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2. Titulo

“Polifarmacia y adherencia al tratamiento en pacientes con DM2
atendidos en el policlinico Essalud “Juan Jose Rodriguez Lazo”,
Chorrillos - 2020”
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3. Resumen

La finalidad de la investigacion se enfoco en determinar la relacion que existe entre
la polifarmacia y cumplimiento del tratamiento en personas con DM2, atendidos en
el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”, Chorrillos — 2020. La
investigacion fue de tipo aplicativo, analitico y prospectivo, y su disefio no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La poblacién lo conformé
720 pacientes ambulatorios y su muestra fue representada por 251 pacientes, a
quienes se les aplicé un cuestionario y una ficha técnica de analisis de la
polifarmacia y adherencia al tratamiento. El procedimiento de los datos se realiz6 a
través de tablas y figuras estadisticas, y su analisis a través de la estadistica
descriptiva y para la prueba de hipotesis, se aplico la estadistica diferencial a través
de Chi Cuadrado de Pearson. Los resultados, permiten concluir que con un nivel de
significancia de 0.05 y un p valor de 0.000, se concluye que existe una relacion
significativa entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento en pacientes con
DM2 del policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”, Chorrillos — 2020.

Palabras Clave: Polifarmacia, Adherencia, Tratamiento, Pacientes, Diabetes.



4. Abstract

The purpose of the research was focused on determining the relationship between
polypharmacy and compliance with treatment in people with DM2, treated at the
EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo” polyclinic, Chorrillos - 2020. The research
was of an application type, analytical and prospective, and its non-experimental,
cross-sectional, descriptive and correlational design. The population was made up
of 720 outpatients and their sample was represented by 251 patients, to whom a
questionnaire and a technical sheet for analysis of polypharmacy and adherence to
treatment were applied. The data procedure was carried out through tables and
statistical figures, and its analysis through descriptive statistics and for the
hypothesis test, differential statistics were applied through Pearson's Chi Square.
The results allow us to conclude that with a significance level of 0.05 and a p value
of 0.000, it is concluded that there is a significant relationship between
polypharmacy and adherence to treatment in patients with DM2 of the EsSalud

“Juan José Rodriguez Lazo” Polyclinic, Chorrillos - 2020.

Keywords: Polypharmacy, Adhesion, Treatment, Patients, Diabetes.



5. Introduccion

5.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1. Antecedentes

5.1.1.1. Internacionales

Gonzélez, et al. (2016) de México, publicaron su estudio, donde se enfocaron
en estudiar la relacion entre la autoeficacia y el tratamiento terapéutica en
pacientes con DM2. Fue un estudio descriptivo — correlacional, donde la
muestra lo representd 314 participantes a quienes se aplicé una encuesta. Los
resultados demuestran que el 78,3 % de los encuestados, calificaron como “no

adherentes” y el 21,7 %, como “adherentes” a su tratamiento.

Rodriguez, et al. (2017) de Mexico, en el articulo que publicaron, se
plantearon como objetivo identificar los farmacos hipoglucemiantes. La
investigacion concluye sefialando que son cinco grupos de medicamentos
hipoglucemiantes orales que son aplicados para el tratamiento de la DM2, de
las cuales se destacan los secretores de la insulina, los sensibilizadores a la
insulina, los inhibidores de a-glucosudasa, agonistas de GLP-1 y los
inhibidores de DPP-4. Ademas, los autores sefialan, que no hay datos que
evidencian el costo-beneficio de los medicamentos para tratar a pacientes con
DM2.

Rojas y Rojas (2018) de Guatemala, publicaron su investigacion, donde el
objetivo fue determinar la prevalencia de polifarmacia y adherencia al
tratamiento en los pacientes adultos mayores diabéticos. El estudio fue
descriptivo, transversal. La muestra lo representaba 210 pacientes. Los

resultados sefialan que la edad promedio fue su mayoria procedentes del



Departamento de Quetzaltenango representados por el 78.1%. La media de
afios con diagnosticos de Diabetes Mellitus fue 10.12; el promedio de nimero
de medicamentos consumidos por lo pacientes fue 3.6; el promedio de
numero de comorbilidades fue 2.86, siendo la comorbilidad mas frecuente
hipertension arterial; basados en el Test de Morisky Green también se observo
que un 42.4% de los pacientes tenian adherencia a su tratamiento y que la
principal causa de fallo fue que los pacientes olvidaban tomar sus
medicamentos. Estos resultados permitieron que los autores concluyan
seflalando que no existié asociacion entre polifarmacia y adherencia al

tratamiento.

Ramirez, Anhehu y Rodriguez (2019) de México, en su investigacion
publicada, tenian como fin evaluar aquellos factores causantes de la
adherencia al tratamiento del paciente con DM2. El estudio fue observacional,
transversal y prospectivo. La muestra fue representada por 106 pacientes con
DM2. Los resultados sefialan el género femenino se encuentra representado
por el 68 %; la edad se encuentra entre 51 a 55 afios que representan el 19.8
%, El 70.8% estudio hasta primaria y 66 % son amas de casa. Los factores
causantes del comportamiento de adherencia, lo representa aquellos innatos
del paciente (88 %) y 77 % con el proveedor; 56 % sefialan que el factor
socioecondmico a veces influye y 49 % afirma que los relacionados con la
terapia nunca influyen. Al identificar, el desarrollo de adherencia, el 47 %
indican tener ventaja para adherencia, el 41 % tiene el riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia. El conocimiento sobre DM2 fue intermedio

que lo representa el 49,1 %.

Leites, et al. (2019) de Espafia, publicaron su estudio, donde el objetivo fue
estudiar el porcentaje de no adherencia al tratamiento en DM2, aplicando un
cuestionario MMAS-8. Fue una investigacion observacional, transversal,
teniendo como muestra 65 pacientes, mayores de 45 afios con tratamiento con

hipoglucemiantes a quienes se aplico un cuestionario. Los resultados sefialan



5.1.1.2.

que el 45,3 % fueron mujeres y el 54,7 % fueron hombres. Las mujeres en
promedio tenian 65,5 afios y los hombres 65,6 afios. Existieron pacientes con
“baja adherencia”, que representaban el 32,8 %, con una “media adherencia”

que fue el 29,7 % y con una “alta adherencia” representada por el 37,5 %.

Dominguez y Ortega (2019) de Paraguay, publicaron su investigacion, donde
el objeto de estudio fue identificar los factores asociados al cumplimiento del
tratamiento en pacientes con DM2, que acuden al Hospital Nacional de
Iltaugua. Fue wuna investigacion de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo, longitudinal. La muestra lo conformd 338 pacientes con
diagnostico de DM2, con edades mayores a 18 afios. Los resultados sefialan
que el 66 % son del sexo femenino; con 56 afios de edad en promedio; la falta
de adherencia al tratamiento lo represento el 70 % y las complicaciones de
enfermedades cronicas, que representaban el 53 % fueron los factores
significativos asociados a la adherencia del tratamiento; asi como la
monoterapia (35 %), efectos adversos medicamentosos con el 17 %, el tiempo
de evolucién mayor a diez afios (16%) y la mala relacion médico-paciente (16
%).

Nacionales

Sifuentes (2016), de la ciudad de Trujillo - Perq, realizd su tesis con el
propdsito de evaluar la relacién entre la polifarmacia y la adherencia al
tratamiento en pacientes ambulatorios con DM2. La muestra lo representd
280 pacientes adultos diagnosticados con DM2, quienes respondieron una
encuesta. Los datos hallados permitieron sefialar que existe relacion

significativa entre la polifarmacia y la adherencia a la medicacion.

Diaz (2016) de la ciudad de Lima — Per0, desarrollo su tesis donde el objetivo
fue evaluar los factores asociados a DM que influyen en la polifarmacia en
pacientes del servicio de medicina. La muestra lo representd 80 pacientes con

DM, quienes respondieron un cuestionario. Los datos recogidos sefialan que



la incidencia es mayor en hombres con el 58 %, la edad se encuentra entre 60
a 70 afios (57 %); el nivel de instruccidn esta representada por secundaria (55
%); el tiempo en que tienen la enfermedad es mayor a 10 afios (66 %). De
acuerdo a la polifarmacia, el 60 % fueron tratados con seis a mas
medicamentos, con antibidticos (100 %), insulina (56 %), hipoglucemiantes
orales (45 %). También la administracion antiagregantes plaquetarios
representando 73 %; protectores gastricos como el omeprazol con el 66 % y

Ranitidina con el 18 %.

Rivera (2017), de la ciudad de Lima - Peru, realiz6 su tesis donde el proposito
fue dar a conocer la relacion entre la polifarmacia y la adherencia al
tratamiento en pacientes ambulatorios con DM2, fue su finalidad. El estudio
fue observacional, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La
muestra lo conformd 280 pacientes. Las conclusiones sefialan que existe una
relacion significativa entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento en
pacientes ambulatorios con DM2. Fueron cinco grupos terapéuticos mas
utilizados, Antidiabéticos (98 %); Estatinas (92.9%), Antihipertensivos (85
%); Fibratos 75.4 %) y Antitiroideos (33.4 %). Los farmacos de mayor uso
fueron Captopril con el 54.65 %, Lovastatina con el 50 %, Atorvastatina con
el 43.2 %, Enalapril con el 5.4 %, Bezafibrato con el 4.3 %, Gemfibrozilo con
el 2.1 %.

