion Larco”, este Despacho
autoriza al desarrollo de los instrumentos que adjuntan las tesistas egresadas de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica: Cardenas Salcedo, Dorita Evelyn y Lazo Abad, Claudia Denisse. Asimismo, se les solicita
copia del trabajo realizado en este Centro Asistencial.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

PSG/.
cc.: Archivo.
NIT: 0633-2023-253.

Reba L <l
j\V-‘ Ma‘ri'hﬂw”o ‘W | Sg‘\’%"of:‘. SICENTENARIO
www.essalud.gob.pe | Jesus a it SL74% Deeen
= Perd = ZE  2021- 2026
el Peri NS



Anexo 9 - Informe del asesor de turnitin

® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 12% Base de datos de Intermet
+ Base de datos de Crossref

= 4% Base de datos de publicaciones

FUEMTES PRIMCIPALES

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

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Internet

repositorio.ucp.edu.pe

Internet

Marcos, Fiorella Sthefany Valladolid. "Ansiedad Estado Rasgo y Estres ...

Publication

repositorio.ucv.edu.pe

Intermet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.upse.edu.ec

Internet

libros.cidepro.org

Internet

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%
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Anexo 10 - Carta de conformidad de Asesores

4o

Universicad CARTA DE CONFORMIDAD

Lima, 07 de setiernbre del 2023

Dr. Cueva Mestanza Rubén

Prasente. -

De mi mayor consideracidn:

Por medio de la presente, me es grato dirigirme a Ud. para comunicarle que he revisado la
Tesis titulada “Factores relacionados a la falta de adherencia terapéutica en el adulte mayor con
diabetes mellitus tipo 2 en el Policinico Central de Prevencidn Larco-Miraflores - 2023, de las Brs.
Cardenas Salcedo Dorita Evelyn y Lazo Abad Claudia Denisse, despuéds de haber evaluado y werificar
gue las tesistas han levantado todas las observaciones, conskdero gue la tesis estd apta para seguir
con los procedimientos.

Apgrovecho la oportunidad para expresarle a usted los sentimientos de mi especial
conskderacidn y estima.

Alentamente

Dvr. Justil Guerrero Hugo besis
Asesor Tematioo



Lima, 16 de marzo del 2023

Dr. Cueva Mestanza Rubén
Director de Farmaday Bioguimica

Presamte. -

De mimayorconsideradon:

Pormedio dela presente, me &5 grato dirigirme 2 Ud. para comunicarle que herevisado 2
Tesis titulada “Factores reladonados a |2 falta de adherenda terapeutica en el adulto mayor con
dizbetes mellitustipo 2 en 2l Polidinico Central de Prevendon Larco-Miraflores - 2021°, de |25 Brs.
Cardenas Szlcedo Dotz Evelyn v Lzzo Abad Cleudiz Denisse, despues de haber evaluzdo v
verificar que |as tesistas han levantado todas |as observaciones, considero que |a tesis esta apta

paraseguir conlos procedimientos.

Aprovecho la oportunidad para expresarle 2 usted los sentimiemtos de mi especial

consideracion y estima.

Atentamente

A
ey

Dr. Ambrocio Teodaro Esteves Pairazaman
AsesorMetodologo
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<4

Universiciad CARTA DE CONFORMIDAD

Lima, 22 de ABRIL del 2023

Dr. Cueva Mestanes Rubén
Director de Farmaciay Bioguimica

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, me es grato difjgirme a Ud. para comunicarle gue he revisado &
Proyecto de Tesis titulada “Factores relacionados a la falta de adherencia terapdutica en el adulio
mayor con diabetes mellitus tipo 2 en el Policinico Central de Prevencidn Larco-Miraflores - 20217,
de las Brs. Cardenas Salcedo Dorta Evelyn y Lazo Abad Clawdia Dentse, despuds de haber
evaluado v verificar gue las tesistas han levantado todas las obseraciones, considero gue &
proyecto de tests estd apto para seguir con los procedimientos

Aprovecho la oportunidad para expresarle a usted los sentimientos de mi especial
condderacibn y estima.

Afentamente

Dr. Gabriel Enrigue Letin Apac
Asesnr Estadistion



Anexo 11 - Testimonios Fotograficos

Prevencido
Es Salud
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