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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre los factores relacionados con la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Peri 2024. Materiales y
método: hipotético-deductivo, cuantitativo, aplicada, disefio observacional no experimental,
transversal, prospectivo y correlacional; la poblacion constituida por 257 pacientes y la muestra
fue de 154 pacientes; se emplearon dos instrumentos, una ficha de recoleccion de datos para
factores relacionados y el test de Morisky Green modificado de 8 items, validados por juicio
de expertos. Resultados: segin la prueba estadistica Chi-cuadrado, la variable factores
relacionados present6 un valor de 6,504, el valor p = 0,039, el 53,2% tenian nivel medio y el
36,4 % una adherencia terapéutica media; dimension factores socioeconémicos un valor p =
0,345, el 48,7% un nivel bajo y adherencia media 26.6%; respecto al equipo o sistema de
asistencia un valor p = 0,003, el 55,8% tenian un nivel medio y adherencia media de 37,7% ;
respecto a lo relacionado con la enfermedad un valor p = 0,002, el 55,8% con nivel medio y
37,7% adherencia terapéutica media; factores relacionados al tratamiento un valor p = 0,000,
el 73,4% presentaron nivel bajo y adherencia terapéutica media de 44,2 %; factores
relacionados al paciente un valor p = 0,010, el 57,1% con nivel medio y el 33,1% adherencia
terapéutica media. Conclusion: existe relacion significativa entre los factores relacionados y
la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Peru

2024.

Palabras clave: Socioecondmico, adherencia terapéutica, diabetes tipo II. (DECS)



Abstract

Objective: To determine the relationship between factors related to therapeutic adherence in
type II diabetic patients at the Husares del Perti Health Center in 2024. Materials and
methods: Hypothetical-deductive, quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional,
prospective, and correlational observational design; the population consisted of 257 patients,
and the sample comprised 154 patients; two instruments were used: a data collection form for
related factors and the modified 8-item Morisky Green test, both validated by expert judgment.
Results: According to the Chi-square statistical test, the related factors variable presented a
value of 6.504, p-value = 0.039, with 53.2% having a medium level and 36.4% a medium level
of therapeutic adherence; the socioeconomic factors dimension had a p-value = 0.345, with
48.7% having a low level and 26.6% a medium level of adherence. Regarding the equipment
or assistance system, a p-value of 0.003 showed that 55.8% had a medium level of adherence
and 37.7% had a medium level of adherence; regarding disease-related factors, a p-value of
0.002 showed that 55.8% had a medium level of adherence and 37.7% had a medium level of
therapeutic adherence; regarding treatment-related factors, a p-value of 0.000 showed that
73.4% had a low level of adherence and 44.2% had a medium level of therapeutic adherence;
regarding patient-related factors, a p-value of 0.010 showed that 57.1% had a medium level of
adherence and 33.1% had a medium level of therapeutic adherence. Conclusion: There is a
significant relationship between the related factors and therapeutic adherence in type II diabetic
patients at the Husares del Perti Health Center in 2024.

Key words: Socioeconomic, therapeutic adherence, type II diabetes. (DECS)



Introduccion

La diabetes mellitus forma parte de las enfermedades no transmisibles, es una patologia
croénica que se caracteriza por la elevacion anormal de la glucosa en sangre, provoca
complicaciones a largo plazo y es la principal causa de mortalidad a nivel mundial, especialmente
en paises de ingresos bajos y medianos. Es considerado un problema de salud publica, porque
muchos pacientes con diabetes mellitus desconocen la enfermedad, no existe una adecuada
adherencia terapéutica y provoca una alteracién metabolica generando la aparicion de las
diferentes complicaciones propias de la enfermedad y en algunos casos llevando a una
discapacidad permanente y finalmente a la muerte de estos pacientes. En el Pert no existe una
buena adherencia terapéutica, y esto depende de los factores socioecondmicos, los sistemas de
asistencia sanitaria, las caracteristicas propias de la diabetes mellitus y su tratamiento y sobre todo

a los factores relacionados al paciente.

En el capitulo I, se describe el problema del estudio, se determino los objetivos generales

y especificos, asi como también su respectiva justificacion tedricas, metodologicas y practicas.

En el capitulo II, se describen los antecedentes de la investigacion internacionales y
nacionales, continlia con el marco tedrico relacionado a las variables en estudio y las bases teoricas

fundamentales del estudio, asi como la formulacion de hipdtesis.

En el capitulo III, incluye la metodologia de investigacion, enfoque, tipo de investigacion,
disefio del estudio, poblacién, muestra, operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos

de recoleccion de datos, procesamiento y analisis estadistico.



En el capitulo IV, se presentan el analisis de datos a través de las tablas, los resultados

obtenidos y discusion. En el capitulo V, se detallan las conclusiones y recomendaciones obtenidas.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
El metabolismo adecuado del organismo frente al azucar ha representado un desafio para
la salud publica, caracterizada por ser una enfermedad crénica (1). La insulina lleva a la glucosa
para usarse como energia, pero al alterarse el transporte provocara incremento de la glucosa, dando
como resultado diabetes mellitus. Esta enfermedad genera complicaciones microvasculares

(nefropatia y retinopatia) y macrovasculares (enfermedad cardiovascular) (2).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) incluyen las siguientes patologias: diabetes
mellitus, patologias cardiovasculares, cancer y los problemas respiratorios cronicas, cada afio son
responsables de la muerte de 15 millones de personas entre los 30 y 70 afios. Estas condiciones
representan un importante indice en la tasa de decesos a nivel mundial, contribuyendo al 70% de
las muertes globales. La salud publica tiene un gran reto, sobre todo con paises con bajos y

medianos ingresos (3).



La federacion internacional de diabetes (FID), registré a nivel mundial 425 millones en el
2017, posteriormente subi6é a 463 millones con diabetes para el 2019, la cantidad de personas
afectadas se ha multiplicado por tres en las tltimas dos décadas. En 2010, se estim6 que para 2025
habria 438 millones de personas afectadas, pero para 2015, esa cifra ya habia sido superada en 25

millones. (1,3,4).

Para el 2021, la poblacion adulta (20-79 anos) representa el 10,5% (537 millones) con
diabetes, y la mitad desconoce padecer esta enfermedad. La diabetes aumentara a 643 millones en
2030 y para el 2045, se estima que uno de cada ocho adultos vivira con diabetes, lo que implica
un incremento del 46%, alcanzando los 783 millones de casos. Ademas, para el ano 2030 se

proyecta que la cifra ascienda a 578 millones (10,2%) y para el 2045 se incremente a 700 millones

(10,9%) (1).

El organismo rector encargado de la salud como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el 2019 registr6 muertes un total de 1,5 millones por diabetes, de ellos 460 000 eran
por nefropatia diabética y un 20% por causa cardiovascular, asi mismo mencionar otras
complicaciones de ceguera, amputacion de extremidades y accidente cerebrovascular, de los cuales
las personas menores de 70 afios representan el 48% (5). Ademas, la OMS considera que, para el
2030, la enfermedad de la diabetes ocupara el séptimo lugar entre las principales causas de muerte

a nivel mundial. (3).

Latinoamérica representa el 7% de diabéticos y el 45% ignoran que padecen de esta

enfermedad (6). Segun Dominguez (2019); la OMS, indicé que todo paciente con enfermedades



cronicas, se considerada adherencia farmacoldgica con un 50%. En su estudio realizado en
Meéxico, mencion6 que el 70% de pacientes con diabetes no presentan adherencia terapéutica (7).
Meéxico en ese mismo afo realizo un estudio donde un 14,4% de personas de 20 afios a mas

presentan diabetes y 30% tendrian la enfermedad posterior de los 50 afios (8).

En Caramelo Uruguay, en el afio 2013 a 2014 result6 que cerca de un 80% no olvido tomar
el tratamiento y el 88% tomaba sus medicamentos en las horas indicadas, el 86% no abandon¢ la
medicacion. En ese afio, en Ecuador presentaron adherencia en un 45.2%, y Chile reportd
adherencia del 49.09%. No obstante, en Cartagena, Colombia (2014), se encontr6 que el 63% de
los pacientes con diabetes no seguian las indicaciones terapéuticas. Seglin un estudio realizado en
Paraguay en 2018, el 61% de los pacientes con diabetes no seguia adecuadamente su tratamiento,
y el 73,21% habia olvidado tomar su medicacion al menos una vez. En el mismo afio, en Chile, el
resultado de la adherencia al tratamiento en adultos mayores fue del 51,72%, mientras que el
48,28% no cumplia con el tratamiento médico. Para Pert (2018) la adherencia al tratamiento en

diabéticos, resulto en 27.8% con buena adherencia al tratamiento farmacologico (9).

Espana, en el afio 2019 reportaron que el 37,5 % cumple con el tratamiento de forma
adecuada. En ese mismo afio en Argentina la adherencia terapéutica fue de 61,7 %. En Cienfuegos

— Cuba se registro el 85,7 % de los pacientes presentaron parcial adherencia al tratamiento (10).

La diabetes mellitus II presenta como factores de riesgo: inactividad fisica, consumo de
tabaco, sobrepeso, obesidad e hipertension arterial. Para el 2019, la diabetes causé 284 049 muertes

(hombres: 3,7%; mujeres: 4,3%) (11).



La poca adherencia farmacoldgica, genera un descontrol metabodlico, por factores como:
sociales, econdmicos, sistemas de salud, tratamiento y caracteristicas propias de la enfermedad,

ademas de factores asociados al paciente (8,12).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades CDC Pert,
segun el estado situacional de diabetes, hasta el 30/09/24 se reportaron 6985 pacientes con diabetes
mellitus, de los cuales el 93,67% presentan diabetes tipo 2, que corresponde a 6820 casos
confirmados (13). Algunos investigadores, indicaron que en el Pert existe un 7% de prevalencia

de diabetes, y un deficiente control metabolico en un 40% (14).

Para Vilcamango et al., en el afio 2021, indicd que, en el Pert para el afio 2018, no existe
adherencia al tratamiento en un rango de 53,15% y 72,2%. En el 2021, en su estudio realizado en
la ciudad de Chiclayo, de 119 personas con diabetes, el 64,52% existi6 una falta de adherencia, el
80,8% del sexo femenino registraron no tener adherencia al tratamiento mientras que en el sexo
masculino el 39,1% si tuvieron adherencia; se concluyé que 7 de cada 10 diabéticos no presenta
adherencia (2).Los pacientes con mas afos de tratamiento para Diabetes presentan menor
proporcion de falta de adherencia a diferencia de lo que se encuentran los primeros afios con la

enfermedad (7,8,15).

Para disminuir la incidencia de las complicaciones diabéticas es importante el autocuidado,
exdmenes oftalmologicos, cuidado de los pies, restricciones de alimentos, monitoreo de la glucosa

(12).



Un estudio publicado en el afio 2014, demostraron que con un sistema sanitario deficiente;
los pacientes tienen desconfianza a los medicamentos genéricos; ademas, que la cobertura del
seguro integral no es plena y existen situaciones de desabastecimiento de medicamentos o la
entrega de estos no es completa. Esto hace que el paciente no acuda a sus controles y recurren a

farmacias, hasta su proxima cita para poder recibir sus medicamentos (14).

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Como es la relacion entre los factores relacionados con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pert 20247

1.2.2 Problemas especificos
(Como es la relacion entre los factores socioeconémicos con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pert 20247

(Como es la relacion entre los factores del equipo o sistema de asistencia sanitaria con la

adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Perti 20247

(Como es la relacion entre los factores de la enfermedad con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Perti 2024?

(Como es la relacion entre los factores del tratamiento con la adherencia terapéutica en



pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Peru 20247

(Como es la relacion entre los factores del paciente con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pert 20247

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores relacionados con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pera 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion entre los factores socioecondmicos con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pert 2024.

Identificar la relacion entre los factores del equipo o sistema de asistencia sanitaria con la

adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pert 2024.

Identificar la relacion entre los factores de la enfermedad con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Perta 2024.

Identificar la relacion entre los factores del tratamiento con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pera 2024.



Identificar la relacion entre los factores del paciente con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pera 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Tedrica

La diabetes mellitus representa un desafio significativo para la salud publica, considerada
como una enfermedad crdnica, que presenta complicaciones microvasculares (nefropatia y
retinopatia) y macrovasculares (enfermedad cardiovascular); ademas de mencionar que el
tratamiento es a largo plazo y al cumplirlo adecuadamente evitard las complicaciones ya
mencionadas. La OMS, realiz6 una evaluacion exhaustiva sobre estudios e investigaciones sobre
adherencia en enfermedades cronicas, de los cuales observaron multiples factores externos
(socioecondémicos, sistemas de salud, caracteristicas del tratamiento, entorno social y cultural) e
internos (creencias y conocimientos, motivacion y actitud, estado emocional y mental, capacidad
para gestionar la salud) que afectan la capacidad de que los pacientes cumplan con los tratamientos
indicados y que estos reducian la adherencia; por lo que la OMS en el 2003 postulo 5 dimensiones
interactuantes para una adecuada adherencia, estos son los siguientes factores: socioecondmicos,
equipo y los sistemas de atencion sanitaria, en relacion a la enfermedad, tratamiento y al paciente.
Con este estudio se busca que los factores mencionados se relacionen con la adherencia
terapéutica, teniendo en cuenta que esta enfermedad genera alta incidencia de discapacidad,

morbilidad y mortalidad.

1.4.2 Justificacion Metodologica

El estudio es cuantitativo y correccional; se empled encuestas para pacientes que



presentaron diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2, su participacion fue voluntaria, mayores de 18
afos, con un tiempo de enfermedad de 3 meses, captados en las atenciones de consultas externas.
Son 2 los instrumentos que fueron utilizados, el primer instrumento fue una ficha destinada a
recopilar informacidn sobre los factores relacionados a la adherencia terapéutica y el segundo es
el Test Morisky Green Modificado de 8 items que tiene escala Likert; ambos instrumentos
validados por expertos. Con los resultados estadisticos se evidenciaron la relacion positiva entre
las variables de estudio factores relacionados y adherencia terapéutica en pacientes diabéticos,
mostrando que existen factores de riesgo que evitan una alta adherencia en los pacientes con
diabetes mellitus. En la region Ucayali existe poca evidencia con respecto a la identificacion de
los 5 factores determinantes para la adherencia terapéutica. Esta informacion, servira como base
de datos, para que los profesionales de salud puedan tener facilidades de verificar las necesidades
que el paciente presenta, evidenciar si existe un correcto control terapéutico y, elaborar medidas
orientadas a proporcionar una atencion completa, efectiva y de calidad. Ademas, que la Direccion
Regional de Salud Ucayali implemente y efectivice intervenciones necesarias para lograr una
adecuada adherencia terapéutica, a su vez establecer servicios diferenciados para pacientes con
enfermedades no transmisibles y, establecer supervisiones de los diferentes establecimientos de
salud, garantizando que se encuentren abastecidos con materiales necesarios tales como:

examenes de laboratorio de control, medicamentos necesarios para los pacientes con diabetes, etc.

1.4.3 Justificacion Practica
Los hallazgos de esta investigacion, permitid determinar la relacion de las variables de
investigacion, a fin de que todos los profesionales de la salud garanticen una atencion de calidad,

fortalezcan la relacion médico-paciente, proporcionen un plan terapéutico integral y aseguren que



el paciente tenga acceso a diversas areas de intervencion para su enfermedad. Asimismo,
favoreciendo a que disminuyan las recaidas de diabetes descompensadas, ingresos hospitalarios,
complicaciones propias de la diabetes, discapacidades y disminuir la mortalidad. Ademas, que con
esta investigacion se puedan crear proyectos de prevencion institucional, implementando planes
de trabajo dentro del programa de enfermedades no transmisibles, evaluando trimestralmente la

adherencia terapéutica de todos los pacientes que tengan diagndstico de diabetes mellitus.

1.5 Limitaciones de la investigacion

No fueron hallados antecedentes de posgrado en Ucayali que permitieran contrastar los
resultados del andlisis de las variables.

Al principio no se pudo realizar las encuestas a los pacientes diabéticos que acudian al
establecimiento, porque los establecimientos de salud de la region Ucayali en el mes de noviembre,
hubo dias de huelgas de hasta 1 semana, retrasando la recoleccion de informacion.

Los pacientes seleccionados para realizar las encuestas, no acudian a sus controles

mensuales, como correspondia, retrasando también, el recojo de informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales
Florentino et al. (2022) (6) su objetivo fue “Describir los factores determinantes de la
adherencia al tratamiento de DM2 en usuarios de un servicio de medicina familiar”. El estudio fue
descriptivo, observacional, y transversal, de los cuales se contd con 66 personas mayores de 18
afos, y por medio de encuestas telefonicas y aplicaron Test de Morisky Green. Los resultados
obtenidos determinaron que el 58% son femeninos, el 82 % no son adherentes al tratamiento
médico, el 73% cobertura en salud, el 64% ademas son hipertensos, el 70% estan medicados con
hipoglucemiantes orales, 89% no consumen frutas ni verduras diariamente, 9% frecuentemente
habitos de consumir alcohol, 36% consumen bebidas azucaradas algunos dias de la semana.
Concluyeron que en su mayoria tienen comorbilidad de ser hipertensos, la mayoria no son
adherentes y que dependen del entorno familiar y apoyo médico. Siendo importante la educacion,

prevencion y participacion del paciente en la salud.

Cordero-Sanchez et al. (2022) (16), tiene como objetivo “Establecer la asociacion de las

caracteristicas sociodemograficas y la adherencia al tratamiento en personas adultas mexicanas

10



con Diabetes Tipo 2”. El estudio es transversal descriptivo, tomando como poblaciones mayores
de 18 afios, incluye 100 pacientes. Y como instrumento se uso test Morisky, Green y Levine para
la adherencia terapéutica. Para lo resultados, las edades de 50 a 59 afios (59%) fueron los que
predominaron, y con el 62%; representaron las mujeres, 46% terminaron la primaria, el 38%
realizan actividad fisica; el 82% reciben tratamiento por via oral. Se concluy6 que, como factor

sociodemografico, es la edad que se asocia con adherencia terapéutica.

