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Resumen

El estudio persiguio determinar si la polifarmacia es factor de riesgo
para la no adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo Il en
Centro Poblado Wichanzao, el 2022. La investigacion fue transversal.
la poblacion fue el total de pacientes diabéticos tipo 2. Los resultados
estan presentados en Tablas y Graficos. El grupo mayoritario estuvo
entre 50 a 59 afios (55%), seguido del grupo con edad entre 65 y 69
afios (21 %). El 58 % fueron mujeres. Ningun analfabeto, La mayoria
tiene primaria y secundaria completa. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron hipertension, osteoartrosis, depresion, enfermedades
digestivas y cardiopatias isquemicas. El 33.5 % sufre de 4 a més
enfermedades. Los principales medicamentos que usaban fueron
hipotensores, AINEs, psicofarmacos y broncodilatadores. El 41.0 %
usa de 4 a mas medicamentos para su diabetes y comorbilidades. El 59
% hace uso de polifarmacia; y el 71 % no presenta adherencia
terapéutica en el tratamiento de su diabetes; entonces la polifarmacia es
un factor importante en la no adherencia terapéutica de las personas
diabéticas del Centro Poblado Wichanzao Distrito La esperanza,

Provincia de Trujillo durante el 2022.
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Abstract

The study aimed to determine whether polypharmacy is a risk factor for
therapeutic non-adherence in type Il diabetic patients in the rural
community of Wichanzao in the year 2022. The research was cross-
sectional, with the total population being comprised of type 2 diabetic
patients. The results are presented in tables and graphs. The majority of
the group was between 50 and 59 years old (55%), followed by the age
group between 65 and 69 years (21%). Fifty-eight percent were women.
None were illiterate, with the majority having completed primary and
secondary education. The most common comorbidities included
hypertension, osteoarthritis, depression, digestive diseases, and
ischemic heart diseases. Thirty-three-point five percent suffer from 4
or more diseases. The main medications used were antihypertensives,
NSAIDs, psychotropic drugs, and bronchodilators. Forty-one-point
zero percent use 4 or more medications for their diabetes and
comorbidities. Fifty-nine percent engage in polypharmacy, and 71
percent do not exhibit therapeutic adherence in the treatment of their
diabetes. Therefore, polypharmacy is an important factor in the
therapeutic non-adherence of diabetic individuals in the rural
community of Wichanzao, La Esperanza District, Trujillo Province,

during the year 2022.

Keywords:

Non-adherence, polypharmacy, type 2 diabetes
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Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Horii T, (2019).; evaluaron la polifarmacia concomitante y la adherencia a la
medicacion en diabéticos 3 anos después del inicio de la administracién de un
agente hipoglucemiante utilizando una base de datos nacional; la polifarmacia
se defini6 como el uso de >6 medicamentos; los pacientes con una proporcion
de dias cubiertos <80% se definieron como con mala adherencia a la medicacion.
Se analizaron un total de 884 pacientes. El andlisis multivariado revel6 que la
edad, el nimero total de consultas y el indice de masa corporal (IMC) son
factores que influyen en la polifarmacia. Los factores asociados con no
adherencia terapéutica fueron 2-3, 4-5 y > 6 medicamentos en comparacion con
1 medicamento, sexo masculino, <17 consultas y edad 50-59 y > 60 afios en

comparacion con <40 anos.

Geitona M, (2019), evaluo la prevalencia de polifarmacia y no adherencia en
diabéticos, asi como factores de riesgo relacionados en un estudio transversal
entre pacientes diagnosticados con diabetes mellitus que acudian a clinicas
ambulatorias publicas y privadas. Un total de 644 pacientes ambulatorios
completaron el cuestionario (riesgo relativo = 91,7%). En cuanto a los
medicamentos, el 47,8% de los pacientes habian estado recibiendo medicacion
antidiabética en monoterapia, el 38,2% terapia combinada con dos farmacos
antidiabéticos, el 11,8% con tres farmacos y el 2,2% con cuatro farmacos. La
gran mayoria de los pacientes diabéticos se adhirieron a su régimen de
medicacion, y menos siguieron las recomendaciones de dieta y actividad fisica
de su médico. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo de edad y la existencia de polifarmacia (P = 0,005). Ademas, el 44,4% de
los pacientes con comorbilidades presentaron polifarmacia, en comparacion con

el 4,8% de los pacientes a los que se les diagnostico solo diabetes (p = 0,001).

Asenjo Alarcon, (2022) en su trabajo de investigacion sobre la polifarmacia en
pacientes con diabetes e hipertension que se atendia en un hospital provincial,

con el objetivo de evidenciar la asociacion de la polifarmacia con las principales



enfermedades cronicas en pacientes usuarios de un hospital de provincia del
Peru. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal. Los resultados
obtenidos mostraron que el 72,3 % fueron mujeres, con una edad promedio de
68,6 anos, con un promedio de uso de 4 farmacos para diabetes tipo 2, seguido
de 3 farmacos para la hipertension arterial, lo que es polifarmacia en ambos casos
(30,2 y 23,8 %, respectivamente). Estos datos confirman que existe asociacion
estadistica significativa entre la enfermedad crénica y la polifarmacia (p =
0,002). La conclusion del presente trabajo es que la mayoria de pacientes
consumen de 3 a mas fArmacos, lo que aumenta si padecen ambas enfermedades,
por lo que la polifarmacia se asocia significativamente a la ocurrencia de

enfermedades cronicas.

