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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento de diabetes

mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023

Metodologia: EI presente estudio es de enfoque cuantitativo, bésica, correlacional, no
experimental, transversal; técnica de la encuesta e instrumento cuestionario aplicada a 118

usuarios.

Resultados: Indican la relacién entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023,
para la dimension “Factores socioecondmicos” predomind (A veces) con un (58.05%), para la
dimension “Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud” se encontrd
que predomind (A veces) con un (71.88%), para la dimension “Factores relacionados con la
terapia” se encontr6 que predominé (A veces) con un (51,0%), para la dimensioén “Factores
relacionados con el paciente” se encontr6 que predomind (Casi siempre) con un (45.75%),
finalmente se evidenciaron que un 34.8% demuestran adherencia al tratamiento de diabetes

mellitus tipo Il, mientras que un 65.3% no presenta dicha adherencia.

Conclusion: La relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus tipo 11 en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana, fue altamente

significativa, positiva moderada (r= .647; p=0.000<0.05).

Palabras clave: Factores asociados, adherencia del tratamiento de diabetes mellitus, pacientes

diabéticos tipo Il



Xi

Abstract
Objective: Determine the relationship between the factors and adherence to the treatment of

type Il diabetes mellitus in users of the Inkafarma pharmacy in Lince, Metropolitan Lima 2023.

Methodology: The present study has a quantitative, basic, correlational, non-experimental,
cross-sectional approach; Survey technique and questionnaire instrument applied to 118 users.

The data were analyzed with descriptive statistics presented in tables and figures.

Results: They indicate the relationship between the associated factors and adherence to the
treatment of type Il diabetes mellitus in users of the Inkafarma pharmacy in Lince, Metropolitan
Lima 2023, for the dimension "Socioeconomic factors” predominated (Sometimes) with a
(58.05%) , for the dimension “Factors related to the provider: health system and team” it was
found that it predominated (Sometimes) with (71.88%), for the dimension “Factors related to
therapy” it was found that it predominated (Sometimes) with (51.0%), for the dimension
“Factors related to the patient” it was found that (Almost always) predominated with (45.75%),
finally it was evident that 34.8% demonstrated adherence to the treatment of diabetes mellitus

type 11, while 65.3% do not have such adherence.

Conclusion: The relationship between the associated factors and adherence to the treatment of
type Il diabetes mellitus in users of the Inkafarma pharmacy in Lince, Metropolitan Lima, was

highly significant, moderately positive (r=.647; p=0.000<0.05).

Keywords: Associated factors, adherence to diabetes mellitus treatment, type Il diabetic

patients



Introduccion

El proposito de este estudio llamado “Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en
usuarios de la botica Inkafarma en Lince — Lima Metropolitana, 2023.” es Determinar la
relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios
de la botica Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023, La falta de adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 11 es, sin duda, una preocupacion de alcance global, esta
enfermedad cronica afecta a millones de personas en todo el mundo y su gestion efectiva es
esencial para prevenir complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares, dafio
renal, neuropatia y problemas oculares, entre otros. La falta de adherencia al tratamiento de
esta enfermedad no solo afecta a la salud de los individuos, sino que también tiene un impacto
economico significativo en los sistemas de atencion medica. Por lo tanto, abordar este problema
es esencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la carga economica de la
diabetes tipo Il a nivel mundial. (1)

En el primer capitulo se aborda la introduccion y la formulacién de la cuestion principal: ¢Qué
relacion existe entre los factores y la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en
usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023?

En el segundo capitulo se establecen las definiciones clave relacionadas con el tratamiento de
la diabetes, incluyendo los factores vinculados al tratamiento de la diabetes tipo Il, la adhesion
al tratamiento de la diabetes tipo 11 y la adhesion al tratamiento en general.

El tercer capitulo se dedica a la metodologia utilizada, describiendo el disefio de la
investigacion, la poblacidn objetivo, la muestra y la técnica de investigacion empleada.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos en el estudio y se realiza un analisis
detallado de la investigacion.

Finalmente, en el quinto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas

del estudio, seguido de la lista de referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La falta de adherencia al tratamiento es un tema preocupante a nivel global, en un
estudio realizado por Ortega en México, la prevalencia de enfermedades no transmisibles es
predominante, se espera que la tasa de cumplimiento del tratamiento alcance mas del 50% en
el futuro. La falta de cumplimiento terapéutico dard como resultado, tener tasas mas altas de
hospitalizacidn y costos mas elevados (2). A la vez graves problemas de salud y constantes
fracasos en el tratamiento, entre otras cuestiones. Por lo tanto, la prescripcion de tratamientos
planteo un gran desafio para la comunidad mundial de la salud, por lo que la informacion acerca
de este tema genera un gran interés y de mucha investigacion. Una posible explicacion de esto
es que la falta de cumplimiento lo cual es multifactorial; incluso Haynes sefialo méas de 200
variables asociadas a la falta de adherencia identificadas en el afio 1976, lo que conlleva a

convertirse en un verdadero desafio en la salud publica (3).

Usando la informacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que la
Diabetes Tipo 2 (DM2) tuvo un incremento de 108 millones en el afio 1980 a 422 millones en
el afio 2014. La presencia de la enfermedad continla en los paises desarrollados y en desarrollo,
entre los afios 2000 a 2016 aumento en un promedio del 5% y la diabetes es la 9.2 causa
principal de fallecimientos en el afio 2019 segln estimacion, esta situacion conduce
directamente a 1,5 millones de muertes (4). De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS) en los paises americanos en el afio 2019 la diabetes esta identificada como la sexta



causa principal de muerte con un promedio de 244,084 muertes directamente de esta
enfermedad. Es la segunda razon principal para ajustar los afos de vida, refleja complicaciones

restringidas por discapacidad (AVAD) a las personas con diabetes de por vida (5).

En el ambito nacional, segun estudio por Carrillo y Bernabé (6), indicaron que los
estudios poblacionales han mostrado un incremento en la prevalencia en la diabetes, hay
alrededor de dos casos nuevos por cada 100 personas cada afio, incluso las investigaciones son
pocas en poblaciones selvaticas y rurales. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), mediante la encuesta en el Per, el 4,9% de personas de 15 afios de edad a
mas afios fueron diagnosticados de DM por algin médico, alguna vez en su vida. El 5,4%
pertenece a mujeres con mayor porcentaje que en los hombres que es 4,5% (7). Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) menciona que, en estos paises de elevados ingresos, determina

un promedio entre el 87% y el 91% de personas con DM2 (8).

En el contexto regional, es particularmente dificil, ya que el pais se encuentra en una
transicion epidemioldgica constante, la prevalencia de diabetes en el afio 2020 fue de 4,5% con
tendencia a incrementarse, de acuerdo con los datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (ENDES) el virus del COVID-19 ha afectado de manera relevante el registro de
pacientes con diabetes, base de la vigilancia de DM2. La caida en el afio 2020 fue de un 60%
y para el afio 2021 no hubo una recuperacion (9). Con respecto a la adherencia al tratamiento,
En un estudio desarrollado por Acufia et al. (10), en Huanuco concluyeron que la no adherencia
terapéutica de DM2 esta relacionada por la disfuncion familiar en un 95,9%, el bajo
conocimiento de la diabetes fue no aceptable en (86%) y la depresion 90,2%. En el mismo
sentido el estudio realizado por Barra (11), menciona que la falta de adherencia farmacolégica
oral es un hallazgo frecuente en la poblacidon, se ha demostrado solo el (27.8%) de los pacientes

encuestados en 7 localidades de la costa del Pert (Piura, Lima, Ica, Lambayeque, Tacna,



Callao, La Libertad). Los resultados reportados con bajos controles metabdlicos alcanzan cifras

preocupantes debido al elevado porcentaje de incumplidores entre los pacientes con DM2.

En el ambito local segun la situacion de la diabetes segun datos del Sistema de
Vigilancia, el virus del COVID-19 de la pandemia, ha impedido de forma significativa el
registro de pacientes con DM. En el afio 2020 los casos registrados se redujeron en un 70%. En
4 DIRESAS (Callao, Lima, Este y Madre de Dios), que en el afio 2020 y el afio 2021 no han
realizado vigilancia de diabetes (12). En el &mbito local un estudio realizado por Sulca (13),
sobre la adherencia al tratamiento antidiabético en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos y obtuvo un resultado del 19% adherente al tratamiento lo cual existen variables que
se asocian a la no adherencia del tratamiento antidiabético como el género, edad, ocupacion,
socioecondmico, indice de masa corporal. Tal informacion descrita serd analizada, en usuarios

de la botica Inkafarma en Lince considerando la adherencia al tratamiento de la DM2.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢ Qué relacion existe entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima

Metropolitana 2023?

1.2.2 Problemas especificos

= ;Qué relacion existe entre los factores socioecondmico y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en

Lince, Lima Metropolitana 2023?



= ;Queé relacion existe entre los factores relacionados con el proveedor y la
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica

Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023?

= ;Queé relacion existe entre los factores relacionados con la terapia y la adherencia
al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en

Lince, Lima Metropolitana 2023?

= ;Qué relacion existe entre los factores relacionados con el paciente y la
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica

Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima

Metropolitana 2023

1.3.2 Objetivos especificos
= Determinar la relacion entre los factores socioecondémicos y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en

Lince, Lima Metropolitana 2023

= Determinar la relacion entre los factores relacionados con el proveedor y la
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica

Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023



= Determinar la relacion entre los factores relacionados con la terapia y la
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica

Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023

= Determinar la relacion entre los factores relacionados con el paciente y la
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica

Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El objetivo de esta investigacion busco dar la importancia de tomar
conciencia sobre la correcta adherencia al tratamiento de la DM2. Los factores
que influyen a una mala adherencia de comportamiento como los habitos de
consumo de alimentos, fumar o falta de actividad fisica afecta los resultados en
estos trastornos metabdlicos, los medicamentos son un factor clave para prevenir
o tratar la progresion de la enfermedad, por lo tanto, requiere constancia para
continuar con la adherencia y con la medicacion prescrita recomendada para un
control adecuado. Por consiguiente, el correcto control de glucosa en sangre a
largo plazo puede prevenir y reducir la mortalidad. El presente estudio de
investigacion buscar brindar la estadistica actual referente a la adherencia al
tratamiento de DM2 en el distrito de Lince con la finalidad de contribuir con la
informacidn a todos los profesionales de salud y al organismo publico encargado
de la salud (Ministerio de Salud), los resultados obtenidos contribuiran a la toma
de decisiones buscando nuevas estrategias de mejora que aseguren la adherencia

al tratamiento en los usuarios y obtener una buena vida aceptable.



1.4.2 Metodoldgica
La presente investigacion tuvo como herramienta un cuestionario que

servira para la recoleccion de datos mediante encuestas, el cual seran validados

por un grupo de expertos.

1.4.3 Practica
En base a la informacion obtenida, los especialistas de la salud y directores

técnicos pueden emprender acciones estratégicas para facilitar la buena
adherencia al tratamiento, Por lo tanto, tiene un impacto positivo al reducir riesgos
y complicaciones. El objetivo es mejorar el ritmo de vida de los pacientes con la

enfermedad avanzada.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Es importante sefialar que esta investigacion enfrentd diversas restricciones, que
incluyen la limitada cantidad de pacientes, la carencia de una seleccion especifica de
patologias, y la amplitud en el enfoque durante la evaluacién. Asimismo, subraya la
relevancia de la relacion entre el profesional de la salud y el paciente, la comunicacion
mutua, y que la responsabilidad de la adherencia y la toma de decisiones no recae

Unicamente en el paciente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Giménez et al. (14), su trabajo tiene como objetivo “Describir los factores
determinantes de la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en
usuarios de un servicio de medicina familiar”. El estudio es descriptivo y de corte
transversal. Se realiz6 la muestra en 66 usuarios del area programatica del
Departamento de Medicina Familiar. Los instrumentos utilizados son, el Test de
Morisky-Green (encuestas) y tipo formulario Google Docs. El resultado del
estudio fue 58% son mujeres, la edad media entre 51+10 afios, el 97% convivia
con familiares, el 47% contaba con secundaria completa, el 73% poseia cobertura
de salud, el 64% de los usuarios con DM2 eran hipertensos, el 70% tomaba
antidiabéticos orales y el 82% demostré ser no adherente al tratamiento. En
relacion a la terapia no farmacoldgica el 89% no consumia frutas ni verduras y el
70% no logré cumplir con la actividad fisica requerida. EI 70% refirié que las
decisiones deben ser tomadas en conjunto con el médico. Su conclusién fue que

en su mayoria de los pacientes demostraron ser no adherente al tratamiento.