Guaman-Montero et al. (2021) (17) tienen como objetivo “Establecer los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes con DM2 afiliados a la consulta del Centro
de Salud B la Troncal”. El estudio que realizaron es una investigacion cuantitativa no experimental,
de tipo transversal y descriptivo. Estuvo formada por 300 adultos con diagnostico de diabetes
mellitus tipo II, con muestreo 169 diabéticos. Usaron el instrumento Diabetes Knowledge
Questionnarie (DKQ-24) que evalta el conocimiento que tienen los pacientes con diabetes y otro
instrumento de adaptacion por Bonilla y Reales que clasifica comportamiento de adherencia. Se
obtuvieron resultados que un 45.6% presentan comportamientos de adherencia, 29% no presentan
adherencia, 94.1% presentan un nivel de conocimiento, 3.6% inadecuado conocimiento; y de
manera general seglin factores socioecondomicos, asistenciales terapéuticos y propios del paciente
72.2% tienen adherencia y so6lo el 27.8% no tienen adherencia. Se concluye que la muestra fue a
predominio de varones entre los 51 a 66 afios, y es el factor sociodemografico méas importante
relacionado a la adherencia terapéutica de diabetes tipo II, y que el grado de instruccion y edad

influye en conocimiento acerca de la enfermedad.

Gonzales et al. (2021) (18) tienen el objetivo “Analizar la asociacion entre la baja
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adherencia terapéutica en personas adultas con DM2 que se atienden en el CESFAM Jean et Marie
Thierry y las variables propias del paciente como sexo, edad, presencia de otras enfermedades
crénicas y polifarmacia”. El estudio observacional, analitico y transversal incluye por muestreo no
probabilistico a 253 pacientes diabéticos del afio 219 y 2020, mayores de 18 afios y que recibieron
tratamiento consecutivo de 6 meses; se revisaron historias clinicas y como variable de adherencia
se uso Hb Glicosilada. De ellos, 41,9% fueron varones (45,2% adherentes) y 58,1% mujeres
(42,85&), de los cuales 43,87% no son adherentes y 56,13% si lo fueron, con edad media de 68,59
afios, antecedentes e polifarmacia representaron 83,79% y el 90,51% presentan otras patologias.

En conclusion, no existié asociacion entre variables estudiadas y adherencia terapéutica.

Brevidelli et al. (2021) (19) tienen como objetivo “identificar la adherencia al autocuidado
de la diabetes y su correlacion con factores sociodemograficos, clinicos y psicosociales entre los
usuarios del sistema de salud suplementaria en Sao Paulo”. Realizaron un estudio transversal que
incluyeron 214 pacientes con diabetes 2, usaron encuestas de autocuidado, actitudes y escala de
empoderamiento, todas versiones brasileras. Como resultados obtuvieron adherencia moderada al
autocuidado, la edad era entre 30 y 89 afios, y la mediana de 63 afios, con predominio en mujeres
con mayor escolaridad que representa el 68,5% de la varianza. Concluyeron que se debe realizar
acciones educativas de promocion de autocuidado segun factores sociodemograficos y clinicos, y

promocion de autoeficacia.

Londofo et al. (2020) (18) presentaron como objetivo “Determinar el comportamiento de
la adherencia al tratamiento de pacientes del programa de diabetes de una institucion prestadora

de servicios de salud del municipio de Jamundi (Valle), Colombia”. El estudio fue observacional,
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transversal, que, de 341 pacientes, 57 diabéticos fueron los seleccionados entre las edades de 27 y
90 afios. Para la adherencia terapéutica aplicaron un listado de 25 preguntas de caracteristicas
sociodemograficas, y el test de Morisky-Green; de los cuales participaron 57 pacientes diabéticos
para la adherencia terapéutica. La poblacion estudiada estuvo representada con un 64,8%, para el
sexo femenino, el 38,6% forman parte de una baja adherencia al tratamiento, 61,4% tiene una dieta
saludable, 28,1% realizan actividad fisica. Se concluye que el fallo terapéutico es por factores
econdmicos, limitacion al acceso en salud, estilos de vida no saludables y desconocimiento de la

enfermedad.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Silva et al. (2022) (21) tienen como objetivo “definir el nivel de adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital II EsSalud Cajamarca”. El estudio es observacional,
transversal y descriptivo, participaron 160 pacientes con diabetes con riesgo cardiovascular y se
aplico 3 cuestionarios; con el test de Morisky-Green modificado para identificar la adherencia,
cuestionario para recolectar datos sociodemograficos y clinicos, y se elabor6 un instrumento que
ayude a identificar los factores que influyen para una adherencia al tratamiento, el cual fue
aprobado por la Comision de Investigacion y obtuvo un coeficiente de a de Cronbach de 0.61.
Como resultados el 58% adherencia baja, 30% media y 12% adherencia alta, las edades de mayores
70 afios tienen muy baja adherencia 64%, edades de 31 a 40 afios mediana adherencia 50%, y 18%
de alta adherencia en edades de 61 a 70 afios, un 13% las mujeres tienen mayor adherencia, y los
varones 34% mediana y 59% baja adherencia. En cuanto al grado de instruccion los de baja
adherencia tienen 20% y 63% con educacion secundaria y superior respectivamente; desempleados

y amas de casa mayor adherencia (40 y 30%), jubilados e independientes mediana adherencia (35
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y 58%), mas baja adherencia empleados publicos y amas de casa (37 y 24%). Con respecto a
factores clinicos mayor adherencia tienen las personas con menos de 3 meses de enfermedad (25%)
y con mas de 10 afios de enfermedad tiene baja adherencia 76%. Se asocian factores del tiempo de
enfermedad (p=0.016), ausencia de complicaciones, poca orientacion en dosificacion de
medicamentos y efectos adversos de los mismos (p=0.014), la poca informacion que el médico
ofrece (p=0.014), ocupacion (p=0.005) e inadecuados estilos de vida (p=0.029). Finalmente se
concluye que la adherencia terapéutica no es muy Optima, existen factores -clinicos,
sociodemograficos, que se relacionan con sistemas de salud y tratamiento, generando mala

adherencia.

Raraz-Vidal et al. (2022) (22), presentaron como objetivo “Determinar la relacion entre la
adherencia terapéutica y variables relacionadas en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Hospital Sergio E. Bernales”. Es un estudio observacional, correlativo, prospectivo y transversal,
constituido por 195 pacientes con diabetes mellitus, escogidos de manera aleatoria simple. Usaron
3 instrumentos: ficha de recoleccion de informacion que incluye variables demograficos, los
antecedentes clinicos, antecedentes patologicos y resultados de exdmenes de laboratorio, con
validacion por expertos con una puntuacion de 81,2 y contaron con estudio piloto con un resultado
de indice kappa de 80,3 puntos); el segundo , es un cuestionario para adherencia al tratamiento
la medicidon de Morisky, obteniendo un alfa de cronbach de 70,1; el tercero, el cuestionario PDRQ-
9, para medir la relacion médico-paciente, utilizado para analisis de psicoterapia, se evalud con
una prueba piloto obtuvieron 0,75 de alfa de cronbach. Como resultados obtenidos, fueron que la
mayor parte de los pacientes no tuvieron adecuada relacion médico-paciente, presentaron al menos

una comorbilidad, y tuvieron mal entorno ambiental; en cuanto a la adherencia del tratamiento las
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mujeres con entorno ambiental fueron de p<0,05, las pacientes ancianas tienen mas
comorbilidades, y la adherencia fue de p<0,05. Conclusiones: Un adecuado entorno ambiental, la
adherencia al tratamiento seria favorable, mientras que si tiene mas comorbilidades la adherencia

al tratamiento es menos.

Vilcamango et al. (2021) (2) tienen 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”. El estudio fue trasversal, participaron 119 pacientes y
como cuestionario usaron Morisky-Green. Se investigo la relacion de la adherencia farmacologica
y factores como la duracién de la enfermedad, el tipo de medicamentos, las complicaciones,
polifarmacia, el sexo, la edad, las comorbilidades y el nivel educativo, los datos extraidos fueron
de bases de datos desde enero a marzo del 2020. Los resultados fueron que el 61,3% eran mujeres,
56,3% mayores de 65 afios, 33,6% recibieron tratamiento con hipoglucemiantes por via oral e
insulina y 43,7 tenian neuropatias, El 26,9% tenian adherencia terapéutica, de estos el 85% fueron
varones ademds de tener una prevalencia de adherencia de 2,04 y las mujeres de 1,85. En
conclusion, tuvieron adherencia terapéutica baja, y los factores mas asociados correspondian a los

varones y grado de escolaridad superior.

Farias y Bardales (2021) (23), tienen como objetivo “Determinar la asociacion entre
conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y adherencia al tratamiento en pacientes del
Hospital Jorge Reategui, Piura, Pert”. Evaluaron a 236 pacientes del 2019, para la adherencia
usaron el Test Morisky Green-8. En los hallazgos obtenidos predominé edades de 50 a 59 afios

(47,5%), mayormente del sexo masculino (58,1%), conocimiento inadecuado en un 68,2% de y el
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31,8 % es adecuada. Para la adherencia es baja en un 38,6% y el paciente solo cuenta con estudios
primarios o no los tiene, media en un 31,4% y alta un 30,0%. Por lo tanto, se concluye que entre
el conocimiento de la diabetes y la adherencia si existe relacion, ya que predominé un riesgo bajo
o media de adherencia; ademas que existe una relaciéon con factores sociodemograficos,

procedencia y nivel de instruccion.

Ledn et al. (2021) (24), tuvieron como objetivo “Describir caracteristicas de conocimiento
relacionadas con la enfermedad, salud mental, adherencia al tratamiento y calidad de vida en
pacientes con diabetes tipo 2 de dos hospitales del norte del Pert”. Realizaron un estudio
transversal, descriptivo y analisis exploratorios, tuvieron 382 pacientes, 289 en Lambayeque y 93
en Piura, y s6lo se us6 una muestra de 112. Para el conocimiento de la diabetes se validd una
encuesta en el Hospital, con alfa de Cronbach de 0,76, y tiene 17 preguntas; para evaluar la
depresion y ansiedad, se valido el instrumento de Beck validado, para adherencia el tratamiento se
uso cuestionario Morisky Green 14 y para la calidad de vida se us6 una encuesta llamada Diabetes
39. Los resultados obtenidos fueron el 58% eran mujeres, 43.8% tenian primaria, el 50.6%
tuvieron adecuada adherencia al tratamiento, el 17.8% tenian poco conocimiento, 91,9% tenian
depresion, 75% ansiedad y 72,5% (depresion y ansiedad a la vez). En conclusion, no existid

relacion con factores sociodemograficos.

Vilchez-Cornejo et al. (2020) (25) tienen como objetivo “cudles son los factores asociados
a larealizacion de actividades de autocuidado en pacientes diabéticos en tres hospitales de la region
de Ucayali durante el 2017”. El estudio es trasversal analitico, contaron con 572 participantes,

procedentes del Hospital II EsSalud, Hospital Amazonico y Hospital Regional, todos de Pucallpa.
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Se emplearon encuestas que abarcaban las caracteristicas generales del paciente, el conocimiento
sobre la diabetes mediante el Knowledge Questionnaire 24 (DKQ-24), Diabetes Attitude Scale
(DAS-3) que evalta conducta del paciente para su enfermedad, y el Summary of Diabetes Self
Care Activities Measure (SDSCA) para el autocuidado. El resultado fue que el 50,87% fueron del
género femenino, con una edad media de 47 afios, y el 37,57% tenia estudios universitarios. Se
observo un control glucémico y de ejercicio inadecuado en el 83,87% y 77,87% de los pacientes,
respectivamente. Los pacientes que tienen el conocimiento adecuado y control estricto de la dieta
han mostrado una mayor adherencia. Ademas, presentd que la correlacion era negativa entre el
egjercicio y el tiempo de enfermedad. Los pacientes que tienen un nivel de instruccién como: nivel
secundario, técnicos y universitarios, mostraron que la correlacion fue negativa con el control
glucémico. Se Concluyd, que la mayoria de estos pacientes no mostraron practicas de autocuidado
adecuadas. Pero, al contar con un nivel alto en conocimiento y control riguroso de la enfermedad
favorecen la adherencia, particularmente en lo que respecta a una dieta adecuada para pacientes

diabéticos.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Conceptualizacion de Diabetes Mellitus

La enfermedad de la diabetes, es una afeccion que se manifiesta de manera cronica, se
presenta cuando en el érgano del pancreas no produce una cantidad necesaria de insulina o cuando
el organismo no utiliza esta hormona de manera adecuada. La insulina es esencial para regular los
niveles de glucosa en sangre, por lo que su deficiencia o mal funcionamiento puede provocar un
desequilibrio en el metabolismo. Esta enfermedad, aunque persistente, puede prevenirse en

muchos casos mediante la adopcion de habitos de vida saludables, que incluye la alimentacion
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equilibrada, la actividad fisica regular y mantener un peso corporal dentro de los parametros
normales. Ademas, las personas con diabetes podrian llevar una vida plena y activa si siguen un
tratamiento médico adecuado combinado con cambios positivos en su estilo de vida. Existen 3

tipos de diabetes (26):

v Diabetes tipo 1 (juvenil, insulinodependiente): caracterizada por que la insulina es escasa

y los pacientes necesitan administrarse diariamente esta hormona.

v’ Diabetes tipo 2 (adulta, no insulinodependiente): caracterizada porque la insulina se utiliza

de manera ineficaz, exceso peso corporal e inactividad fisica.

v Diabetes gestacional: es la hiperglucemia durante el embarazo.

De acuerdo con la “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico, Tratamiento y Control de
la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencién” de Pert (2015), En personas que han
sido recientemente diagnosticadas con diabetes, pero que no presentan sintomas, se encuentran
clinicamente estables y no tienen complicaciones asociadas, se recomienda, como primera medida
y segun criterio médico, implementar un enfoque no farmacoldgico basado en la modificacion de
los hébitos de vida. Esta estrategia inicial tiene como objetivo mejorar el control metabdlico sin
necesidad inmediata de medicacion. Los cambios sugeridos incluyen una alimentacion saludable,
incremento de la actividad fisica y otras practicas que promuevan un estilo de vida equilibrado.
Este enfoque debe mantenerse de forma sostenida durante un periodo aproximado de 3 meses a 6

meses. Al término de ese lapso, se evaluara si los niveles de glucosa en sangre han alcanzado las
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metas terapéuticas. En caso de no lograrse dichos objetivos, se continuard reforzando la
modificacion de los estilos de vida y se estableceran controles periodicos cada 3 a 6 meses. Sin
embargo, si pese a estos esfuerzos los valores de glucemia permanecen fuera del rango deseado,
serd necesario iniciar el tratamiento farmacoldgico como siguiente paso en el manejo integral de
la enfermedad (27).

La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) ha publicado recomendaciones para el
afio 2024 sobre el control glucémico utilizando la hemoglobina glicosilada A1C y/o el monitoreo
continuo de glucosa (MCGQG). Se sugiere realizar mediciones cada 3 meses para evaluar si se han
alcanzado los objetivos glucémicos. Los pacientes con niveles de glucosa estables deben realizar
controles cada 6 meses. Aquellas personas con fluctuaciones en los niveles de glucosa que no han
alcanzado los objetivos deben ser monitoreadas cada 3 meses, con evaluaciones intermedias. El
uso de la A1C permite a los profesionales en salud y a las personas con diabetes, que el tratamiento

sea el adecuado y aplicado de manera mas oportuna (28).

2.2.2 Conceptualizacion de adherencia terapéutica

En 1985, Jay defini6 la adherencia como el acto de seguir los consejos médicos de acuerdo
a su comportamiento al momento de tomar sus medicamentos, cambios de estilos de vida y las
dietas (29).

La OMS, en junio de 2001, lo define como “el grado en que el paciente sigue las
instrucciones médicas”, ademds del comportamiento de una persona, cambios de estilos de vida 'y
régimen alimentario (30).

Seglin Mendoza (ref), en el 2007, para Di Matteo “adherencia del paciente” es seguir las

indicaciones del tratamiento médico. Ademads, se puede usar otros términos: continuacién del
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tratamiento, cumplimiento, aceptar de recomendaciones médicas y seguimiento (29).

La diabetes controlada requiere también de autocuidado, automonitoreo de la glicemia,

cuidado de pies, examenes oftalmicos y restricciones alimentarias, reduciendo complicaciones

propias de la diabetes y la incidencia. Para una adherencia promedio, que tienen enfermedades

cronicas, seria del 50%, sobre todo en paises desarrollados, debido a que los pacientes tienen

limitaciones de recursos sanitarios y desigualdades para acceder a los servicios de salud (30).

2.2.3 Modelos teoricos de adherencia

El Modelo de Cumplimiento en Salud (Health Compliance Model, HCM), propuesto
por Heiby y Carlston en 1986, incluye 3 wvariables socio-comportamental:
Caracteristicas situacionales o de tratamiento, factores individuales subjetivos,
Consecuencias sociales, econdmicos y personales (29,31).

Modelo sistémico de cuidados preventivos (MSSP), por Walsh y McPhee (1992),
incluye 3 factores: factores sociodemograficos, factores capacitadores o facilitadores
como habilidades y conocimientos del paciente y factores reforzadores, resultados
positivos del tratamiento, apoyo social recibido y satisfaccion (29,31).

Modelo de prediccion de comportamientos de salud (MPCS): por Pender (1975),
sugiere 5 factores: sociodemograficos, percepciones individuales, percepcion sobre
problemas para cambiar estilos de vida, desencadenantes de signos o sintomas del

paciente, y probabilidad de adaptar comportamiento de salud (29,31).

2.2.4 Modelos de medicion de la variable adherencia

Me¢étodos directos: son fiables y objetivos, se evaliia midiendo los niveles de farmacos en

sangre, orina, etc. Estas técnicas son costosas y existe limitacion para el acceso a estos estudios,
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generando elevados indices de incumplimiento (29,31).