Velasquez (2017), de la ciudad de Lima — Perd, realiz6 su tesis donde el
objetivo fue determinar el consumo de medicamentos y polifarmacia en
pacientes de la tercera edad hospitalizados. La muestra fue representada por
35 pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Los
resultados permitieron que el autor concluya que las caracteristicas de los
adultos mayores atendidos, muestran que el 51 % son de sexo masculino y las
edades predominantes se hallan comprendidas entre los 60 a 74 afios
representado por el 57 %. La frecuencia de la polifarmacia es del 91 % y los

grupos terapéuticos segin cddigo ATC mas administrados son los



pertenecientes al grupo J conformado por los Antiinfecciosos en general para
uso sistémico y el grupo C que esta conformado por los medicamentos para
el sistema cardiovascular. Los grupos terapéuticos gque consumen con mas
frecuencia son los medicamentos antiinfecciosos, en general para uso
sistémico con el 26 % y los medicamentos para el sistema cardiovascular con
el 20 %. EIl nimero promedio de medicamentos administrados es de seis

medicamentos por dia.

Zamora, et al. (2019) de Per, en su estudio se plantearon como fin dar a
conocer la asociacion entre el conocimiento acerca de DM2 con la adherencia
al tratamiento. La muestra fue representada por 210 pacientes. Los resultados
hallados sefialan que es adecuado el conocimiento sobre DM2 que representa
el 78.1 % de los pacientes y con una adherencia al tratamiento representado
por el 25.7 %. La adherencia al tratamiento de diabetes fue de 25 %. Estos
resultados permiten que los investigadores concluyan sefialando que la
adherencia al tratamiento se asociacion con las variables de conocimiento

adecuado y edad mayores 65 afos.

5.1.2. Fundamentacion cientifica

La fundamentacién cientificamente de teorias y conceptos cientificos

relevantes al estudio, estan dados por:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) define al termino de
polifarmacia como, “la accion en consumir mas de tres farmacos
simultaneamente, sefialando que un consumo entre dos a cuatro farmacos, es

menor, y es mayor cuando son mas de cinco”.

Asi mismo, la OMS hace referencia que los “medicamentos de mayor consumo
en adultos mayores (AM) son los cardiovasculares, gastrointestinales, del

sistema nervioso central, y analgésicos”.



Por otro lado, La Guia Farmacoterapéutica para los Pacientes Geriatricos
(2012), afirma que “en las personas mayores polimedicadas, se observa que las
reacciones adversas, el incumplimiento a los tratamientos y las interacciones
entre farmacos, representa situaciones problematicas sanitarias”. Del mismo
modo, sefiala que los farmacos administrados en el tratamiento a paciente de
edad, polimedicados y pluripatoldgicos, puede provocar:

» Empeoramiento de patologias concomitantes.

> Interaccién con otro medicamento utilizado para tratar otra dolencia.

» Provocar la aparicion de toxicidad por acumulacion de farmacos en el

organismo.

La OMS, sefiala que la adherencia al tratamiento es “el cumplimiento del
tratamiento”; quiere decir, tomar los medicamentos conforme a la prescripcion
médica. Ademas de ello, la OMS afirma que el 50% de los paises desarrollados,

los pacientes crénicos cumplen con su tratamiento.

Rivera en el afio 2017, cita a la Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e
Investigacion de Resultados Sanitarios (ISPOR), quienes sefialan que “la
adherencia al tratamiento, es el grado de cumplimiento de las prescripciones
médicas, por parte del paciente”. Ademas, el autor sefiala que “se da una
asociacion significativa entre la falta de cumplimiento al tratamiento y el
deterioro en la salud”.

Con respecto a los factores que causan un problema a la adherencia al
tratamiento, Rivera (2017) sefiala que existen tres factores que se representan

en la siguiente tabla:



Tabla 1
Factores que causan problemas a la adherencia.

1. Paciente: el entorno del paciente a nivel cultural, social y educativo, asi como la edad,
su personalidad, son factores que influyen en la adherencia al tratamiento.

2. Laenfermedad: la diabetes asi como la hipertension arterial, son patologias conocidas
como enfermedades cronicas; estas son las que tienen mayores indices de
incumplimiento al tratamiento establecido.

3. Profesional de salud: la principal dificultad es la escasa comunicar el régimen
terapéutico entre el médico y el paciente, como consecuencia de la falta de tiempo para
brindar esta informacion; ya que es de importancia dar a conocer al paciente acerca

de su tratamiento para garantizar el éxito.

Fuente: Rivera (2017).

Asi mismo, Rivera (2017) sefiala que existen dimensiones de la adherencia del
tratamiento, y estas son:
Tabla 2

Dimensiones de la adherencia del tratamiento.

1. Tiempo: Esto se debe a que cada medicamento tiene su funcion
determinada en cada organismo. y que para el medicamento funcione
correctamente, este debe ser medicado y establecido a una hora

establecida para su tratamiento

(V)

Percepcion del paciente: Esto de importancia que ¢l paciente, tenga
conocimicnto sobre la enfermedad. ya que le permitira saber si los
medicamentos que le prescriben mejoran o deterioran su salud. Asi
mismo. este conocimiento debe darse a la buena adherencia del
tratamiento. para que asi. los medicamentos cumplan correctamente su
funcién.

Fuente: Rivera (2017).



Al referirse a la diabetes, el Ministerio de salud (MINSA), en su “Guia Practica

Clinica Nacional Sobre Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes

Mellitus 11, 1a define como:
El desorden metabolico cronico, donde las concentraciones de
glucosa, son elevadas; situacién que altera el metabolismo de los
azucares, lipidos y proteinas, que muchas veces es el resultado de la
disminucion de la secrecion y/o accion de la insulina. El desarrollo de
la diabetes es paulatino, y provoca microlesiones (retina, rifidn,
nervios) y macrovasculares (cerebro, corazon, miembros inferiores),

al no ser tratado adecuadamente.

Rivera (2017), cita a ISPOR, quienes sefialan que la adherencia a un
determinado tratamiento, es “el grado en que un paciente acciona y/o actla
frente a una dosis, pauta posoldgica y plazo prescritos”. Sin embargo, también
dan a conocer que “los resultados clinicos de un tratamiento son afectados no
solo por el cumplimiento del paciente, sino que existen otros factores
asociados”. Ademas, el autor sefiala que se da una asociacion clara y directa

entre la falta de adherencia y los peores resultados en salud.

La Revista ALAD (2013), sefiala que “la diabetes es un desorden metabdlico
con diversas etiologias, que lo caracterizan como hiperglucemia cronica, como
producto de disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas y que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de la

insulina”.

Asi mismo, ALAD, sefala que la clasificacion de la diabetes, se da en base a

la etiologia y caracteristicas fisiopatoldgicas, clasificandola en cuatro grupos:



Tabla 3

Clasificacion de la diabetes.

Grupo Diabetes

Diabetes mellitus tipo 1: Es mediada generalmente por autoinmunidad.
| existiendo ofro grupo con anticuerpos negativos (idiopatico), los que
condicionan una destruccitn de las células beta (f) del pancreas.

Diabetes mellitus tipo 2: Se presenta en personas con grados variables de
resistencia a la msulina pero, se requiere también que exista una deficiencia en
la produccién de la misma_ que puede o no ser predommante. El exceso de peso
sugiere la presenciz de resistencia 2 la insulina, mientras que la perdida de peso
una reduccion progresiva en la produccion de la hormona.

Diabetes gestacional: Se define como el mal funcionamiento del metabolismo
de los ludratos de carbono, de grado de sevenidad vanable, que se micia durante
el embarazo.

Otros tipos especificos de diabetes: Incluyen defectos genéticos en la funcién
de Iz celula beta, defectos genéticos de la accion de la insulina, enfermedades
1 del pancreas exocrino, endocrinopatias (acromegalia, sindrome de Cushing),
cromosomopatias (sindrome de Down, sindrome de Tumer) o relacionado al
_uso de medicamentos (glucocorticordes, pentanuding. diazoxado) entre otros. |

L]

W

Fuente: ALAD (2013),

Asi mismo, MINSA indica que los factores de riesgo sefialados para desarrollar
diabetes son:
» Familiar de primer grado con DM2
GAA 0 TGA.
Obesidad/Sobrepeso.
Enfermedad cardiovascular.
HTA.
Dislipidemia.

Diabetes gestacional.

YV V. V V V VYV V

Madres de nifios nacidos con peso mayor a 4500.

Segln Barra (2018), sefiala que la diabetes mellitus cuenta con dos piedras
angulares principales a su tratamiento “el farmacoldgico, que estd dada por
farmacos inyectables y orales, y el no farmacoldgico, basada en un plan
alimenticio, practica de deportes y habitos de vida saludables”. Ademas de ello,
el autor indica que “la inyeccion de insulina, viene a ser el tratamiento

fundamental para pacientes con DM1 y en el caso de la DM2, su tratamiento
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se basa con medicamentos inyectables y orales”. Asi mismo, da a conocer los
farmacos orales para el tratamiento de la DM aprobados por la FDA, que se

encuentran representados en la tabla 4.

Tabla 4:

Farmacos orales para el tratamiento de la DM aprobados por la FDA.