Toapanta (15), realizd su investigacion con el objetivo de “Evaluar la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del

dispensario San Vicente 4, Comuna San Vicente”. Su estudio es cuantitativo, de



alcance observacional, descriptivo y corte trasversal. La muestra utilizada fue de
47 pacientes que fueron atendidos en el dispensario San Vicente 4. Los
instrumentos aplicados fueron test de Bonilla, test de Batalla y el test de
adherencia Morisky-Green. Los resultados obtenidos fueron que la mayoria de la
poblacion diabética analizada fue el 72% para el sexo femenino; entre la edad
media (50 afios - 55 afios) tiene el 43%, para instruccion primaria tuvieron un
55% y los que se dedican a labores del hogar son el 53%. En relacion con la toma
de farmacos el 55% abandoné el tratamiento, en relacién con el tratamiento el
62% de los usuarios no saben sobre las reacciones adversos mas frecuentes, en
relacion con el usuario fue el 55% refiere no a la administracion del farmaco
(insulina) ya que tienen creencias o mitos. Llego a la conclusion que no existe una
buena adherencia al tratamiento ademas el problema de padecer maultiples

enfermedades crénicas generadas por DM2 a largo tiempo.

Espinoza (16), tuvo como objetivo “Analizar los factores que influyen en
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Centro de Salud N°5 La Magdalena”. de nivel descriptivo, enfoque
cuantitativo, transversal. Con una muestra de 58 pacientes diagnosticados con
DM2, que formaban parte del club de Enfermedades Cronicas. Los instrumentos
utilizados son, el formulario en Google Drive y el Test Morisky-Green-Levine.
Resultado, el 66,7% presentan no adherencia al tratamiento, el valor obtenido fue
p < 0,05 para la adherencia terapéutica y la presencia de comorbilidades. Lleg6 a
la conclusion que muestran dificultades en la adherencia terapéutica, logrd
observar una significativa relacion en medida que aumenta la presencia de
comorbilidades; se muestra mayor porcentaje la ausencia de adherencia a la

medicacion, esto podria explicar que se debe a muchos factores relacionados.
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Dominguez y Ortega (17), tuvieron como objetivo “Determinar los
factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al Hospital Nacional de Itaugua en 2018”. El estudio
fue de caracter descriptivo, observacional, prospectivo. La muestra obtenida fue
de 338 pacientes mixtos con mayoria de edad. Los instrumentos utilizados fueron,
el Test IMEVID, Test de Morisky-Green. Los resultados fueron el 70% de los
pacientes no tiene adherencia terapéutica, investigo cuales fueron los factores que
se relacionaron significativamente como las complicaciones de enfermedades
cronicas con el 53%, la monoterapia farmacologica fue el 35%, la presencia de
posible reaccion adversa de medicamento con el 17%, el tiempo estimado de la
evolucion de dicha enfermedad fue mayor a diez afios con el 16% y la mala
relacion entre médico y paciente fue el 16%. Concluyeron que los participantes
evaluados presentaron falta de adherencia terapéutica y los factores que mas
influyeron son las complicaciones cronicas junto con la monoterapia

farmacoldgica.

Ramos et al. (18), mencionan su objetivo “Estimar algunos factores
relevantes de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”.
Su investigacion es de corte transversal y nivel descriptivo. Para la muestra lo
cual entrevistaron a 30 pacientes que acudieron al consultorio tres del consejo
popular de Cartagena. Los instrumentos utilizados fueron las entrevistas clinicas
y cuestionario propio. Los resultados fueron que el 63 % no cumple con la
adherencia terapéutica. El sexo femenino representa mayor adherencia
terapéutica con el 73% dentro del rango de edad entre 50- 60 afios con el 82 %);
a diferencia del sexo masculino menor cumplidor entre los rangos de edad de 30-

40 afos con el 11% y 51- 60 afios con el 68%. Para las féminas que desempefian
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labores del hogar se adhieren al tratamiento en un 54,5%. Significativa presencia
de comorbilidades en un 82%. En la terapia combinada con el 96,7% y los
pacientes polimedicados son el 100% hubo similitud entre cumplidores e
incumplidores. Concluyeron que ratifican que existe una mala adherencia
terapéutica y la complejidad de los multiples factores influyentes en la adherencia

estas tienen dificultad para su interpretacion de la falta de adherencia.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Silva (19), su objetivo fue “Definir el nivel de adherencia terapéutica de
la DM2 en pacientes atendidos en el Hospital II EsSalud Cajamarca”. Su
investigacion es descriptivo, observacional con corte transeccional. Para la
muestra se evaluaron a 160 pacientes con DM2. Los instrumentos son el Test de
Morisky-Green y cuestionario de fuente propia. Sus resultados fueron el 58%
manifestaron adherencia terapéutica baja, el 30% fue adherencia media y
adherencia terapéutica alta con el 12%. Los factores relacionados en la falta de
adherencia terapéutica: el tiempo de diagnostico y la enfermedad (p=0.016), falta
de orientacion sobre la forma de cambio o reduccién de dosis en los farmacos
(p=0.001), sobre eventos adversos (p=0.014), informacién no brindada por el
médico (p=0.014) y la dificultad en realizar cambios de estilos de vida (p=0.029).
Llego a la conclusion que los pobladores son adherentes a su diagndstico, existen
sobre factores que influyen en la falta de adherencia como clinicos,

sociodemograficos, involucrados con el tratamiento y sistema de salud.

Franco y Guillén (20), su objetivo fue “Determinar la adherencia al
tratamiento en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 usuarios del Hospital

Félix Torrealva Gutiérrez EsSalud, Ica”. Disenaron su investigacion observacional,
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alcance descriptivo y de corte transeccional. La muestra fue a 269 pacientes adultos
mayores. Los instrumentos fueron el cuestionario de fuente propia y el Test de
Morisky- Green mediante entrevista fisica. Los resultados fueron que el 34.2%
presentaron adherencia al tratamiento. El 55.4% es para el sexo femenino,
prevalece el rango de edad (60-79 afios) con el 79.3%. Para el nivel educativo
(grado secundario) con el 42.3% y para el estado civil (casados) con el 64.3%. Los
antecedentes patoldgicos fueron > a 5 afios de diagndstico con 68.4%, la toma de
medicacion > a tres firmacos orales con el 60.9%. Las complicaciones mas
frecuentes fueron (HTA) con el 56.52%. Conclusion, se evidencia la falta de

adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores.

Guilberty Zamora (21), su estudio tiene como objetivo “Determinar el nivel
de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y su asociacion con la adherencia
al tratamiento en el Hospital Cayetano Heredia”. Su investigacion tiene alcance
descriptivo y de corte transversal. Para la muestra fueron 210 pobladores del area
de Endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia. Utilizaron los instrumentos:
datos clinicos sociodemogréaficos diabetes knowledge Questionnaire y Test de
Morisky-Green. Obteniendo sus resultados que en un 69% de pacientes superan los
55 afios, el 62.2% de la muestra era género femenino, el 58% tenian estudios a nivel
secundario superior, solo el 29.5% tenian conocimiento de DM2 y el 25.7% de
pacientes present6 adherencia. Conclusion, el porcentaje sobre el conocimiento de
la DM2 fue deficiente en los pacientes asi mismo en la adherencia terapéutico fue

bajo y viceversa.

Aguilar (22), tiene como objetivo “Determinar la asociacion entre los

factores que contribuyen a la falta de adherencia terapéutica en pacientes con
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diabetes Mellitus tipo 2 del policlinico de Fiori, Lima”. Su investigacion tiene
alcance descriptivo con corte transeccional y enfoque cuantitativo. Su muestra fue
realizada a 125 pacientes con DM2. Los instrumentos utilizados son, Test de
Morisky-Green junto con el cuestionario de elaboracion propia. Los resultados
obtenidos fueron el 38% en pacientes encuestados tuvieron adherencia terapéutica,
con un 55.2% de los pacientes olvida tomar sus farmacos. En los factores
sociodemograficos el nivel de educacién (secundaria) con un 37,6%, habitos
alimenticios el 45,6% de ellos presentan sobrepeso, habitos alimenticios el
consumo de (carnes rojas) con el 47,2% y (café) con el 44,8% ademas solo el 35,2%
refiere realizar actividad fisica. Conclusion, hubo correlacion estadisticamente
significativa entre la falta de adherencia terapéutica y factores sociodemograficos,
condicion de la enfermedad, asi mismo, entre los factores vinculados con los

desordenes alimenticios de los pacientes con DM2.

Diaz y Zeiia (23), su objetivo de investigar fue “Sistematizar la evidencia
sobre la efectividad de las intervenciones comunitarias para mejorar adherencia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Su estudio fue mediante revision
sistematica, retrospectiva, observacional. Como muestra conformada fueron diez
articulos cientificos relevantes. Se utilizd6 como instrumento la busqueda de
articulos cientificos en repositorios de base de datos de alto impacto cientifico
relacionados a la pregunta PICO. Resultados, el 80% de articulos cientificos fueron
revisados y publicados por profesionales de la salud y el 20% por personal
calificado que son cuidadores de los pacientes. Conclusion, los diez articulos de

evidencias efectiva mejora la adherencia terapéutica en los usuarios con DM2.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Variable 1: Factores asociados al tratamiento de la diabetes

Los factores asociados al tratamiento de la diabetes son elementos que
influyen en la efectividad y la adherencia del manejo médico de esta enfermedad.
Estos factores pueden incluir aspectos relacionados con la terapia farmacoldgica,
como la eleccion de medicamentos y la dosificacion adecuada. La consideracion
de estos factores es esencial para lograr un tratamiento Optimo y controlar

eficazmente la diabetes (24).

2.2.1.1. Dimensién: Factores socioecondmicos

Los factores socioecondmicos juegan un papel importante en la
adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1. Estos factores
incluyen aspectos econémicos, educativos y sociales que pueden influir
en la capacidad de una persona para seguir adecuadamente las
recomendaciones médicas y el autocuidado. El acceso a recursos para el
tratamiento de la diabetes puede ser dificil en términos econdmicos. Los
costos de medicamentos, suministros y consultas médicas pueden ser altos
para personas de bajos ingresos o sin seguro méedico. Ademas, en areas de
bajos recursos, puede haber escasez de alimentos saludables y asequibles,
lo que dificulta seguir una dieta adecuada para controlar la diabetes. La
educacion también es crucial. Personas con menos educacion pueden tener
menos conocimiento sobre la diabetes, su tratamiento y la importancia de
la adherencia. La falta de comprension de la enfermedad y el autocuidado
pueden afectar negativamente la capacidad de seguir el tratamiento

adecuadamente (25).



15

Los factores sociales, como el apoyo familiar y comunitario,
influyen en la adherencia al tratamiento. Un entorno de apoyo donde se
comprende la importancia del tratamiento y se brinda apoyo emocional
facilita la adherencia. La falta de apoyo social dificulta el cumplimiento
del tratamiento. Ademas, la disponibilidad y accesibilidad de servicios de
atencion médica, la distancia a los centros de atencion y las barreras
culturales e idiomaticas afectan la adherencia. Estos factores sociales
estan interrelacionados y se influyen mutuamente. Por ejemplo, la falta de
recursos economicos puede limitar el acceso a una educacion de calidad,
lo que a su vez afecta la comprension y el seguimiento adecuado del
tratamiento (26).

2.2.1.2. Dimensién: Factores relacionados con el proveedor

Los factores relacionados con los proveedores de atencion médica
son importantes para la adherencia en la diabetes tipo 1. Estos factores se
refieren a las caracteristicas y préacticas de los profesionales de la salud
que influyen en la capacidad de los pacientes para seguir las
recomendaciones médicas adecuadamente. La comunicacion efectiva
entre el proveedor y el paciente es clave para lograr una buena adherencia.
Los proveedores deben ser claros y comprensibles al explicar aspectos
relacionados con la diabetes, el tratamiento y el autocuidado. Ademas, es
crucial que escuchen activamente las preocupaciones y preguntas de los

pacientes y brinden el apoyo emocional necesario (27).