Métodos indirectos: se evalia por medio de cuestionarios de autoevaluacién de paciente

con adherencia. Son sencillos, faciles y es util para atencion primaria en salud (29,31,32).

M¢étodos indirectos objetivos:

O

o

o

o

o

Registro de tabletas en cada cita de control o verificar a domicilio el
recuento de tabletas sin previo aviso.

Asistir a citas programadas.

Valorar que la terapia sea efectiva.

Valorar efectos adversos de medicamentos.

Métodos indirectos subjetivos:

Test de batalla: son preguntas sobre conocimiento de la enfermedad y
tratamiento del paciente (29,31,32).

Test de Morisky-Green: se investiga actitudes correctas para su tratamiento
(29,31,32).

Cuestionario de comunicacion del autocumplimiento (Test de Haynes-
Sackett): si los pacientes mencionan la cantidad de tabletas que han
consumido en el Gltimo mes.

Comprobacion fingida: es cuando se informa al paciente que sera adherente
al tratamiento si la presencia del medicamento se identifica en la muestra
bioldgica (29,31,32)

Test de Hermes: cuestionario sobre medicacion constan de 8 preguntas.

La Medication Adherence Report Scale (MARS) es un cuestionario
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compuesto por 30 preguntas que evaltia las creencias en salud, el
comportamiento de los pacientes y las experiencias, encuestados en relacion
con su adherencia al tratamiento médico (29).

o El Brief Medication Questionnaire (BMQ) se utiliza para evaluar el
cumplimiento terapéutico de los pacientes en relacion con sus tratamientos
médicos, son preguntas sobre ingesta de medicamentos; las molestias que
los medicamentos les generan y problemas que tienen los pacientes para
tomar los medicamentos.

o Otros cuestionarios: no son utilizados con frecuencia y otros no han sido

validados adecuadamente (29).

2.2.5 Demisiones de la adherencia terapéutica
La OMS, describe factores relacionados a la adherencia terapéutica, dividida en 5
dimensiones:

o Factores socioecondmicos: Se consideran aspectos como la pobreza, el
analfabetismo, dificultades para tener servicios de salud accesibles vy
medicamentos, apoyo social, las prestaciones de servicios médicos y las creencias
culturales sobre la enfermedad. Es el soporte social y familiar del paciente, la de

mayor relevancia para, tener una mejor adherencia terapéutica (30,32,33,34,35).

o Factores relacionados al equipo o sistema de asistencia sanitaria: Una relacion
deficiente del profesional de salud paciente y el paciente, puede influir de manera

negativa en la adherencia al tratamiento, dificultando el seguimiento adecuado de
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las indicaciones médicas. Esta situacion se agrava ain mas si el paciente no ha
recibido informacion clara, suficiente y comprensible acerca de su condicion, lo
que le impide comprender la importancia del tratamiento y participar activamente
en el cuidado de su salud. Ademas, factores estructurales del sistema de salud
también pueden representar una barrera significativa, como la falta de acceso
oportuno a servicios sanitarios, horarios de atencion limitados, tiempos de espera
prolongados, insuficiencia de insumos médicos y condiciones inadecuadas que
comprometen la privacidad durante la atencion médica. Todos estos elementos
combinados pueden generar desmotivacion, desconfianza o frustracion en el
paciente, afectando de forma directa su compromiso con el tratamiento y, en

consecuencia, su bienestar general (30,32,33,34,35).

Factores relacionados con la enfermedad: La naturaleza de la enfermedad, su grado
de severidad, el pronostico clinico y el impacto que tiene sobre la calidad de vida
del paciente son factores determinantes que pueden influir significativamente en la
adherencia al tratamiento. Cuando la persona percibe una mejoria en sus sintomas
y una recuperacion progresiva de su bienestar, es mas probable que mantenga un
compromiso constante con las indicaciones terapéuticas, interpretando la mejora
como resultado directo de su esfuerzo y del tratamiento recibido. En cambio, si la
evolucion clinica es desfavorable, los sintomas persisten o se intensifican, o si la
enfermedad conduce a algiin grado de discapacidad o limitaciéon funcional, es
comun que disminuya la motivacioén del paciente, generando desconfianza en la

eficacia del tratamiento e incluso abandono del mismo. Esta falta de adherencia
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puede, a su vez, agravar el estado de salud, creando un circulo vicioso dificil de
romper sin una intervencion integral que considere tanto los aspectos médicos como

los emocionales y sociales del paciente (30,32,33,34,35).

Factores relacionados con el tratamiento: Entre los factores mas relevantes que
dificultan la adherencia al tratamiento se encuentran la complejidad del sistema de
salud, los frecuentes cambios en los esquemas terapéuticos, la falta de continuidad
en la atencion médica y los intentos fallidos previos de tratamiento. También
influyen negativamente la duracidon prolongada del tratamiento, la aparicion de
efectos adversos no gestionados adecuadamente y la limitada disponibilidad de
profesionales de salud o de recursos médicos. Estas circunstancias pueden generar
confusion, frustracidon y desmotivacion en los pacientes, afectando su compromiso
con el cuidado de su salud. Por ello, es fundamental que las intervenciones
orientadas a mejorar la adherencia terapéutica se disefien de manera personalizada,
teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de cada paciente, sus necesidades
especificas, su entorno social y sus barreras particulares. Solo mediante un enfoque
centrado en la persona se podra lograr una mayor efectividad en el seguimiento de

los tratamientos y una mejora en los resultados en salud (30,32,33,34,35).

Factores relacionados con el paciente: Se ha investigado ampliamente la influencia
de la edad, encontrandose que la adherencia tiende a ser menor en pacientes mas
jovenes. Influye también el género, el estado civil, el vivir en compaiiia ayuda a una

adherencia terapéutica, nivel de instruccion, falta de recursos, poca percepcion de
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mejora, confianza hacia el médico, conocimiento y creencias que el paciente tiene
acerca de su enfermedad representan los recursos, actitudes, creencias,
percepciones, conocimiento, y expectativas del paciente deseo de mejorar,

autoeficacia, y salud mental (30,32,33,34,35).

2.2.6 Impacto de la adherencia terapéutica

Una adherencia terapéutica deficiente genera limitados beneficios clinicos, provoca
complicaciones propias de la enfermedad y psicosociales, no lograr una condicion de vida de
calidad y conduce al malgaste de los recursos en atencion de salud (30,32,33).

En definitiva, pueden ser clinicos, econdomicos y sociales; y sus efectos es a nivel del
paciente, la familia, y al nivel de sistemas sanitarios. A nivel del paciente la afectacion clinica
depende de su tratamiento y cuando se identifica la enfermedad sea a mediano a largo plazo
dependera de la cronicidad y gravedad de dicha enfermedad (30,32,33).

La adherencia terapéutica inadecuada, conlleva a modificar la prescripcion médica y
ocasiona poca efectividad y éxito terapéutico. Con los problemas econdmico y sociales, y con una
baja adherencia, generan en los sistemas de salud altos costos de los fdrmacos, porque se
desperdician la inadecuada toma de medicamentos o no los utilizan, el incremento de
hospitalizaciones exdmenes complementarios y uso de otros medicamentos (30,32,33).

De acuerdo con Mendoza (ref), para Neiman: “mejorar la adherencia es una prioridad de
salud publica y podria reducir la carga econdmica y sanitaria de muchas enfermedades y afecciones

crénicas” (26,29).
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2.3 Formulacion de la hipétesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Los factores relacionados con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 11

del Centro de Salud Husares del Peru 2024, tienen significativa relacion.

Ho: Los factores relacionados con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 11
del Centro de Salud Husares del Peru 2024, no tienen significativa relacion.

2.3.2 Hipotesis especifica

Hi: Los factores socioecondmicos con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos

tipo II del Centro de Salud Husares del Peru 2024, tienen significativa  relacion.

Hi: Los factores del equipo o sistema de asistencia sanitaria con la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pera 2024, tienen significativa

relacion.

Hi: Los factores de la enfermedad con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos

tipo II del Centro de Salud Husares del Perti 2024, tienen significativa relacion.

Hi: Los factores del tratamiento con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo

IT del Centro de Salud Husares del Perti 2024, tienen significativa relacion.

Hi: Los factores del paciente con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 11

del Centro de Salud Husares del Peru 2024, tienen significativa relacion.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion
Para el desarrollo de este estudio se uso el método conocido hipotético-deductivo, en el
cual el planteamiento del problema se formuld a partir de la observacion, y llegd a una hipotesis
que se puede ser aceptada o rechazada, segiin se muestre la informacion recolectada y la
recomendacion necesaria.
Segun Popper (2017); el método hipotético-deductivo, consiste en detectar un problema,
formular una hipoétesis que explique el problema y deducir una o mas hipotesis derivadas que se

desarrollan consecutivamente (36).

3.2 Enfoque de la investigacion
Para el desarrollo de la investigacion, se procedio bajo un estudio tipo cuantitativo, porque
se recopilaron datos numéricos y estadisticos reales, relacionados con factores que inciden en la
adherencia terapéutica de pacientes diabéticos. Ademas, tiene un alcance correlacional, puesto que
las caracteristicas identificadas de las variables dependientes e independientes estan relacionadas

entre si.
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Para Niglas (2010), el enfoque cuantitativo estd vinculado a métodos matematicos y
conteos numéricos. Los estudios de tienen un alcance tipo correlacional, tienen como finalidad de

conocer la asociacion y/o relacidon entre categorias o variables de un determinado contexto (37).

3.3 Tipo de la investigacion

Aplicada, esto significa que la investigacion aplicada tiene como objetivo principal dar
respuesta a una problematica especifica de la realidad, a través de la busqueda sistematica, el
andlisis riguroso y la consolidacion del conocimiento existente, con la finalidad de traducirlo en
soluciones practicas y efectivas. Este tipo de investigacion se caracteriza por su orientacion hacia
la accion y su utilidad directa en contextos concretos, ya sea en el dmbito social, cientifico,
tecnologico o de la salud. Aunque se enfoca en la aplicacion, mantiene una estrecha relacion con
la investigacion bésica, ya que se nutre de los fundamentos tedricos y descubrimientos previos
generados en esa etapa exploratoria. Para lograr resultados solidos y pertinentes, la investigacion
aplicada necesita apoyarse en un marco tedrico bien estructurado, que le brinde sustento

conceptual y permita interpretar los datos en funcion de los objetivos planteados (38).

3.4 Disefio de la investigacion
Este estudio se desarrolld, con el usé del conocido disefio observacional, conocido también
como no experimental, porque las variables de estan en estudio se mantuvieron sin alteraciones
durante el proceso de observacion. Ademads, que fue transversal, porque el dato recolectado es de

un momento especifico, y fue prospectivo, porque el estudio fue ejecutado en el presente (37).
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.

Oy

Donde:

M: Muestra personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo II, que acuden al consultorio
externo del servicio de medicina.

Ox: Variable Factores relacionados

Oy: Variable Adherencia terapéutica

r: Factores relacionados con la adherencia terapéutica

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Los elementos estuvieron conformados con una cantidad de 257 pacientes que recibieron
atencion en el servicio de medicina del Centro de Salud Husares del Perti durante el semestre del

ano 2024.

Muestra
El estudio contd con un tamano muestral de 154 pacientes con diabetes mellitus 2, que

fueron atendidos por consulta externa.

NZ%pq
d?(N—1)+Z?pq

En donde:

n= Tamafio de muestra
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N= tamafio de la poblacion

Z=Nivel de confianza (para 95% Z=1.96)

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (1-p). La suma de p y q siempre debe
ser 1

d= Nivel de precision (para 95% es 0.05)

Remplazando, tenemos:

_ 257 (1.962)(0.5)(0.5)
~0.052(257 — 1) + 1.962 (0.5)(0.5)

n

Muestreo
Para esta investigacion, se emple6 el muestreo probabilistico llamado aleatorio simple, que
implico que cada participante fue seleccionado con igual probabilidad y presentaba caracteristicas
similares a las de la poblacion objetivo (37,39,40). Se identifico a todos los pacientes que asistian
al consultorio externo de medicina con diabetes mellitus tipo 2, y se procedio a ejecutar los

instrumentos, previa evaluacion a los criterios de seleccion que a continuacion se hace mencion.

Criterios de inclusion:
- Pacientes con diabetes mellitus tipo II que recibieron atencién en consultorio
externo del servicio de medicina con una frecuencia de mas de 3 meses,

pertenecientes al Centro de Salud Husares del Peru.

- Pacientes mayores de 18 anos, con diabetes mellitus tipo II.

- Pacientes de ambos sexos, con diabetes mellitus tipo II.
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- Pacientes con diabetes mellitus tipo II, que participaron voluntariamente al estudio

Criterios de exclusion:

- Pacientes con diabetes mellitus tipo II que recibieron atenciéon en consultorio

externo del servicio de medicina con una frecuencia menor de 3 meses,

pertenecientes del Centro de Salud Husares del Peru.

- Pacientes con discapacidad cognitiva.

3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Variables y operacionalizacion

. Definicion  Definicion N . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores . os valorativa
conceptual operacional Medicion .
(niveles, rangos)
Cualitativo
1. Edad Ordinal
Cualitativo
2. Sexo Nominal
3. Estado civil Cuaht?tlvo
Nominal
4. Nivel de Cualitativo
_Sen La OMS instruccion Ordinal Alto
diferentes o (87 - 112 pts.)
.. describe
condiciones
V.1 factores .
que . Factores Medio
Factores . relacionad . ..
. dificultan la socioecondmicos o (61 - 86 pts.)
asociados . osala . Cualitativo
adherencia . 5. Ocupacién .
. adherencia Nominal .
terapéutica terapéutica Bajo
(16). p (35 - 60 pts.)
6. (Cuenta con
los recursos
econodmicos Cualitativo
para atender Ordinal
las
necesidades
basicas
(vivienda,
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D2: Factores
relacionados al
equipo o sistema
de asistencia
sanitaria

10.

11.

12.

alimentacion,
salud)?

(Podria
comprar los
medicamentos
, en el caso
que el seguro
de salud no
cubra con los
medicamentos
indicados?
(Tiene
posibilidad
econdémica
para
trasladarse a
su centro de
salud cuando
tiene citas
programadas?
(Su familia le
apoya para
sobrellevar la
enfermedad y
cumplir con la
indicacion?
(El personal
de salud esta
dispuesto a
responder sus
preguntas con
respecto a su
enfermedad
??

(,Su médico
hace
seguimiento
del
cumplimiento
de su
tratamiento?
(Le dieron un
cuaderno,
ficha o tarjeta
de control
mensual de su
enfermedad?

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

(Recibe
informacion
de los
medicamentos
sobre los
beneficios y
riesgos?
(Recibe
orientacion
sobre los
horarios que
debe de tomar
sus
medicamentos
, de acuerdo a
sus
actividades?
Cuando los
resultados de
Glucosa no
son los
esperados, ¢ El
médico
entiende las
razones por
las cuales no
logré un
resultado
adecuado?
(El personal
de salud le da
explicaciones
con palabras
sencillas?

(El personal
de salud le ha
explicado,
qué resultados
en su salud se
van a producir
con el
tratamiento
que se le esté
dando?
(Alguna vez
no recibid sus
medicamentos
debido al
desabastecimi
ento de
farmacia?

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal
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D3: Factores
relacionados a la
enfermedad

D4: Factores
relacionados al
tratamiento

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

29.

Si no recibe
sus
medicamentos
. {Qué hace?

Tiempo de
diagnostico de
la enfermedad
Conociendo
los sintomas
que tiene la
enfermedad
de la Diabetes
Mellitus. ;Ha
percibido la
ausencia de
estos
sintomas?
(Se controla
con
frecuencia la
glucosa?
(Qué otras
enfermedades
presentan?
Cual o cuales
de estas
complicacion
es presenta
(En este afo,
cuantas veces,
te han
hospitalizado
por una
descompensac
i6n de tu
Diabetes
Mellitus?
Tipo de
tratamiento
(El
tratamiento
indicado
interfiere con
sus
ocupaciones?

. ¢ Tiene dudas

acerca de las
indicaciones
dadas por su
médico?
Cuando
mejora sus
sintomas o en

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal
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D5: Factores
relacionados al
paciente

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

ausencia de
ellos,
,suspende el
tratamiento?
Si dejo de
tomar sus
medicamentos
, {Cuando
vuelve a
retomar su
tratamiento?
(Ha utilizado
plantas
medicinales,
como
tratamiento?
En los meses
pasados, /se
le ha Cualitativo
dificultado Ordinal
cumplir con el
tratamiento?
(Le indicaron
alguna dieta
especial, que
debe seguir
por su
enfermedad?
(Le es dificil
hacer cambios
en su
alimentacion
habitual?
Realiza
actividad
fisica como:
correr,
caminar
rapido, u otro
ejercicio, {por
lo menos 30
minutos
diariamente?
Sabiendo que
su
enfermedad
requiere
manejo de por
vida jesta
convencido
que debe
continuar
tomando los

medicamentos
9

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Nominal

(Busca Cualitativo
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38.

39.

40.

medios como
internet,
television,
radio y otros,
para
informarse
mas acerca de
la
enfermedad,
la forma de
cuidarse?
(Cuenta con
un celular
disponible,
para poder
mantenerse en
comunicacion
?

Hace su
mayor
esfuerzo para
mantener
controlada su
enfermedad
(Tiene
pensamientos
pesimistas
sobre su
enfermedad?

Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

La OMS lo
define como
“El grado en
V.2 que el
Adherencia paciente
terapéutica sigue las
instrucciones
médicas”
(23).

La
adherencia
terapéutica

en

pacientes
con
Diabetes
Mellitus
sera
evaluada
por el Test
Morisky
Green
Modificad
ode8
items.

(Alguna vez
se olvida
tomar su
medicacion
para la
diabetes?

En las altimas
2 semanas,
,hubo algin
dia que no
tomara su
medicacion
para la
diabetes?
(Ha
disminuido o
dejado de
tomar su
medicacion
sin decirselo a
su médico
porque se
sentia peor
cuando la
tomaba?
Cuando viaja

Cualitativo
Ordinal

Adherencia
baja
(8 - 11 pts.)