CLASE COMPONENTES
Biguanidas Metformina
Sulfonilureas (2da generacion) Gliburide - Glicazida — Glimepirida
Meglitinidas (glinidas) Repaglinida — Nateglinida
Tiazolidinedionas Pioglitazona — Rosiglitazona

Inhibidores de Alpha- Glucosidasa | Acarbosa — Miglitol

Inhibidores DPP-4 Sitagliptina — Saxagliptina — Linagliptina — Alogliptina

Secuestradores de Acidos Biliares | Colesevelam

Agonistas de Dopamina tipo 2 Bromocriptina (de liberacion rapida)

Inhibidores SGLT2 Canaglifozina — Dapaglifozina — Empaglifozina

Fuente: Barra (2018).

5.2. Justificacion de la investigacion

El presente estudio se evoca en identificar el como se da la incidencia de la
polifarmacia y su la relacion existente con la adherencia al tratamiento de

pacientes con diabetes.

Por ello, el estudio tiene una justificacion social, porque a través de sus
resultados se podréa saber la incidencia de la polifarmacia en tratamiento de este
mal y saber el desarrollo la adherencia al tratamiento, para luego después de los

resultados poder desarrollas programas de educacion farmacéuticas.
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A su vez, tiene una justificacion cientifica, porque contribuira a incrementar la
data cientifica existente sobre el estudio de esta enfermedad que azota a la

poblacion peruana.

Asi mismo, tiene una justificacion metodoldgica, ya que todos sus procesos
utilizados para el desarrollo de la investigacion, pueden ser utilizados en futuras

investigacion que tengan relevancia con las variables en estudio.

Por altimo, tiene una justificacion practica, porque el presente estudio, puede ser
aplicado en otro establecimiento de salud, con otra poblacién, y asi incrementar
la informacion cientifica y saber el comportamiento de la misma de las variables

estudiadas.

5.3. Problema

5.3.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica de problema de salud
publica que se encuentra en creciente, considerando que la cantidad estimado
de adultos que padecen diabetes en todo el mundo se ha incrementado de 108
millones en 1980 a 422 millones en el 2014, que representa un incremento del
4,7 % al 8,5 % de prevalencia de diabetes en la poblacion adulta. El incremento
es mayor en aquellos paises de ingresos bajos, donde el diagnostico es dificil
de realizarlo y esto conlleva a un inadecuado manejo, por lo cual se tiene como
resultados mayor discapacidad y muerte. Por ello, se requiere con urgencia
implementar intervenciones educativas farmacéuticas, que permitan el

descenso del impacto de la diabetes en la poblacion.

La diabetes en Peru, requiere politicas que favorezcan la investigacion en
diabetes. Sin embargo, a pesar ser una enfermedad metabélica en el cual se ha

realizado muchos trabajos de investigacion, la enfermedad sigue siendo un
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problema de salud publica en todo el Perl. Ante esta situacién, el presente
estudio es de relevancia cientifica, ya que se identificara el comportamiento de

las variables estudiadas y determinar la relacion que existe entre estas.

5.3.2. Formulacion del problema

5.3.2.1. General

¢Cudl es la relacion existente entre la polifarmacia y la adherencia al
tratamiento en pacientes con DM2, atendidos en el policlinico de EsSalud

“Juan José Rodriguez Lazo”, Chorrillos — 20207

5.3.2.2. Especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas demograficas de los pacientes con
DM2, atendidos en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez
Lazo”, Chorrillos — 20207?

2. ¢Cudles son las caracteristicas de polifarmacia en pacientes con DM2,
atendidos en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020?

3. ¢Cual es laadherencia al tratamiento en pacientes con DM2, atendidos

en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”, Chorrillos
—2020?

5.4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

5.4.1. Variable 01

Polifarmacia.



13

5.4.1.1. Conceptualizacion

Diaz (2018) cita a Oscana (2004) quien sefiala que el consumo de dos a mas
farmacos en forma consecutiva, en el tratamiento de una patologia o varias
enfermedades de un paciente. Existen diferentes definiciones por el nimero

de farmacos.

5.4.1.2. Operacionalizacion

La variable se operacionalizo a través de la aplicacion de una encuesta, cuyas

preguntas mediran el comportamiento natural de la variable.

5.4.1.3. Indicadores

Monofarmacia.

Difarmacia.

Polifarmacia.

Medicamento Antidiabético.
Medicamento Antihipertensivo.
Medicamento Antilipemiante.
Medicamento Antiagregante.

o N o o B~ W N PP

Otra medicacion.

5.4.2. Variable 02

Adherencia al tratamiento.

5.4.2.1. Conceptualizacion

Han (2013) citado por Barra (2018) sefiala que la adherencia al tratamiento

es el nivel del comportamiento de un paciente, correspondiente a las



14

recomendaciones dadas en la prescripcion medica sefialada por un prestador

de asistencia sanitaria.

5.4.2.2. Operacionalizacién

La operacionalizacion de la variable se realiz6 con la aplicacion de un
cuestionario (instrumento), estructurada con preguntas que recabe la

informacion que permite la descripcion del comportamiento de la variable.

5.4.2.3. Indicadores

1. Cumplimiento de la dosificacion de los medicamentos prescripto.

2. Cumplimiento de la frecuencia de administracion, de los
medicamentos prescripto.

3. Inconveniente con la prescripcion del meédico por sus efectos
adversos.

4. Inconveniente con la prescripcion del médico por el costo del
medicamento.

5. Mejoria con el medicamento o medicamentos prescritos.

6. El medicamento prescripto, le ayudara a proteger su salud.

5.5. Hipdtesis

5.5.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la polifarmacia y la adherencia al
tratamiento en pacientes con DM2, atendidos en el policlinico de EsSalud

“Juan José Rodriguez Lazo”, Chorrillos — 2020.
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5.5.2. Hipotesis especificas

1. La edad entre los 40 a 60 afios, de sexo masculino, de ocupacién
comerciante, de estado civil casado, son las principales caracteristicas
demograficas de los pacientes con DM2, atendidos en el policlinico de
EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”, Chorrillos — 2020.

2. La polifarmacia es el representativo en pacientes con DM2, atendidos
en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”, Chorrillos —
2020.

3. El 58% tiene una buena adherencia al tratamiento en pacientes con
DMZ2, atendidos en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez
Lazo”, Chorrillos — 2020.

5.6. Objetivos

5.6.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento en
pacientes con DM2, atendidos en el policlinico de EsSalud “Juan José
Rodriguez Lazo”, Chorrillos — 2020.

5.6.2. Objetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas demograficas de los pacientes con DM2,
atendidos en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020.

2. ldentificar las caracteristicas de polifarmacia en pacientes con Diabetes
Mellitus 11, atendidos en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez

Lazo”, Chorrillos — 2020.
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3. ldentificar la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2,
atendidos en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020.

6. Metodologia

6.1. Tipoy disefio de la investigacion

6.1.1. Tipo

Fue aplicativo, analitico, prospectiva.

1. Aplicativo, porque las investigadoras haran uso de teorias y conceptos
cientificos registrados dentro de la literatura cientifica, como
fundamento del presente estudio.

2. Analitico, porque el presente estudio cuenta con dos variables, las
cuéles seran estudiadas y medidas en su contexto natural.

3. Prospectivo, porque las medidas realizadas a las variables (polifarmacia
y adherencia al tratamiento), se realizaron a través de un cuestionario

estructurado y disefiado por las investigadoras.

6.1.2. Disefio

No experimental, transversal, descriptiva, correlacional.

1. No Experimental, porque las investigadoras no manipularan a las
variables, tan solo se limitaran a observarlas, medirlas y describirlas.

2. Transversal, porque las investigadoras mediran las variables en una sola
oportunidad.

3. Descriptiva, los datos obtenidos de muestra, permitira describir el
comportamiento de las variables en su contexto natural.

4. Correlacional, porque se dard a conocer la relacién que existe entre las

variables estudiadas.
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El disefio de investigacion presenta el siguiente grafico:

{ RG Ox > O, J

Donde:

1. R: Viene hacer la muestra o grupo de estudio elegida a través de un
muestreo estadistico.

2. G: Es el grupo o muestra en estudio.

3. Ox: Son las observaciones realizadas a la variable 1, que viene hacer la
polifarmacia.

4. Oy: Son las observaciones hechas a la variable 2, que viene hacer la
adherencia al tratamiento.

5. —: Relacidn existente entre las variables.

6.2. Poblacion y muestra

6.2.1. Poblacién

La poblacion lo conformé 720 pacientes ambulatorios con diagnostico de
DM2, atendidos en el Policlinico “Juan José Rodriguez Lazo” de Chorrillos -

2020.

6.2.2. Muestra

La muestra de estudio fue una muestra estadistica, la cual se determino a través

de la formula estadistica:

__ NZ%pq
n S —
d2(N-1)+Z2%pq
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Donde:
N = tamafio de la poblacién.
Z = nivel de confianza.
p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada.
g = probabilidad de fracaso.
d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion).

La determinacion del tamafio de muestra de estudio, fue a través de:

N = 720 usuarios.

Z=1,96.

p=0.5.

g=0.5.

d =0.05.

720(1.962 ) (0.5)(0.5) _ 720(3.84) (0.25)
~ (0.052)(720—1)+(1.962 )(0.5)(0.5) " (0.0025)(719)+(3.84)(0.25)
=12 o p=212 o =2506618 = n=251
1.7975+ 0.96 2.7575

En este sentido, la muestra estuvo representada por 251 pacientes, atendidos en

el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”, Chorrillos — 2020.