Rodas, A. (2018). Polifarmacia en pacientes diabéticos en el servicio de
endocrinologia instituto nacional de ciencias neuroldgicas 2018. Objetivo:
Determinar la relacion entre la polifarmacia y las caracteristicas
sociodemogréaficas y econdmicas que presentan los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que se atienden en el servicio de endocrinologia del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas 2018. Método: Estudio tipo cuantitativo,
analitico, observacional, retrospectivo y transversal. Conclusiones: No existe
relacién entre la polifarmacia y el nivel socioeconémico. ElI 98% tenia
polifarmacia. El 78,8% de los participantes tomaba cinco o mas medicamentos.
El 81,7% tenia mas de tres comorbilidades. Entre Polifarmacia y sistema

financiero, no se encontro relacion significativa.

Troya, A. (2019). Polifarmacia en los adultos mayores que reciben atencién en
el centro de salud tipo C De Catamayo. Objetivo: e determinar la frecuencia de
la polifarmacia en este grupo etario. Meétodo: Estudio tipo descriptivo-
transversal. Conclusiones: Un 44 % entre las edades 65-75 predominando el sexo
femenino, ElI 78% consumen entre 3 y mas de 5 farmacos. Los farmacos
prescritos: cardiovascular con un 22 % como losartan. Los farmacos auto

prescritos.



Rios (2018), realiz6 una investigacion cientifica sobre “adherencia al tratamiento
farmacologico en hipertensos y diabéticos de una Unidad de Salud Familiar de
Paraguay ’; cuyo objetivo fue identificar el cumplimiento terapéutico en
paciente con patologia diabética e hipertensa; la investigacion realizada fue
observacional, descriptiva y transversal, la muestra fue de 70 pacientes
hipertensos y 56 diabéticos, se utilizé el test Morisky-Green y una encuesta que
permitid determinar la adherencia terapéutica. Se obtuvieron los siguientes
resultados: a) los pacientes hipertensos presentan una edad media de 57 afos, en
cuanto a los pacientes diabéticos su edad media es de 49 afos, y b) la no
adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos es 59 %, mientras que en
pacientes diabéticos se presentod en 61 %. Se llegd a la conclusion de que mas
del 50 % de los pacientes, tanto hipertensos como diabéticos no presentaron

adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Marco tedrico

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica compleja, que requiere
asistencia médica continua y el uso de estrategias multifactoriales para la
reduccion del riesgo, ademas de la busqueda del control de glucemia. Se presenta
como una epidemia mundial, que representa un gran desafio para los sistemas de

salud en todo el mundo. (ADA, 2016)

La prevalencia mundial de DM se estima en 387 millones de personas y se espera
que aumente a 592 millones de personas para el 2035, entre individuos de 20 y
79 anos. En Brasil, la prevalencia de DM alcanza el 8,7% de la poblacion de
mayores de 20 afios, lo que corresponde a 11,6 millones de personas. De esta
porcidn, 3,2 millones no estaria diagnosticado. Ademas, se estima una incidencia
de DM tipo 2 en 2,3% anual en individuos con edad menor de 20 afios; una
proporcion que aumentara significativamente la prevalencia de esta enfermedad

en este grupo de edad. (Mata A, 2016).

La hiperglucemia cronica y otras alteraciones metaboélicas de la DM conducen a
complicaciones a largo plazo que incluyen enfermedades cardiovasculares,

retinopatia, nefropatia, neuropatia y trastornos del pie diabético. La diabetes se



puede controlar bien mediante el cumplimiento de los agentes hipoglucemiantes
orales recetados y / o la insulina. La prueba de hemoglobina glucosilada (Alc)
mide el promedio de glucosa en sangre de los pacientes durante los 2-3 meses
anteriores y tiene un fuerte valor predictivo de las complicaciones de la diabetes.
Para reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo de la diabetes, un objetivo
de Alc razonable para las mujeres adultas no embarazadas es <7%. (Qato D,

2016).

Por otro lado, se esta configurando como una condicidn de salud importante en
el proceso de envejecimiento, ya que el 26% de los pacientes mayores de 65 afios
tienen DM, y este nimero deberia aumentar rapidamente en las proximas
décadas. Las personas mayores con diabetes tienen tasas mas altas de muerte
temprana, incapacidad funcional y enfermedades coexistentes que los individuos

sin DM, y lleva a una disminucion en su calidad de vida. (Markovi¢V, 2016).

En este contexto, los pacientes con DM tienen mayor riesgo de presentar
polifarmacia que otros pacientes, y este fenomeno es definido por la mayoria de
los estudios como el uso simultaneo de cinco o mas medicamentos. La
prevalencia de polifarmacia en ancianos en los Estados Unidos ha aumentado
significativamente, del 30,6% al 35,8%, y el riesgo de interacciones
medicamentosas importantes ha aumentado del 8,4% al 15,1%, en un periodo de
cinco afos. (Vitoi, 2016). Es observado, por lo tanto, una preocupacion creciente
con la polifarmacia y su impacto en la morbilidad, mortalidad y costos

relacionados con el paciente y los servicios de salud. (Sharma M, 2016).

La diabetes es una de las 10 principales causas de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo. Pacientes con diabetes a menudo tienen condiciones de salud
cronicas coexistentes como hipertension, dislipidemia, enfermedad de las
arterias coronarias, depresion y enfermedad renal cronica, lo que requiere el uso
de multiples medicamentos para tratar esas condiciones cronicas coexistentes.
Todo esto pone a los pacientes con diabetes en alto riesgo de polifarmacia. (Meo

S, 2016).