La experiencia y conocimientos del proveedor de atencion médica
son importantes para la adherencia en la diabetes tipo 1. Un profesional

experimentado en el tratamiento de esta enfermedad puede ofrecer
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recomendaciones precisas y personalizadas, o que aumenta la confianza
y compromiso del paciente con el tratamiento. La accesibilidad y
disponibilidad de los servicios medicos también influyen en la adherencia.
Los pacientes deben tener un acceso facil a consultas médicas, examenes
de seguimiento y educacion sobre la diabetes. La falta de disponibilidad
de servicios o barreras logisticas, como la distancia o transporte limitado,

pueden dificultar el seguimiento adecuado del tratamiento (28).

El estilo de interaccion del proveedor de atencién médica influye
en la adherencia. Un enfoque colaborativo y empético, donde el paciente
participa en la toma de decisiones y recibe apoyo en el plan de tratamiento,
mejora la motivacion y el compromiso. La falta de coordinacién entre los
diferentes proveedores de atencion médica también puede afectar la
adherencia en la diabetes tipo 1. La comunicacion y coordinacién entre
los especialistas involucrados, como endocrinélogos, quimicos
farmacéuticos, nutricionistas y oftalmélogos, son importantes para un
seguimiento adecuado del tratamiento (29).

2.2.1.3. Dimensién: Factores relacionados con la terapia

Los factores relacionados con la terapia son importantes para la
adherencia al tratamiento de la diabetes tipo Il. Estos factores se refieren
a las caracteristicas y aspectos de la terapia prescrita que pueden influir en
la capacidad de los pacientes para seguir adecuadamente las
recomendaciones médicas. La simplicidad y comodidad del régimen de
tratamiento pueden afectar la adherencia. Las terapias que son faciles de
entender y seguir con pocos pasos 0 requisitos poco complejos son mas

propensas a ser seguidas correctamente por los pacientes. Por otro lado,
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los regimenes de tratamiento complicados o que requieren multiples

medicamentos y pasos pueden dificultar la adherencia (30).

La frecuencia y duracion de la terapia afectan la adherencia. Las
terapias que requieren tomar medicamentos o medidas de autocuidado con
frecuencia pueden ser desafiantes, especialmente para quienes tienen
dificultades para integrarlas en su rutina diaria. Las terapias a largo plazo
requieren un compromiso continuo, lo que puede influir en la adherencia
a lo largo del tiempo. La tolerabilidad y los efectos secundarios también
son importantes. Los efectos no deseados pueden disminuir la adherencia,
ya que los pacientes pueden sentir molestias o0 preocuparse por las
consecuencias negativas. Una comunicacion abierta entre el paciente y el
proveedor de atencién medica es esencial para abordar los efectos

secundarios y encontrar soluciones adecuadas (31).

La percepcidn de la efectividad y beneficios de la terapia afecta la
adherencia. Los proveedores de atencion médica deben proporcionar
informacion clara sobre los beneficios esperados del tratamiento. Los
costos de la terapia también pueden afectar la adherencia, especialmente
si son altos. Acceder a opciones de tratamiento asequibles y programas de
asistencia financiera puede mejorar la adherencia en personas con
limitaciones econdmicas (32).

2.2.1.4. Dimension: Factores relacionados con el paciente

Los factores relacionados con el paciente son importantes para la
adherencia al tratamiento de la diabetes tipo Il. Estos factores incluyen

caracteristicas y actitudes que influyen en la capacidad del paciente para
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seguir las recomendaciones médicas y el autocuidado. La motivacion y
actitud del paciente son factores clave en la adherencia. Los pacientes
motivados y comprometidos tienen mas probabilidades de seguir el
tratamiento y realizar el autocuidado necesario. Por otro lado, aquellos con
actitudes negativas o falta de motivacion pueden tener dificultades para

mantener una adherencia constante (33).

La comprension y el conocimiento de la diabetes y su tratamiento
son fundamentales para la adherencia. Los pacientes que comprenden los
conceptos basicos de la enfermedad, los riesgos asociados, las medidas de
control y la importancia del tratamiento son mas propensos a seguir las
recomendaciones médicas. La educacion y la comunicacion efectiva del
equipo de atencion médica son clave para proporcionar a los pacientes la
informacidn necesaria para manejar su enfermedad. La capacidad de
autorregularse y establecer metas realistas también es importante para la
adherencia. Los pacientes que pueden establecer metas alcanzables y
seguir un plan estructurado tienen mas probabilidades de mantener una

adherencia constante (34).

El apoyo social desempefia un papel clave en la adherencia al
tratamiento. Contar con familiares, amigos o grupos de apoyo aumenta las
probabilidades de mantener una adherencia adecuada. EIl apoyo
emocional, la participacion activa de la familia y la comprension de los
desafios asociados influyen positivamente. Las barreras emocionales
como la depresion, ansiedad y estrés cronico pueden dificultar el
compromiso con el tratamiento. Identificar y manejar estas barreras es

esencial para promover una adherencia adecuada (35).
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2.2.2. Variable 2: Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 11

La adherencia al tratamiento se refiere a la capacidad de los pacientes
para seguir las recomendaciones médicas de manera constante y continua.
Implica cumplir con la toma de medicamentos segun lo prescrito, seguir las
indicaciones de autocuidado y realizar los cambios en el estilo de vida
necesarios para el manejo de una enfermedad o condicion médica. La adherencia
es un componente esencial para lograr resultados optimos en el tratamiento,
prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente (36).
2.2.2.1. Dimension: Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento de la diabetes tipo Il es crucial para
controlar la enfermedad y prevenir complicaciones a largo plazo. Esto
implica cambios en el estilo de vida, tomar medicacion segun lo
prescrito y seguir recomendaciones dietéticas y de actividad fisica. La
adherencia al tratamiento implica seguir las recomendaciones médicas
de manera constante. Sin embargo, factores como la falta de
comprension sobre la enfermedad y su tratamiento, los efectos
secundarios de los medicamentos, las barreras econdémicas y sociales,
la falta de apoyo familiar o el acceso limitado a la atencion médica
pueden afectar la adherencia. La educacion y la comunicacion efectiva

son clave para mejorar la adherencia en la diabetes tipo 11 (37).

Brindar informacion clara'y comprensible sobre la enfermedad,
los beneficios del tratamiento y las medidas de autocuidado ayuda a los
pacientes a comprender la importancia de seguir el tratamiento
recomendado. Ademas, el apoyo emocional y metas realistas fomentan

la motivacion en el tratamiento. La participacion activa del paciente y
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un plan personalizado aumentan la adherencia. EIl seguimiento regular
con profesionales de la salud permite evaluar el progreso, brindar
orientacion y ajustar las recomendaciones segun las necesidades

individuales (38).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus tipo 11 en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana

2023.

2.3.2 Hipdtesis especificas

= Existe relacion entre los factores socioecondémicos y la adherencia al tratamiento
de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima

Metropolitana 2023

= Existe relacion entre los factores relacionados con el proveedor y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en

Lince, Lima Metropolitana 2023

= Existe relacion entre los factores relacionados con la terapia y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en

Lince, Lima Metropolitana 2023

= Existe relacion entre los factores relacionados con el paciente y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en

Lince, Lima Metropolitana 2023
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método Hipotético — deductivo fue el proceso de razonamiento cientifico que

consiste en formular una hipotesis o suposicion inicial y luego derivar conclusiones légicas y
comprobables a partir de esa hipétesis utilizando la légica deductiva (39).
3.2. Enfoque de investigacion

Cuantitativo fue un método de investigacion que se baso en la recopilacion y el analisis
de datos numéricos para obtener resultados precisos y generalizables (40).
3.3. Tipo de investigacion

Tipo de investigacion fue basica, se realiz6 con el proposito de ampliar el conocimiento
tedrico y comprender los principios fundamentales de un fendmeno, sin buscar una aplicacion

préactica inmediata (41).

3.4 Disefio de la investigacion
No experimental, se basé en la observacion y analisis de datos existentes sin manipular

variables o aplicar tratamientos (42).

3.4.1. Corte: Transversal porque los datos se recolectaron en un determinado momento

(43).

3.4.2. Nivel: Se clasific6 como un estudio de correlacion, ya que tuvo como objetivo

establecer la relacion entre las variables en investigacion (44)
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

560 usuarios que acudieron a la botica Inkafarma en Lince en el periodo de
septiembre y octubre del afio 2023 con prescripciones medicas de farmacos

antidiabéticos.
Criterios de seleccion
e Usuarios con diagnosticos de DM2
e Usuarios con tratamiento farmacol6gico antidiabético
e Usuarios que frecuentan al establecimiento de la botica
e Residir en Lince
e Ambos sexos
Criterios de exclusién
e Usuarios con direccién incorrecta o inaccesible.
e Usuarios con insulinoterapia.
e (estantes
e Usuarios con cualquier patologia que le impidan seguir las indicaciones de su
tratamiento.
3.5.2. Muestra

La muestra constituye una parte de la poblacion de estudio y se recopilaron datos
de forma representativa, abarcando un total de 118 pacientes, con un nivel de confianza

del 95% y un margen de error de 0.08. (45).
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B K***P*q=*N
[E.ﬁ.f* (N _ l:l} L I_{nf*p *q

n

1.96% x0.5x 0.5 x 560
(0.082 (560 — 1)) + 1.962x 0.5 x 0.5)

n = 118 pacientes

3.5.3 Muestreo:

No probabilistico por intension debido que se considerd criterios de inclusion

y exclusion.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio.



Tabla 1.

Variable 1y operacionalizacion

] Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores ., ]
conceptual operacional medicion valorativa
Factores
) socioecondmic = Disponibilidad
Variables que ., -
. Se aplicara un os econdémica
influyen en el . .
. instrumento para la = Costeo de medicamento Nunca
manejo optimo de .,
la enf, dad recoleccion de Fact
a enfermeda actores L .
) ’ datos en los i = Respuesta a inquietudes Casi nunca
adherencia al . relacionados .,
L. 1 usuarios de una = Explicacion del
régimen médico, ) con el . A veces
Factores oficina tratamiento
. control de la Lo proveedor ) o
asociados al glucosa farmacéutica Ordinal Casi siempre
tratamiento de la = . L tomando en cuenta = Dificultades de seguir el
) alimentacion, : ) Siempre
diabetes . ) varios factores Factores tratamiento p
gjercicio, manejo . . i o .
del estré relacionados a nivel relacionados = Habitos sobre alimentos
el estrés i . ) .
’ soc1oeconomico, con la terapla Yy €J€erCIC10S8

cumplimiento de
medicacion y
educacion sobre
la diabetes (46).

con el proveedor,
con la terapia y con
el paciente.

Factores
relacionados
con el paciente

= Tratamiento
beneficioso.

= Responsabilidad de
seguir el tratamiento
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Tabla 2.

Variable 2 y operacionalizacion

. Definicion Definicion Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion valorativa
Capacidad y
disposicion  del
paciente para » Porcentaje en que el
seguir de manera Se  aplicarda  un paciente olvida tomar los
constante y instrumento validado medicamentos
_ _ . Adherente
Adherencia al precisa las para la recoleccion
. . * Cumplimiento para tomar :
tratamiento  de recomendacione de datos en los Adherencia al P P Ordinal
) ) ) ] . los medicamentos.
diabetes mellitus s médicas para usuarios de wuna tratamiento
tipo 11 controlar la oficina farmacéutica .
* Porcentaje en que el
: . No adherente
enfermedad tomando en cuenta paciente deja de tomar la
(15). criterios  para la medicacién

identificacion de la

adherencia.

* Nivel de cumplimiento en

efectos adversos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La recoleccion de datos se realizd mediante la técnica de encuesta,

dirigido a los usuarios de la botica Inkafarma diagnosticados con diabetes
Mellitus tipo Il. La recoleccion de datos se realizd en el establecimiento
farmacéutico de Inkafarma en el lugar, Av. Julio Cesar Tello 905 — Lince en un

area separado de la dispensacion de los productos.