6.3. Técnicas e instrumentos de la investigacion

6.3.1. Técnicas

Las técnicas que fueron utilizadas es la observacion directa de analisis

bibliogréafico y la encuesta aplicada a la muestra.
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Instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron es la ficha técnica de observacién

bibliogréafica (ver anexo C), ficha técnica de descripcion de la polifarmacia (ver

anexo B) y cuestionario (Ver anexo A).

Validacion del instrumento
El instrumento (ver apéndice A), fue validada por: Q.F. Anali del Carmen

Ojeda Garcia y Q.F. Hilde Isaul Yahuana Montalvan. Quienes dieron su

validacion para la aplicacion en la ejecucion del estudio.

Confiabilidad del instrumento
Para la confiabilidad del instrumento, se aplico el cuestionario a un grupo
piloto de 18 pacientes con DM2, atendidos en el policlinico de EsSalud “Juan

José Rodriguez Lazo”, Chorrillos — 2020.

Se realizo el Coeficiente de Confiabilidad de KR20, cuya férmula es

KR20 = - x |

Viotal— I}pql
K-1

Viotal

Donde:
» K: es el nimero de items.
» Vtotal: Varianza del total de los items.
> p: es el promedio o probabilidad positivo de las respuestas de cada
item.
> (: probabilidades negativas o la diferencia de 1 —p.

» Y pq: Sumatoria del producto p x q.
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Para determinar si el instrumento se aplica al presente estudio, se hizo uso de

la siguiente escala de valoracién de confiabilidad:

/-— NIVELESDE COEFICIENTE DE FIABILIDAD \
{Segiin Rodriguez, J. 2014)
Confighilidad My Alta =081-100
Confiabilidad Alta =0.61-0.80
Confiabilidad Moderada =0,41-0,60
Confiahilidad Eaja =021-040
Confighilidad My baja =0,01-020

Tabla 5

Determinacién de la confiabilidad del instrumento.

N items
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
3 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1
4 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
5 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0
6 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
7 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
8 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1
9 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
12 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
13 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
14 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1
15 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
16 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1
17 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
18 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
p 000 017 083 089 100 078 017 039 044 050 039 044 044 05
q 1.00 083 0.17 0.11 000 0.22 0.83 061 056 050 0.61 0.56 0.56 0.50
o] 0.00 0.14 0.14 0.10 0.00 0.17 0.14 0.24 025 0.25 024 0.25 0.25 0.25

N 14

Vtotal |11.11

Spq 2.40

KR0) = é (L=zpay

vt
14 ,1111-24 _14 871 _
KReo) = Py (—11_11 ) — KReo) = = (—11_11) — KRo) =1,076 (0.78)

— KReo)=0.84
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Interpretacion: Con un valor KR20 = 0.84 el instrumento tiene una
confiabilidad muy alta y por lo tanto puede ser aplicado a la muestra de la

investigacion.

6.4. Procesamiento y analisis de la informacién

6.4.1.

6.4.2.

Procesamiento

El procesamiento de los datos fue realizado a través de:
v Tablas de frecuencia

v' Figuras estadisticas

Andlisis

El analisis de los resultados se realizé a través de los estadisticos descriptivos:
v" Mediana

v Desviacion estandar.

v’ Coeficiente de variacion.

Para la prueba de hipdtesis, se uso la estadistica inferencial con el estadistico
Chi Cuadrado de Person.

El procesamiento y el analisis fueron procesados a través de programas

informatico especializados.
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7. Resultados

7.1.

Identificacion de las caracteristicas demogréficas de los pacientes con DM2,
atendidos en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020

La identificacion de las caracteristicas demogréaficas de la poblacion en estudio,
fue a través de los siguientes items: edad, nivel académico, sexo, ocupacion: y

tiempo de diagndstico.

Tabla 6:
Edad.
Frecuencia Porcentaje
21 a 30 afios 1 0,4
31 a 40 afios 42 16,7
L) 41 a 50 afios 133 53,0
Validos 3 4 60 afios 43 17,1
> a 60 afios 32 12,7
Total 251 100,0
[J> a 60 afios
W21 a 30 affos
[H31 a 40 afios
[J41 a 50 affos
51 a 60 afios

Figura 1. Edad.

Interpretacion: La edad representativa de la poblacion, esta dada por el grupo

etario de 41 a 50 afos de edad con el 53,0%.
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Tabla 7
Nivel académico.

Frecuencia Porcentaje
Nivel Primaria 66 26,3
Nivel Secundaria 41 16,3
Validos Nivel Superior Técnico 83 33,1
Nivel Superior Universitario 61 24,3
Total 251 100,0

B Nivel Primaria

B Nivel Secundaria

CINivel Superior Técnico

M Nivel Superior Universitario

33,1%

Figura 2. Nivel académico.

Interpretacion: El nivel representativo de la poblacion en estudio, esta dada por

el nivel superior técnico, con el 33,1 %.
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Tabla 8
Sexo.
Frecuencia Porcentaje
Femenino 121 48,2
Validos Masculino 130 51,8
Total 251 100,0

B Femenino
Bl Masculino

Figura 3. Sexo.

Interpretacion: El sexo representativo de la poblacion esta dado por el sexo

masculino, con el 51,8%.



Tabla 9
Ocupacion.

Validos

Sin ocupacién
Ama de casa
Independiente
Dependiente
Total

Frecuencia
27
16
65
143
251

Porcentaje
10,8
6,4
25,9
57,0
100,0

Figura 4. Ocupacién.

M sin ocupacion
B Ama de casa
[Clindependiente
M Dependiente

Interpretacion: La Poblacion en estudio, tiene como ocupacion laboral el de

ser dependiente, que esté representado por el 57,0 %.



Tabla 10:

Tiempo de diagnostico.
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Frecuencia
Hace 3 meses 1
Hace 6 meses 15
- Hace 9 meses 17
Validos Hace 12 meses 36
> a 12 meses 182
Total 251

Porcentaje
0,4
6,0
6,8
14,3
72,5
100,0

Figura 5. Tiempo de diagnostico.

B Hace 3 meses
Bl Hace 6 meses
[CIHace 9 meses
B Hace 12 meses
[J>a12 meses

Interpretacion: La poblacion estudiada, esta representada con un diagnostico

de DM2, de més de 12 meses, que esta representada por el 72,5%.
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Tabla 11:
Resumen de la identificacion de las caracteristicas demogréfica
porcentualmente representativas, de los pacientes con DM2, atendidos en el

policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”.

N° Items Frecuencia Porcentaje
1 Edad: 41 a 50 afios 133 53
2 N. académico: Superior Técnico 83 33.1
3 sexo: Masculino 130 51.8
4 Ocupacion: Dependiente 143 57
5 T. Diagndstico: Mayor a 12 meses 182 72.5
58 72,5%
0 53% 51,8% >7%
50
40 33,1%
30
20
10
0
Edad: 41 a 50 N. académico: sexo: Ocupacion: T. Diagnéstico:
anos Superior Masculino Dependiente Mayor a 12
Técnico meses

Figura 6. Resumen de la identificacion de las caracteristicas demogréficas porcentualmente
representativas, de los pacientes con DM2, atendidos en el policlinico de EsSalud

“Juan José Rodriguez Lazo”.

Interpretacion: El resumen de la identificacion de las caracteristicas
demograficas porcentualmente representativas, sefiala que el grupo etario
representativo de la poblacion estudiada esta dada por la edad entre 41 a 50 afios,
con el 53%, el nivel académico superior técnico con el 33.1 %; de sexo
masculino con el 51.8%; de ocupacion dependiente con el 57% y de un tiempo
de diagnostico de la enfermedad de mas de 12 meses.
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Tabla 12
Andlisis estadistico del resumen de la identificacion de las caracteristicas

demograficas porcentualmente representativas.

Estadistica descriptiva

NUmero de datos 5.0
Media 53.5%
Desviacion estandar 14.1%
Coeficiente de Variacion 26.3 %
Maximo 725 %
Minimo 33.1%
Rango 39.4 %
Nivel de confianza 95.0 %
72,5%
100,0 53 5%
80,0 ) 39 4%
26,3% 33,1%
99 so [ rewasA B
20,0
0,0

& b\'b éo- zo & . &9 W

R L >
e@ N cﬁ‘ & & & @

S

Figura 7. Andlisis estadistico del resumen de la identificacion de las caracteristicas demograficas

porcentualmente representativas.

Interpretacion: El analisis estadistico sefiala que fueron analizados 5 datos,
dando una media de 53.5 %, DS de 14.1 %, CV de 26.4%, un valor maximo de
72.5 5, con un valor minimo de 33.1 %, dando un rango de 39.4 %. De estos
datos, el de valor estadistico es el coeficiente de variacion, cuyo valor es del 26.3
%, valor que indica que los datos analizados son representativos de la poblacion
estudiada. Esto en virtud de que muchos estudios sefialan que, cuando el valor
del coeficiente de variacion es mayor al 30%, no son datos representativos de la
poblacion, y si su valor es inferior al 30 %, los datos analizados si representan a

la poblacion.
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Identificacion de las caracteristicas de polifarmacia en pacientes con DM2,
atendidos en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020.

Tabla 13

Tiene medicacion monofarmacia.

Frecuencia Porcentaje
Validos NO 251 100,0

Interpretacion: el 100% de la poblacién en estudio, no es medicado con un solo

medicamento.

Tabla 14

Tiene medicacion difarmacia.