Un examen de la polifarmacia en pacientes con diabetes es importante porque la
polifarmacia aumenta la probabilidad de los eventos adversos de los
medicamentos, interacciones medicamentosas, la duplicacion de la terapia,
disminuye el cumplimiento de los medicamentos antidiabéticos y conduce a un
control glucémico suboptimo. (Shastry R, 2017). La presencia de polifarmacia
también se asocia con la prescripcion en cascada, en la que los eventos adversos
de los medicamentos se malinterpretan como nuevas afecciones médicas que
pueden dar lugar a la prescripcion de nuevos medicamentos para tratar esas

afecciones. (Elsous A, 2017).

La polifarmacia tiene otras consecuencias negativas para la salud, como un
mayor riesgo de hospitalizacion y error de medicacion, mayor riesgo de caidas,
mal estado funcional, mala calidad de vida y alto coste sanitario. La polifarmacia
entre los pacientes con diabetes se asocia a menudo con muchos factores, estos
incluyen edad, sexo, condiciones coexistentes, ruralidad, complicaciones de la

diabetes y tratamiento agresivo de la diabetes. (Ashur S, 2016).

La OMS define la adherencia al tratamiento a largo plazo como “la medida en
que el comportamiento de una persona (tomar medicamentos, seguir una dieta y
/ o realizar cambios en el estilo de vida) se corresponde con las recomendaciones
acordadas por un proveedor de atencion médica”. Como resultado, el
cumplimiento deficiente de los medicamentos conduce a un empeoramiento de
la enfermedad y el aumento de la mortalidad, e impone una carga financiera
significativa tanto para el paciente individual como para el sistema de atencion

médica. (Alhazmi T, 2017).

Las tasas de adherencia para los pacientes con diabetes oscilan entre el 65% y el
85% para los antidiabéticos orales y entre el 60% y el 80% para la insulina. Los
estudios han sugerido que el punto de corte aceptable para la adherencia es del
80% o mas. Entre los muchos métodos para evaluar la adherencia a la
medicacion, las medidas de autoinforme de los pacientes siguen siendo el

enfoque mas comun. (Huber C, 2016).



La Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky Green Levine de cuatro
items (MGLYS) clasifica el grado de adherencia. Esta escala tiene una serie de
ventajas sobre otros instrumentos de autoinforme del paciente, como ser una
escala corta, la mas rapida de administrar, la mas facil de puntuar, identifica
barreras para la no adherencia, tiene un uso generalizado en diferentes
enfermedades y es el mas adaptable entre poblaciones, lo que resulta en una

menor carga de respuesta. (Rwegerera G).

Priyanka T, et al (India, 2016); evaluaron el nivel de adherencia a la medicacion
en pacientes diabéticos. También determina investigar las creencias sobre los
medicamentos que tienen las personas con diabetes y si estas creencias influyen
en la adherencia; en un estudio de cohorte realizado durante seis meses en el que
se incluyd un tamafio de muestra de 160 miembros. De 160, 125 (78,1%)
pacientes aceptaron participar y aceptar ser entrevistados, 35 (21,8%) rechazaron
la evaluacion de la adherencia y las creencias sobre la entrevista de
medicamentos. Los pacientes fueron entrevistados utilizando el cuestionario
Morisky de adherencia a la medicacion de 8 items y creencias sobre
medicamentos. No existe asociacion entre el puntaje de adherencia y las
variables sociodemograficas como edad, sexo, nivel de educacion, duracion de
la diabetes. Los pacientes con comorbilidades tienen un alto puntaje de
adherencia a la medicacion Morisky en comparacion con aquellos que no tienen
comorbilidades (p = 0,0001). Cuanto mayor sea el N° de medicamentos
consumidos, mayor puntuacion de preocupacion (p = 0,038). La puntuacion de
necesidad, inquietudes y necesidades-inquietudes diferenciales de los adherentes

y no adherentes no es significativa (p>0.05). (Priyanka T, 2016).

La adherencia terapéutica implica cudn bien los pacientes siguen las
instrucciones médicas para su tratamiento, y esta obediencia afecta directamente
la efectividad del tratamiento y el bienestar del paciente. Para evaluar esta
adherencia, se emplean diversas estrategias, como entrevistas y cuestionarios
realizados por profesionales de la salud, donde se indaga sobre la frecuencia y el

horario de la ingesta de medicamentos y las razones detras de cualquier falta de



conformidad. Ademads, se utilizan registros de medicacion, dispositivos
electronicos para monitorear la toma de medicamentos, analisis de pruebas de
laboratorio, aplicaciones moviles de recordatorio y seguimiento, evaluacion
clinica, analisis de datos de seguros médicos e investigaciones especificas. Estos
estudios pueden analizar datos recopilados de diversas fuentes, como registros
médicos, encuestas y pruebas de laboratorio. Es fundamental reconocer que la
medicion de la adherencia terapéutica puede variar en funcion del método
empleado y la exactitud de los datos recopilados. Cada enfoque tiene sus
beneficios y limitaciones, por lo que a menudo se combinan multiples métodos
para obtener una comprension holistica de la adherencia del paciente. (Ibarra &

Sanchez-Rubio, 2017).