Adherencia
media
(12 -15 pts.)

Adherencia alta
(16 - 19 pts.)
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o sale de casa,
(alguna vez
olvida llevar
consigo su
medicacion?

5. ¢Ayer tomd
su medicacion
para la
diabetes?

6. Cuando cree
que tiene
controlada su
diabetes, (en
algiin
momento ha
dejado de
tomar su
medicacion?

7. Para algunas
personas
tomar la
medicacion
cada dia es
una molestia.
(Alguna vez
ha tenido
dificultad para
cumplir con
su tratamiento
para la
diabetes?

8. (Tiene
dificultad para
recordar
tomar sus
medicamentos
para la
diabetes?

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Variable: Factores relacionados
Técnica: Encuesta

Instrumento: Ficha de recoleccion: Factores relacionados para la adherencia farmacolédgica
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Variable: Adherencia Terapéutica
Técnica: Encuesta

Instrumento: Test Morisky Green Modificado de 8 items

3.7.2 Descripcion

Ficha técnica del instrumento 1 “Factores relacionados” (V.1)

Poblacion: 15 pacientes

Tiempo: 15 dias

Momento: dentro de su horario de trabajo

Lugar: Centro de Salud Husares del Pert

Validez: Juicio de expertos

Tiempo de llenado: durante el tiempo que dure el cuestionario

Numero de items: 40

Dimensiones: Factores socioeconomicos (1,2,3,4,5,6,7,8.,9) de los cuales los items 1 al 5
corresponden a datos sociodemograficos que no fueron considerado en el baremo; sin
embargo, los otros items presentaron el puntaje de alto (Min. 17 y méx.21), medio (Min.
12 y max. 16) y bajo (Min. 7 y méax. 11). Factores relacionados con el equipo o sistema de
asistencia sanitaria (10,16,17,18,19) puntaje Alto (Min. 24 y max. 30), medio (Min. 17 y
max. 23) y bajo (Min. 10 y méx. 16). Factores relacionados con la enfermedad
(20,21,22,23,24,25) puntaje alto (Min. 24 y max. 30), medio (Min. 16 y méx. 23) y bajo
(Min. 8 y méx. 15). Factores relacionados al tratamiento (26,27,28,29,30,31,32,33,34,35)
puntaje alto (Min. 15 y méax. 19), medio (Min. 8 y méx. 10) y bajo (Min. 5 y max. 9).

Factores relacionados al paciente (36,37,38,39,40) puntaje alto (Min. 11 y méx. 12), medio
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(Min. 8 y max. 10) y bajo (Min. 5 y max. 7).
Alternativas de respuesta: Si, No, Nunca, A veces, Siempre, y de seleccion multiple.
Baremos (niveles, grados) de las variables: Las puntuaciones oscilan entre 35 a 112
puntos, todo ello establecido segin la expertise médica de la investigadora con base al
fundamento tedrico de la investigacion del cual se tomo en consideracion mediante el juicio
de expertos, quedando establecido los siguientes valores:

Alto: 87 — 112 pts.

Medio: 61 — 86 pts.

Bajo: 35 — 60 pts.

Ficha técnica del instrumento 2 “Adherencia terapéutica” (V. 2) (41)
Poblacion: 15 pacientes
Lugar: Centro de Salud Husares del Pert
Tiempo de llenado: durante el tiempo que dure el cuestionario
Numero de items: 8
Dimensiones: No presenta dimensiones
Alternativas de respuesta: (1,2,3,4,6,7): No=1, Si=2 (5): Si=1, No=2 (8): se utiliza escala
Likert de 5 puntos (5; 4;3; 2;1)
Nunca =5
Rara vez =4
Algunas veces= 3
Habitualmente =2

Siempre=1
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Baremos (niveles, grados) de las variables: Las puntuaciones oscilan entre 8 y 19 puntos
todo ello en atencion al Test de Morisky — Green que coincide con la expertise médica de
la investigadora, cuyos valores fueron:

Adherencia baja: 8 — 11 pts.

Adherencia media: 12 — 15 pts.

Adherencia alta: 16 — 19 pts.

3.7.3 Validacion

El cuestionario "Factores relacionados" estuvo validado en total por 5 expertos, de los
cuales 3 eran especialistas en salud publica (grado de magister), un metodologo (grado de doctor)
y un epidemiodlogo (grado de magister). El instrumento consta de 5 dimensiones, cada item
detallados a continuacion : 9 items para socioecondmicos de los cuales 5 corresponden a datos
sociodemograficos (estos items conforman no conforman parte del baremos por ser indicadores
nominales) y los otros 4 a los socioecondmicos vinculados a la variable de estudio, 5 items en
relacion al equipo o sistema de asistencia sanitaria, 6 items en relacion a la enfermedad, 9 items
en relacion al tratamiento y 5 items en relacion al paciente, haciendo un total de 40 items; cada
una con diferentes alternativas de Si/No, nunca, a veces y siempre, y de seleccion multiple. Es
preciso mencionar que, para dar puntaje al baremo, se le otorgd un valor de 1 para respuestas
negativas o incorrectas y progresivamente el valor aumentaba de manera ascendente segin la
opcion que se aya marcado, por lo tanto, en promedio se valoraron la variable como alto (87 — 112
pts.), medio (61 — 86 pts.) y bajo (35 — 60 pts.); la variable de factores relacionados con un resultado
de nivel alto, se considera ideal o bueno para el estudio.

Para el Test de Morisky — Green modificado de 8 items cuyo resultado generd un valor

y una escala: adherencia baja (8 — 11 pts.); adherencia media y (12 — 15 pts.) adherencia alta
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(16 — 19 pts.), el instrumento es utilizado en diferentes paises, idiomas y patologias, con
resultados similares, y validado por expertos (42,43,44). Sin embargo, para este estudio la
encuesta también fue validado en total por 5 expertos, de los cuales 3 eran especialistas en
salud publica (grado de magister), un metoddlogo (grado de doctor) y un epidemidlogo (grado

de magister).

3.7.4 Confiabilidad

Participaron 15 usuarios para realizar la prueba de confiabilidad, con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2, para el cuestionario Factores Relacionados se obtuvo una alfa de
Cronbach de 0.701, indicando que la confiabilidad es alta. Asi mismo para la evaluacion de
confiabilidad del Test de Morisky Green modificado de 8 items, se obtuvo una prueba de alfa de
Cronbach de 0.671; es importante precisar que se empled el parametro estadistico de Alfa de
Cronbach debido a que los items de los instrumentos emplean alternativas politdbmicas y no
exclusivamente dicotdmica como, tanto el instrumento de factores relacionados como el
instrumento Adherencia terapéutica contienen diversidad politomica y dicotémica en alguno de
los items, por lo que la metodologia indica que es pertinente emplear para el caso Alfa de Cronbach
para determinar la confiabilidad de los mismos, ya que los items no presentan homogeneidad en

los alternativas (36, 37).

3.8 Procesamiento y analisis de datos
Es preciso sefialar que para redactar el trabajo de investigacion se realiz6 utilizando el
programa Word y para recolectar los datos, se solicito al area de estadisticas del Centro de Salud

proporcione la informacion de todos aquellos pacientes que presenten diabetes mellitus y que
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acudieron a consulta externa de medicina de junio a diciembre del 2024. Se realizo la seleccion
aleatoria de los pacientes, para luego tener la lista oficial de todos los pacientes que ingresaran al
estudio, luego en el consultorio externo del servicio de medicina, se procedid a realizar las
encuestas respectivas en un promedio de 10 pacientes por dia, previo consentimiento informado
del paciente, con una duracidon de aproximadamente 15 minutos, aplicando los instrumentos de
estudio de las dos variables.

Es preciso sefialar que en algunos items para un mejor entendimiento del paciente y con
base a la expertise médica de la investigadora se adecud para dar un valor adecuado para las
puntuaciones del baremo, sin considerar los aspectos sociodemograficos por ser nominales como
edad, sexo entre otros; por ello, es que el valor de confiabilidad segiin Alfa de Cronbach fue de
0,671 que lo ubica como confiable, el pardmetro estadistico us6 un grado de confianza del 95% lo
que indica que el margen de error fue el valor de 0,05. Tras la recopilacion de las encuestas, se

elabor6 una base de datos junto con graficos y tablas de frecuencia utilizando hoja de célculo.

En cuanto al andlisis estadistico, la informacion fue procesada en un programa estadistico
SPSS y de acuerdo a las caracteristicas se empled la prueba estadistica de Chi Cuadrada para

determinar la asociacion entre las variables de estudio.

3.9 Aspectos éticos
El desarrollo del estudio fue ejecutado respetando las normativas internacionales y
nacionales en relacion a una investigacion cientifica en seres humanos, cumpliendo ademas con
actualizaciones en materia de bioseguridad; asi también, fue aprobado por el comité de ética

(Anexo 5). Se aplicaron los principios bioéticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (45):
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Autonomia, porque se respeto la libre voluntad de aceptar o no participar en el estudio

Beneficencia: los resultados que se obtuvieron de la encuesta, se informaron al paciente,
para que pueda adoptar medidas necesarias de mejora para la adherencia terapéutica al tratamiento
de diabetes mellitus.

No maleficencia: no se gener6 dafio perjudicial al paciente, y no hubo actos de
discriminacion, al momento de realizar la encuesta.

Justicia: cada paciente con diabetes mellitus mayor de 18 afios, pudo acceder al
cuestionario con los mismos beneficios para todos los que participaran del cuestionario.

Ademas, se mantuvo el anonimato de los que participaron en el estudio, asi como se
asegurd la informacion personal segtn lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales”) (46).

Los participantes recibieron un consentimiento informado (Anexo 6) previa informacion
necesaria sobre el motivo de la investigacion, detallando los objetivos y metodologia empleada,
para dejar el sustento sobre la participacion de manera voluntaria. También se considero las
gestiones administrativas correspondientes como solicitud y autorizacion para la recoleccion de

informacion (Anexo 7).
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PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2

Factores sociodemogrdficos

Factores Caracteristica sociodemografica Frecuencia Porcentaje
Edad 31 - 40 afios 18 11,7%
41 - 50 afios 27 17,5%

51 - 60 afios 50 32,5%

61 - 70 afios 45 29,2%

>70 anos 14 9,1%

Total 154 100,0%

Sex0 Femenino 121 78,6%
Masculino 33 21,4%

Total 154 100,0%

Estado civil Soltero/a 35 22.7%
Conviviente 66 42.9%

Casado/a 31 20,1%

Separado/a 15 11,0%

Viudo/a 5 3,2%

Total 154 100,0%

Nivel de No tiene 3 1,9%
instruccion Primaria incompleta 17 11,0%
Primaria completa 22 14,3%

Secundaria incompleta 39 25.3%

Secundaria completa 56 36,4%

Superior no universitaria incompleta 2 1,3%

Superior no universitaria completa 9 5,8%

Superior universitaria incompleta 4 2,6%

Superior universitaria completa 2 1,3%

Total 154 100,0%

Ocupacion No tiene empleo 13 8,4%
Ama de casa 96 62,3%

Independiente 44 28,65%

Dependiente 1 ,6%

Total 154 100,0%

Interpretacion: En la tabla 2 se observa los factores sociodemograficos como es la edad
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donde el valor predominante fue los de 51 a 60 afios con el 32,5%, y >71 afos el 9,1 %; respecto
al sexo donde la mayor frecuencia se observa en el sexo femenino con 78,6% y para el sexo
masculino el 21,4%; en estado civil la mayor concentracion fue con el 42,9% como conviviente;
el nivel de instruccidén con 36,4% con secundaria completa y en ocupacion el 62,3% eran ama de
casa, y el 28,6% son independientes.

Para este estudio, los pacientes mas encuetados que acudieron al establecimiento de salud
con diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo I, fueron del grupo etario de 51 a 60 afios, en su mayoria
121 mujeres con respecto al sexo masculino que fueron solo 33 (21.4%), cuentan con un nivel de
instruccion de secundaria completa (36,4%), y més de 50% son amas de casa. Esto explica que
son las mujeres las que acuden mads a sus controles mensuales para recibir la atencion de control y
seguimiento de la enfermedad, pese a que solo 56 pacientes tienen grado de instruccion de
secundaria completa, eso explicaria que faltaria educar al paciente para incentivar a la importancia

de acudir a sus controles mensuales.

Analisis por objetivos de la investigacion:
Objetivo General:
Determinar la relacion entre los factores relacionados con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Perti 2024.

Tabla 3

Resultados de la variable factores relacionados
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Factores relacionados

Frecuencia Porcentaje

Valido Medio 82 53,2%
Bajo 72 46,8%
Total 154 100,0%

Interpretacion: en la tabla 3, se muestran resultados correspondientes de la variable factores
relacionados donde el 53,2% (82 pacientes) representa un nivel medio y el 46,8% un nivel bajo, lo
que quiere decir que mas de la mitad de los pacientes han presentado factores que se relacionan
para tener una adecuada adherencia terapéutica. Esto sugiere evaluar, cada uno de sus dimensiones,

para fortalecer una adecuada adherencia terapéutica.

Tabla 4

Resultados de la variable adherencia terapéutica

Adherencia terapéutica
Frecuencia  Porcentaje

Vialido  Adherencia baja 26 16,9%
Adherencia media 92 59,7%
Adherencia alta 36 23,4%
Total 154 100,0%

En la tabla 4, referente a la variable adherencia terapéutica se observa que el 23,4% (26)
tiene una adherencia alta, el 59,7% (92) de los pacientes presentan adherencia media y como
adherencia baja el 16,9%.

Interpretacion: Esto indica, que, de 154 pacientes encuestados, presentaron una pobre
adherencia terapéutica alta de 23,4% (36) y la que resaltd mas fue la adherencia terapéutica media
de 59,7% (92). Esto indica, que es importante buscar estrategias de mejora para garantizar una
adecuada adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos, teniendo como meta alcanzar una

mayor poblacion con adherencia alta.
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Objetivo especifico 1:
Identificar la relacion entre los factores socioecondmicos con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Peru 2024.

Tabla 5

Resultados de la dimension factores socioeconomicos

Factores socioeconomicos

Frecuencia Porcentaje
Vilido Alto 7 4.5 %
Medio 72 46,8 %
Bajo 75 48.7%
Total 154 100,0%

Interpretacion: En esta tabla 5, se presentan los resultados de la dimension factores
socioecondmicos donde el 4,5% representa nivel alto, el 46,8% es medio, y bajo con el 48,7%.
Esto significa, que, en relacién a los factores socioecondmicos, se ubicaron entre una escala
valorativa de nivel medio y bajo, lo que indica que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 la
gran mayoria contaron con el apoyo familiar para sobrellevar la enfermedad, y contaron con la
posibilidad econémica para asistir a sus citas programas, a pesar de que un gran nimero de los

pacientes cursaron con nivel de educacion secundaria completa.

Objetivo especifico 2:
Identificar la relacion entre los factores del equipo o sistema de asistencia sanitaria con la

adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pert 2024.
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Tabla 6
Resultados de la dimension factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia

sanitaria

Factores relacionados con el equipo o sistema de
asistencia sanitaria

Frecuencia Porcentaje
Vilido  Alto 3 1,9%
Medio 86 55,8%
Bajo 65 42.2%
Total 154 100,0%

Interpretacion: En la tabla 6, referente a la dimension factores del equipo o sistema de
asistencia sanitaria, se observa que el 1,9% tiene nivel alto, como un 55,8% nivel medio y nivel
bajo presenta el 42,2%. Esto significa que, en relacion a los factores del equipo o sistema de
asistencia sanitarias, se ubicaron entre una escala valorativa de nivel bajo y medio es decir entre
un 42,2% hasta 55,8% respectivamente, lo que indica, que los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 tuvieron una buena relacidon con el personal de salud, demostrando lo fundamental que es este
factor para tener la adherencia terapéutica; pero que, a pesar de ello, se requiere fortalecer con las

estrategias sanitarias.

Objetico especifico 3:
Identificar la relacion entre los factores de la enfermedad con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pera 2024.

48



Tabla 7

Resultado de la dimension factores relacionados con la enfermedad

Factores relacionados con la enfermedad

Frecuencia Porcentaje
Valido  Medio 86 55,8%
Bajo 68 44,2%
Total 154 100,0%

Interpretacion: En la tabla 7, sobre la dimension factores relacionados con la enfermedad

para crear conciencia de la importancia de su enfermedad.

Objetivo especifico 4:

los resultados muestran que el 55,8% presenta un nivel medio y el 44,2% bajo. Esto significa que,
en relacion a los factores relacionados con la enfermedad, se ubicaron entre una escala valorativa
de nivel bajo y medio es decir entre un 44,2% y 55,8% respectivamente, lo que indica, que los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen conocimiento sobre su enfermedad, y esto es relevante

Identificar la relacion entre los factores del tratamiento con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pert 2024.

Tabla 8

Resultado de la dimension factores relacionados al tratamiento

Factores relacionados al tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Vilido  Alto 2 1,3%
Medio 39 25,3%
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Bajo 113 73,4%
Total 154 100,0%

Interpretacion: En la tabla 8, se muestra los resultados sobre los factores relacionados al
tratamiento donde se evidencia que el 1,3% tiene nivel alto, un nivel medio el 25,3% de los
pacientes y un nivel bajo presenta el 73,4%. Esto significa, que, en relaciéon a los factores
relacionados al tratamiento, se ubicaron entre una escala valorativa de nivel bajo y medio es decir
entre un 25,3% y 73,4% respectivamente, lo que indica, que los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 tuvieron cumplieron el tratamiento indicado, y que los cambios de estilos de vida son

primordiales para una adherencia terapéutica adecuada.

Objetivo especifico 5:
Identificar la relacion entre los factores del paciente con la adherencia terapéutica en

pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pert 2024.