3.7.2. Descripcién de instrumentos
El instrumento se realizd mediante un cuestionario el cual sirvi6 para la

recoleccion de datos el cual se detallan a continuacion:

1. Para la medicidn de los factores asociados en la adherencia, se distribuye en 4
dimensiones como los factores socioeconémicos, factores relacionados con el
proveedor, factores relacionados con la terapia y factores relacionados con el

paciente, se usard la escala de tipo Likert.

2. Para la medicion del factor relacionado con el tratamiento, hemos utilizado el
instrumento tipo cuestionario test 4-item Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-4) validado por Morisky-Green, sera por medio de dos

alternativas de tipo SI'y NO.

3.7.3. Validacion
El instrumento de recoleccion de datos fue validado por tres expertos de

la Universidad Privada Norbert Wiener.

3.7.4. Confiabilidad
El instrumento fue aplicado mediante el analisis de confiabilidad

denominado como el coeficiente Alfa de Cronbach.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacién que se obtuvo en la recoleccion de datos mediante encuestas fue
procesada en la base de datos (hoja de calculo de tipo Excel) que se llevo a cabo en el

programa SPSS version 27, el cual se ejecutaron estadistica descriptiva e inferencial.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio cumplié con los principios éticos de respeto, justicia, beneficencia
y no maleficencia de las personas, ademas se mantiene el anonimato y la identidad de los

pacientes las cuales fueron usadas solamente con caracter académico.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

Se exponen los resultados de la investigacion actual titulada " Adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en Lince —Lima

metropolitana, 2023". Este estudio se centrd en ofrecer un analisis exhaustivo de:

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 3.

Datos demograéficos (1)

Edad del encuestado

Frecuencia Porcentaje

Véalido 29 - 39 afios 10 8,5
40 - 50 afios 25 21,2
51 - 61 afios 38 32,2
Mayor de 61 afios 45 38,1

Sexo del encuestado

Valido Femenino 35 29,7
Masculino 83 70,3
Total 118 100,0

Fuente: Sdenz y Cubas (2023)
En relacion a la edad de los usuarios, se encontré un 38.1% que tenia mas de 61 afios

y en cuanto al género de los encuestados, el 70.3% predomino el sexo masculino.
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Tabla 4.

Datos demograficos (2)

Grado de instruccion
Frecuencia  Porcentaje

Valido Sin instruccion 3 2,5
Primaria 30 254
Secundaria 38 32,2
Superior 47 39,8

Ocupacion

Valido Ama de casa 7 5,9
Independiente 15 12,7
Empleado 42 35,6
Desempleado 27 22,9
Jubilado 27 22.9

Tiempo de diagnostico

Vilido Dias 12 10,2
Meses 37 31,4
Afios 69 58,5

Enfermedad que padece

Vialido Hipertension arterial 25 21,2
Dislipidemias 35 29,7
Hipotiroidismo 18 15,3
Sobrepeso/obesidad 36 30,5
Otros 25 21,2
Total 118 100.0

Fuente: Séenz y Cubas (2023)

En la tabla 4 se observo que el 39.8% posee educacion superior, mientras el 32.2% de
los usuarios tiene estudios secundarios, en cuanto a la ocupacion, el 35.6% de los encuestados
son empleados, el 22.9% se encuentra desempleado y otro 22.9% son jubilados, un 58.5%,
recibié el diagndstico de su enfermedad hace varios afios, finalmente respecto a las
enfermedades que padecen, el 30.5% lidia con sobrepeso u obesidad, el 29.7% sufre de
dislipidemias, el 21.2% inform0 tener hipertension arterial, el 21.2% de los encuestados
menciond padecer otras condiciones de salud ademas de las mencionadas y el 15.3% tiene

hipotiroidismo.



Tabla 5.

Datos generales

Medicamento que recibe para el tratamiento de diabetes

Frecuencia Porcentaje
Valido Metformina 70 59,3
Glibenclamida 33 28,0
Otros 15 12,7
Total 118 100,0

Régimen terapéutico

Valido 1 vez/dia 82 69,5
2 veces/dia 36 30,5
Total 118 100,0

Cantidad de hospitalizacion por descompensacion de la diabetes

Vilido Ninguna 37 31,4
1 vez 62 52.5
3 -5 veces 17 14,4
Mas de 5 veces 2 1,7
Total 118 100,0

Fuente: Séenz y Cubas (2023)
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En la tabla 5 se evidencid6 un 59.3% de los participantes que informd recibir

Metformina como parte de su tratamiento, seguido del 28.0% mencion6 que su medicamento

principal era la Glibenclamida, el 69.5% seguia un régimen terapéutico de una vez al dia, el

30.5% tenia un régimen de dos veces al dia, finalmente un 52.5% indic6 haber sido

hospitalizado una vez debido a descompensacion de la diabetes, un 14.4% habia sido

hospitalizado entre 3 y 5 veces por la misma razon.



Variable 1: Factores asociados al tratamiento de la diabetes

Tabla 6.

Factores socioeconémicos
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N°  Items Nunca Casi A veces Casi Siempre Total
nunca siempre
f % f % f % f % f % f %
1  Tiene disponibilidad econémica su familia para atenderlas 0 O 0O 68 576 47 398 2,5 118 100%
necesidades basicas (alimentacion, salud, vivienda, educacion).
2 Puede costearse los medicamentos. 0 0 O 0O 8 729 30 254 2 1,7 118 100%
3 Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al lugar dela 0 0 O 0O 84 712 32 271 2 17 118 100%
consulta.
4 Los cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo delos 0 0 57 483 40 339 O 0 21 17,8 118 100%
alimentos recomendados.
5  Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de suenfermedad. 0 0 O O 69 585 49 415 0 0 118 100%
6  Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para 0 0 54 458 64 542 0 0 0 0 118 100%

cumplir su tratamiento.

Fuente: Sdenz y Cubas (2023)

En la tabla 6, se observo que el 57.6% de los encuestados indico que a veces su familia tiene la disponibilidad econémica para atender las

necesidades basicas, que incluyen alimentacion, salud, vivienda y educacion, el 72.9% mencion6 que a veces puede costear los medicamentos

necesarios para su tratamiento, el 71.2% expresé que a veces cuenta con los recursos econémicos necesarios para trasladarse al lugar de la consulta

médica, seguido del 48.3% que informo que casi nunca puede realizar cambios en su dieta debido al alto costo de los alimentos recomendados

para su condicion de salud, el 58.5% menciond que a veces puede leer y comprender la informaciéon escrita sobre el manejo de su enfermedad,

finalmente el 54.2% indicd que a veces cuenta con el apoyo de su familia o personas cercanas para cumplir con su tratamiento médico.



Tabla 7.

Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud
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haciendo en sus habitos.

N° Items Nunca Casi A veces Casi Siempre Total
nunca siempre
f % f % f % f % f % f %

Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes y

7 dificultades con respecto a su tratamiento. c 0o 0 0 8 720 33 280 0O O 118 100%
Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo el tratamiento

8  por las preguntas que le hace. 0 O 0 0 57 483 61 51,7 0 O 118 100%
Recibe informacion sobre los beneficios de los medicamentos

9 ordenados por su médico. 0 O 0 0 111 941 7 59 0 0 118 100%
Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios de los

10  medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias. 0 0 54 458 64 542 O 0 0 0 118 100%
En el caso que usted fallara en su tratamiento, su médico yenfermera

11 entenderian sus motivos. 27 229 63 534 28 237 O 0 0 0 118 100%
El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que su

12 familia o usted entienden. 0 0 0 0 105 89,0 13 110 O 0 118 100%
El médico y la enfermera le han explicado qué resultados va a tener

13 en su salud con el tratamiento que se le esta dando. 0 0 0 0 64 542 54 458 0 0 118 100%
Le parece que el médico y usted coinciden en la

14 esperanza de mejoria con el tratamiento y los cambios que esta 15 12,7 42 356 61 51,7 O 0 0 0 118 100%

Fuente: Séenz y Cubas (2023)
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Los resultados de la tabla 7 indicaron que el 72.0% de los encuestados indicd que a veces las personas que lo atienden responden a sus
inquietudes y dificultades en relacion con su tratamiento, seguido del 51.7% mencion0 que casi siempre se da cuenta de que su médico controla si
estad siguiendo el tratamiento a través de las preguntas que le hace, el 94.1% indico que a veces recibe informacion sobre los beneficios de los
medicamentos recetados por su médico, de igual manera el 54.2% menciond que a veces recibe orientacion sobre como ajustar los horarios de sus
medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias, el 53.4% informo que casi hunca cree que el médico y la enfermera entenderian sus motivos
en caso de fallar en su tratamiento, un 89.0% indico que a veces el médico y la enfermera les dan explicaciones con palabras que ellos y sus
familias pueden entender, el 54.2% menciond que a veces el médico y la enfermera les han explicado qué resultados tendran en su salud con el
tratamiento que se les esta dando, finalmente el 51.7% indico que a veces le parece que el médico y él coinciden en la esperanza de mejora con el

tratamiento y los cambios en sus habitos.
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Tabla 8.

Factores relacionados con la terapia

N° Items Nunca Casi A veces Casi Siempre Total
nunca siempre
f % f % f % f % f % f %
15 Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del 10 85 31 263 77 653 O 0 0 0 118 100%
hogar le dificultan seguir el tratamiento.
16 Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le 3 25 26 220 46 390 43 364 0 0 118 100%

dificultan el cumplimiento de sus citas.

17 Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, 1 /8 74 62,7 43 364 O 0 0 0 118 100%
en cuanto, a la cantidad, los horarios y la relacion con las
comidas.

18 Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento. 0 O 0 0 54 458 40 339 24 20,3 118 100%

19 Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su 51 432 44 373 23 195 O 0 0 0 118 100%
tratamiento.

20 Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios 0 O 0 0 63 534 45 381 10 8,5 118 100%
dificiles de cambiar.

Fuente: Sdenz y Cubas (2023)

Segun la tabla 8 un 65.3% de los encuestados menciond que a veces las diversas ocupaciones que tienen dentro y fuera del hogar les
dificultan seguir el tratamiento, de igual manera el 39.0% indico que a veces las distancias desde su casa o trabajo hasta los consultorios les
dificultan el cumplimiento de sus citas médicas, el 62.7% informd que casi nunca tiene dudas acerca de la forma de tomar sus medicamentos,
incluyendo la cantidad, los horarios y la relacion con las comidas, un 45.8% menciond que a veces suspende el tratamiento cuando sus sintomas
mejoran, el 43.2% afirmé que nunca habia experimentado dificultades para cumplir con su tratamiento en el pasado, finalmente el 53.4% indicd

que a veces creen que hay costumbres relacionadas con alimentos y ejercicio dificiles de cambiar.



Tabla 9.

Factores relacionados con el paciente
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N° Items Nunca Casi A veces Casi Siempre Total
nunca siempre
f % f % f % f % f % f %
21 Esté convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue 0 0 0 0 45 381 51 432 22 18,6 118 100%
tomandolo.
22 Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y laformade 0 0O 0 0 54 458 45 381 19 16,1 118 100%
cuidarse.
23 Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorarsusalud. 0 0 0 0 56 475 37 314 25 212 118 100%
24 Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de susalud. 0 O 0 0 11 93 83 70,3 24 20,3 118 100%

Fuente: Sdenz y Cubas (2023)

Los resultados de la tabla 9 evidencio un significativo 43.2% de los encuestados que mencionaron que casi siempre esta convencido de que

el tratamiento es beneficioso, y por eso lo sigue tomando, seguido del 45.8% que indicO que a veces se interesa por conocer mas sobre su condicion

de salud y la forma de cuidarse, de igual importancia se observé un 47.5% que cree que a veces es importante seguir su tratamiento para mejorar

su salud, finalmente un 70.3% afirmd que casi siempre cree que es el responsable de seguir el cuidado de su propia salud.



Variable 2: Adherencia al tratamiento (Test de Morisky-Green)

Tabla 10.

Variable 2 - Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo
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Criterio
Test Item Si No
f (%) f (%)
1. ;Olvidé alguna vez tomar los medicamentos
43 (36.4%) 75 (63,6%)

para tratar su enfermedad?