La capacidad de los pacientes para seguir sus tratamientos de manera efectiva
puede ser influenciada por una diversidad de elementos y obstaculos que inciden
en su disposicion y habilidad. Entre estos aspectos que pueden fomentar una
adherencia terapéutica satisfactoria, se encuentran la educacion y la
comunicacion adecuadas, el respaldo social presente, la simplicidad del régimen
de tratamiento, las actitudes y percepciones positivas hacia el proceso de
sanacion, asi como la solvencia econdmica disponible. En contrapartida, existen
diversas barreras que pueden dificultar la adherencia terapéutica. Estas incluyen
los posibles efectos secundarios asociados a los medicamentos, la ausencia de
una disminucion inmediata de los sintomas, la complejidad inherente al plan de
tratamiento, el riesgo de olvidar tomar los medicamentos, las influencias de
creencias culturales y sociales, la aparicion de temores o ansiedades, la presencia
de informacion erronea, la influencia de factores psicologicos, las dificultades
econdmicas y la carencia de apoyo social. Es fundamental considerar que estos
factores y obstaculos no abarcan todos los posibles, y su relevancia puede variar
dependiendo de las particularidades individuales y situacionales de cada
persona. Por consiguiente, los profesionales de la salud deben tener en cuenta
estas variables al disefiar enfoques que potencien la adhesion terapéutica entre

sus pacientes. (Rudi & Fernandez-Pacheco, 2017)



Los profesionales de la salud tienen a su disposicion una gama diversificada de
tacticas para potenciar la adhesion terapéutica en sus pacientes. Estas estrategias
engloban tanto los elementos que promueven la adhesiéon como los obstaculos
que entorpecen la ejecucion del tratamiento. Varias de estas tacticas comprenden
la implementacion de una educacion y comunicacion efectivas, la simplificacion
de las pautas terapéuticas, la utilizacion de sistemas de recordatorios, el respaldo
social, la adaptacion personalizada de los tratamientos, la activa participacion
del paciente en el proceso, la gestion proactiva de los efectos secundarios, el
suministro de apoyo psicologico, el estimulo a la autonomia del paciente, la
evaluacion constante, la incorporacion de tecnologia y aplicaciones moviles, la
ejecucion de programas de notificacion a través de mensajes de texto o correo
electronico, el analisis individualizado de obstaculos, la educacion en curso, la
colaboracion multidisciplinaria, y la sinergia con otros profesionales de la salud,
tales como psicologos, trabajadores sociales y farmacéuticos, para abordar
diversas dimensiones de la adhesion. La eleccion de la estrategia idonea
dependera de las singularidades propias de cada paciente y de la naturaleza del
tratamiento. Comunmente, una combinacion de enfoques resulta mas efectiva al
enfrentar las multiples caras de la adherencia terapéutica. (Martin Conde &

Lépez Garcia, 2017).



Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justifica porque busca la aplicacion de la teoria y los
conceptos basicos sobre la no adherencia terapéutica en diabéticos tipo 2, y
mantiene una prevalencia e incidencia constante en nuestro medio; por este
motivo es que reviste importancia la identificacion de aquellos factores
relacionados con el grado de adherencia terapéutica para esta enfermedad; llegar
a tener los resultados podrian servir para implementar las medidas preventivas

necesarias y evitar complicaciones.

Se justifica de manera metodoldgica, debido a que para el logro de los objetivos
propuestos se empled la técnica de investigacion utilizando un instrumento
validado y confiable para obtener resultados sin sesgos que fueron utilizados

para su interpretacion respectiva.

Se justifica de manera social, la polifarmacia es una variable cuyo impacto viene
siendo reconocida con mayor frecuencia recientemente en cuanto a su utilidad
para predecir el riesgo respecto a la aparicion de otras comorbilidades ; en este
sentido no existe consenso respecto a la naturaleza de la asociacion entre
polifarmacia y adherencia terapéutica; por ello es que resulta relevante,
explorar esta tendencia en una poblacion con estas caracteristicas, considerando
por otra parte la falta de estudios similares en nuestra realidad que valoren esta
inquietud es que nos proponemos realizar la presente investigacion. Los
hallazgos permitiran afinar la aplicacion de estrategias de control metabolico en

este tipo de pacientes diabéticos.

Problema:

(Es la polifarmacia un factor de riesgo para la no adherencia terapéutica
en diabéticos tipo II del centro poblado Wichanzao en el distrito La

esperanza-Trujillo 20227



Conceptuacion y operacionalizacion de variables

. Tipo de
Definicion conceptual . . )
) Dimensiones Indicadores escala de
de la variable L
medicion
Polifarmacia.
Corresponde al consumo | ., . . Si polifarmacia
s NUmero de medicamentos .
de 5 a mas farmacos . Nominal
. . que se toma por dia . .
simultaneamente. No Polifarmacia
(Ashur S, 2016).
Cuatro preguntas:
1. ¢Olvida alguna vez
No adherencia. tomar los medicamentos ) )
. Cuestionario de
Se considera que el para tratar su enfermedad? .
. , Morinsky Green:
paciente no es adherente | 2. ;Toma los
al tratamiento cuando la | medicamentos a las horas
.o Adherente: .
respuesta a por lo menos | indicadas? - Nominal
(4 ptos. = 1)

una de las 4 preguntas
del Test de Morinsky-
Green es afirmativa
(Prieto B, 2019).

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

4. Si alguna vez le sienta
mal, ;deja usted de
tomarla?

No adherente:
(1, 2, 3 ptos. = 0)

Hipotesis:

La polifarmacia es factor de riesgo para la no adherencia terapéutica en

diabéticos tipo II del centro poblado Wichanzao en el distrito La

esperanza-Trujillo 2022.
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Objetivos:
Objetivo general:

Determinar si la polifarmacia es factor de riesgo para la no

adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2 del centro

poblado Wichanzao en el distrito La esperanza-Trujillo 2022.
Objetivos especificos:

1. Determinar la  prevalencia de las caracteristicas
sociodemograficas de las personas diabéticas del centro
poblado Wichanzao en el distrito La Esperanza.