Tabla 9

Resultado de la dimension factores relacionados al paciente

Factores relacionados al paciente

Frecuencia Porcentaje
Vilido  Alto 2 1,3%
Medio 88 57,1%
Bajo 64 41,6%
Total 154 100,0%

Interpretacion: En la tabla 9, se describe los hallazgos de factores relacionados al paciente,
nivel alto el 1,3%, nivel medio 57,1% y bajo con el 41,6%. Esto significa, que, en relacion a los
factores relacionados al paciente, se ubicaron entre una escala valorativa de nivel bajo y medio es

decir entre un 41,6% y 57,1% respectivamente, lo que indica, que los pacientes con diabetes
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mellitus tipo 2, se han convencido que la enfermedad requiere compromiso para tener una

adecuada adherencia; sin embargo, aiin se debe de plantear estrategias de mejora.

4.1.2 Prueba de hipotesis
Hipotesis general

HO: Los factores relacionados con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 11
del Centro de Salud Husares del Peru 2024, no tienen significativa relacion.

Hi: Los factores relacionados con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 11
del Centro de Salud Husares del Peru 2024, tienen significativa relacion.

Nivel de significancia: o= 0.05=5 % de margen méaximo de error

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

p < a — se rechaza la hipétesis nula HO
Prueba estadistica: Chi cuadrada

Lectura del error: Tabla

Tabla 10

Tabla cruzada de las variables factores relacionados y adherencia terapéutica

Adherencia terapéutica
Adherencia  Adherencia  Adherencia
baja media alta Total
Medio Recuento 13 56 13 82
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Factores % del 8,4% 36,4% 8,4%  53,2%
relacionados total

Bajo  Recuento 13 36 23 72
% del 8,4% 23,4% 14,9%  46,8%
total
Total Recuento 26 92 36 154
% del 16,9% 59,7% 23,4% 100,0%
total

Tabla 11

Resultado de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,504% 2 ,039
Razoén de verosimilitud 6,548 2 ,038
Asociacion lineal por lineal 1,844 1 ,174

N de casos validos 154
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
12,16.

Toma de decision: Segun los resultados de la prueba Chi-cuadrado, el valor obtenido fue

6,504; valor p = 0,039, que es inferior a 0,05. Se puede notar también que segun la tabla de doble
entrada el 53,2% presentaron factores relacionados medio con una adherencia media de 36.4% y
el 59,7% tuvieron una adherencia terapéutica media total, indicando que quienes evidencia una
adherencia terapéutica media es porque presentaban factores relacionados de manera moderada en
su mayoria. Con base a estos resultados se puede determinar que si existe una relacion
significativa; por tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
Hipatesis especifica 1

Ho Los factores socioecondmicos con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo

II del Centro de Salud Husares del Pert 2024, no tienen significativa relacion.

Hi: Los factores socioecondmicos con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos
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tipo II del Centro de Salud Husares del Peru 2024, tienen significativa relacion.

Nivel de significancia:

Regla de decision:

a=0.05=5 % de margen maximo de error
p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipétesis nula HO

Prueba estadistica: Chi cuadrada

Lectura del error: Tabla

Tabla 12

Tabla cruzada Factores socioeconomicos y adherencia terapéutica

Adherencia terapéutica

Adherencia  Adherencia  Adherencia
baja media alta Total
Factores Alto  Recuento 1 3 3 7
socioecondmicos % del 0,6% 1,9% 1,9% 4,5%
total
Medio Recuento 12 48 12 72
% del 7,8% 31,2% 7,8%  46,8%
total
Bajo Recuento 13 41 21 75
% del 8,4% 26,6% 13,6%  48,7%
total
Total Recuento 26 92 36 154
% del 16,9% 59,7% 23,4% 100,0%
total
Tabla 13
Resultado de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,4832 4 ,345
Razoén de verosimilitud 4,398 4 ,355
Asociacioén lineal por lineal ,120 1 ,729
N de casos validos 154
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a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,18.

Toma de decision: Segun los resultados de la prueba Chi-cuadrado, el valor obtenido fue
4,483; valor p = 0,345 que es superior a 0,05. Esto se visibiliza con la tabla cruzada entre los
factores socioecondmicos y la adherencia terapéutica donde se ve que los factores
socioecondmicos son bajos con un 48,7% de los cuales el 26.6 % tuvieron una adherencia media;
el 46,8% de los factores socioecondmicos presentaron nivel medio con un adherencia terapéutica
media de 31.2%. La adherencia media total fue de 59,7%, indicando que los aspectos economicos
vinculados con la adherencia no se relacionan entre si. Con base a estos resultados se puede
determinar que no se ha generado una relacion significativa; por tanto, la hipotesis se rechaza y la

hipétesis nula es aceptada.

Hipotesis especifica 2

Ho: Los factores del equipo o sistema de asistencia sanitaria con la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Pert 2024, no tienen significativa
relacion.

Hi: Los factores del equipo o sistema de asistencia sanitaria con la adherencia terapéutica

en pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Peru 2024, tienen significativa

relacion.
Nivel de significancia: a=0.05=5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica: Chi cuadrada
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Lectura del error: Tabla

Tabla 14

Tabla cruzada Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria y

Adherencia terapéutica

Adherencia terapéutica

Adherencia  Adherencia  Adherencia
baja media alta Total
Factores relacionados Alto  Recuento 0 3 0 3
con el equipo o % del 0,0% 1,9% 0,0% 1,9%
sistema de asistencia total
sanitaria Medio Recuento 17 58 11 86
% del 11,0% 37, 7% 7,1%  55,8%
total
Bajo Recuento 9 31 25 65
% del 5,8% 20,1% 16,2%  42,2%
total
Total Recuento 26 92 36 154
% del 16,9% 59,7% 23,4% 100,0%
total
Tabla 15
Resultado de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,684% 4 ,003
Razon de verosimilitud 16,615 ,002
Asociacion lineal por lineal 8,308 1 ,004
N de casos validos 154

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

1.
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Toma de decision: Segun los resultados de la prueba Chi-cuadrado, el valor obtenido fue
15,684; valor p = 0,003 que es inferior a 0,05. Ello se corrobora con la tabla cruzada donde se ve
que el 55,8% presentaron factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria nivel
medio de los cuales el 37,7% tuvieron adherencia media. El 59.7% presentaron adherencia media
total. Con base a estos resultados se puede determinar que si existe una significativa relacion; por

tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipdtesis nula.

Hipdtesis especifica 3
Ho: Los factores de la enfermedad con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos

tipo II del Centro de Salud Husares del Perti 2024, no tienen significativa relacion.

Hi: Los factores de la enfermedad con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos
tipo II del Centro de Salud Husares del Peru 2024, tienen significativa relacion.
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 hipotesis nula HO
Prueba estadistica: Chi cuadrada

Lectura del error: Tabla

Tabla 16

Tabla cruzada Factores relacionados con la enfermedad y adherencia terapéutica

Adherencia terapéutica
Adherencia  Adherencia  Adherencia
baja media alta Total
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Factores relacionados Medio Recuento 17 58 11 86

con la enfermedad % del 11,0% 37,7% 7,1%  55,8%
total
Bajo Recuento 9 34 25 68
% del 5,8% 22,1% 16,2%  44,2%
total
Total Recuento 26 92 36 154
% del 16,9% 59,7% 23,4% 100,0%
total
Tabla 17

Resultado de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,230% 2 ,002
Razon de verosimilitud 12,318 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 8,813 1 ,003

N de casos validos 154
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
11,48.

Toma de decision: Segun los resultados de la prueba Chi-cuadrado, el valor obtenido fue
12,230 valor p = 0,002 que es inferior a 0,05; ello se puede corroborar observando la tabla de doble
entrada donde el 55,8% presentan un nivel medio de factores relacionados con la enfermedad de
los cuales el 37,7% tuvieron adherencia media. E1 59,7% presentaron adherencia terapéutica media
total. Con base a estos resultados se puede determinar que si existe una significativa relacion; por

tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipdtesis nula.

Hipotesis especifica 4

Ho Los factores del tratamiento con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo

IT del Centro de Salud Husares del Perta 2024, no tienen significativa relacion.

57



Hi Los factores del tratamiento con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo
IT del Centro de Salud Husares del Pera 2024, tienen significativa relacion.
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
Prueba estadistica: Chi cuadrada

Lectura del error: Tabla

Tabla 18

Tabla cruzada Factores relacionados con el tratamiento y adherencia terapéutica

Adherencia terapéutica
Adherencia Adherencia  Adherencia

baja media alta Total
Factores relacionados Alto  Recuento 2 0 0 2
al tratamiento % del 1,3% 0,0% 0,0% 1,3%
total
Medio Recuento 14 24 1 39
% del 9,1% 15,6% 0,6%  25,3%
total
Bajo Recuento 10 68 35 113
% del 6,5% 44,2% 22, 7%  73,4%
total
Total Recuento 26 92 36 154
% del 16,9% 59,7% 23,4% 100,0%
total
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Tabla 19

Resultado de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,558 4 ,000
Razoén de verosimilitud 33,010 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 27917 1 ,000

N de casos validos 154
a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

,34.

Toma de decision: Segun los resultados de la prueba Chi-cuadrado, el valor obtenido fue
32,558 valor p = 0,000 que es inferior a 0,05. Asi se puede notar segin la tabla cruzada donde los
factores relacionados al tratamiento el 73,4% obtuvieron nivel bajo de los cuales el 44.2% tuvieron
adherencia media. El 59,7% presentaron adherencia terapéutica media total. Con base a estos
resultados se puede determinar que si existe una significativa relacion; por tanto, se acepta la
hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 5

Ho Los factores del paciente con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II

del Centro de Salud Husares del Peru 2024, no tienen significativa relacion.

Hi Los factores del paciente con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 11
del Centro de Salud Husares del Pert 2024, tienen significativa relacion.

Nivel de significancia: a=0.05=5 % de margen maximo de error

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

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO
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Prueba estadistica: Chi cuadrada

Lectura del error: Tabla

Tabla 20

Tabla cruzada Factores relacionados al paciente y adherencia terapéutica

Adherencia terapéutica

Adherencia  Adherencia  Adherencia
baja media alta Total
Factores relacionados al Alto  Recuento 2 0 0 2
paciente % del total 1,3% 0,0% 0,0% 1,3%
Medio Recuento 18 51 19 88
% del total 11,7% 33,1% 12,3% 57,1%
Bajo  Recuento 6 41 17 64
% del total 3,9% 26,6% 11,0% 41,6%
Total Recuento 26 92 36 154
% del total 16,9% 59,7% 23,4% 100,0%
Tabla 21
Resultado de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,293 4 ,010
Razon de verosimilitud 10,921 ,027
Asociacion lineal por lineal 4,894 1 ,027
N de casos validos 154

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

,34.

Toma de decision: Segun los resultados de la prueba Chi-cuadrado, el valor obtenido fue

13,293 valor p = 0,010 que es inferior a 0,05; asi se observa en la tabla cruzada donde los factores
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relacionados al paciente presentaron un nivel medio con un 57,1% de los cuales el 33,1% tuvieron
adherencia media. El 59,7% presentaron adherencia terapéutica media total. Con base a estos
resultados se puede determinar que si existe una significativa relacion; por tanto, la hipdtesis nula

se rechaza y se acepta la hipotesis de investigacion.

4.1.3 Discusion de resultados

Luego de sistematizar y procesar la informacion recolectada, se contrasta los resultados
con los estudios previos, asi con respecto al objetivo general es determinar la relacion entre los
factores relacionados con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II del Centro de
Salud Husares del Perti 2024., los resultados obtenidos del estudio mostraron una relacion
significativa de acuerdo al Chi-cuadrado de 6,504 y un p-valor de 0,039 que indican que los
factores guardan relacion con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II; en esa
misma linea de estudio se observa que guarda relacion con el estudio presentado por Florentino et
al. (2022)(6) cuando en su estudio analiz6 que hay factores determinantes para la adherencia,
concluyo que la adherencia depende del entorno familiar como parte de los factores determinantes;
asimismo, el aporte de Cordero-Sanchez et al. (2022)(16) en su estudio, que tuvo como objetivo
de “establecer una relacion de entre las caracteristicas sociodemograficas y la adherencia al
tratamiento”, hallé que en pacientes con diabetes tipo I, el factor sociodemografico de la edad se
asocia significativamente con la adherencia terapéutica. Por lo que se infiere que los factores
relacionados en global con sus respectivas dimensiones si existe cierta relacion con la adherencia

terapéutica en los pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Peru.

En lo que respecta al objetivo especifico identificar la relacion entre los factores
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socioecondmicos con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud
Husares del Perti 2024, los resultados mostraron no existe relacion significativa segun el Chi-
cuadrado de 4,483 y el p-valor de 0,345 evidencia que no hay significatividad entre la dimension
y la variable; en tal sentido, se hall6 un estudio diverge con los resultados del estudio y es la
investigacion de estudio de Londofio et al. (2020)(18) que concluyé que muchas veces la
adherencia terapéutica no logra el objetivo por los factores socioecondmicos que son
determinantes al momento de continuar con los tratamientos. Por ello, se deduce que es
fundamental tener un nivel adecuado respecto a las diferentes caracteristicas socioecondmicas para

que la adherencia terapéutica sea sostenible, mucho mas en los pacientes diabéticos tipo II.

En lo referido al objetivo especifico identificar la relacion entre los factores del equipo o
sistema de asistencia sanitaria con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II del
Centro de Salud Husares del Pert 2024, los resultados alcanzados han mostrado una relacion
significativa segun Chi-cuadrado de 15,684 y p-valor de 0,003; este resultado también converge
con lo hallado en el estudio de Vilchez-Cornejo et al. (2020)(25) cuando en su estudio logra
identificar la relevancia de un sistema de asistencia y el estricto control de la enfermedad se vincula
con la adherencia terapéutica, ello a pesar que el paciente muchas veces se muestra reacio a
continuar los tratamientos del paciente diabético; por lo analizado se puede inferir que la asistencia
sanitaria es fundamental al momento de establecer la adherencia terapéutica al margen de la

patologia que puedas estar atravesando el paciente diabético.

Sobre el objetivo especifico identificar la relacion entre los factores de la enfermedad con

la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo I del Centro de Salud Husares del Pert1 2024,
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los resultados mostraron una relacion significativa segun Chi-cuadrado de 12,230 y un p-valor de
0,002 que evidencio la significatividad del factor relacionado a la enfermedad con la adherencia
terapéutica, dicho escenario se relaciona con los resultados encontrados en el estudio de Ledn et
al. (2021)(24) cuando identifica que las diversas caracteristicas de la enfermedad se asocia y es
determinante en la adherencia; por tanto, con base a lo descrito se puede determinar la relevancia
de la adherencia terapéutica para un mejor resultado en los pacientes diabéticos, ello al margen del

factor relacionado con la enfermedad.

También se tiene sobre el objetivo especifico identificar la relacion entre los factores del
tratamiento con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud
Husares del Pert 2024, los resultados que se mostraron fue una relacion significativa segun Chi-
cuadrado de 32,558 y un p-valor de 0,000 el resultado permite identificar la relacion significativa
de la variable y dimension estudiada; es asi que, en el estudio de Vilcamongo et al. (2021)(2) que
su investigacion identifico que ciertos tratamientos que llevaba a cabo el paciente diabético tipo 2
se asociaba con la adherencia terapéutica; por ello, se puede deducir que los factores del
tratamiento se vinculan positiva y directamente con la adherencia terapéutica en los pacientes

diabéticos tipo II.

Por ultimo, respecto al objetivo especifico identificar la relacion entre los factores del
paciente con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares
del Perti 2024, los resultados han mostrado una relacion significativa segiin Chi-cuadrado de
13,293 y un p-valor de 0,010 que indica la relevancia que presenta el paciente al momento de llevar

a cabo su tratamiento; este escenario guarda relacion con el estudio de Farias y Bardales (2021)(23)
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cuando identifica que el accionar del paciente es determinante al momento de llevar a cabo el
tratamiento y este se asocia de manera directa con la adherencia terapéutica y que este se
visibilizaba mejor al verificar los diversos aspectos de los factores relacionados con el paciente;
también el estudio de Raraz-Vidal et al. (2022)(22) se relaciona con el estudio debido a que
identificé que las caracteristicas del pacientes como las situaciones del entorno son determinantes
en generar situaciones favorables para la adherencia terapéutica. Por tanto, se puede inferir que las
situaciones que se presentan en los pacientes en cierta medida son determinantes para que exista

adherencia.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Se concluye que:
Primera:
Los factores relacionados con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II del
Centro de Salud Husares del Pera 2024, tienen significativa relacion, de acuerdo al valor de
correlacion de Chi-cuadrado de 6,504 y P-valor de 0,039; asi como también la frecuencia de 53,2%
representa a 82 pacientes, de los cuales el 36,4% tienen adherencia media en los factores

relacionados. Ademas, que el 59,7% que hacen un total de 92 pacientes tienen adherencia
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terapéutica media total, este escenario del resultado permitieron sefialar que la correlacion es

significativa entre las variables; por lo que se acepta la hipdtesis de investigacion.

Segunda:

Los factores socioecondmicos con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II
del Centro de Salud Husares del Pera 2024, no tienen significativa relacion, segin el valor de
correlacion de Chi-cuadrado de 4,483 y P-valor de 0,345 que al ser mayor a 0,050 que indica que
no hay relacion significativa; segin la frecuencia de 75 pacientes que representa el 48,7%
presentaron un nivel bajo de los cuales el 26,6% tuvieron adherencia media en relacion a los
factores socioecondmicos; el 46,8% que son 72 pacientes presentaron un nivel medio total, la
adherencia media total con 59,7% que son 92 pacientes y solo el 4,5% que hacen 7 pacientes
presentaron un nivel alto. Por tanto, se rechaza la hipdtesis de investigacion y se acepta la hipotesis

nula.