2. ¢Toma los medicamentos a las horas

79 (66,9%) 39 (33,1%)
indicadas?
Morisky—
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la
Green o 55 (46,6%) 63 (53,4%)
medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de 52 (44,1%) 66 (55,9%)

tomarla?

Fuente: Sdenz y Cubas (2023)

En la tabla 10 se evidencié que un 36.4% de los encuestados admitié haber olvidado

tomar sus medicamentos en algin momento, mientras que el 63.6% afirmé no haberlo hecho,

en cuanto a la puntualidad en la toma de medicamentos, el 66.9% afirmo tomarlos a las horas

indicadas, mientras que el 33.1% reconocié no hacerlo, ademas, un 46.6% admitié dejar de

tomar la medicacion cuando se siente bien, en contraste con el 53.4% que continu6é tomandola

incluso en esos momentos, del mismo modo, un 44.1% de los encuestados declard que si alguna

vez les sienta mal, dejan de tomarla, en comparacion con el 55.9% que mantuvo la adherencia

al tratamiento a pesar de cualquier malestar.
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Tabla 11.

Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo |1

f %

Valido Presenta adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 11 41 34,7

No presenta adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il 77 65,3

Total 118 100%

Fuente: Séenz y Cubas (2023)

Frecuencia

Presenta Adherencia No presenta adherencia

Figura 1.
Diagrama de barras de la Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo |1

Fuente: Séenz y Cubas (2023)

En latabla 11y figura 1 se evidenciaron que un 34.8% de los participantes demuestran
un grado de adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 11, mientras que un porcentaje
notablemente superior del 65.3% no presenta dicha adherencia. Estos resultados reflejan la
realidad compleja y diversa de la gestion de la diabetes tipo Il en la poblacion estudiada, es
importante destacar que la adherencia al tratamiento es un factor critico en el manejo efectivo

de esta enfermedad cronica.
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En este estudio, se ha tomado en cuenta un grupo de 118 usuarios como muestra, y se
ha empleado la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que se considera la prueba estadistica

apropiada para conjuntos de datos que superan los 50 casos.

Tabla 12.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.

Factores asociados ,356 118 ,000

Adherencia al tratamiento de 435 118 ,000

diabetes mellitus tipo Il

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: El valor obtenido en la prueba de normalidad es de 0,000 (p < 0,05),
lo que indica que las distribuciones de los datos en ambas variables no siguen una distribucion

normal.

De acuerdo con los resultados de la prueba de normalidad, se evidencia que las variables
cuantitativas no siguen una distribucion normal. En consecuencia, se utiliza la aplicacion de
estadisticos no paramétricos para el analisis de estas variables, entre los cuales se incluye el

coeficiente de correlacion de Rho de Spearman (r).
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Contrastacion de hipotesis general

H1: Existe relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo 11 en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023.
HO: No existe relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento de

diabetes mellitus tipo 1l en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023.

Tabla 13.

Prueba de correlacion de Spearman entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento

de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma

Correlaciones

Factores Adherencia al
asociados tratamiento de
diabetes mellitus
tipo 11
Rho de Factores Coeficiente 1,000 0,647
Spearman asociados de correlacion
Sig. . 0,000
(bilateral)
N 118 118
Adherencia  al  Coeficiente 0,647 1,000
tratamiento  de  de correlacion
diabetes mellitus  Sig. 0,000
tipo Il (bilateral)
N 118 118

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 13 muestra p<0.05 y r = 0.647, para las variables factores asociados y la
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il, el cual indica relacion entre las

variables en estudio.

Decision: Se rechaza la hipotesis nula.
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a) Hipdtesis Especifica N° 01

H1: Existe relacion entre los factores socioecondmicos y la adherencia al tratamiento
de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma
HO: No existe relacion entre los factores socioecondémicos y la adherencia al

tratamiento de diabetes mellitus tipo 11 en usuarios de la botica Inkafarma

Tabla 14.

Prueba de correlacion de Spearman entre los factores socioeconémicos y la adherencia al

tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma

Correlaciones

Factores Adherencia al
socioecondmicos  tratamiento de
diabetes mellitus

tipo 11
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 0,411™
Spearman  socioecondémicos  correlacion
Sig. (bilateral) : 0,000
N 118 118
Adherencia  al  Coeficiente de 0,411™ 1,000
tratamiento de correlacién
diabetes mellitus  Sig. (bilateral) 0,000 .
tipo 1l N 118 118

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 14 muestra p<0.05y r = 0.411, para la dimensién factores socioeconémicos y
la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il, el cual indica relacion entre la

dimensidn y la variable en estudio.

Decision: La hipotesis nula es rechazada.
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b) Hipdtesis Especifica N° 02

H1: Existe relacion entre los factores relacionados con el proveedor y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo 11 en usuarios de la botica Inkafarma
HO: No existe relacion entre los factores relacionados con el proveedor y la adherencia

al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma

Tabla 15.

Prueba de correlacion de Spearman entre los factores relacionados con el proveedor y la

adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma

Correlaciones

Factores Adherencia al
relacionados con el tratamiento de
proveedor diabetes mellitus
tipo 11
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 0,506**
Spearman  relacionados conel  correlacion
proveedor Sig. (bilateral) . 0,000
N 118 118
Adherencia al Coeficiente de 0,506** 1,000
tratamiento de correlacion
diabetes mellitus tipo  Sig. (bilateral) 0,000 .
1 N 118 118

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 15 muestra p<0.05 y r = 0.506, para la dimensidn factores relacionados con el
proveedor y la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il, el cual indica relacion

entre la dimension y la variable en estudio.

Decision: La hipotesis nula es rechazada.
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c) Hipotesis Especifica N° 03

H1: Existe relacion entre los factores relacionados con la terapia y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo 11 en usuarios de la botica Inkafarma.
HO: No existe relacién entre los factores relacionados con la terapia y la adherencia al

tratamiento de diabetes mellitus tipo 11 en usuarios de la botica Inkafarma.

Tabla 16.

Prueba de correlacion de Spearman entre los factores relacionados con la terapia y la

adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 11 en usuarios de la botica Inkafarma.

Correlaciones

Factores Adherencia al
relacionados tratamiento de diabetes
con la terapia mellitus tipo 11
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 0,538™
Spearman relacionados correlacion
conlaterapia  gjg (pilateral) . 0,000
N 118 118
Adherencia al  Coeficiente de 0,538™ 1,000
tratamiento de  correlacion
diabetes Sig. (bilateral) 0,000 .
mellitus tipo Il N 118 118

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 16 muestra p<0.05 y r = 0.538, para la dimensidn factores relacionados con la
terapia y la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo I, el cual indica relacién entre

la dimension y la variable en estudio.

Decision: La hipotesis nula se rechaza.



d) Hipotesis Especifica N° 04
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H1: Existe relacion entre los factores relacionados con el paciente y la adherencia al

tratamiento de diabetes mellitus tipo 11 en usuarios de la botica Inkafarma

HO: No existe relacion entre los factores relacionados con el paciente y la adherencia

al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma

Tabla 17.

Prueba de correlacion de Spearman entre los factores relacionados con el paciente y la

adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 11 en usuarios de la botica Inkafarma

Correlaciones

Factores Adherencia al
relacionados con el tratamiento de
paciente diabetes mellitus
tipo 11
Rho de Factores Coeficiente 1,000 0,314™
Spearman relacionados de correlacion
con el paciente  gjq . 0,001
(bilateral)
N 118 118
Adherencia al  Coeficiente 0,314™ 1,000
tratamiento de  de correlacion
diabetes Sig. 0,001
mellitus tipo Il (bilateral)
N 118 118

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 17 muestra p<0.05 y r = 0.314, para la dimension factores relacionados con el

paciente y la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 11, el cual indica relacién entre

la dimensién y la variable en estudio.

Decision: Se rechaza la hipotesis nula
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4.1.2. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion evalué la relacion entre los factores
asociados y la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la
botica Inkafarma en Lince — Lima Metropolitana, 2023”. Se llevd a cabo un estudio en
el que los usuarios proporcionaron respuestas a una serie de preguntas relacionadas con

diversas actividades.

La hipdtesis general muestra p<0.05 para las variables factores asociados y la
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 1. Esto indica que existe relacion
entre las variables en estudio, (r=.647; p<0.05). Esto podria deberse a que los factores
asociados influyen directamente en la forma en que los pacientes con DMT?2 siguen su
tratamiento, factores como el nivel de educacion, la disponibilidad de recursos
economicos, el apoyo familiar y el acceso a la atencion médica pueden afectar la
capacidad de un paciente para mantener una adherencia constante a su tratamiento.
Coincide con la investigacién de Fernandez (47), quien reveld una serie de factores
asociados a la adherencia al tratamiento de diabetes, la relacion entre estos factores y la
adhesion al tratamiento es esencial para el control efectivo de la enfermedad y la
prevencion de complicaciones a largo plazo, los resultados destacaron la importancia

de abordar estos factores en la atencidn de pacientes con diabetes.

La primera hipdtesis especifica muestra p<0.05 para la dimension factores
socioecondmicos y la variable adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 11, (r=
411; p<0.05). Esto indica que existe relacion entre la dimension y la variable. Esto
debido a que los pacientes poseen diferentes niveles de ingresos, educacion y acceso a
servicios de salud, estos pueden enfrentar desafios especificos para seguir su

tratamiento, asi mismo si un paciente cuenta con un sistema de apoyo sélido, es mas
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probable que siga las indicaciones médicas y mantenga un estilo de vida saludable, de
igual manera se pudo observar que los pacientes con niveles méas altos de educacion
suelen estar mejor informados sobre su enfermedad y son mas propensos a seguir las
recomendaciones médicas. Estos resultados no guardan relacion con la investigacion de
Toapanta (15), quien hallé que el 64% de la poblacién no cuenta con ningln ingreso
econdémico, lo que tiene un impacto significativo en la asequibilidad de los
medicamentos necesarios para su tratamiento, esta realidad refleja que la mayoria de
las personas diabéticas no disponen de un ingreso que les permita afrontar los costos
asociados a su tratamiento, muchos de ellos sefialaron que el dispensario de salud no

cubre todos los gastos relacionados con su atencion meédica.

La segunda hipdtesis especifica p<0.05 para la dimensién factores relacionados
con el proveedor y la variable adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 11, (r=
.506; p<0.05), se debe a que un sistema de salud efectivo y un equipo de atencion
médica comprometido desempefian un papel crucial en el apoyo y la gestion de los
pacientes con diabetes, la comunicacion abierta y efectiva entre el equipo de salud y los
pacientes, el acceso oportuno a servicios de salud, la coordinacion del cuidado, la
educacién constante, el seguimiento cuidadoso y la generacion de confianza son
factores clave que influyen en la adherencia, se observa que cuando los pacientes
sienten que cuentan con un equipo de salud confiable y bien coordinado, estdn mas
dispuestos a cumplir con su tratamiento, lo que, a su vez, puede mejorar el control de
la enfermedad y reducir el riesgo de complicaciones. Estos se asemejan con los
resultados de Espinoza (16), quienes revelaron que la calidad de la atencion medica es
destacable, con un 91% que expresaron su satisfaccion con el servicio. Este alto nivel
de satisfaccion se atribuye al compromiso del personal de salud para abordar las

inquietudes de los pacientes y proporcionar explicaciones claras sobre el tratamiento,
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tanto para el paciente como para su familia, lo que representa un 88.1%, el 98% informo
recibir la informacion necesaria sobre la toma de medicamentos y los resultados que
pueden esperar al cumplir con el tratamiento, por otro lado, el 98% percibe que la
institucién muestra organizacion en cuanto a la atencion que brinda, lo que impulsa la
continuidad del cuidado. La frecuencia de los controles médicos, que se realiza cada 2

a 3 meses, refuerza el seguimiento y monitoreo adecuado de la enfermedad.