2. Determinar la frecuencia de polifarmacia en los pacientes
diabéticos tipo 2 del centro poblado Wichanzao en el distrito
La Esperanza.

3. Determinar la no adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos tipo 2 del centro poblado Wichanzao en el distrito
La Esperanza.

4. Identificar otras variables intervinientes, relacionadas con la
no adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo 2 del

centro poblado Wichanzao en el distrito La Esperanza.
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Metodologia

a) Tipo y diseiio de investigacion

Tipo de Investigacion
Es basica porque incrementa el conocimiento del fendmeno estudiado
para contribuir con futuras investigaciones para bien de la sociedad.
(Rodriguez, 2020, s/p).

Disefio de la investigacion:

Es descriptivo porque procura recoger informacién de manera
independiente sobre la variable de la investigacion mas no establecer una
relacion (Hernandez et al, 2016, p. 80). Es transversal porque recolecta

los datos en un momento dado (Hernandez et al, 2016, p. 151).

T
€3]

8]

Es un disefio de investigacion descriptivo transversal con una variable

para un solo grupo de personas, donde:
T1: Tiempo de realizacion de la investigacion

G1: Muestra de la investigacion
O1: Observacion de la variable.
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b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo constituida por el total de personas con diabetes mellitus tipo 2,

que viven en el Centro poblado Wichanzao en el Distrito La esperanza.

durante el periodo Enero 2022 —Marzo 2022.

Criterios de inclusion:

e Diabéticos tipo II entre 40 a mas afnos.

e Diabéticos tipo II de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedad renal cronica terminal
Pacientes con cirrosis hepatica

Pacientes expuestos a corticoterapia

Pacientes con cancer de pancreas

Pacientes con hipotiroidismo

Muestra

Cada paciente con Diabetes tipo II del centro poblado Wichanzao en el

distrito La esperanza-Trujillo 2022

Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

El estudio se realizé por medio de la entrevista directa a pacientes con

diabetes mellitus tipo II que residen en el centro poblado Wichanzao en el

distrito La esperanza, utilizando como instrumento la encuesta con su

respectivo cuestionario (Ver anexos).
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d)

Procedimiento:

Se solicitard autorizacion en direccion de Escuela de la Facultad de
medicina Humana para la realizacion de nuestro Proyecto de
investigacion.

Se comunicara a serenazgo y a la comisaria de sector los motivos de
nuestra encuesta para el abordaje de los pacientes diabéticos que
cumplan con los criterios de seleccion.

Se abordara al paciente y se le realizard la entrevista para determinar
la presencia o ausencia de polifarmacia, asi como el grado de
adherencia terapéutica alcanzado por el paciente segin el patron de
consumo de los farmacos a través del Cuestionario de Morinsky Green
(Anexo 2).

Se recabara informacion sobre las variables correspondientes a las
variables intervinientes y se registrara toda esta informacion en la

ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento de evaluacion usado fue tomado de la investigacion de

Rivera (2020), el cual estuvo validado por jueces expertos y con un alfa de

Cronbach de 0.781, Validada por profesionales expertos en la materia.

Procesamiento y analisis de informacion:

Con los datos obtenidos se elaboraron las tablas y graficos, usando estadistica

descriptiva, los datos estan presentados en cuadros estadisticos simples, de doble

entrada con frecuencias absolutas y en porcentaje, asi como graficos que

esquematizan los mismos., con su respectivo analisis y discusion.
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Resultados

Tabla 1
Distribucion seglin la edad, de la poblacion de personas con diabetes
tipo 2 del centro poblado Wichanzao en el distrito La Esperanza que
participaron en la investigacion
Edad (afios)
Frecuencia Porcentaje
Intervalos
40 — 44 9 4.5
45— 49 13 6.5
50 - 54 63 31.5
55-59 47 23.5
60 — 64 22 11
65— 69 42 21
70 — més 4 2
Total 200 100
Fuente: Elaborado por el autor
Descripcion:

En la tabla 1, se presentan los 200 pacientes diabéticos encuestados,
miembros de la muestra en estudio, agrupados en intervalos de 5 afios.
Las edades de las personas van desde los 40 afios de edad para arriba,
de tal manera que se formaron 8 grupos de personas. En la tabla,
entonces, se puede observar el porcentaje de cada grupo, siendo el
grupo de mayor cantidad el de personas cuyas edades estan entre 50 a
54 aios, seguido del grupo cuyas edades estan entre 55 a 59 afios y el

tercer grupo de mayor cantidad es el grupo entre 65 a 69 afos.
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Fuente: Elaborado por el autor

Figura 1. Distribucion de la poblacion en estudio segun la edad

Descripcion:

En la Figura 1, se presentan de manera grafica los 8 grupos de
personas que resultan de haber dividido el nimero de personas
integrantes de la muestra de trabajo, reunidos segun la edad. En
la figura se puede ver que los grupos con mayor numero de

personas estan entre los 50 y 69 afios.
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Tabla 2
Distribucion seglin sexo, de la poblacion de personas con diabetes tipo
2 del centro poblado Wichanzao en el distrito La Esperanza que

participaron en la investigacion.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 84 42
Femenino 116 58

Total 200 100

Fuente: Elaborado por el autor
Descripcion:
La tabla 2 se observa que en la muestra en estudio hay mas

mujeres (58 %), que hombres (42 %).