Tercera:

Los factores del equipo o sistema de asistencia sanitaria con la adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del Perti 2024, tienen significativa
relacion, segtn el valor de correlacion de Chi-cuadrado de 15,684 y un P-valor de 0,003 que indica
la relacion significativa entre la dimension y la variable; segiin la frecuencia de 86 pacientes que
representa el 55,8% presentaron un nivel medio, de ellos el 37,7% presentaron adherencia media
en cuanto a los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria. E1 42,2% que
son 65 pacientes presentaron un nivel bajo y el 1,9% que hacen 3 pacientes con nivel alto y la

adherencia media total con 92 pacientes hacen un 59,7%. Por tanto, se acepta la hipotesis de
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investigacion y se rechaza la hipdtesis nula.

Cuarta:

Los factores de la enfermedad con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II
del Centro de Salud Husares del Peru 2024, tienen significativa relacion, segun el valor de
correlacion de Chi-cuadrado de 12,230 y un P-valor de 0,002 que indica la relacion significativa
entre la dimension y la variable; respecto a la frecuencia, 86 pacientes que representa el 55,8%
presentaron un nivel medio, de los cuales el 37,7% presentaron adherencia media en cuanto a los
factores relacionados con la enfermedad. El 42,2% que son 68 pacientes presentaron un nivel bajo,
y la adherencia media total con 92 pacientes hacen un 59,7%. Por tanto, se acepta la hipotesis de

investigacion y se rechaza la hipdtesis nula.

Quinta:

Los factores del tratamiento con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II
del Centro de Salud Husares del Perti 2024, tienen significativa relacion, segin el valor de
correlacion de Chi-cuadrado de 32,558 y un P-valor de 0,000 que indica la relacion significativa
entre la dimension y la variable; segun la frecuencia de 113 pacientes que representa el 73,4%
presentaron un nivel bajo con adherencia terapéutica de 44,2% en cuanto a los factores
relacionados con al tratamiento. El 25,3% que son 39 pacientes presentaron un nivel medio y el
1,3% que son 2 pacientes presentaron un nivel alto y la adherencia media total con 92 pacientes

hacen un 59,7%. Por tanto, se acepta la hipodtesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Sexta:
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Los factores del paciente con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II del
Centro de Salud Husares del Peru 2024, tienen significativa relacion segun el valor de correlacion
de Chi-cuadrado de 13,293 y un P-valor de 0,010 que indica la relacion significativa entre la
dimension y la variable; segun la frecuencia de 88 pacientes que representa el 57.1% presentaron
un nivel medio con un adherencia terapéutica nivel medio de 33,1% en cuanto a los factores
relacionados con al paciente. El 41,6% que son 64 pacientes presentaron un nivel bajo y el 1,3%
que hacen 2 pacientes presentaron un nivel alto y la adherencia media total de con 92 pacientes

hacen un 59,7%. Por tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

5.2 Recomendaciones
Con base a los hallazgos obtenidos y conclusiones presentadas, se plantea estas
recomendaciones:
1. De manera general, se determind la relacion entre los factores relacionados con la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud Husares del
Perti 2024. Por lo que, se recomienda, continuar fortaleciendo la relacion médico-
paciente y el equipo sanitario, a fin de llegar a una adherencia terapéutica alta,
mediante el compromiso del seguimiento terapéutico completo por parte del equipo
multidisciplinario, para que de esa manera el paciente reciba una atencion de manera
efectiva, eficiente y de calidad; reduciendo las recaidas, ingresos hospitalarios,
discapacidades por las complicaciones propias de la enfermedad y sobre todo
disminuyendo la mortalidad de estos pacientes. Se debe efectivizar la evaluacion de la
adherencia terapéutica de manera trimestral, para analizar y ejecutar planes de

intervencion a fin de garantizar una adherencia optima.
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2. Respecto al primer objetivo especifico, es recomendable integrar y sensibilizar a la
familia, comunidad y paciente, mediante charlas informativas, sobre la importancia de
la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos, no solo dirigido a pacientes que
asisten con frecuencia a sus controles, sino que ademas realizar campafias de control y
seguimiento a pacientes que se les dificulta acudir al establecimiento de salud,
apoyandose también de las visitas domiciliarias para que todo el ntcleo familiar y
social se involucren, de esa manera, se logrard que la adherencia terapéutica sea
sostenible.

3. Sobre el segundo objetivo, se recomienda a los profesionales de salud, implementar un
plan articulado, donde exista el compromiso multidisciplinario, para una correcta
atencion de calidad diferenciada para el paciente con diabetes mellitus sin perder la
conexion empdtica con el mismo, y ademas que el personal de salud debe recibir
continuamente capacitaciones que garanticen un adecuado seguimiento terapéutico
completo, control adecuado de la enfermedad y manejo de las complicaciones propias
de la misma. Ademas, es pertinente que los establecimientos de salud cuenten con los
medicamentos necesarios, que todo paciente con diabetes mellitus necesite sin llegar al
desabastecimiento, evitan perjudicar al paciente que acude a su controles y tratamiento

respectivo, asi lograr que la adherencia terapéutica de los pacientes sea adecuada.

4. Sobre el tercer objetivo, es importante y esencial sensibilizar al paciente para que
conozca la enfermedad de la diabetes, sus sintomas, sus complicaciones que esta

presenta, la discapacidad que le generaria y el riesgo de fallecimiento si en caso no

68



lleva un control adecuado de la enfermedad y por lo tanto generando una baja
adherencia terapéutica. Se debe involucrar ain mas al paciente para garantizar una
adherencia terapéutica ideal conozca sobre la evolucion de su enfermedad e identifique

las recomendaciones e indicaciones dados por el personal de salud.

Respecto al cuarto objetivo, el paciente con diabetes mellitus, tiene que estar
comprometido de cumplir con el tratamiento terapéutico; para ello, es el personal de
salud quien debe de garantizar que la indicacion terapéutica sea completa, no solo
farmacolodgica, sino también de incluir estilos de vida con dieta saludable y actividad
fisica, buscando un resultado exitoso de control de la enfermedad, asi como también

contribuir en la adherencia terapéutica ideal.

Respecto al quinto objetivo, es necesario que el paciente esté consciente de la
enfermedad, manteniendo una comunicacion directa o indirecta, por medio de sesiones
educativas, talleres de socializacion que sean transmitidas en la radio y television local,
ademas, sin dejar de lado el apoyo de la telemedicina de los establecimientos de salud,
que no solo brindara una mejor relacion con el paciente si no también que se buscara
el seguimiento continuo, mejorando asi la adherencia terapéutica de los pacientes.
Ademéds, no debemos olvidar, que estos pacientes son emocionalmente vulnerables, y
se debe de garantizar el apoyo psicologico para asi complementar una correcta

adherencia terapéutica.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
Problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de investigacion

(Como es la relacion
entre los factores
relacionados con la
adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos
tipo II del Centro de
Salud Husares del Peru
20247

Problemas
Especificos

(Como es la relacion
entre los factores
socioecondmicos con

Determinar la
relacion entre los
factores
relacionados con la
adherencia
terapéutica en
pacientes diabéticos
tipo II del Centro de
Salud Husares del
Perta 2024.

Objetivos
Especificos
Identificar la
relacion entre los
factores

Hi: Los factores
relacionados con la
adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos tipo II
del Centro de Salud
Husares del Perta 2024,
tienen significativa
relacion.

Ho: Los factores
relacionados con la
adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos tipo II
del Centro de Salud
Husares del Peru 2024, no
tienen significativa
relacion

Hipadtesis Especifica

Hi: Los factores
socioecondmicos con la
adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos tipo I1

Variable 1: Factores
Relacionados

Dimensiones:

Factores
socioecondmicos

Factores del
equipo o sistema
de asistencia
sanitaria

Factores de la
enfermedad

Factores del
tratamiento

Factores del
paciente

Hipotético-deductivo

Enfoque de la
investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Descriptivo
correlacional

Disefio de la
investigacion
Observacional,
transversal y
prospectivo

Poblacion

257 pacientes con
diabetes mellitus tipo
11, del consultorio
externo de medicina
del Centro de Salud
Husares del Pera

Muestra
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la adherencia
terapéutica en
pacientes diabéticos
tipo II del Centro de
Salud Husares del Peru
20247

(Como es la relacion
entre los factores del
equipo o sistema de
asistencia sanitaria con
la adherencia
terapéutica en
pacientes diabéticos
tipo II del Centro de
Salud Husares del Pert
2024?

(Como es la relacion
entre los factores de la
enfermedad con la
adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos
tipo II del Centro de
Salud Husares del Pera
2024?

(Como es la relacion
entre los factores del
tratamiento con la
adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos
tipo II del Centro de
Salud Husares del Pera
2024?

socioecondmicos
con la adherencia
terapéutica en
pacientes diabéticos
tipo II del Centro de
Salud Husares del
Pert 2024.

Identificar la
relacion entre
factores del equipo o
sistema de asistencia
sanitaria con la
adherencia
terapéutica en
pacientes diabéticos
tipo II del Centro de
Salud Husares del
Pera 2024.

Identificar la
relacion entre los
factores de la
enfermedad con la
adherencia
terapéutica en
pacientes diabéticos
tipo II del Centro de
Salud Husares del
Pera 2024.

Identificar la
relacion entre los
factores del
tratamiento con la
adherencia
terapéutica en
pacientes diabéticos
tipo II del Centro de
Salud Husares del

del Centro de Salud
Husares del Perta 2024,
tienen significativa
relacion.

Hi: Los factores del equipo
o sistema de asistencia
sanitaria con la adherencia
terapéutica en pacientes
diabéticos tipo II del
Centro de Salud Husares
del Pert 2024, tienen
significativa relacion.

Hi: Los factores de la
enfermedad con la
adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos tipo II
del Centro de Salud
Husares del Pera 2024,
tienen significativa
relacion.

Hi: Los factores del
tratamiento con la
adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos tipo II
del Centro de Salud
Husares del Peru 2024,
tienen significativa
relacion.

154 pacientes con
diabetes mellitus tipo
11

Variable 2:

Adherencia
Terapéutica

Dimensiones:
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({Como es la relacion
entre los factores del
paciente con la
adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos
tipo II del Centro de
Salud Husares del Pera
2024?

Pert 2024.

Identificar la
relacion entre los
factores del paciente
con la adherencia
terapéutica en
pacientes diabéticos
tipo II del Centro de
Salud Husares del
Pert 2024.

Hi: Los factores del
paciente con la adherencia
terapéutica en pacientes
diabéticos tipo II del
Centro de Salud Husares
del Pert 2024, tienen
significativa relacion.
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Anexo 2. Instrumentos

FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHERENCTA TER:-“:.P}':UTIE.-'L EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO I DEL CENTRO DE SALUD HUSARES DEL PERU
2024

Estimado (a) paciente:

Le enfregamos una encuesta, cuyo objetivo es:

Determinar la relacion entre los factores relacionados con la adherencia terapéutica en pacientes

diabeticos fipo II del Centro de Salud Huasares del Pem 2024,

Es aplicade por la Dra. Mana Ysabel Ramirez Pahifio, egresada de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de Maestro en Salud Puablica.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permutra determinar la
relacion entre los factores relacionados con la adherencia terapeufica en pacientes diabeticos fipo
IT.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para garanhzar
una representacion de todas las personas que sen objetivo del estudio, por elle, son muy
importantes sus respuestas. Completarla le llevara alrededor de 20 munutos. Ademas, se le esta
alcanrande otro documento (CONSENTIMIENTO INFOEMADO) en el cual usted debe
plasmar su aceptacion de participar en el esmdio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste en el cuestionano

se encuentra protegida por la Ley N® 29733 ("Ley de Proteccion de Datos Personales™).

Agradezco anticipadamente su parhicipacion.

Ante cualgquier consulta, puede comunicarse con:

Mana Ysabel Ramirez Patinio
mary 31 30mhotmail com / manaysabel29031993 @ omail com
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
E.P.G
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre. edad. ete.) y 35 preguntas sobre
¢l estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas v tomese el tiempo para contestarlas
todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS: si no desea contestar alguna, por
favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor representa
su respuesta.

Ante una duda. puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregd la
encuesta).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO

INTERESA SU OPINION
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INSTEUMENTO FROPIAMENTE DICHO 1

Ficha: Fecha:

FACTOERES RELACTONADOS CON LA ADHERENCTA TERAPZI::.I-TIEA EN
PACIENTES DIABETICOS TIFO I DEL CENTEO DE SALUD HUSARES DEL PERU
024

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS QUE MIDE FACTORES FELACTONATDOS

¥ FACTORES SOCIOECOMOMICOS
1. Edad

(0 18-30 atios
i) 31-40 atios
() 41-50 amos
) 51-60 athos
) §1-70 amos
) =71 afos

. Sexo
() Farpening
() Masoulino

[

. Estado Ciil
() Solteroe (a)
() Comvivients
() Caszado (3)
() Separado (g)
() Viudo ()

g

4. Mivel de mstmccion
() Ho tens
() Primaria Incompleta
() Primaria Completa
() Seomdaria Incompleta
() Seomdaris Complets
() Superior no Univ. Incomiplata
() Superior no Univ. Coniplata
() Superior Univ. Incornplets
() Superior Univ. Completa
() Ho tiene empleo
() Ama de casa
() Independientze
() Dependiente
() Fubil adio

Ln
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6. ;Cuenta con los reqursos economicos para atendsr las necesidades basicas (jviviends,
alimentacion, salad?
() Munca
() A veces

() Siempre

7. ;Podra comprar los medicamentos, en el caso gue el seguro de salud no cubra con los
medicamentos mdicados?
() Munca
() A veces

() Siempre

8. [Tiene posibilidad econonnca para trasladarse a su centro de salud cuando tiene citas
programadas?
() Mumca
() A veces

() Siempre

©. ;Su familia le apoya para sobrellevar la enfermedad v cumplir con 12 indicacion?
() Mumca
(A veces

() Siempre

FACTORES RELACIONADOS AL EQUIFD O SISTEMA DE ASISTENCIA
SAMNITAPIA

10. ;El personal de salud esta dispuesto a respondsr sus preguntas con respects a su
enfermedad?
() Nunca
() A veces

() Siempre

11. ;5u medico hace sepuimiento del cumplimiento de su tratamiento?
() Mumca
(A veces

() Siempre

12 ;Le dieron un cuaderno, ficha o tarjeta de control mensual de su enfermedad?
() Munca
() A veces

() Slempre
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13. ;Recibe informacion de los medicamentos sobre los beneficios ¥ riesgos?
() Mhanica
A veces

) Siempre

14 ;Recibe orientacion sobre los horarios que debe de tomar sus medicamentos, de
scuerdo a sus actvidades™
O Mmica
A veces

) Siempre

15. Cusndo los resaltados de Glucoss no son los esperados, (El madico entiende las
razomes por las cuales no logro um resultado adecusdo?
O Mmica
A veces

) Siempre

16. (El personal de salud le da explicaciones con palabras sencillas?
() Manica
A veces

) Siempre

17. ;El personal de salud le ha explicado, que resultados en su salud se van a producs
con el ratamiento que e le este dando?
O Mmica
A veces

) Siempre

18 ; Alzmma vez no recibio sus medicamentos debido al desabastecimiento de farmacia?
O Mmica
A veces
) Slempre _
1% 5i mo recibe sus medicamentos. jChue hace?
{) Compra el medicamento
() Deja de tomar el ratamienso por ese Henipo
0 O

FACTORES BETACTIONATHDS A T4 FNFERPMEDAD
20. Tiempo de dizgnostico de la enfermedad

0 3-12 meses

() 2-5 afios

0) 6-10 afios

0 =10 afios
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21. Conociendo los sintoma:s que tiene la enfermedad de 1z Diabetes Mellitus. ;Ha
percibido 1z ansencia de estos sintomnzas?
() Nmca
() Aveces

() Siempre

22 Se controla con frecuencia la ghacosa™
() Nmca
() A veces
() empre
23 [ Ome otra enfermedad presenta?
0 Ninguna
() Hipertension Amernial
() Obesidad
() Drslipiderniazs
() Tuberculosis
() Orros

24 Cual o cuales de estas complicaciones presenta:
() Mingums |
() Pie Diabetico sin amputacion
() Pie Diabetico con amputacion
() Hewmopatia Diabetica
i) Retinopatia Disbetica
() Insuficiencia Renal
() Accidente Carebro Vascular (Derrame)
() Episodios de Hipozlicemias
() Onros

25 ;Cuantas veces en wm ato, te han hospitalizado por 1ma descompensacion de ta
Drabetes Mallites tipo 27
0 Ninguma
01 vez
(1 2 veces

() = 3 veces
FACTORES PELACIONADOS AT TRATAMIENTO

26 Tipo de tratamiento
() Medormina
() Glibenclamida
() Insulina
() Metiormina v Glibenclamida
() Mediormina e Insulina
() Onros




27, El wataryients indicado interfiere con sus ocupacionsas?
() Mmmica
() A veces

() Siempre

28 ;Tiene dudas acerca de las indicaciones dadss por su medico?
() Nmica
() A veces
() Siempre )
20 Cando mejora sus sintomas o en ausencia de allos, jsuspends &l tratamiento?
() Hmnica
1A veces

() Siempre

30. 5i dejo de tomar los medicamentos, ; Cuando vuelve 3 retomar su tratarmiento?
() Munca dejo de tomar los medicamentos
- 1 mes
01-3 meses
(H- G meses
(7 - @ mesas
() 10— 12 meses
Q= 1 afo

31. ;Ha utlizado plantas medicinales, como tratamiento™
05l
0 Ho

32 En los meses pasados, [se le ha dificaltado cumplit con el ratamiento?
() Nmica
() Aveces

() Siempre

33. ;Le indicaron almma dista especial. que debs semuir por su enfarmedad T
() Mmmica
() A veces

() Siempre

34 ;Le es dificil hacer cambios en su alimentacion habins]?
() Nmica
() A veces

() Siempre

35 Realiza actividad fisica como: correr, caminar rapido, u otro gjercicio, jpor 1o menos

30 mimtos diarjsmente?
{1 Mumca
() A veces

() Siempre
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¥ FACTORES BELACIONADOS AL PACIENTE
36. Sablendo que s enfermedsad requiere manejo de por vida [esta convencido que debe
confnuar tomando los medicamenios?
05
() Mo

37. ;Busca medios como internet, television, radio v otros, para informarse mas acerca de
la enfermedad 1z forma de cubdarse?
0 S
() No

38 ;Cuenta con wn celular disponible. para poder mantenerse en copmnicacion?
05
() No

3% ;Hace su mayor esfuerzo para mantensr conmelads su enfermedad?
() Nmicz
() Aveces

(0 Slempre

4. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su enfermedad?
() Nmicz
() Avecss

(0 Slempre
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2

CUESTIONARIO ADHERENCIA T’ERAP]E'.[TICA TEST MORISKY GREEN
MODIFICADO DE 8 ITEMS (MMAS - 8 ITEMS)

ITEMS

NO SI

;Alguna vez se olvida tomar su medicacién para la
diabetes?

| ]

En las ultimas 2 semanas. jhubo algin dia que no
tomara su medicacion para la diabetes?