La tercera hipotesis especifica muestra p<0.05 para la dimension factores
relacionados con la terapia y la variable adherencia al tratamiento de diabetes mellitus
tipo I, (r= .538; p<0.05). Esto indica que existe relacion entre la dimension y la
variable, esto se debe a que estos factores influyen directamente en la comodidad y la
eficacia del plan de tratamiento, cuando los pacientes reciben una terapia que se adapta
a sus necesidades y preferencias individuales, experimentan menos barreras para seguir
el tratamiento. Ademas, la simplificacion de los regimenes terapéuticos, la
disponibilidad de medicamentos efectivos y de fécil acceso, la educacion sobre la
importancia de la terapia son aspectos cruciales que contribuyen a una mejor
adherencia. Coincide con la investigacién de Silva (19), quien encontré una correlacién
positiva moderada entre los factores relacionados con la terapia y la variable de
adherencia al tratamiento (p<0.014), asi mismo revel6 que el 62% de los pacientes tiene
conocimiento de los efectos secundarios de los medicamentos que toman como parte
de su tratamiento, por otro lado, respecto a la distancia entre el hogar y el dispensario,
el 66% de los pacientes menciona que no tiene dificultades para llegar a sus citas
médicas, mientras que el 34% manifestd que viven lejos del lugar de atencion, ademas,
el 64% de las personas no tiene dudas sobre como tomar su medicacion en términos de

dosis, horarios y relacion con las comidas, a pesar de estas diferencias, el 57% de los
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participantes con diabetes continta con su tratamiento incluso después de experimentar

mejoria en sus sintomas, mientras que el 43% opta por suspenderlo.

La cuarta hipotesis especifica muestra p<0.05 para la dimension factores
relacionados con el paciente y la variable adherencia al tratamiento de diabetes mellitus
tipo 11, (r=.314; p=0.001<0.05). Esto indica que existe relacion entre la dimensién y la
variable, esto se debe a que los pacientes desempefian un papel fundamental en su
propio cuidado, factores como la educacion sobre la enfermedad, la motivacion
personal, la creencia en la importancia del tratamiento, la capacidad para realizar
cambios en el estilo de vida y la gestion de las barreras personales influyen en la
adherencia, se observé que los pacientes comprenden la relevancia de su tratamiento,
se sienten empoderados para tomar decisiones informadas y estdn motivados para
mantener un enfoque proactivo en su salud, esto hace que sea méas probable que sigan
el plan de tratamiento de manera rigurosa. Coincide con el estudio de Aguilar (22) quien
reveld que un 66% de los pacientes no confian en que la medicina natural cure su
enfermedad, sin embargo, el 100% de la poblacién muestra un interés activo en conocer
su estado de salud y comprenden la importancia de seguir el tratamiento, el 70% ha
experimentado cambios en su estilo de vida debido a la diabetes, y un notable 55.2%

recibe apoyo de sus familias y no experimenta discriminacion debido a su enfermedad.

Por lo tanto, se resalta el rol estratégico de las farmacias comunitarias en la promocién
de una mayor adherencia terapéutica, lo que podria traducirse en una mejor calidad de
vida para los pacientes y una reduccion en las complicaciones asociadas a esta
enfermedad. Al identificar las barreras y facilitadores de la adherencia, se fomenta la
implementacién de programas de intervencién orientados a mejorar los resultados en

salud y la eficiencia del sistema sanitario.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Se determina que si existe relacion entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo 11 en usuarios de la botica Inkafarma en Lince,
Lima Metropolitana 2023, el cual es altamente significativa, positiva moderada (r=
0.647; p=0.000<0.05), el cual se interpreta que a medida que los factores asociados

se optimizan, la adherencia al tratamiento tiende a mejorar de manera proporcional.

Desde un enfoque farmacéutico, esta relacion positiva moderada resalta la necesidad
de un enfoque integral para mejorar la adherencia al tratamiento. Cada uno de los
factores asociados, como las condiciones socioeconémicas, la calidad de la
comunicacion y el apoyo del equipo de salud, el manejo adecuado de la terapia, y la
motivacion del paciente, juega un rol clave. Por ello, el farmacéutico debe coordinar
estrategias multidisciplinarias que incluyan educacion continua al paciente,
orientacion sobre el uso adecuado de medicamentos, y una comunicacion efectiva
entre el equipo de salud y los pacientes. Esto permitira fortalecer las bases para un
manejo éptimo de la diabetes mellitus tipo 11, mejorando los resultados terapéuticos

y la calidad de vida de los pacientes.
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Segunda: Se determina que si existe relacion entre los factores socioeconémicos y la
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica
Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023, el cual es altamente significativa, y
positiva moderada (r= 0.411; p=0.000<0.05), esto se interpreta que, a medida que se
mejora la disponibilidad econdmica para cubrir necesidades baésicas, adquirir
medicamentos, trasladarse a consultas, y facilitar el acceso a alimentos
recomendados, asi como contar con apoyo familiar, la adherencia al tratamiento

también tiende a mejorar.

Tercera: Se determina que si existe la relacion entre los factores relacionados con el proveedor
y la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica
Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023, el cual es altamente significativa, y
positiva moderada (r= 0.506; p=0.000<0.05), esto se interpreta que cuando los
proveedores de salud (médicos, enfermeras y personal de atencion) ofrecen un
acompafiamiento adecuado y comprensible, los pacientes tienden a adherirse mejor

al tratamiento.

Cuarta: Se determina que si existe relacion entre los factores relacionados con la terapia y la
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica
Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023, el cual es altamente significativa, y
positiva moderada (r= 0.538; p=0.000<0.05), esto se interpreta que cuando se
mitigan las barreras relacionadas con el manejo del tratamiento (como las
ocupaciones, las dudas sobre la medicacién o las distancias), la adherencia tiende a

mejorar
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Quinta: Se determina que si existe relacion entre los factores relacionados con el paciente y la
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica
Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana 2023, el cual es altamente significativa, y
positiva baja (r= 0.314; p=0.001<0.05), esto se interpreta que la percepcion del
paciente sobre la importancia de su tratamiento y su responsabilidad en el cuidado

de su salud influyen en su adherencia.
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5.2 Recomendaciones
e Implementar programas educativos continuos y campafias de concientizacion
para los pacientes sobre la importancia de adherirse al tratamiento de la diabetes tipo Il.
Estos programas deben enfocarse en explicar los beneficios a largo plazo de una buena

adherencia y las consecuencias de la falta de cumplimiento.

e Se recomienda ofrecer atencion personalizada a los pacientes con diabetes tipo
I, considerando sus necesidades y circunstancias individuales, esto puede incluir la
adaptacion de los horarios de toma de medicamentos para que se ajusten a las rutinas diarias
de los pacientes y la provision de asesoramiento personalizado sobre el manejo de la

enfermedad.

e Se recomienda fomentar una colaboracion mas estrecha entre los profesionales
de la salud, incluyendo medicos, enfermeras, farmacéuticos y nutricionistas. Esta
colaboracion puede garantizar una atencion integral para los pacientes con diabetes tipo II,
abordando tanto los aspectos médicos como los relacionados con la medicaciéon y

alimentacion.

e Se sugiere facilitar el acceso a recursos de apoyo, como grupos de apoyo para
pacientes con diabetes, servicios de consejeria y recursos informativos, estos pueden ser
vitales para brindar apoyo emocional y educativo a los pacientes, lo que puede aumentar su

compromiso con el tratamiento.

e Se recomienda fomentar la adopcién de un estilo de vida saludable a través de
la promocidn de la actividad fisica regular y una dieta equilibrada, proporcionar recursos
sobre la importancia de mantener un peso saludable y cémo esto influye en el control de la

diabetes.
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FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMAS METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1:
¢Qué relacion existe entre los Determinar la relacion entre los  Existe relacion entre los factores Factores
factores asociados y la factores asociados y la asociados y la adherencia al asociados al Meétodo
adherencia al tratamiento de adherencia al tratamiento de tratamiento de diabetes mellitus tratamiento de Hipotético deductivo
diabetes mellitus tipo 11 en diabetes mellitus tipo 11 en tipo Il en usuarios de la botica la diabetes

usuarios de la botica Inkafarma
en Lince, Lima Metropolitana
2023?

Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre los
factores socioeconémico y la
adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo Il en
usuarios de la botica Inkafarma
en Lince, Lima Metropolitana
2023?

¢Qué relacion existe entre los
factores relacionados con el
proveedor y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus
tipo Il en usuarios de la botica
Inkafarma en Lince, Lima
Metropolitana 2023?

usuarios de la botica Inkafarma
en Lince, Lima Metropolitana
2023

Objetivos especificos
Determinar la relacion entre los
factores socioeconémicos y la
adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo Il en
usuarios de la botica Inkafarma
en Lince, Lima Metropolitana
2023

Determinar la relacion entre los
factores relacionados con el
proveedor y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus
tipo Il en usuarios de la botica
Inkafarma en Lince, Lima
Metropolitana 2023

Inkafarma en Lince, Lima

Metropolitana 2023.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre los factores
socioeconémicos y la adherencia
al tratamiento de diabetes
mellitus tipo Il en usuarios de la
botica Inkafarma en Lince, Lima
Metropolitana 2023

Existe relacion entre los factores
relacionados con el proveedor y
la adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo Il en
usuarios de la botica Inkafarma
en Lince, Lima Metropolitana
2023

Tipo
Basica

Disefio

No experimental,
prospectivo,
descriptivo y
transversal
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FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMAS METODOLOGICO
Problemas especificos Objetivos especificos Hipatesis especificas Variable  2:

¢Qué relacion existe entre los
factores relacionados con la
terapia y la adherencia al
tratamiento  de  diabetes
mellitus tipo Il en usuarios de
la botica Inkafarma en Lince,
Lima Metropolitana 2023?

¢Qué relacion existe entre los
factores relacionados con el
paciente y la adherencia al
tratamiento  de  diabetes
mellitus tipo Il en usuarios de
la botica Inkafarma en Lince,
Lima Metropolitana 2023?

Determinar la relacion entre los
factores relacionados con la
terapia y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus
tipo 1l en usuarios de la botica
Inkafarma en Lince, Lima
Metropolitana 2023

Determinar la relacion entre los
factores relacionados con el
paciente y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus
tipo Il en usuarios de la botica
Inkafarma en Lince, Lima
Metropolitana 2023

Existe relacién entre los factores
relacionados con la terapia y la
adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo 1l en
usuarios de la botica Inkafarma en
Lince, Lima Metropolitana 2023

Existe relacién entre los factores
relacionados con el paciente y la
adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo 1l en
usuarios de la botica Inkafarma en
Lince, Lima Metropolitana 2023

Adherencia al
tratamiento de
diabetes

mellitus tipo Il

Poblacion
560

Muestra
118

Técnica
Encuesta

Instrumento

Cuestionario
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Anexo 2: Instrumentos de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

l. INTRODUCCION

El presente cuestionario tuvo como proposito recolectar datos sobre la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y factores asociados en pacientes con DM2 en una oficina

farmacéutica.

. INSTRUCCIONES
A continuacion, se presenta una serie de items el mismo que debera registrar los casos

de acuerdo a lo indicado a su competencia.

PARTE |: DATOS GENERALES

EDAD:
= 18-28 afios [
= 29-39 afios [
= 40-50 afios [
= 51-61 afios [

= Mayor de 61 afios []

SEXO:
= Femenino []

=  Masculino []

GRADO DE INSTRUCCION:
= Sininstruccién []

=  Primaria []
= Secundaria [1
= Superior [1
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OCUPACION:
= Amadecasa []

= |Independiente [ ]
= Empleado []

= Desempleado []

= Jubilado [
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD:
= Dias []
= Meses []
= Afos []

ENFERMEDADES QUE PADECE:
= Hipertension Arterial [ ]

= Dislipidemias []
= Hipotiroidismo [
= Sobrepeso/obesidad [ ]
= Otros [

MEDICAMENTOS QUE RECIBE PARA EL TRATAMIENTO DE DIABETES:
= Metformina []

= Glibenclamida []

= Otros [1

REGIMEN TERAPEUTICO:
= 1vez/dia [1

= 2 veces/dia [1

= 3 veces/dia [1

= Masoiguala4dl]
CANTIDAD DE HOSPITALIZACION POR DESCOMPENSACION DE LA
DIABETES:

= Ninguna []
= lvez [1
= 3-5veces [1

= Mas de 5 veces [ ]
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Nunca Casi nunca A veces

Casi siempre

Siempre

1 2 3

4

5

PARTE Il: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA

I. DIMENSION: Factores socioeconémicos

Casi
Nunca
nunca

A Casi

veces |siempre

Siempre

1. Tiene disponibilidad econémica su familia
para atender las necesidades basicas (alimentacion,

salud, vivienda, educacion).