70 Porcentaje;
58

60
50

Porcentaje;
42

40
= Masculino
30

Porcentaje

® Femenino
20

10

Sexo

Fuente: Elaborado por el autor
Figura 2. Distribucion de la poblacion en estudio segun sexo
Descripcion:
La Figura 2 se representa de manera grafica que en la muestra en

estudio hay mas mujeres (58 %), que hombres (42 %)
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Tabla 3
Distribucion, segun nivel de instruccion, de la poblacion de personas
con diabetes tipo 2 del centro poblado Wichanzao en el distrito La

Esperanza que participaron en la investigacion

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria terminada (PT) 40 20
Primaria sin terminar (PST) 29 14.9
Secundaria terminada (ST) 44 22
Secundaria sin terminar (SST) 15 7.5

Superior_ no universitaria 9 45
Terminada (SNUT)
Superior no universitaria sin 18 9
terminar (SNUST)
S e 2
Superior_universitaria sin 26 13
terminar (SUNT)
TOTAL 200 100

Fuente: Elaborado por el autor
Descripcion:
En la tabla 3 se presentan los resultados referidos al nivel de
instruccion de los sujetos integrantes de la muestra en estudio.
En la tabla claramente se puede observar que los mayores
porcentajes son para las personas con secundaria completa

(22%) y Primaria completa (20%).
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Figura 3. Distribucion de la poblacion en estudio segun nivel de instruccion
Descripcion:

En la figura 3 se presentan de forma grafica los resultados
referidos al nivel de instruccion de los sujetos integrantes de la
muestra en estudio. En la tabla claramente se puede observar
que los mayores porcentajes son para las personas con

secundaria completa (22%) y Primaria completa (20%).
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Tabla 4

Principales enfermedades y/o problemas de salud que sufren de la

poblacion de personas con diabetes tipo 2 del centro poblado

Winchanzao en el distrito La Esperanza que participaron en la

investigacion
Enfermedades Frecuencia

Hipertension Arterial (HTA) 75
Diabetes Mellitus (DM) 200
Asma Bronquial (AB) 10
Hepatopatias 9

Cardiopatia Isquémicas (ClI) 20
Depresiones 35
Osteoartrosis 53

Insuficiencia Arterial Periférica

(trastornos circulatorios) 17
Enfermedades digestivas (Hernia 23
Hiatal, Ulceras, Gastritis)

Enfermedad Pulmonar obstructiva 18
cronica (EPOC)

Otras 84

Descripcion:

Fuente: Elaborado por el autor

En la tabla 4 se presenta la frecuencia de cada una de las
enfermedades que cominmente se presentan concurriendo con
la diabetes. La muestra fue de 200 personas encuestadas y estas
200 personas eran diabéticas, esto es que el 100 % eran personas
con diabetes. Ademas, estas personas presentan de 1 a mas

problemas de salud que concurren con la diabetes.
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Fuente: Elaborado por el autor

Figura 4. Principales enfermedades o problemas de salud que sufren los pacientes diabéticos de la

poblacion encuestada

Descripcion:
En la figura 4 se presenta de manera grafica la frecuencia de cada una
de las enfermedades o problemas de salud que comunmente se
presentan concurriendo con la diabetes. La muestra fue de 200 personas
encuestadas y estas 200 personas eran diabéticas, esto es que el 100 %
eran personas con diabetes. Ademas, estas personas presentan de 1 a

mas problemas de salud que concurren con la diabetes.
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Tabla §
Distribucion, segiin el nimero de enfermedades que padece, de la
poblacion de personas con diabetes tipo 2 del centro poblado
Wichanzao en el distrito La Esperanza que participaron en la

investigacion

N° enfermedades por

persona Frecuencia Porcentaje
Ninguna 0 0
Una 39 195
Dos 15 7.5
Tres 79 39.5
Cuatro a mas 67 335
TOTAL 200 100

Fuente: Elaborado por el autor
Descripcion:
En la tabla 5, se presentan los resultados del agrupamiento de
los pacientes diabéticos segun el nimero de problemas de salud
que refieren tener. Como se evidencia, de los 200 pacientes
diabéticos, solo 39 padecen diabetes como el tinico problema de
salud. Luego podemos observar la mayoria de pacientes
diabéticos (39.5%) padecen de 3 problemas de salud y 33.5 %

padecen de 4 a mas problemas de salud.
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Figura 5. Distribucion de la poblacion en estudio segin el nimero de enfermedades que padece

Descripcion:

En la Figura 5, se presentan graficamente los resultados del
agrupamiento de los pacientes diabéticos segun el numero de
problemas de salud que refieren tener. Como se evidencia, de
los 200 pacientes diabéticos, solo 39 padecen diabetes como el
unico problema de salud. Luego podemos observar la mayoria
de los pacientes diabéticos (39.5%) padecen de 3 problemas de

salud y 33.5 % padecen de 4 a mas problemas de salud.
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Tabla 6
Principales medicamentos que utilizan las personas con diabetes tipo 2
del centro poblado Wichanzao en el distrito La Esperanza que

participaron en la investigacion

Medicamento Frecuencia
Hipotensores 75
Diuréticos 9
Digitalicos 7
Nitritos 14
Laxantes 8
Broncodilatadores 36
AINEs 103
Psicofarmacos 37
Anticolinérgicos 2
Antihistaminicos 10
Hipoglicemiantes 200
Otros 147

Fuente: Elaborado por el autor
Descripcion:
En la tabla 6, podemos observar que el nimero de medicamentos que
usan los pacientes diabéticos es muy variado, 103 pacientes refieren el
uso de AINES, 75 paciente refieren usar firmacos para la hipertension
arterial, 36 refieren usar broncodilatadores, 37 refieren usa

psicofarmacos.
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Figura 6. Tipos de medicamentos mas usados por la poblacion de pacientes diabéticos

Descripcion:

En la figura 6, se presentan de manera visual que el nimero de
medicamentos que usan los pacientes diabéticos es muy variado, 103
pacientes refieren el uso de AINES, 75 paciente refieren usar farmacos
para la hipertension arterial, 36 refieren usar broncodilatadores, 37

refieren usa psicofarmacos.
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Tabla 7
Distribucion, segun el nimero de medicamentos que utiliza de la
poblacién de personas con diabetes tipo 2 del centro poblado
Wichanzao en el distrito La Esperanza que participaron en la
investigacion, para tratar las diferentes enfermedades o problemas de

salud que padece.