Frecuencia Porcentaje
Validos NO 251 100,0

Interpretacion: La poblacion en estudio, en su totalidad sefiala que no es

medicado con dos medicamentos.

Tabla 15

Tiene medicacion polifarmacia

Frecuencia Porcentaje
Vélidos Sl 251 100,0

Interpretacion: ElI 100% de la poblacion, sefiala que su tratamiento médico es

a base de una medicaciéon polifarmacia.

Tabla 16
Hace uso de medicamentos antidiabético

Frecuencia Porcentaje
Vilidos sl 251 100,0

Interpretacion: La totalidad de la poblacion estudiada, sefiala que es medicado

con medicamentos antidiabéticos.
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Tabla 17:

Hace uso de medicamentos antihipertensivo.

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos Sl 251 100,0

Interpretacion: EIl 100 % de la poblacién estudiada, sefiala que es medicado

con medicamentos antihipertensivo.

Tabla 18
Hace uso de medicamentos antilipemiante.
Frecuencia Porcentaje
NO 82 32,7
Validos sl 169 67,3
Total 251 100,0

Interpretacion: El 67,3 % de la poblacion en estudio, sefiala que hace uso de

medicamentos antilipemiante y el 32,7 % no lo hace.

Tabla 19
Hace uso de medicamentos antiagregante.
Frecuencia Porcentaje
NO 123 49,0
Vaélidos Sl 128 51,0
Total 251 100,0

Interpretacion: De la poblacion en estudio, el 51 % hace uso de medicamentos

antiagregante, el 49 % no lo usa.

Tabla 20

Hace uso de otros medicamentos.

Frecuencia Porcentaje
NO 46 18,3
Validos Si 205 81,7
Total 251 100,0

Interpretacion: EI 81 % de la poblacion en estudio, sefiala que hace uso para su
medicacion, otros medicamentos de los sefialados en tablas anteriores y el 18,3

% no hace uso.
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Tabla 21.

Resumen de las respuestas representativas de la identificacion de las
caracteristicas de polifarmacia en pacientes con DM2, atendidos en el
policlinico.

N° Items Frecuencia Porcentaje
1 Medicacién monofarmacia: Sl. 251 100
2 Medicacién difarmacia: SI. 251 100
3 Medicacién polifarmacia: Sl 251 100
4 Usa medicamentos antidiabéticos: Si 251 100
5 Uso medicamentos antihipertensivo: Sl 251 100
6 Usa medicamentos antilipemiante: S| 169 67.3
7 Usa medicamentos antiagregante: Sl 128 51
8 Usa otros medicamentos: SI 205 81.7
100% | 1 |
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Figura 8. Resumen de la identificacién de las caracteristicas de polifarmacia en pacientes con

DM2, atendidos en el policlinico.

Interpretacion: Latablay la figura, evidencia que el 100% de la poblacién tiene
un tratamiento polifarmacia; ademas de ello, el 100 % sefala que su tratamiento
consta de medicamentos antidiabéticos y antihipertensivos; el 67,3 % usa
medicamentos antilipemiantes; el 51 % usa medicamentos antiagregante y por

altimo, el 81,7 % sefala que hace uso de otros medicamentos de los sefialados.
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Tabla 22:
Andlisis estadistico del resumen de la identificacion de las caracteristicas de

polifarmacia en pacientes con DM2, atendidos en el policlinico.

Estadistica descriptiva

Numero de datos 8.0
Media 87.5
Desviacion estandar 19.1
Coeficiente de variacion 21.8
Valor Maximo 100.0
Valor Minimo 51.0
Rango 49.0
Nivel de confianza 95.0
100,0% 95,0%
100,0 87,5%
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Figura 9. Analisis estadistico del resumen de la identificacion de las caracteristicas de

polifarmacia en pacientes con DM2, atendidos en el policlinico.

Interpretacion: El analisis estadistico descriptivo sefiala que son 8 datos
analizados, una media de 87.5 %, DS de 19.1 %, CV de 21.8 %, con un valor
maximo de 100 %, un valor minimo de 51 %, con un rengo de 49 %. De estos
datos el CV sefiala que los datos recogidos son datos representativos de la
poblacidn, ya que este valor no supera el 30 %. Todos los datos tienen un nivel

de confianza del 95 %.
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Identificacion de la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2,
atendidos en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020

Tabla 23.

¢Si cumple con la dosificacion de los medicamentos prescripto por el médico?
Frecuencia Porcentaje

Validos sl 251 100,0

Interpretacion: La totalidad de la poblacion en estudio, sefiala que cumplen con

la dosificacion de los medicamentos prescripto por el médico.

Tabla 24.
¢Si cumple con la frecuencia de administracion, de los medicamentos prescripto

por el médico?

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos Sl 251 100,0

Interpretacion: EI 100 % de la poblacion cumplen con la frecuencia de

administracion, de los medicamentos prescripto por el médico.

Tabla 25
¢Tuvo algin inconveniente con la prescripcion del médico por sus efectos
adversos?
Frecuencia Porcentaje
NO 212 84,5
Validos sl 39 15,5
Total 251 100,0

Interpretacion: El 84,5 % de la poblacion no tuvieron inconvenientes con la

prescripcion del médico por sus efectos adversos y el 15.5 % si lo ha tenido.
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Tabla 26
¢Tuvo algun inconveniente con la prescripcion del médico por el costo del

medicamento?

Frecuencia Porcentaje
NO 212 84,5
Vélidos  SI 39 15,5
Total 251 100,0

Interpretacion: El 845 % de la poblacion sefialan que no tuvieron
inconvenientes con la prescripcion del médico por el costo del medicamento y
el 15,5 % si lo tuvieron.

Tabla 27
¢Ha sentido usted mejoria con el medicamento o medicamentos prescritos por
el médico?
Frecuencia Porcentaje
Validos Sl 251 100,0

Interpretacion: EI 100 % de la poblacion, sefiala que sienten mejoria en su salud

con el medicamento o medicamentos prescritos por el médico.

Tabla 28
¢Siente usted que el medicamento prescripto, le ayudara a proteger su salud en
el futuro?
Frecuencia Porcentaje
Vaélidos Sl 251 100,0

Interpretacion: La totalidad de la poblacién sefiala que el medicamento

prescripto, les ayuda a proteger su salud en el futuro.
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Resumen de la identificacion de la adherencia al tratamiento en pacientes con

DMZ2, atendidos en el policlinico.

N° items Frecuencia Porcentaje
1 Ccumple con la dosificacion: Sl 251 100
2 Cumple con la frecuencia: SI 251 100
3 Tuvo algln inconveniente adverso: NO 212 84.5
4 Tuvo inconveniente con el costo: NO 212 84.5
5 Siente mejoria: Sl 251 100
6  Le ayuda a proteger su salud: SI 251 100

100% 100%
100

95

90

84,5% 84,5%

85
80

Cumple con la Cumple con la Tuvo algin Tuvo Siente mejoria: SI
dosificacion: Sl frecuencia: SI inconveniente inconveniente
adverso: NO con el costo: NO

Leayudaa
proteger su salud:
SI

Figura 10. Resumen de la identificacion de la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2,

atendidos en el policlinico.

Interpretacion: En el resumen se observa que el 100 % de la poblacion sefiala

que cumple con la dosificacion, frecuencia de tratamiento, si siente mejoria y

que le ayudan en su salud, los medicamentos prescritos; ademas de ello, el 84,5

% sefiala que no tuvieron inconvenientes adversos ni en el costo con los

medicamentos prescritos.
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Tabla 30
Andlisis estadistico del resumen de la identificacion de la adherencia al

tratamiento en pacientes con DM2, atendido en el policlinico.

Estadistica Descriptiva

NuUmero de datos 6.0
Media 94.8
Desviacion estandar 8.0
Coeficiente de Variacion 8.44
Valor maximo 100.0
Valor minimo 84.5
Rango 155
Nivel de confianza 95.0
0 100%
100,0 e 84,5%

80,0

60,0

o6 8% 8,44% 15.5%

00 aw a -
o N RN (o} (¢ (o]
58 S ‘oz,’b ) B '.&o & &
beb @ z‘_}@ K Ib‘\'b . 6\0 . 6\6\ Q"b
Q}o .\'OQ ® ®\0 Qéo
s & &0
D & . "}0
< (Pé\

Figura 11. Analisis estadistico del resumen de la identificacion de la adherencia al tratamiento

en pacientes con DM2, atendido en el policlinico.

Interpretacion: El analisis estadistico sefiala que se analizaron 6 datos
correspondientes a la adherencia al tratamiento de DM2, dando una media de
94.8 %; SD de 8 %, CV de 8.44 %, un valor méximo de 100 %, un valor minimo
de 84.5 %, con un rango de 15.5 %. El valor del coeficiente de variacion indica
que todos los datos analizados son representativos de la poblacion. Todo el

analisis se realizé con un nivel de confianza del 95 %.
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7.4. Contrastacion de la hipdtesis

7.4.1. Prueba de hipotesis.

Para la de hipdtesis, se considera cinco pasos:

Plantear las hipotesis estadisticas.
Especificar el Nivel de significancia (o).
Seleccionar el Estadistico de prueba.
Establecer la regla de decision.

Tomar la decision y conclusion.

ANENENENEN

7.4.1.1. Planteamiento de las hipotesis estadisticas.

» Ha: Existe una relacion significativa entre la polifarmacia y la
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2, atendidos en
el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020.