2. Puede costearse los medicamentos.

3. Cuenta con los recursos econdémicos para

trasladarse al lugar de la consulta.

4. LLos cambios en la dieta se le dificultan debido al

alto costode los alimentos recomendados.

5. Puede leer la informacidn escrita sobre el manejo

de su enfermedad.

6. Cuenta con el apoyo de su familia o personas
allegadas para

cumplir su tratamiento.

I1. DIMENSION: Factores relacionados con el

proveedor: sistemay equipo de salud

Casi
Nunca
nunca

A [Casi

veces [siempre

Siempre

7. Las personas que lo atienden responden a sus
inquietudes y dificultades con respecto a su

tratamiento.

8. Se da cuenta que su médico controla si esta

siguiendo eltratamiento por las preguntas que le hace.

9. Recibe informacién sobre los beneficios de los

medicamentos ordenados por su médico.

10. Recibe orientacién sobre la forma de ajustar los
horarios de los medicamentos de acuerdo con sus

actividades diarias.
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11. En el caso que usted fallara en su tratamiento, su

médico yenfermera entenderian sus motivos.

12. El médico y la enfermera le dan explicaciones con

palabras que su familia o usted entienden.

13. El médico y la enfermera le han explicado qué
resultados va atener en su salud con el tratamiento que

se le esta dando.

14. Le parece que el médico y usted coinciden en
la esperanza de mejoria con el tratamiento y los

cambios queestd haciendo en sus habitos.

111 DIMENSION: Factores relacionados con la

terapia

Nunca

Casi

nunca

VeCces

Casi

siempre

Siempre

15. Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera
del hogar le dificultan seguir el tratamiento.

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

citas.

17. Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto, a la cantidad, los horarios

y la relacion con las comidas.

18. Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el

tratamiento.

19. Anteriormente ha presentado dificultades para

cumplir su tratamiento.

20. Cree que hay costumbres sobre alimentos y

ejercicios dificiles de cambiar.

IV DIMENSION: Factores relacionados con el

paciente

21. Esta convencido que el tratamiento es beneficioso

y por eso sigue tomandolo.

22. Se interesa por conocer sobre su condicion de

salud y la forma de cuidarse.
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23. Cree que es importante seguir su tratamiento para

mejorar su salud.

24. Cree que usted es el responsable de seguir el

cuidado de su salud.

PARTE I11: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (Test de Morisky-Green)

Item Respuesta
1. ¢Olvido alguna vez tomar los medicamentos para s NO
tratar su enfermedad?
2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ¢(deja de tomar la S NG
medicacion?
4. Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de Si No
tomarla?

Resultados: Adherente ( )

No Adherente ( )
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Anexo 3: Validez del instrumento
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOQOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN USUARIOS DE LABOTICA
INKAFARMA EN LINCE -LIMA METROPOLITANA, 2023~

N.o DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia?| Claridad?® Sugerencias

VARIABLE 1: Factores asociados al tratamiento de

la diabetes
DIMENSION 1: Factores socioecondmicos Sj No Sj No Sj No
1 | Disponibilidad econdmica X X X
o | Costeo de medicamento X X X

DIMENSION 2: Factores relacionados con el si No si No si No

proveedor
3 | Respuesta a inquietudes X X X
4 | Explicacion del tratamiento X X X

DIMENSION 3: Factores relacionados con la terapia Si No Si No Si No

5 | Dificultades de seguir el tratamiento X X X
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6 | Habitos sobre alimentos y ejercicios X X X
DIMENSION 4: Factores relacionados con el paciente| S No Si No Si No
7 | Tratamiento beneficioso X X X
g | Responsabilidad de seguir el tratamiento X X X
VARIABLE 2: Adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo 11
DIMENSION 1: Adherencia al tratamiento Si No Si No Si No
Porcentaje en que el paciente olvida tomar los
1 X X X
medicamentos
2 | Cumplimiento para tomar los medicamentos X X X
3 | Porcentaje en que el paciente deja de tomar la medicacion | X X X
4 | Nivel de cumplimiento en efectos adversos X X X

*Con respecto a la dimensién 2: Relacionados con el tratamiento. Hemos
utilizado el instrumento validado por Morisky — Green Interpretacion
de los test 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4)




Observaciones (precisar si hay suficiencia): _Hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ _]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Esteves Pairazaman, Ambrocio Teodoro

DNI: 17846910

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR.

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

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

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

No aplicable [ ]

19 de setiembre de 2023.

25 T F_

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI_HAY
SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Cano Pérez, Carlos

DNI: 06062363

Especialidad del validador: ...MAGISTER EN RECURSOS VEGETALES Y TERAPEUTICOS /DOCTOR EN FARMACIA Y

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

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

19 de setiembre de 2023.

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir |a dimensién Cﬂarg//) /A ng E

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE
DNI: 21873096

Especialidad del validador: .......................

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 26 de setiembre de 2023,
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

e
para medir la dimensian e
=
[

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: - Séenz Cotrina, Maria Luz

- Cubas Maldonado, Maria Alondra

Titulo: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
USUARIOS DE LA BOTICA INKAFARMA EN LINCE -LIMA METROPOLITANA, 2023.

Proposito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores asociados

y adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en

Lince, 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada

Norbert Wiener. Su ejecucién ayudard/permitira a llegar al objetivo planteado.

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Determinar la relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento de diabetes

mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, 2023.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los factores socioeconémicos y la adherencia al tratamiento de
diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima Metropolitana
2023

Determinar la relacion entre los factores relacionados con el proveedor y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima
Metropolitana 2023

Determinar la relacion entre los factores relacionados con la terapia y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima
Metropolitana 2023

Determinar la relacion entre los factores relacionados con el paciente y la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en Lince, Lima
Metropolitana 2023
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Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario, de igual importancia Ud. no hara
gasto alguno durante el estudio.

Beneficios: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita
su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con la .................... , al teléfono ............. , al correo electronico:
..................... @gmail.com o0 al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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W Presidente del CIEL-

Universidad UPNW
Norbert Wiener
Anexo 6. Modelo de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones:  Uravarsdas Prvada Norbest Weanes
Investigadores:  Br. Mana Alondra Cubas Maidonado
Br. Maria Luz Séanz Corine
Titulo: Adherencia al tratamiento de diabetes melitus Spo Il en usuarios de la bolica “Inkatarma™ en Lince -

Lima Metrepolitana, 2022

Proposito del estudio: Lo nvitamas 3 pariopar @0 un estudio lamack: Adherencia al tratamiento de diabeles melitus tSpo Il
on usuarios de la boSca “Inkefarma™ en Lince « Lims Metropolitana, 2022, Esle o3 un estudio desancliads por immsigadones
de la Universidad Privada Noren Wiensr, Maria Alordra Cubas Makdonaso y Mera Luz Séenz Cotina. £ propeio de sis estudio
s astablecer |3 adherenca a lratamienio de dabeles tioo § en usuarnios de & bolica “nkafarma” en of distdo de Lince - Lima
metopoitana, 2022 Su eposcion ayudaraipermitra tomar medidas por iog profesionales modicns y farmacestioos, podran tomar
meddas estrakgicas ques contribuysn 3 (a busna adherenca al ralamento o que reperculieén posiivaments :educendo 108 08
y complicaciones con |a finaldad de mejorar ka calidad de vida de esios pacenies comprometidos.
Procedimientos:
mwmwmmm:u-mbw
56 I8 10mara una enbeyiata donde le axplicanmos 08 13 mpodancis dal comacto Fenac del oussticnano
«  Proguntas scbre Factores asocledos (Fackor sociecondmico, Factor relacionado con o ratamiento. Factor
relacionado con of pacenis, Facior relsconado com s enfermedad),
- Preguntss sobre sdherencia al tratamiento (Relacin con 1a toma de medicacin, Enlemmedsd cronica
Compiicaciones macrovasculanes y microvasculams)
La enfrevelaiencuesta puede demorar unos & mnuioe y (segun comesponda, afadi a detale) Lo resuliados del cusstonano se
lo entragardn a usied en forma inchvidua 0 almacanaran respetando i confidencialidad y &f anosimato
Rsgos
Su participaciin en & ssludio no liene Meego o eaiones lisical 0 en su ralamenio
Beneficios
Usted 5e bensficara al conooer sl wsted thene factons que contribuyen a 15 no adherencia de s tratamienio y @ conocer culles
200 eslos lactores permilies & equipo de sshud implementar medidas preventivas o eslralégicas y con &lio que 108 PacENEs Como
ustad puadan taner un mejpr control y respusetn en su fratamionio de s disbelns melitus tipo 2 y asi eviter complicaciones que
puedmn complicar su enfermedad, estas complicacionss causan muchas vecet decapacidad o falos ds funconaldad de drgarce
vhaks dol organismo, deminuyendo con eko sy calidad de vida
Costons # incantivos:
Usied no deberd pagar nada por la pardicpacion. iguaiments, no rechind ningan boentivo scondmico m medicamenins a cambio
de 5u panicipacion.
Confidencialidad:
Nosotros guardamnmos a imommacion con codgos y no on rombrea. 5i ko resultados de exie esluSo son puticetos, mo s
mosirars ninguna informacion que permila su dentficacan. Sus archivos No serdn mosirados & Nnguna persona apna o estudo
Derechos del paciente:
Sl usted 53 e INCOMOAD duranie Su participacion, padré relrane de &sie an cualquier momento, © o particpar an wna pare
del esludo sin petuico sguro. S fiene Sguna nguistxd © mokstia no dude en preguntar o personal del extudio. Pusde
comenicarse con Maria Alandra Cubas Maldonado (nimerm de feléfona: 915190432) o con Maria Luz Séenz Cotina (name de
mwsma)umuwmdmmmvmuwmm-umuau
paca |s investQacion de & Universidad Norbend Wianee, el +51 924 558 750, E-mal SEDAVL LS IR

CONSENTIMIENTO:

Aceptn volumanamente paticpar 8n &S astudio. Comprendo qué casas pueden pasar 5l paricipo on o poyedo. Tambien
anendo que puado decidir no pABCr, Sunque Yo haya acapiado y que puedo feirame del estudio &) CualgUer momanin
Recbie una copia frmada de esie conseatimiento.