Medicamentos

(Cantidad) Frecuencia Porcentaje
Uno 13 6.5
Dos 39 19.5
Tres 66 33
Cuatro a més 82 41
TOTAL 200 100

Fuente: Elaborado por el autor
Descripcion:
En la tabla 7, se presentan los resultados del agrupamiento de los
pacientes diabéticos segun el nimero de medicamentos que utiliza para
tratar su diabetes y las diferentes enfermedades o problemas de salud
que padece. Como se evidencia, de los 200 pacientes diabéticos, 41
pacientes toman de 4 a mas medicamentos, 33 % consumen 3

medicamentos y 19.5 % utilizan 2 medicamentos.
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Figura 7. Porcentaje, segun el nimero de medicamentos que utiliza la poblacidn, para

el tratamiento de su diabetes y las otras enfermedades o problemas de salud que padece.

Descripcion:

En la figura 7, se presentan de manera grafica los grupos de pacientes
diabéticos segtn el nimero de medicamentos que utiliza para tratar su
diabetes y las diferentes enfermedades o problemas de salud que
padece. Como se evidencia, de los 200 pacientes diabéticos, 41
pacientes toman de 4 a mas medicamentos, 33 % consumen 3

medicamentos y 19.5 % utilizan 2 medicamentos.
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Tabla 8
Polifarmacia en la poblacion de diabéticos tipo 2 en Centro Poblado
Wichanzao-La esperanza-Trujillo 2022, segin que el numero de
medicamentos que utiliza para tratar las diferentes enfermedades que
padece sea mas de 3 medicamentos.

Polifarmacia Frecuencia Porcentaje
Presenta 82 41
No presenta 118 59
Total 200 100

Fuente: Elaborado por el autor
Descripcion:
En la tabla 8, se presenta los resultados después de clasificar a
los integrantes de la muestra como usuarios de polifarmacia o
no, basados en que se considera polifarmacia al uso de 3 o0 mas
medicamentos. En consecuencia, el 41 % presenta polifarmacia

y el 59 % no se considera como usuario de polifarmacia.
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Figura 8. Polifarmacia en la poblacion de personas con diabetes tipo 2 del centro poblado
Wichanzao en el distrito La Esperanza que participaron en la investigacion, segin que el

numero de medicamentos que utiliza para tratar las diferentes enfermedades que padece.

Descripcion:
En la figura 8, se presenta los resultados después de clasificar a
los integrantes de la muestra como usuarios de polifarmacia o
no, basados en que se considera polifarmacia al uso de 3 o0 mas
medicamentos. En consecuencia, solo el 41 % presenta
polifarmacia y el 59 % no se considera como usuario de

polifarmacia.
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Tabla 9
Adherencia terapéutica en la poblacion de diabéticos tipo 2 del Centro

Poblado Wichanzao-La esperanza, segln el test de Morisky-Green.

Condicion de . .
. Frecuencia Porcentaje
adherencia
Adherencia 57 28.5
No Adherencia 143 715
Total 200 100

Fuente: Elaborado por el autor
Descripcion:
En la tabla 9, se presentan los porcentajes que resultan de dividir a los
pacientes diabéticos de la muestra en estudio en 2 grupos: pacientes con
adherencia terapéutica y pacientes sin adherencia terapéutica. Segun los
resultados del test de Morisky-Green solo el 28.5 % cumple con el
tratamiento y sigue las indicaciones del médico, en contrapartida, el

71.5 % de la muestra encuestada no cumple con el tratamiento médico.
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Figura 9. Adherencia terapéutica de los pacientes diabéticos segun el test de Morisky-
Green en Centro Poblado Wichanzao-La esperanza-Trujillo 2022.
Descripcion:

En la Figura 9, se representan de manera grafica el porcentaje
de pacientes con adherencia terapéutica y el porcentaje de
pacientes sin adherencia terapéutica. Segin los resultados del
test de Morisky-Green solo el 28.5 % cumple con el tratamiento
y sigue las indicaciones del médico, en contrapartida, el 71.5 %

de la muestra encuestada no cumple con el tratamiento médico.
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Analisis y discusion
El objetivo del presente trabajo fue determinar la no adhesion terapéutica en la
poblacién de personas con diabetes tipo 2 del Centro Poblado Wichanzao en el

distrito de La esperanza en la provincia de Trujillo, para lo cual se aplic6 una

encuesta, encontrando:

En la tabla 1, se presenta la forma como distribuimos la muestra de 200
pacientes con diabetes tipo 2 segin rangos de edad. En la tabla se puede
observar que la edad de los pacientes encuestados va desde 40 afios para arriba.
La elecciéon de los rangos de edad considerando 5 afios fue una decision
nuestra, después de ver algunas publicaciones y comprobar que no hay
uniformidad en la eleccion de los rangos de edad. De los resultados
consignados en esta tabla y validos solo para la muestra encuestada se puede
afirmar que el mayor porcentaje de diabéticos estan entre los 50 y 59 afos de
edad (55 %), seguido de un 32 % que estan entre los 60 a 69 afios de edad; con
lo cual podemos afirmar que el mayor porcentaje de diabéticos en la muestra

en estudio tiene entre 50 y 69 afios de edad (87 %).