» Ho: No existe una relacion significativa entre la polifarmacia y
la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2, atendidos
en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”,

Chorrillos — 2020.

7.4.1.2. Nivel de significancia (o).

El nivel de significancia para la presente investigacion fue de 0,05 (a = 0,05).

Quiere decir, los datos hallados, tienen un margen de error de 5%.

7.4.1.3. Seleccionar el estadistico de prueba.

Segun la naturaleza de las variables a analizar (variables cualitativas), el

estadistico de prueba es el Chi Cuadrado de Pearson.
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Tabla 31
Resumen del procesamiento de los datos

Casos
Validos Perdhidos Total
N Por L‘L'mu_w N Por L'Crllrlil_)rk' N Por ccmujc
Polifarmacia
enel
tratamiento y 251 100.0% 0 0.0% 251 100.0%
Adherencia al

tratanuento

Interpretacion: la tabla muestra los datos analizados, donde se evidencia 251
datos de la polifarmacia en el tratamiento y 251 datos de la adherencia al
tratamiento de los pacientes con DM2, atendidos en el policlinico de EsSalud
“Juan José Rodriguez Lazo”, Chorrillos — 2020. No observandose casos datos

perdidos.

Tabla 32
Tabla de contingencia de polifarmacia en el tratamiento y la adherencia al

tratamiento de los pacientes con DM2, atendidos en el policlinico de EsSalud

“Juan José Rodriguez Lazo”, Chorrillos — 2020.

Adherencia al tratamiento Total
10 12
Recuento 84 0 84
12 Frecuencia esperada 70,3 13,7 84,0
% del total 33,5% 0,0% 33,5%
Polifarmacia Recuento 83 0 83
enel 13 Frecuencia esperada 69,4 13,6 83,0
tratamiento % del total 33,1% 0,0% 33,1%
Recuento 43 41 84
14 Frecuencia esperada 70,3 13,7 84,0
% del total 17,1% 16,3% 33,5%
Recuento 210 41 251
Total Frecuencia esperada 210,0 41,0 251,0
% del total 83,7% 16,3% 100,0%

Interpretacion: La tabla muestra la relacion entre los valores observados y

los valores esperados de las dos variables analizadas.
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Tabla 33:

Pruebas de Chi Cuadrado de polifarmacia en el tratamiento y la adherencia
al tratamiento de los pacientes con DM2, atendidos en el policlinico de
EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”, Chorrillos — 2020.

Valor Grados de libertad  Sig. asintdtica (p valor)
Chi-cuadrado de Pearson 97,426 2 0.,000
Razon de verosimilitudes 107,078 2 0.000
Asociacion lineal por

72,924 1 0.000
lineal
N de casos validos 251

Interpretacion: El andlisis de prueba de hipotesis de Chi Cuadrado de

Pearson, nos da un valor de 0.000 (p = 0.000).

7.4.1.4. Regla de decision.

» Si el valor de Chi Cuadrado, es mayor a 0.05 (p > 0.05), se acepta la Ho
y se rechaza la Hy.
» Si el valor de Chi cuadrado, es menor a 0.05 (p < 0.05), se rechaza la

Ho y se acepta la H.

7.4.1.5. Toma de decision y conclusion.

El analisis de prueba de Chi Cuadrado, nos da un valor de p = 0.000, y al
observar la regla de decision, se decide rechazar la Ho y aceptar Hy; y a la vez
comparando con los valores de significancia de Chi Cuadrado, se concluye
que: “Existe una relacion significativa entre la polifarmacia y la adherencia
al tratamiento en pacientes con DM2, atendidos en el policlinico de EsSalud

“Juan José Rodriguez Lazo”, Chorrillos — 2020”.
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8. Analisis y discusion

8.1. Anadlisis

En las tablas 3 al 9 y figuras 1 al 7, se registran los datos de las caracteristicas
demogréficas de los pacientes con DM2, atendidos en el policlinico de EsSalud
“Juan José Rodriguez Lazo”, las tablas 3 al 7 se describe las caracteristicas
demogréficas sefialando las frecuencias y porcentajes. La tabla 8 se registra el
resumen de los porcentajes representativos de cada caracteristica demografica
representativa de la poblacién. Se evidencia que el grupo etario representativo
de la poblacion estudiada esta dada por la edad entre 41 a 50 afios, con el 53 %,
el nivel académico superior técnico con el 33.1 %; de sexo masculino conel 51.8
%; de ocupacion dependiente con el 57 % y de un tiempo de diagnostico de la
enfermedad de mas de 12 meses. La tabla 9 se detalla el andlisis estadistico
realizado a los datos del resumen de las caracteristicas demograficas
representativa de la poblacion, donde se sefiala que fueron analizados 5 datos,
dando una media de 53.5 %, Una desviacion estandar de 14.1 %, coeficiente de
variacion de 26.4 %, un valor maximo de 72.5 5, con un valor minimo de 33.1
%, dando un rango de 39.4 %. De estos datos, el de valor estadistico es el
coeficiente de variacion, cuyo valor es del 26.3 %, valor que indica que los datos
analizados son representativos de la poblacion estudiada. Esto en virtud de que
muchos estudios sefialan que, cuando el valor del coeficiente de variacion es
mayor al 30 %, no son datos representativos de la poblacion, y si su valor es

inferior al 30 %, los datos analizados si representan a la poblacién.

Las tablas 10 al 19 registran los datos de la identificacion de las de polifarmacia
en pacientes con DM2, atendidos en el policlinico de EsSalud “Juan José
Rodriguez Lazo”. Las tablas 10 al 17 se registran las frecuencias y porcentajes
de las respuestas dadas sobre la polifarmacia. La tabla 18, hace un resumen de
los porcentajes representativos de la poblacion, sobre los items de polifarmacia

donde se sefiala que el 100 % de la poblacidn tiene un tratamiento polifarmacia;
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el 100 % sefiala que su tratamiento consta de medicamentos antidiabéticos y
antihipertensivos; el 67,3 % usa medicamentos antilipemiantes; el 51 % usa
medicamentos antiagregante y por Gltimo, el 81,7% sefiala que hace uso de otros
medicamentos de los sefialados. La tabla 19 evidencia los datos del andlisis
estadistico realizado a los porcentajes representativos de la poblacion sobre la
polifarmacia; se puede observar que son 8 los datos analizados, dando una media
de 87.5 %, una desviacion estandar de 19.1 %, un coeficiente de variacion de
21.8 %, con un valor maximo de 100 %, un valor minimo de 51 %, con un rengo
de 49 %. De estos datos el coeficiente de variacién sefiala que los datos recogidos
son datos representativos de la poblacion (C. V. 21.8 %), ya que este valor no

supera el 30%. Todos los datos tienen un nivel de confianza del 95 %.

Las tablas 20 al 27 se registran los datos de la identificacion de la adherencia al
tratamiento en pacientes con DM2, atendido en el policlinico. Las tablas 20 al
25 se evidencian las frecuencias y porcentajes de las respuestas dadas por la
poblacion. La tabla 26 registra los porcentajes representativos de las respuestas
a cada item de la adherencia al tratamiento, dada por de la poblacion en estudio,
de ello, se sefiala que el total de la poblacion cumple con la dosificacion (100
%), frecuencia de tratamiento (100 %), tiene mejoria (100 %) y le ayudan en su
salud (100 %), los medicamentos prescritos; ademas de ello, sefialan no tener
inconvenientes adversos (84.5 %) ni en el costo con los medicamentos prescritos
(84.5 %). La tabla 27 se registra los datos del analisis estadistico realizado a los
porcentajes representativos de los items sobre la adherencia, se sefiala que fueron
6 datos analizados, dando una media de 94.8 %; una desviacion estandar de 8 %,
un coeficiente de variacion de 8.44 %, un valor maximo de 100 %, un valor
minimo de 84.5 %, con un rango de 15.5 %. El valor del coeficiente de variacion
indica que todos los datos analizados son representativos de la poblacion. Todo

el andlisis se realizd con un nivel de confianza del 95 %.

Para la contrastacion de hipotesis, se estable las hipotesis estadisticas, nivel de

significancia (0.05), el estadistico de prueba (Chi Cuadrado), se plantea la regla
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decision y la toma de decision. Las tablas 28 al 30, se registran los datos del
analisis estadistico inferencial para la prueba de hipétesis de la investigacion. En
la tabla 30, se registra el andlisis inferencial a través del Chi Cuadrado de
Pearson, donde se evidencia un p valor de 0.000, que viene a ser un valor menor
al del nivel de significancia (¢ = 0.05), por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta
la Hi, por ello se decide que “Existe una relacion significativa entre la
polifarmacia y la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2, atendidos en

el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”, Chorrillos — 2020,

Discusiones

En los resultados encontrados que se muestran que en las tablas 3 al 7, nos indica
las caracteristicas demogréaficas sefialando las frecuencias y porcentajes, se
evidencia que el grupo representativo de la poblacion estudiada, esta dada por la
edad entre 41 a 50 afios, con el 53 %, el nivel académico superior técnico con el
33.1 %; de sexo masculino con el 51.8 %; de ocupacién dependiente con el 57
% y de un tiempo de diagnéstico de la enfermedad de mas de 12 meses. Se sefiala
que fueron analizados 5 datos, dando una media de 53.5 %, Una desviacién
estandar de 14.1 %, coeficiente de variacion de 26.4 %, un valor méximo de 72.5
%, con un valor minimo de 33.1 %, dando un rango de 39.4 %. De estos datos,
el de valor estadistico es el coeficiente de variacion, cuyo valor es del 26.3 %,
valor que indica que los datos analizados son representativos de la poblacion
estudiada. (Tabla 9).