;Ha disminuido o dejado de tomar su medicacion sm
decirselo a su médico porque se sentia peor cuando la
tomaba?

Cuando viaja o sale de casa, jalguna vez olvida llevar
consigo su medicacion?

;Avyer tomd su medicacidn para la diabetes?

Cuando cree que tiene controlada su diabetes. jen
algin momento ha dejado de tomar su medicacién?

Para algunas personas tomar la medicacién cada dia es
una molestia. ;Alguna vez ha tenido dificultad para
cumplir con su tratamiento para la diabetes?

VEZ Veees

Nunca | Rara | Algunas

Habitualmente

Siempre

;Tiene dificultad para recordar tomar
sus medicamentos para la diabetes?
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Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Mg Dr.:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mu salude y asi muismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria, requuerc validar los mstrumentos
con los cuales recogere la mformacion necesana para desarrollar ou mvestigacion y con la cual
optare el grado de Maestria en Salud Publica.

El titulo nombre de mu proyecto de investigacion es: “Factores relacionados con la adherencia
terapeufica en pacientes diabéticos tipo II del Cenfro de Salud Husares del Pera 20247 y siendo
imprescindible contar con la aprobacien de docentes especializados para aplicar los nstrumentos
en mencion, he considerado convemente recumr a Usted, ante su connotada expeniencia en temas
de Salud Publica.
El expediente de vahidacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las vanables v duimensiones.

- Mamz de operacionalizacion de las vanables.
Certificado de validez de contemdo de los mstrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Mana Ysabel Eamirez Patifio
D NI 70400051
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Factores Relacionados
Son diferentes condiciones que determinan y relacionan la adherencia terapéutica, la OMS
describe 5 factores relacionados.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Factores socioeconomicos

El mas estudiado es la edad, ademas del genero, el estado civil, el vivir en compaiiia ayuda a ima
adherencia terapeufica, mvel de instruccion, la pobreza, analfabetismo, el desempleo, acceso a la
atencion de salud ¥ medicamentos, el apoyo social, prestaciones de servicios de salud y creencias
culturales acerca de la enfermedad. Es el soporte social v famuliar del paciente, la de mayor
relevancia para, tener una mejor adherencia terapeutica.

Dimension I: Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria

Una mﬂdecuada relacion profesional samtario con el paciente, mfluye de manera negativa la
adherencia al tratamuento. Sumado a ello s1 el paciente no recibio la imformacion necesana acerca
de su enfermedad, m el acceso a la atencion samtana, lmitacion en horanos, largas esperas para
la atencion, escasos sunumisiros o poca privacidad para la atencion.

Dimension 3: Factores relacionados con la enfermedad

El estado patologico y su severidad, su pronostico v el resultado en la calidad de vida, modificaria
la adherencia del tratammento. 51 la climca del paciente mejor, supone buen cumplimiento del
tratamuento; pero si empeora los sintomas o hay discapacidad no existiria una adherencia
terapeutica.

Dimension 4: Factores relacionados con el tratamiento

Los mas relevantes son: complejidad del sistema medico, el iempo del tratanuento, los fracasos y
cambios frecuentes en el fratanmento. efectos adversos y la dispombilidad medica. La mtervencion
en la adherencia se debe adaptar a los pacientes y sus necesidades.

Dimension 3: Factores relacionados al pﬂciente

La falta de recursos, poca percepcion de mejora, confianza hacia el médico, conocimuento y
creenclas que el [:Ia{“lEI]IE' tiene acerca de su enfermedad Tepresentan los recurses, el conocimuento,
las actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas del paciente deseo de mejorar,
autoeficacia, y salud mental

Variable 2: Adherencia Terapéutica

La OMS lo define como “el grado en que el paciente sigue las mstrucciones medicas™. El
cuestionano Test Monsky Green modificado de 8 items DHM':'LS 8 lTEZ".-iE} es utilizado para
valorar la adherencia a la medicacion en enfermedades cromicas, como la hipertension, diabetes,
dislipidemnia, entre otras. Esta compuesta de 8 preguntas, 7 preguntas con respuestas dicotémicas SiMo
v 1 preguntz con respuesta en escala tipo Likert

Dimensiones de las variables: no tiene dimensiones
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Factores Relacionados

. : . Escala de Excals valoragva
Dimensiones Indicadores ficion (Niveles o rangos)
18-30 anos
31-40 abos
1 Edad Cualifative 41-50 atios
= Ordinal 51-60 afios
61-70 abos
=71 anas
1 Sexo Cualstative Femenino
= Nominal Mazculine
Saltero (a)
. Cooviviente
3. Estado cnnl E}gﬁh?nl':' Casado (a)
a Separado (a)
Vindo (a)
Mo teme
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secund aria Tncompleta
Ordmal Tnconmista
. i Superior no Univ. Conpleta
_ Dl Factores Superior Univ. Incompista
=ornecanpmRoas Superior Univ. Completa
No fiene empleo
Ama de casa
. i Cualratve gl .
5. Ooupacion P [ndependiente
Nominal Dependisnte
Jubilado
6. Cuenta con las
[BCUTS0S
SCOnMINCOS para
atend er las ) Nunca
necesiddades Eg'l_]jﬂt!":' A weces
basicas - Sempre
[;wivienda,
alimentacion,
sahad?
7. ;Podna comprar
s ) MNumca
medicamentos, en Egﬂﬂt!' ° A weces
el caso gue 2] - Sempre

sepure de sakod
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o cubra con bos

medicamentos
indicados?
g Tieme
posibiladad
SCONOMICA DA _ Nunca
trasladarse E i E%ﬁmmn A weces
centro de sakad Skempre
cuando tiene citas
programadas?
¢ . 5u familia le
apoya pam S
sohrellzvar b Cualitativo ‘i‘:;':
enfermadad v Ordimal "
oumplir con la Siempre
mdicacion?
10. ;El personal de
sahud esta
dispusste a i Munca
responder sus E;ﬁlﬂ;zn A weces
Preguntas con Skempre
Tespecio a su
enfermedad?
11. ;Su medico hace S
sesuimisnto del | Cualiative ‘i"_:‘;:
cumplimiento de Ordimal & "
s tratamiento” .
12 ;Le dieron an
coaderno, ficha o i Munca
tarjeta d= control ':g':-d"“‘?“ A weces
D2: Factares mensual de su — Siempre
relacionados al enfermedad?
SUIpD & sistema 13. ;Reche
de asistencia informacion de Nunca
Hnltans los madicamentos Cualiative A '..'e:l.-E'
zobre los Ordimal 3 "
beneficios ¥ e
nieszos?
1=  Feche
arientacion sobre
los homarios que ] Munca
debe de tomar sus Egﬂ;zn A weces
medicamentos, de Skempre
acuerdo a sus
actividades?
15, Coando los S
resultados de Cualsativo ‘i‘:;':
Ghacosa oo son Ordimal & "

los esperados, (El




medice entiende
las mzones por

las cuales oo
loero un resultado
adecuada?
16. ;El persomal d=
sabud k= da ) Nunca
explicacsones con Egai'd_';zn A weces
palabras Sempre
senrillaz”
17. ;El persomal d=
salud b= ha
explicado, gue S
resultados en su Cualiative A 1..1';-:'
sakod se vam a Ordinal & i
producir con el EHE
tratanientd que
se le este dando?
15, ;Almma vez no
recibil sus S
madicamentos Cualsative ‘i-..m..a_
. q e . eles
debido al (Cirdinal g
d esabastecimisnt mpre
o de farmuaca?
. o Lompra el mediamento
18 Sm':.'m-j:"! S _ Dreja de tomar ] tratamisnto
]‘_"E-.'].I:IIEI.I:IIEIl‘_Jﬂi. Cualsmatmve R
;Croe hace? Nominal fa
20, Tiempo de 3-12 meses
oo T EE T Cualitative -3 anos
GREmOSHCO 2 2 Ordmal 6-10 afios
erfermedad =10 afios
21. Copociendo kos
SIOmas Que
tiene la
[3: Faotores enfermedad de la ) Nunca
relacionados a Ia Driabetes Cualtatrio A veces
enfermedad Meallitus. ;Ha Sempre
percibido 1a
Fusenciy de estos
sIntomas?
22, :5e controla con Nunca
= . Cualiative
fre-:;umzﬂ.a Ordinal A veces
glacosa’ Sempre




Ninmma

23, ;Que otz i Hipertension arterial
erfarmed ades E}m“‘ Dislipid amins
presentan” Tuberculosis
Ciros
Ninguma
Piz Driabetico sin
ampirtacion
Pi= Driabetico con
24, Cual o cuzles de amputacion
estas Cualitative Nenroparia Diabetica
complicaciones Mominal Retinopatia Diabetica
preserta Insoficiencia Fenal
Accidente Cerebro Vascoolar
(Cermame)
Episodios de Hipoglicemias
Ciros
25 ;Cuantas veces
en um ano, te han ..

- Ninguma
h“’F"“ﬁ'ﬂ” POC | Cpalative 1 vz
descompensacion Crdmat f;'ﬁ;i

de tu Driabetes -
Metformina
Glibenclamid a
15, Tipe de Cualitative M
tratamiento Mominal Glibenclamida
Metfommina & Insulina
COiros
17. (El tratamiento I
H dieade Cualitative Arumca
D4: Factores inferfiers con sus Ordmal g
relacionados al oCupaciones” =HIprE
TR 18, ; Tiene dudas
acerca de las ) MNunca
indicacoomes I:Enrl;m'rr!.-:- A weres
mal
dadas per su SEempre
medico?
10 Cuando mejora
=15 SMIOIAS 0 en Cualitative Nunca
usencia de -ﬂn: Ordinal A weres
Jsuspende el Sempre

Tatamisnia?




MNunca dejo de tomar ks

30. 5i dejo de tomar medicamentos
los = 1 me=ses
medicamentos, Cualstativo 1-3 meses
;Cuando vaeke a MNominal 4- G maszes
Tetomar s T -0 messs
Tatamsienio? 10 - 12 meses
= 1 ano
31. ;Ha utilizade
plamtas i Nunca
medicinales, E}ﬂh?mln A weces
COm SEempre
ratamiemto?
32. En los meses
pasados, ;sele ha "
dificultado Cualitative e
cumplir con el Ordinal -
tratamiento™ Stempre
33. ;Le indicaron
alpuna dieta i Nunca
especial gue E%ﬁ'“‘?” A weces
debe sagur por — SEempre
z1 enfermedad?
34 ;Lees dificil Nunca
hacer cambsos en Cualstaing A i'El:l.-E'
m alimentacion Ordinal A -
habitual? Bmpre
35. Fealiza actividad
fEica como
COITEr, CADYinaT T
rapide, 0 otro Cualmative ;‘:;’:
sjercicio, ;por ko Ordimal A :
menos 30 EHIpTE
minates
diariamente’
16. Sabiendo gue su
enfermedad
de por vida ;esta Cualstativo Sl
convencido gue MNominal Mo
D5: Factores debe contmuar
relcionados al tomande los
pacisnie medicamentos?
37. ;Busca medsos
como internet, .
R - Cualstativo 1
televiion. mdio ¥ Nominal v

oiros, para
informmarse mas




acerca de la

enfermedad, a
forma de
cuidarse?
38. ;Cuenta con un
cehalar ]
s ; Cualsative oi
disponibls, pam ¥ ominal o
poder mantenerse
B0 CODMmCACnT
3. Hace su mayor
esfumn pan Cualitativo Funca
mantensr Cirdinal A vaces
contmalada su Sempre
enfermedad
40. ; Tiene .
pensAmientos Cualitative E"”:"'a_
. . jA =]
pesmmistas sobre Crdmal :
21 enfermedad? s

Fuente: Elaboracion propia




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Adherencia Terapéutica

CUESTIONARIO ADHERENCIA TEEUEETIEA TEST MORISEY GEEEN

MODIFICADO DE 8 ITEMS (MAAS - 8 ITEMS)

Di . Indicad Escala de Escala valorativa
CEERSIONES AROTE medicion (Niveles o ramgos)

1. ;Almma wez se olvida tomar su| Cualitative };':'
medicacion para la diabetes? N onnal -

2. Enlas nltimas I semanas, ; hubo alpan R Mo
dia que no tomara m n:e:lu:a-:.an]:-m C‘:alua_lmn 5l
Ia diabetes? ol

3.  Hadisminuido ¢ dejado de tomar mu No
medicacion s decmselo a su medico | Cualitative -
porque se sentla peor cuande la |  Nonmnal -
tomaha?

s s | e | 0
medicacion? ~omnal

5. Aver tomo su medicacion para kb | Cualitativo }g.':'
diabetes? I oninal i

§. Cuando cres que tiene controlada su | - Titatin .
dinbetes, ;en alzin momento ha h‘:.:. z_lm]n ];.':'
dejado de tomar o medicacion? i §

7. Pama alpunas personas tomar la
medicacion cada dia es una molestia. | J— Mo
Almuna vez ha tensdo dificultad pam h‘-.'-:. z_lm]n 5l
cumplir con S0 tAtamiento para B i
diabetes?

Nunca

B ;Tiene dificultad pam mcordar tomar | Cualitative Aﬁ;ﬁ:e :

sis medicamentos para la dibetes” Ordinal Habitual -
Siempre

Fuente: Elaboracion propia
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IITTULO DE LA I'_'ﬂ'E,E-T[G.iEIﬁH: FACTORES RELACIONADOS PARA [A
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO I DEL

CENTRO DE SALUD HUSARES DEL FERU 2024

N° | DIMENSIONES ifems | Fermjencs| Relevanca | ChnMad | cooerencias

Varable 1- Factores
Eelacionados

DIMENSION 1: FACTORES . i ] ] 1
SOCIOECONOMICOS 51 | Ne| 51 | Ne| 3| Ne

Edad X X X
(15-30 afies
() 31-40 ados
L | () 41-50 afos
() 51-50 ados
() §1-70 ados
0 =71 afies

SEx0 X X X
1. | () Femsnmo
() Masculing

Estado civil X X X
() Soltero (a)

3 () Conviviente
" | ) Casado (a)
0 Separado (3)

(1 Vmdao (a)

Nivel de mstmccion X X X
() Ho tens

() Primaria

Incompleta

() Primaria Complata

() Secundaria

1 Incompleta

[ Secundaria Completa
() Superior oo Univ
Incompleta
() Superior no Univ. Completa
() Superior Univ.

Incompleta

() Fopenor Univ. Completa

Crcupacion X X X
() No tiene empleo
¢ |0 Amadecaza

“ | () Independienta
() Dependiente

() Jubilado

:Cuenta con los recursos X X X
eCONODNCes pam atender las

necesidades basicas (vivienda,
almentacion, sahd)?




() Nunca
[ A weces
() Siempre

;Podna comprar kos
medicamentos, en &l case que
el szguro de salud no cubm
con los medicamentos
indicados™

() Nunca

[ A veces

() Sienmpre

;Tiens posibilidad economica
para imsladarse a m ceniro de
sahnd cuando tiens citas
programadas?

() Nunca

[ A veces

() Siempre

;51 familia e apova pam
sobrellevar la enfermedad y
cumplir con la indicacion?
() Nunca

[ A veces

() Siempre

DIENSION
FACTORES
RELACIONADOS AL
EQUIFQ O SISTEMA DE
ASISTENCIA SANITARIA

[ R

10.

(El persomal de sahad esta
dispuesto a responder s
PreFuUntas £on respecto a su
enfermedad?

() Nunca

[ A veces

[ Serpre

11.

;Sumedico hace sepumiento
del cumplimeente de su
tratamienta?

() Nunca

[ A veces

[ Serpre

;Le dieron un cuad emo, ficha
0 tarjeta de control mensual de
1 enfermedad?

() Nunca

[) A veces

(" Sirpapre

1.

;Pecibe informacion de los
medicamentos sobre ks

03



beneficios ¥ nesgos?
() Nunca

() A veces

() Siempre

4.

;Pecibe orientacson sobre los
homrios que debe de tomar sus
medicamentos, d& acuerdo a
sus actividades?

() Nunca

() A veces

() Sdempre

Cuando los resultades de
(rhacosa no son los esperados,
;El medico enfiende Las
razones por las cuales no logmm
un resultado adecuado?
() Nunca

A veces

SiETpre

14.

;El personal de sahad Je da
explicaciones con palabras
zenrillas?

() Nunca

() A veces

{1 Sispopre

17.

;El persomal de sahud ke ha
explcado, que resultados en su
salnd se van a produck com el
tRtamiento que e ke este
dando?

() Nunca

() A veces

{1 Sispopre

18.

;Al=una vez po recibio sus
medicamentos debido al
desabastecinmento de
farmacia”™

() Nunca

() A veces

{1 Sispopre

Sinoe recibe s
medicamentos. ; Jue haca?