:onbm ELZABCTH HENBOIA GUEYVAEA Wm
ONC 0354433 DNL72225650 o
Nomsbres: Maria Luz Séenz Cotring

DN:a64 1900




Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
@ 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 11% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de

Crossref

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Intermet
o Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-10-26 1%
Submitted works
o repositorio.upse.edu.ec 1%
Internet ?
o repositorio.urp.edu.pe <1%
Internet
o repositorio.unu.edu.pe o
<1%
Internet
° hdl.handle.net <1%
Intemet
o repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
Intermet
o Universidad Peruana Los Andes on 2020-01-17 <1%
0

Submitted works
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Anexo 6. Analisis de confiabilidad

Tabla 18.
Confiabilidad del instrumento
Alpha Nivel de fiabilidad

Mayor de 0.9 Excelente
Entre 0.8y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7y 0,8 Bueno
Entre 0.6y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Pobre
Menor de 0.5 Inaceptable

Fuente: Hernandez H. (2018)

Se procedio a realizar el analisis de confiabilidad del instrumento a través de la prueba de Alfa
de Cronbach a un 10% de la muestra equivalente a 25 pacientes para determinar la confiabilidad
por medio del paquete estadistico denominado Statistical Package for the Social Sciences -

SPSS 27, obteniendo como resultado:

Tabla 19.
Resumen de procesamiento de casos
N %
Vaélido 25 100,0
Casos Excluido 0 0
Total 25 100,0

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

Tabla 20.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,817 24

Interpretacion: el resultado de la prueba de Alfa de Cronbach fue de 0,817 y de acuerdo con
la tabla 18, determina que el instrumento para la investigacién denominada “Adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkafarma en Lince —Lima

Metropolitana, 2023”, tiene una fiabilidad de caracter MUY BUENO.
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Anexo 7. Dispensacion de medicamentos a pacientes diagnosticados con diabetes tipo 11,

en los meses (setiembre y octubre)

INHIBIDORES DE ALFA- Acarbosa 0 0
GLUCOSIDASAS Miglitol 0 0

Clorpropamida 0 0

Tolbutamida 0 0

Glibenclamida 105 109

gliclazida 0 0
SULFONILUREAS

Glipizida 0 0

Gliquidona 0 0

Glipentida 0 0

Glimepirida 2 2

Repaglinida 0 0
MEGLITINIDAS __

Natiglinida 0 0

Buformina 0 0
BIGUANIDAS

Metformina 130 135

Rosiglitazona 0 0
GLITAZONAS _

Pioglitazona 0 0

Glucomanano 0 0
FIBRA i

Fibraguar 0 0
HIBIDORES DE CO- Dapagliflozina 6 12
TRASPORTADOR DE SODIO- ) )

Empagliflozina 5 9
GLUCOSA TIPO 2

Sitagliptina 6 10
INHIBIDORES DE LA -

vildagliptina 9 9
DIPENTIDIL PEPTIDASA-4 i __

Linagliptina 5 6
AGONISTA DEL PEPTIDO _ _

, Liraglutida 0 0

SIMILAR AL GLUCAGONTIPO 1

TOTAL 268 292

Fuente: Propia.
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249389 [JARDIANCE L -
249405 |JARDIANGE 388 :ig_;gg:’é%g ggxm::% BOEHRINGER INGELHEMETL. | 033 g380
816316 |METFINA 850MG CJA 100 TAD REC = « zgiHRINGER INGELHEIM ETI_ 100] 24610
572229 |METFORBIOTECH 500MG TAB CJ. [TABLETA BOTEGH o CEUTICAL b B
| 572229 |METFORBIOTECH 500MG TAB GJ.. [BUIST/0TAB Bi0TEqH oL 200
515177 |METFORBIOTECH 850MG TAB CJ. | TABLETA BIOTECH 2% B,
513569 |METFORMINA PTG. 850MG TAB C... [BLISTIOTAB  [PORTUGAL GENERICO 1280 18720

| 513569 |METFORMINA PTG.850MG TAB C_. | TABLETA PORTUGAL GENERICO 770, 11130
| 814438 |METSAFE 850MG CJA 100 TAB REC |BLISTA0 TAB___|365 SUPPORT & ACCESS 010, 1400]
| 814438 |METSAFE 850MG CJA 100 TAB REC | TABLETA 365 SUPPORT & ACCESS 002l 280l
| 648543 |TRAYENTA DUO 25-850MG FCO __|CJAX60UN __|BOEHRINGER INGELHEIMETL | 100, 18380|
[ 814769 |VGLIPTMET 50-1000MG CJA 30 TA . TABLETA MSN Tl %gg% 1;2:{[
| 814770 |VGLIPTMET 50-850MG CJA30TA.. |TABLETA MSN i 3

’ 7] ! W / e Il
e ettt Rl
P21 Ver Vendeder | [F3] VerL | [oreionamar | |
© Ventas por Producto
X
01/08/2023 3110812023

| | I | il e ——

Codigo | Descripcion | i _ Unidad U S = ———
112172 |GLUCOPHAGE XR 500MG COP L. |COMPRIMIDO  [WERGR ek )
236462 |GLUCOPHAGE XR 750MG COP L. |COMPRIMIDO  MERGK 200, 26200 120
236462 |GLUCOPHAGE XR 750MG COP ... |BLISTH5 COMP MERGK 147 120l 15
168809 |JANUMET 50-1000MG COP REC .. [COMPRIMIDO __|MERCK SHARP DOFNE - s
168810 |JANUMET 50-500MG COP REC CJ_ [COMPRIMIDO _|MERCK SHARP DOHNE 293 Bl B
209143 |JANUMET 50-850MG COP REC CJ_..|BLIST/14 COMP [MERCK SHARP DOHME 100] 11450 82
249389 |JARDIANCE DUO 12 5-1000MG C.._ [COMPRIMIDO _|BOEHRINGER INGELHEMETL. | 250] 62200 770}
249405 |JARDIANCE DUO 125-850MG CO... [BLIST/10 COM... |BOEHRINGER INGELHEMET. | 033 8500 30}
572229 |METFORBIOTECH 500MG TAB CJ... |TABLETA BIOTECH 100/ 3000 0
572229 |METFORBIOTECH 500MG TAB CJ.. |BLISTHOTAB _|BIOTECH 100/ 30,00 0
515177 |METFORBIOTECH 850MG TAB CJ.. | TABLETA BIOTECH 400, 6120 10
800675 |METFORMINA PTG 500MG CJAX. . | TABLETA PORTUGAL GENERICO 200 4720, 10
513569 |METFORMINA PTG. 850MG TAB C.. |BLIST/0TAB _|PORTUGAL GENERICO 850 12450]

513569 |METFORMINA PTG, 850MG TAB C... |TABLETA PORTUGAL GENERICO 660 9660, 770
IIl - =

D

] [

i AN TSR
| (2] Ver Vendedor | [{F31 ver Laborateria| | [FS] Ordenar | | [F6] Filtrar Pre
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] LIBERACION RESERVA DE P /AJUSTE. | 0000304367 | 1360] 100, 14
2011072023 19.12.05 RESERVA DE PEDIDO _____|AJUSTE._| 0000304367 _
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Fuente: Establecimiento de Inkafarma.
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Anexo 8. Evidencias de campo




80

O [ Fission.. | sesderma’ | LAROCHEPOSAY




81

Anexo 9. Carta de conformidad

¢'é

Marbart Wianar

CARTA DE CONFORMIDAD

Lima 21 de octubre del 2023

Dr.{a)/Mg. Rubén Cueva Mestanza
Director [a) de la EAP de Farmacia y Bioquimica [o EFG)
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, me es grato dirigirme a Ud. para comunicarle gue he revisado la Tesis
titulada “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN USUARIOS DE LA
BOTICA DE INKAFARNMA EN LINCE-LIMA METROPOLITAMNA, 2023 de la Br. 5denz Cotrina, Maria Luz

v Br. Cubas Maldonado, Maria Alondra, después de haber evaluado y verificar gue las tesistas han
levantado todas las observaciones, considero que I3 tesis esta apta para seguir con los

procedimientos.

Aprovecho |3 oportunidad para expresarle a usted los semtimientos de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente

Lot

Firma
Drr. Margquez Caro, Orlando
Metodologo
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9o
Univorsidad CARTA DE CONFORMIDAD

Morbert

Lima 0& de diciembre de 2022

hg. Antonio Guillermo Ramos laco
Asesor Tematico

Presemte. -

De mi mayor consideracian:

Por medio de la presente, me es grato dirigirme a Ud. para comunicarle que he revisado la Tesis
titulada “Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il en usuarios de la botica Inkatfarma
en Lince = Lima Metropolitana, 20227, de la Br. Maria Alondra, Cubas Maldonado y de la Br. 53enz
Cotrina Maria Luz, después de haber evaluado v verificar que las tesistas han levantado todas las

observaciones, considero gue |a tesisesta apta para seguir con los procedimientos.

Aprovecho la oportunidad para expresarle 3 usted los sentimientos de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente

kg, Antonio Guillermo Ramos Jaco
Asesor Tematico
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»o
Unkorsioed CARTA DE CONFORMIDAD

Morbeart

Lima 31 de octubre del 2023

Dr.(a)/Mg. Rubén Cueva Mestanza
Director (a) de la EAP de Farmacia y Bioquimica (o EPG)
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, me es grato dirigirme a Ud. para comunicarle que he revisado la Tesis
titulada “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN USUARIOS DE LA
BOTICA DE INKAFARMA EN LINCE-LIMA METROPOLITANA,2023"de la Br. Saenz Cotrina, Maria Luz
y Br. Cubas Maldonado, Maria Alondra, despues de haber evaluado y verificar gue las tesistas han
levantado todas las observaciones, considero que la tesis esta apta para seguir con los

procedimientos.

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

Atentamente

Firma
Mg. Leon Apac Gabriel Enrique
Estadista
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Anexo 10. Autorizacion de recoleccion de datos

BOTICAS IP S.A.C

© Inkafarma

Lima, 08 de octubre del 2022

DFR. RUBEN EDUARDO CUEVA MESTANZA
DECANO DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Asunto: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION,
Dia nuastra consideracin

Mos es grato dingimos a usted, para saledarlo y a la vez informarle la autorizacion para
el proyecto de tesis titulado "Adherencia al tratamiento de diabefes meliitus tipo I
en usuarios de la botica Inkafarma en Lince - Lima Metropolitana, 2022" Dicha
recoleccidn de detos e realizard por las Br. Saenz Cotrina Maria Luz y Br, Cubas
Maldonado, Maria Alondra egresadas de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Uniwersidad Morbert Wianear.

Sin otro particular guedo ante Uisted.
Atentaments,

Q.F. ALCANTARA LEON AMA YOVANY
SUPERVISORA ZONAL DE BOTICAS INKAFARMA
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Anexo 11. Solicitud de designacion de asesor

hfjmﬂ SOLICITUD DE DESIGNACION DE ASESOR
H;Lﬁﬁiﬁﬁmar CODIGO: UPNW-GRA-FOR-010VERSION: 0,2 FECHA:
REVISION: 02 13/5/2020

Lima, 05 de agosto de 2022
Dr. Rubén Cueva Mestanza

Director de EAP de Farmacia y Bioquimica / Director de a EPG
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi mayor consideracion:
Es grato saludarlo y solicitar la designacién del:

Mg. QF. Ramos Jaco, Antonio Guillermo como asesor(a) de mi Trabajo de
Investigacion/Trabajo de Suficiencia Profesional/Trabajo Académico/Tesis, tomando en
cuenta que para la comunicacion de la EAP se utilice el siguiente correo electronico:
antonio.ramos@uwiener.edu.pe

Asimismo, cabe resaltar que nuestros datos son:
Séenz Cotrina, Maria Luz y Cubas Maldonado, Maria Alondra

Titulo de Tesis: “Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus Tipo Il en usuarios de la
botica Inkafarma en Lince — Lima Metropolitana, 2022”

Carrera profesional: Farmacia y Bioguimica

Correo electronico: a2020101679@uwiener.edu.pe / 22018200707 @uwiener.edu.pe
Teléfonos: 941547564 /| Teléfono: 915190432

Ademas, solicito a Ud. el registro de mis datos consignados lineas arriba en la base de datos de

la Universidad.

Agradeciendo su gentil atencion a la presente, me despido de Ud.

Atentamente,
Saenz Cotrina, Maria Luz Cubas Maldonado, Maria Alondra

D.N.I: 46941902 D.N. I: 72229890
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ﬁ'jmﬂ SOLICITUD DE DESIGNACION DE ASESOR
Universidied
Morbert Wiener .
CODIGO: UPNW-GRA-FOR-010VERSION: 02 FECHA:
REVISION: 02 13/5/2020

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales,
le informamos que los datos personales que usted nos proporcione seran utilizados y/o
tratados por la Universidad (por si mismo o a través de terceros), estricta y inicamente para
actualizacion y data de nuestros egresados, los mismos que serén incorporados en un banco
de datos personales de titularidad de la Universidad.

Los datos personales proporcionados se mantendran almacenados mientras su uso Yy
tratamiento sean necesarios para cumplir con las finalidades anteriormente descritas.



Anexo 12. Carta de aprobacion del proyecto

N\

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N® 011-2023-DFFB/UPNW
Lima, 15 de febrero de 2023
VISTO:

El Acta N° 007 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista SAENZ COTRINA
MARIA LUZ y CUBAS MALDONADO MARIA ALONDRA egresado (a) de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica.

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

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

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
USUARIOS DE LA BOTICA INKAFARMA EN LINCE -~ LIMA
METROPOLITANA, 2022" presentado por el/la tesista SAENZ COTRINA
MARIA LUZ y CUBAS MALDONADO MARIA ALONDRA autorizandose su
ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

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