El resumen de los porcentajes representativos de la poblacion, sobre los items de
polifarmacia donde se sefiala que el 100 % de la poblacion tiene un tratamiento
polifarmacia; el 100 % sefiala que su tratamiento consta de medicamentos
antidiabéticos y antihipertensivos; el 67,3 % usa medicamentos antilipemiantes;
el 51 % usa medicamentos antiagregante y por Gltimo, el 81,7% sefiala que hace
uso de otros medicamentos de los sefialados (Tabla 18). Se registran los datos de

la identificacion de la polifarmacia al tratamiento en pacientes con DM2,
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atendido en el policlinico (tablas 10 al 19). Se registran los datos de la
identificacion de la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus
Il (tablas 20 al 27).

Se sefiala que el total de la poblacion cumple con la dosificacion (100 %),
frecuencia de tratamiento (100 %), tiene mejoria (100 %) y le ayudan en su salud
(100 %), los medicamentos prescritos; ademas de ello, sefialan no tener
inconvenientes adversos (84.5 %) ni en el costo con los medicamentos prescritos
(84.5 %), (tabla 26).

Los resultados guardan relacion con la investigacién de Gonzalez (2016) que fue
estudio descriptivo — correlacional, quienes se les aplicaron la escala de
Adherencia al Tratamiento de la DM2, pero con la diferencia que los resultados
de su estudio sefialaron que el 78.3 % (N = 246) de las personas se ubicaron

como “no adherentes” y el 21.7 % (N = 68) como “adherentes” a su tratamiento.

Por otro lado, Rodriguez (2017) en el articulo que publicaron, tuvieron como
objetivo identificar los farmacos hipoglucemiantes. La investigacion concluye
sefialando que existen cinco grupos principales de farmacos hipoglucemiantes
orales para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 de las cuales se destacan
los secretares de insulina (sulfonilureas y glinidas), los sensibilizadores a la
insulina (biguanidas y tiazolidinedionas), los inhibidores de a-glucosudasa,
agonistas de GLP-1y los inhibidores de DPP-4.

Por lo contrario, en la investigacion de Rojas y Rojas (2018) mencionan que la
edad promedio es de 67.45 afios, de estos el 81.9 % correspondieron al género
femenino, la media de afios con diagndsticos de DM2 fue 10.12; el promedio de
namero de medicamentos consumidos por lo pacientes fue 3.6; el promedio de
namero de comorbilidades fue 2.86, siendo la comorbilidad més frecuente
hipertension arterial; Basados en el Test de Morisky Green también se observo

que un 42.4 % de los pacientes tenian adherencia a su tratamiento y que la
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principal causa de fallo fue que los pacientes olvidaban tomar sus medicamentos.
Del mismo modo los resultados de Ramirez, Anhehu & Rodriguez (2019)
sefialan que predomina el género femenino con 68 %; el rango de edad es de 51

a 55 afios con 19.8 %.

En cambio, en la investigacion de Leites (2019) donde el objetivo fue evaluar en
la farmacia comunitaria la prevalencia de no adherencia al tratamiento en DM2,
sefiala que 29 (45.3 %) fueron mujeres y 35 (54.7 %) fueron hombres. Las
mujeres tenian 65.5 afios de edad media (DE=15.3) y los hombres 65.6 afios
(DE=12.3). Se encontr6 que el nimero de pacientes con baja adherencia fueron
21 (32,8 %), con media adherencia 19 (29,7 %) y con alta adherencia 24 (37,5

%) similar a la investigacion presente.

Por otro lado, en las conclusiones de la investigacion de Dominguez y Ortega
(2019) sefiala que existe una alta frecuencia de falta de adherencia al tratamiento
en pacientes con DM2 (70 %). La presencia de complicaciones cronicas y la

monoterapia farmacoldgica fueron los factores mas frecuentemente asociados.

Sin embargo, en la investigacion de Rivera (2017) concluye sefialando que existe
relacion entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento en pacientes
ambulatorios con DM2, como también existen cinco grupos terapéuticos mas
frecuentes, el 98 % fue antidiabéticos; 92.9 % fue estatinas, 85 % fue
antihipertensivos; 75.4 % fibratos y 33,4 % Antitiroideos. Los farmacos mas
frecuentes son: Captopril 54,65 %, Lovastatina 50 %, Atorvastatina 43,2 %,
Enalapril 5,4 %, Bezafibrato 4,3 %, Gemfibrozilo 2,1 %. Asimismo, Sifuentes
(2016) en las conclusiones de su estudio, sefiala que se da una correlacion

significativa entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento de MD2.

También, los resultados guardan relacion con las conclusiones de la

investigacion de Diaz (2016) donde los resultados sefialan que la incidencia de
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factores asociadas de polifarmacia es mayor en el sexo masculino con el 58 %,

la edad fluctta entre 60 a 70 afos.

De modo similar, Velasquez (2017) en su estudio muestran que el 51% son de
sexo masculino y las edades predominantes se hallan comprendidas entre los 60
a 74 anos representado por el 57 % y La frecuencia de la polifarmacia es del
91%.

Como también, en la investigacion de Zamora (2019) los resultados hallados
sefialan que es adecuado el conocimiento sobre DM2 que representa el 78,1 %
de los pacientes y se verifico que el 25,7 % de ellos, tenian adherencia al
tratamiento farmacoldgico. La adherencia al tratamiento de diabetes fue de 25
%. Estos resultados permiten que los investigadores concluyan que se da una
asociacion de la adherencia al tratamiento con las variables conocimiento

adecuado y edad mayores 65 afos.

9. Conclusiones y recomendaciones

9.1.Conclusiones

9.1.1. Del objetivo general

Con un nivel de significancia de 0.05 y con un p valor de 0.000, existe una
relacion significativa entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento en
pacientes con DM2 del policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020.

9.1.2. De los objetivos especificos

Con un nivel de confianza del 95 % y coeficiente de variacion del 26.3 %, la

edad se encentra entre 41 a 50 (53 %), el nivel académico es Superior Técnico
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(33.1 %); de sexo es el masculino (51.8 %); de ocupacion dependiente (57 %)
y de con un tiempo de diagndstico de la enfermedad de méas de 12 meses (72.5
%), son las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con DM2, atendidos

en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”.

Con un nivel de confianza del 95 % y coeficiente de variacion del 21.8 %, el
100 % tiene un tratamiento polifarmacia; el 100 % tiene tratamiento con
antidiabéticos y antihipertensivos; el 67,3 % usa antilipemiantes; el 51 % usa
antiagregante y el 81,7% usa otros medicamentos de los sefialados; estos es la
identificacion de la polifarmacia en el tratamiento de los pacientes con DM2,

atendidos en el policlinico de EsSalud “Juan José Rodriguez Lazo”.

Con un nivel de confianza del 95 % y coeficiente de variacion del 8.44 %, el
total de la poblacion cumple con la dosificacion (100 %), cumple con la
frecuencia de tratamiento (100 %), tiene mejoria en su salud (100 %) y le ayuda
a proteger en su salud (100 %) los medicamentos prescritos; ademas de ello,
sefialan no tener inconvenientes adversos (84.5 %) ni en el costo con los
medicamentos prescritos (84.5 %), esto es la identificacion de la adherencia al
tratamiento en pacientes con DM2, atendidos en el policlinico de EsSalud

“Juan José Rodriguez Lazo™.

9.2.Recomendaciones

Implementar programas de atencion farmacéutica orientados a la comunidad con

la finalidad de brindar informacidn sobre la enfermedad Diabetes Mellitus tipo II.

Se debe promover que el Quimico Farmacéutico pueda tener un rol mas diligente
en el servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico para que los pacientes puedan
tomar conciencia de su enfermedad y de su medicacion, logrando evitar efectos

adversos en su salud.
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Seria de mucha importancia que el estado peruano implemente cursos y programas

para el control de las manifestaciones tardias de la diabetes.

Implementar programas de atencion farmacéutica orientados a los pacientes
adultos mayores con la finalidad de brindar informacion de generalidades en
enfermedades, tratamiento y la importancia de la adherencia al tratamiento

recibido.
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12. Anexosy apéndices

12.1. Anexos

Anexo A: Instrumento.

Edad: ...... Nivel académico: ...............
Ocupacion:

Datos Generales

Sexo: ...
Tiempo de diagndstico:
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proteger su salud en el futuro?

Opciodn de
Dimension | N° items respuesta

Sl NO

2 1 | Monofarmacia

8 2 | Difarmacia

£ 3 | Polifarmacia

8 4 | Antidiabético

& 5 | Antihipertensivo

% 6 | Antilipemiante

= 7 | Antiagregante

S 8 | Otra medicacion

9 ¢Si cumple con la dosificacion de los medicamentos prescripto

o por el médico?

g 10 ¢Si qumple con la frepuencia de adm'inistraci()n, de los

= medicamentos prescripto por el médico?

g 11 ¢Tuvo algun inconveniente con la prescripcion del médico por sus

% efectos adversos?

< 12 ¢Tuvo algin ipconveniente con la prescripcién del médico por el

2 costo del medicamento?

% 13 ¢Ha sentido usted mejoria con el medicamento o medicamentos

S prescritos por el medico?