() Compra el medicamento

() Deja de tomar el tratamiento
par ese tisnmo

() Oiro

DIMENSION 3:
FACTORES

EELACIONADOS A LA
ENFERMEDAD




Tiempo de diagnostico de la
enfermedad

(1 3-12 meses

(1 2-5 amos

() §-10 afies

(1 =10 afios

Conociendo los simtomas que
tiene [a enfermedad de Ia
Criabetas Mellitus. (Ha
percibido la ausencia de estos
SHfomas”

() Nunca

(1 A veces

() Siempe

;5e controla con frecusncia la
ghicosa”

() Nunca

(1 A veces

() Sempre

Que  oim enfermedad
presenta’

(O Nmzuna

(1) Hipertension artemal

() Diskiped enias

() Tobercubosis

(1 Oros

Cual o cuales de estas
complicaciones presenta:

() Ninzuna

(1 Pie Diabetico sin
Ampeatacion

(1 Pie Diabetico con
Ampeatacion _

() Nearopatia Diabetica

(1 Retinopatia Dabetica

() Insuficiencia Fenal

() Accidente Cerebro Vascular
(Demrame)

() Episodios de Hipoghicemias
() Otros

| R

R

;Cuantas weces en un ana, e
han hospitalizado por una

d escompensacion de tu
Criabetes Mellings tipo 27

() Nimzuna

(11 vez

(1 2 veces

() = 3 waces




DIMENSION 4:

FACTORES
RELACIONADOS AL

TEATAMIENTO

Tipo de tatamiento

() Metformina

() Glbenclamida

() Insulina

() Metformina v

G libenclanida

() Metformina e Insulina
() Otros

£l ttanmento mdxado
interfiere com sus orupacionss’
() Nunca

[ A veces

() Siepapoe

;Tiene dudas acerca de las
mdicacrones dadas par su
medica’

() Nunca

[ A veces

() Sepipre

;Cuando mejor sus smiomas
o en msenci de ellos,
suspende el tatameente”

() Nunca

[ A veces

() Siempre

Sidejo de tomar sus
madicamentos, ; Cuando
voelve a retomar su
trRtamisnto?

() Nunca depo de tomar kos
medicamentos

[ < 1 meses

(11-3 meses

[1=- 6 meses

07 - 9 meses

() 10— 12 meses

(=1 ano

1.

;Ha uhilizado plhntas
medicmales, Comsd
tRtamisnio?

() Nunca

[) A weces

() Siempre

32.

En los mesas pasados, ;sele
ha difirultade cumplr con el
tratamisnto”

)6



() Nunca
[ A veces
() Sempre

a1

;L& indicaron alpara dieta
especial que debe seguir par
0 enfermedad?

() Nunca

[ A veces

[ Sipppre

;L& e dificil hacer cambios en
su alimentacion habitual?

() Nunca

[ A veces

() Flempre

Fealira actividad fisica comso
COITer, cammar rapido, 0 otr
gjercicio, ;por lo menos 30
mirnitos danamenta?

() Nunca

[ A veces

() Sdempre

DIMENSION &

FACTORES

RELACTIONADOS AL

FACIENTE

Sakendo que su enfemmedad
Iequiere mansje de por vida
cesta convencido que debe
Contimuar tomando los
medicamentos”

0 5

() N

7.

;Busca medios comd mibernet,
televizsion, mdo v ofros, pana
infonmarse mas acerca de la
enfermedad, la forma de
cuidarze?

() 5

(I No

;Cuenta con un cehular
disponible, pam poder
mAn{ensrse en comumcacion”
[ 5

() No

e

;Hace s mayer esfusrzo para
mantensr conrolada m
enfermedad?

() Nunca

[ A veces

I Siepapre




;Tiene pensamientos X X X
pesimistas sobre su
enfermedad?

() Nunca

[l A veces

[ Sisnpre

Observaciones {preciear A hay soficdencia):
__Nimguno
Opimion de aplicabilidad:

Aphicable [X ] ApBcable despues de corregir [ | No apBcable [ ]

Apellidos v nombres del juez vahdador.

Mg : Dra. Fakon Guerra Arlene B

DNI: 06527844

Especiaidad del vahdador:
- Mg De Politicas y Planificacion en Salod (U. Mayor de San Marcos)
- Mg Gerencia Social (U. Catélica del Pera)

1 Pertimencia: El tem corresponde al concepto teorico formulades.

1 Relevancia: El tem &5 apropiade para representar al componente o dimension
especfica del construcio

1 Claridad: Se entiende sin dificultad aleuna el enunciado del fem. es conciso, exacto ¥
directo

Nota: Suficiencia, se dice moficiencia coando los wems planteados som saficientes para
medir Iy dimension

02 de nowviembre del 2024

Firma del Experio Info
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DIMENSIONES | items

Pertmencia

Eelevancia

Claridad

SmEerencias

Variable 2: Adherencia Terapentica

51

No

5l

No

No

;Alzuna vez 2 olvida tomar su
medicacion para la diabetes?

0 5i

(1 Na

[ ===

En las ultimas 2 semanas, ;lubo alsun
d1a que oo tomara 51 medicacion para la
diabates’

[ 5i

(I Na

;Ha dsmimido o depdo de tomar su
medicacion sin decirselo 2 su medico
pargue se senia peor cuando k tomaba”
[ 5i

() No

Cuando v o sale de casa, jalsuna
wez ohvada Devar consizo su
medicacion”

05

) Nao

£

;Aver tomd 51 medicacion pam L
dmabetes?

0 5

(I Na

Cuanda cree que fiene controlada su
diabetes, ;en alzum momento ha dejado
de tomar su medicacion”

05

) Nao

Pam almunas persomas tomar &
medicacion cada da es una melestia,
;Alzuna vez ha tenido dificaitad pam
cumplir con su tratamisnto para L
dixbetes”

05

(I No

;Thene dificultad par recordar tomar sas
medicamentos para la diabefes?

() Nunca

() Bara ez

() Almunas veces

() Habifualmentea

() Siempre




Observaciones (preciear 9 hay suficencia):
___Nimguno

Opinicn de aplicabilidad:
Aphlicable [X ] Apbcable despues de corregir [ | No apbcable [ |

Apellidos v nombres del juez valdadoer.

Mg : Dra. Fakon Guerra Arlene B

DNI: 06527844

Especiabdad del vahdador: _
- Mg De Politicas v Planificacion en Salod (U. Mavor de Sam Marcos)
- Mg Gerencia Social (U, Catélica del Perd)

1 Pertinencia: El tem corresponde al concepto teorico formulade.

1 Relevancia: El em &5 apropiade para representar al componente o dimension
especifica del constracio

3 Claridad: Se entiende sin dificultad aleuna el enunciado del fem. es concise, exacto ¥
directo

Nota: Soficiencia, se dice suficiencia cuando Jos ems planteados son saficientes para
medir la dimension

02 de neviembre del 2024
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() Nunca
() A weres
(| Siempre

;Tieme penzamismios X X X
pesimistas sobre su
enfermedad?

() Nunca

() A weres

() Siempre

Obzervaciomes (precisar 5 hay suficiencia):
___Nmguna

Opmicn de apBcabilidad:
Aplicable [X ] Aplicable despues de corresir | | No aplicable | |

Apellidos v nombres del juez vabdador.

Mg : Dr. Eniz Salsol Luis Enriguoe

DXNI: 09858720

Especiabidad del vabdador:
- Mg Salnd Publica
- Docente en AMetodolozia de Investizacion
- Docente en Bivestadetica

1 Pertimencia: El tem corresponde al concepto teorico formukido.

1 Relevancia: El tem es apropiade para representar al componente o dimension
espectfica del comstructs

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enunciado del ifem, es concke, exacto ¥
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ems phnteados son suficientes para
medir la dimension

02 de noviembre del 2024
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;Tieme penzamisntos 1 1 1
pesmmistas sobre s
enfermedad?

() Nunca

() A weces

() Siempre

Observaciones (precisar = bay suficiencia): _ ES APITCABLE SIEMPRE Y CUANDO
DEBERIAS DE COLOCAR LAS OPCIONES EN CADA COLUMNA FRESISANDO EN
TERCERA FERSONA PARA AMBOS CUESTIONARIOS, TAMBIEN FODRIAS COLOCAR
LA INTERFRERACION PARA INTERFRETAR TUS RESUTLADOS DESFUES DE L4
OFTENCION DE LA EVALUACION, LE SUGIERO QUE PRESENTES EN MATRIZ DE
CONSISTENCIA Y TAMBIEN CONCENTIMIENTO INFORMADO DEFENDIENDO SI TE
SOLICTTAN LOS ENCUESTADOS.

Opinién de aplicabilidad:

able ble de N ble
i 0 ot oy e[ 1 ot
Dr./ Me.: .. MG ENF. CHRISTIAN ANTHONY LIAYQUILAZOD. ...
DNL._45731589

Ezpectabidad del vaidader: SATUD FUBLICA

1 Pertinencia: El item corresponde al conceptn tedrico formnlade.

1 Relevancia: El tem s apropiado para represemtar al componente o dimension espectfica del
constrocia

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alzuma ol epmciado del iem. es comciso, exacte v directo

Nota: Soficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimemrion
6 _de . poviembre | del 202

;ﬁw "

|

CHRISTIAN ANTHONY LLAYCQUILAZD
DNI 45732880 CEPGT114
MAESTRO EN SALUD PUBLICA



. Thene penzamisntos X X X
pesimistas sobre s
enfermedad?

() Nunca

() A weres

() Siempre

Observaciones (precisar s hay saficiencia):
___Ninguna

Opinicn de apBcabilidad-
Aphlicable [X ] Aphicable despues de corregir [ | No aplicable | |

Apellido: v nombres del juez vabdador.
Mg - M.C. Wagner Campas Abessur

DNI: 43005517

Especialidad del vaidador: Mg Salad Publica
Doctorado en Salmd Publica
Epidemsologo

1 Pertimencia: Elifem corresponde al concepto teorico formnkada.

1 Relevancia: El tem &5 apropiado para represeniar al componente o dimension

espectfica del comstructs

1 Claridad: Se entiende sin difkunltad alzuna el enunciado del iem, es conciso, exacto ¥

directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems plinteados son suficientes para

medir ls dimension

06 de noviembre del 2024
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;Tieme penzamisntos X X X
pesimudistas sobrs s
enfermedad?

() Nunca

() A weres

(| Siempre

Observaciones (precizar = hay suficiencia):
__Nimguno

Opmicn de apbcabilidad:
Aplicable [X ] Aplicable despues de corresir [ | No aplicable | ]

Apellido: v pombres del juez valdador.
Mg Dr. Inocente Bonilla Admi Jehn
DN 40495000
Especialidad del vabdador:
- Mg En Salud Publca
- Docente en Metodologia de Investizacion

1 Pertinencia: Elifem corresponde al concepto tedrico formuakada.

1 Relevancia: El rtem es apropiado para representar al componente o dimension
espectfica del comstructs

1 Claridad: Se entiends sin difxuliad alzuna &l enunciade del em, es condiso, exacin v
directo

Nota: Soficiencia, se dice suficiencia cuando los thems plhnteados son suficientes para
medit bs dimenston

11 de noviembre ded 2024
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Resultados de Prueba Piloto - Variable 1: Factores
Relacionados

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100.0
Excluido® 0 0
Total 15 1000

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

701 40

Resultados de Prueba Piloto - Variable 2: Test
Morisky Green para Adherencia Terapéutica

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100.0
Excluido® 0 0
Total 15 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

671 8

115



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

wv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Liriaersaciad
Morbert Wianor

CONSTANCLA DE APROBACIHN

Lizna, OF d= febperos de 3025

Investigadon|a)
Maria Yeabel Ramdrer Patiss
Exp. " :#lk5- 2028

e i corsideraciin:

Es gmio expresarle nui cordial saledo v & la vez informarle que el Comité Instiucional de
Etica e Integrided Ciemtifica 4= la Universided Privads Morbert Wiener (CIEIC-LIPNW)
evabsi y APROB los siguicmes documenios

® Provecols ttulade: “Fatiores relachonades para la adherencls terapéstics en
pacientes dishévkeos tps I del Centra de Salsd Hésarss del Perd 20247
Versiin ¥ con Geoha (98172025

El ¢iial tiene o investnidor prncipal o Seja) Fleng YVsebel Bamizez Paring.

Lo APROBACIH comprends el cumplimniemo de los buesas pricricas &tices, & balance
nesgebeneficie. la calificacsin del equipo de investignodem v la confidencialidad de los
dabes, efire oo,

El investigador deberd considerar |os sipaiemies puntos detallados 6 continuacidn:

I. La vigencia de la aprobacion es de dos afles (24 meses) o partir de la emisidn
die este divowmenio.

2, Tela enmdends o adesda se debeni preseniar al CIEEC-UPNY v no podrd
nplementarse sin la debida aprobacsin.

3. 5i aplica, la Renovackin de aprodaciin del proyecio de investigoodm deberd
niciarss treimts | 40} dias antes de |a fecha de vencimicnio, con su respectivo
informe de avance.

Es cusnsa infomess o ssted pare su conocimiento v fimes pertinentes.

Al TRaEETE,

Pl Areania Fojps Crisgs

Biw e E
Comite Imifssomal dr e v niegrided Ciarlitas
TE

A A - Sl Bt
Loy srnadad Fro vacds S Wi
okt o W08 50 i 000 ", -l -l

Coma oougly Lo gon o
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION PiLOTO

Titulo dc proyccto de investigacién Factores relacionados con la adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos tipo I del Centro de Salud
Huasares del Per 2024

Investigador ] Ramirez Patifo, Maria Ysabel

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wicner (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio PILOTO dc investigacién titulado: “Factores
relacionados con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 11 del Centro de Salud Hasares del
Peri 2024” de fecha 12/11/2024 y versién.01. Este cs un estudio desarrollado por investigadores dc la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es “Determinar la relacién entre los factores
relacionados con la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud Hasares del
Pert 2024,

Su ejecucién ayudard/permitird que otras personas contintien investigando y realizando més estudios,
creando proyectos de prevencién institucional, favoreciendo asf una atencién medica de calidad.

Duraci6n del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 15

Criterios de Inclusién:

- Pacientes con diabetes mellitus II que acudieron al consultorio externo del servicio de
medicina con una frecuencia de mis de 3 meses, pertenecientes al Centro de Salud
Husares del Pera.

- Pacientes mayores de 18 afios, con diagnéstico de diabetes mellitus II

- Pacientes de ambos sexos, con diagnéstico de diabetes mellitus II

- Pacientes con diabetes mellitus II, que participaron voluntariamente al estudio

Criterios de exclusién:
- Pacientes con diabetes mellitus IT que acudieron al consultorio externo del servicio de medicina
con una frecuencia menor de 3 meses, pertenecientes del Centro de Salud Hasares del Perd.
- Pacientes que no tienen diagnéstico de diabetes mellitus II.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los siguientes
procesos:

e Firmar el consentimiento informado
e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
o Leer detenidamente el documento y participar voluntariamente

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y los resultados se le entregardn a usted en forma individual
y se almacenardn respetando la confidencialidad y su anonimato.
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Rlesgos: Su participacién en el estudio no presenta ningin riesgo, solo sc le pide llenar la encucsta.

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto, al conocer los resultados obtenidos de esta investigacién, ya
sca de forma personal o grupal; y servird de gran utilidad para ¢jercicio profesional.

Costos ¢ incentivos: Usted po pagard ningin costo monctario por su participacién cn la presente

investigacién. Asl mismo, no recibird ningin incentivo econémico nl medicamentos a cambio de su
participacién.

Confidencialidad: Nosotros guardarcmos la informacién recolectada con cédigos parn resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permita su identificacién. Los archivos no scrin mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacién en ¢l presente estudio es voluntaria, Si usted lo decldo pucde
negarse a participar en cl estudio o retirarse de éste ¢n cualquicr momento, sin que csto ocasione ninguna

penalizacién o pérdida de los beneficlos y derechos que tiene como Individuo, como asl tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con cl Investigador Principal
Maria Ysabel Ramirez Patifio
Cel: 995-744-541
Corrco: mary_S1_30@hotmail.com / mariaysabel29031993@gmail.com

Asl mismo puede comunicarse con ¢l Comité de Etica que validé el presente estudlo,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wicner, Emall:
comité.ctica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leldo la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquiecr momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimicnto.

Nombre participante: Nombre investigador: Maria Y. Ramircz
Patiilo

DNI: DNI: 70400051

Fecha:( / / ) Fecha:( / / )

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:( / / )
Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

RED DE SALUD FEDERICO BASADRE
CENTRO DE SALUD “HUSARES DEL PERU™

“Ario del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho.™

Pucallpa, 16 de setiembre del 2024

MariaYsabel Ramirez Patido
Egresada
Maestria en Salud Pablica -UNW

Preseate. —
ASUNTO 1 AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

De ma mayor consideracion:

Yo, Dr. Harry Chacin Escobedo, Gerente del Centro De Salud Hésares Del Peri, he
Isido el documento “Solicito ingreso a la imstitucidn para realizar estudio de tesis de
postgrade” de fochn 1224, para recolectar datos como prte de 98 proyocto de ess parna
obtener el gmado de Maestro ea Salud Piblica “Pactores relacionados para ln adberencia
terapéutica en pacieatos disbéticos tipo 11 del Centro de Salud Hisares del Pera 2024°,
Por lo mismo, acoplo:

( X ) Recolecciéa de datos en el Establecimicento de Salud Hisares Ded Peni

( X ) Publicazséa de los resultados en publicaciones académicas y cieatificas (tesis, articulo
cieasifico, etcétern).

({ X ) Uso del nombre ded  Establecimsento de Salud Hisares Del Perd en publicaciones
académmicas y cientificas

Estoy 8] tasto qus, oa todas las sstuaciones, s¢ ascgurard ded anomimmo de los
participantes del estudio, asi salvaguardars los Datos Persomales segin 1o refenido 2 In Ley N°
29733 (“Ley de Proseccsdn de Datos Persomales™). Asamismo, <stoy al tanto de la entrega de va
consentiniesto foemado a los participantes del estodio para que dejen sustento de la siteacian
voluntaria de particspacidn,
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Internet
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o Internet

repositorio.unap.edu.pe
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° Internet
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o Internet

core.ac.uk
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