< 14 ¢Siente usted que el medicamento prescripto, le ayudara a




Anexo B: Ficha de descripcién de Polifarmacia.
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MEDICAMENTOS

FRECUENCIA DE TRATAMIENTO

NOMBRES DE C/ 24Hrs C/ 12Hrs
MEDICAMENTOS

C/ 8Hrs

ANTIDIABETICO

ANTIHIPERTENSIVO

ANTILIPEMIANTE

ANTIAGREGANTE

OTRA MEDICACION
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Anexo C: Instrumento - Ficha Técnica de Analisis Bibliografico.

NO

Titulo de la investigacion

Autor

ARfo

Informacién Relevante Encontrada

10




Anexo D: Evidencias fotograficas.

Foto 01: Frontis del Policlinico “Juan José Rodriguez Lajo”.
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Foto 02: Encuesta a pacientes con Diabetes Mellitus I1.
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Foto 04: Encuesta a pacientes con Diabetes Mellitus I1.
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Foto 06: Encuesta a pacientes con Diabetes Mellitus I1.
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Anexo E: Matriz de Consistencia de la Investigacion
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- METODOL | POBLACION

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS OGIA Y MUESTRA
Formulacién General HIPOTESIS GENERAL OBJETIVO Tipo de POBLACIO
¢Cuél es la relacion GENERAL Investigacié | N
existente entre la Existe una relacién n
polifarmacia y la significativa entre la Determinar la relacion La poblacién
adherencia al polifarmacia y la entre la polifarmacia y El tipo de de estudio
tratamiento en pacientes adherencia al tratamiento | la adherencia al investigaci | estard
con diabetes Mellitus 11, en pacientes con tratamiento en pacientes on es conformada
atendidos en el diabetes Mellitus II, con diabetes Mellitus II, aplicativo, por 720
policlinico de EsSalud atendidos en el atendidos en el analitico, pacientes

“Juan José Rodriguez
Lazo”, Chorrillos —
2020?

Formulaciones

Especificas:

1) ¢Cudles son las
caracteristicas
demograficas de los
pacientes con diabetes
Mellitus 11, atendidos
en el policlinico de
EsSalud “Juan José
Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020?

2) (Cuales son las
caracteristicas de
polifarmacia en
pacientes con diabetes
Mellitus 11, atendidos
en el policlinico de
EsSalud “Juan José
Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020?

3) ¢Cual es la adherencia
al tratamiento en
pacientes con diabetes
Mellitus 11, atendidos
en el policlinico de
EsSalud “Juan José
Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020?

policlinico de EsSalud
“Juan José Rodriguez
Lazo”, Chorrillos —
2020.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS

1

2)

3)

La edad entre los 40 a
60 afios, de sexo
masculino, de
ocupacion
comerciante, de estado
civil casado, son las
principales de las
caracteristicas
demogréaficas de los
pacientes con diabetes
Mellitus 1, atendidos
en el policlinico de
EsSalud “Juan José
Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020.

La tetrafarmacia es el
representativo de la
polifarmacia en
pacientes con diabetes
Mellitus 11, atendidos
en el policlinico de
EsSalud “Juan José
Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020.

EI 58% tiene una buena
adherencia al
tratamiento en
pacientes con diabetes
Mellitus 1, atendidos
en el policlinico de
EsSalud “Juan José
Rodriguez Lazo”,
Chorrillos — 2020.

policlinico de EsSalud
“Juan José Rodriguez
Lazo”, Chorrillos —
2020

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1) Identificar las
caracteristicas
demogréficas de los
pacientes con
diabetes Mellitus I,
atendidos en el
policlinico de
EsSalud “Juan José
Rodriguez  Lazo”,
Chorrillos — 2020.

2) ldentificar las
caracteristicas  de
polifarmacia en
pacientes con
diabetes Mellitus 11,
atendidos en el

policlinico de
EsSalud “Juan José
Rodriguez  Lazo”,
Chorrillos — 2020.
3) Identificar la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con

diabetes Mellitus 11,
atendidos en el

policlinico de
EsSalud “Juan José
Rodriguez  Lazo”,

Chorrillos — 2020

prospectiva

Disefio de
Investigacio
n

El disefio
de
estudio
fue No
experime
ntal,
Transver
sal,
Descripti
va,
correlaci
onal.

ambulatorios
con
diagnostico
de Diabetes
Mellitus 11,
atendidos en
el Policlinico
“Juan José
Rodriguez
Lazo” de
Chorrillos -
2020.
MUESTRA

La muestra,
es una
muestra
Probabilistica
, con un
muestreo
aleatorio,
representada
por 251
pacientes con
diabetes
Mellitus 11,
atendidos en
el policlinico
de EsSalud
“Juan José
Rodriguez
Lazo”,
Chorrillos —
2020.




Anexo F: Matriz de Operacionalizacion de las Variables
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Adherencia al
tratamiento

(2018) sefiala que la adherencia
al tratamiento como el nivel del
comportamiento de una persona
correspondiente con las
recomendaciones dadas en la
prescripcién médica sefialada por
un prestador de asistencia
sanitaria.

de la variable se
realizara con la
aplicacion de un
cuestionario
(instrumento),
estructurada con
preguntas que recabe la
informacion que
permite la descripcion
del comportamiento de
la variable.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES
OPERACIONAL
Diaz (2018) cita a Oscana La variable se
Variable 01 (2004) quien sefiala que es la operacionalizara a » Monofarmaia.
ingesta de un grupo farmacos través de la aplicacion » Difarmacia.
Polifarmacia. en forma simultanea, parauna | de una encuesta, cuyas » Polifarmacia.
patologia o varias preguntas mediran el » Medicamento
enfermedades de un paciente. comportamiento Antidiabético.
Existen varias definiciones por | natural de la variable. » Medicamento
su nimero, como el que puede Antihipertensivo
ser definida como el consumo » Medicamento
concomitante y regular de tres Antilipemiante.
0 mas medicamentos. » Medicamento
Antiagregante.
» Medicamento
Antiagregante
» ¢Si cumple con la
Variable 02 Han (2013) citado por Barra La operacionalizacion dosificacion de los

medicamentos prescripto
por el médico?

» ¢Si cumple con la
frecuencia de
administracion, de los
medicamentos prescripto
por el médico?

»  ¢Tuvo algin
inconveniente con la
prescripcion del médico
por sus efectos adversos?

»  ¢Tuvo algin
inconveniente con la
prescripcion del médico
por el costo del
medicamento?

»  ¢(Ha sentido usted mejoria
con el medicamento o
medicamentos prescritos
por el medico?

» ¢Siente usted que el
medicamento prescripto,
le ayudara a proteger su
salud en el futuro?




12.2. Apéndices

Apéndice A: Zona geografica de estudio.
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Apéndice B: Validacion del Instrumento.

Especialista 01
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CRITERIOS A EVALUAR
L Lenguaje .
- . Induccién Mide
CI:;'& ad C?ngf::'a ala céc‘)ﬂeeclur?ﬁ/(zzl lo que ) Qbs_ervaciones -
iTEM | redaccion respuesta del pretende (si debf: eliminarse o rnogjlflcarse
(Sesgo) . un item por favor indique)
informante
SI | NO | sI NO Sl NO Sl NO Sl NO
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
11 X X X X X
12 X X X X X
13 X X X X X
14 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X
17 X X X X X
18 X X X X X
ASPECTOS GENERALES Si NO OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para X
responder el cuestionario

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En X

caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

VALIDEZ

APLICABLE | X ] NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

VALIDADO POR:

DNI: FECHA:
HILDE ISAUL YAHUANA
MONTALVAN 45305902 06/07/2020
(B crwacslimanis
s . .
= TELEFONO: e-mail:
L 950862599 hildeyahuanal3@gmail.com




Especialista 02

CRITERTOSKEVALUAR
Observaciones
(s debe elzminars: ¢
ITEM modficarse unitem por favor
indique)
Chiridad | Colerencia | Indnccion | Lengnaje Mide
enls interm ala adecuado lo que
reduccion respnesta | conelnivel | pretende
(Sesgo) | dd
informm nte
ST | NO f NO | SI| NO | LET“N'G ST | NO
1 x 4 4 X X
2 x p 4 b4 x 4
3 x X X X 4
4 x b 4 X X X
3 3 x b 4 X 4
‘ X x X
7 X X X X 4
[] X p 4 X X X
9 X b 4 } 4 X X
10 X X X T %
1] X x X b 4 X
12 X X X X X
13 b 4 X X b 4
14 X X b 4 x X
13 X X X X X
1] X X X X X
17 X X X X X
[ X X I ¥
ECTOS GENERALES Si | OBSERVACIONES
"F1 instrumento contiene mstruccionss chras y preciss para responder | X
el cuestiomrio
Tems pernuten e logro del objetvo de ka myestizacion X
Los fems estan distribuidos en forma 10gica y secuencal X
F e o de fems ex sficienie para recoger I mjormacion. En caso de | X
| sor negativa su respuesta, sugier los items 3 aiiadir
VALIDEZ
APLICABLE [X] NOAPLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS ODSIRVACIONES
"VALIDADO POR: DNI FECHA:
76517959 20772020
ANAL! DEL CARMEN OJEDA GARCIA
; email
PBMTY anali_lovel com
Anall def Carmen Ofeda Garcla

QUNCO FARMACEUTICO
COFPN® 20420
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