De los resultados que se presentan en la tabla 2, se puede inferir que en la
poblacién en estudio la mayoria de las personas son del sexo femenino,
alcanzando una proporcion del 58 % frente al 42 % de personas del sexo
masculino. Estos resultados resultan similares al reportado por Troya, A.
(2019), que indica que se observaron variaciones en la incidencia de la diabetes
entre el grupo de personas de 10 a 14 afios en funcion de su género. Se encontrd
que las mujeres tenian un 2,21 % mas de probabilidad de verse afectadas en
comparacion con los hombres. A medida que la edad aumentaba, también
aumentaba la frecuencia de esta enfermedad. El grupo con la prevalencia méas
alta correspondia a individuos de 60 a 64 afios, tanto en hombres como en
mujeres, seguido por el grupo de 65 afios 0 mas, donde se destacaba una
marcada disparidad de casi seis puntos porcentuales entre los hombre y

mujeres.
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Los resultados que se presentan en la tabla 3, tienen que ver con el nivel de
instruccion de cada una de las personas afectadas con diabetes. Como Podemos
ver un 42 % tienen primaria y secundaria completa, un 14.9 % de estas personas
no terminaron la primaria y un 7.5 no terminaron la secundaria. Con respecto
al nivel de instruccion superior un 4.5 % termino la educacion superior no
universitaria, mientras que el 9 % no la termind; y si consideramos la educacién
superior universitaria, solo el 9.5 % la terminaron y el 13 % no la terminaron.
En conclusion, de los 200 pacientes diabéticos, ninguno es analfabeto; por lo

tanto, son conscientes de sus actos.

En la table 4, se muestra la frecuencia en la que se presentan otras condiciones
asociadas a la Diabetes mellitus tipo 2, en la poblacion encuestada. De los
resultados presentados en la table 4, podemos inferior que las condiciones
patoldgicas asociadas a Diabetes mellitus y méas frecuentes son Hipertension
arterial, osteoartrosis, depresion, enfermedades digestivas, cardiopatia
isquémica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia arterial
periférica, asma bronquial, hepatopatias, etc. estos datos coinciden con lo
encontrado por Horii T, (2019), que reportaron que las principales
complicaciones observadas incluyeron enfermedad vascular periférica (con
una prevalencia del 85,1%), retinopatia diabética (con una tasa del 66,6%) y
episodios de hipoglucemia (con un 62,9%). Entre las complicaciones que
mostraron las asociaciones mas significativas se encuentran la acidosis lactica
y la nefropatia diabética, asi como la cardiopatia isquémica y el estado
hiperosmolar no cetésico. Por otro lado, las complicaciones con los mayores
riesgos de ocurrencia fueron la cardiopatia isquémica, la retinopatia diabética,

la hipoglucemia y la enfermedad vascular periférica.

Los resultados que se muestran en la table 5, tienen el objetivo de establecer
cuantos problemas de salud adicionales a la diabetes, padecen los pacientes
diabéticos encuestados en el presente trabajo de investigacion. De esta tabla
tenemos que un 19.5 % tiene una enfermedad adicional a la diabetes, un 7.5 %

padece de 2 enfermedades adicionales a la diabetes, un 39.5 % padece de 3
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enfermedades mas adicionales a la diabetes y un 33.5 % padece de 4 a méas
problemas de salud adicionales a la diabetes. Estos resultados muestran que en
general los pacientes diabéticos padecen de otras enfermedades, por lo que es
l6gico que como cada enfermedad exige medicamentos y actividades
particulares, entonces la presencia de la polifarmacia cae por su propio peso.
Este hecho coincide con lo expresado por Rios (2018) quien afirma que, a nivel
global, se ha observado un crecimiento constante en el fendémeno de la
polifarmacia. Este incremento se atribuye a diversas razones, siendo las
comorbilidades y la edad avanzada de los pacientes, en particular, los de edad
avanzada, factores predominantes. En este contexto, los pacientes diabéticos
no estan exentos de verse inmersos en esta situacion de consumir multiples
medicamentos, lo cual los incluye en la categoria de pacientes con
polifarmacia. Esta circunstancia se debe en gran medida a que muchos
pacientes no siguen estrictamente su régimen de tratamiento, como lo
argumentd Asenjo Alarcén (2022). En dicho estudio, se llegd a la conclusion
de que la polifarmacia, una condicion que puede generar diversos resultados
adversos en las personas mayores con diabetes, estd significativamente
relacionada con ciertos factores de riesgo que pueden ser utiles para identificar

a aquellos individuos en situacion de riesgo.

En la tabla 6 presentamos una lista de medicamentos que usan los pacientes
diabéticos encuestados. Como son personas que padecen diabetes, es 1dgico
que todos usen medicamentos antidiabéticos, luego podemos observar que los
AINES estan en segundo lugar, seguidos de los medicamentos para la
Hipertension arterial, psicofdrmacos y broncodilatadores principalmente,
realmente esta situacion no necesita mayor explicacion pues de la tabla 5 se
infiere que los pacientes diabéticos padecen de varias comorbilidades y
entonces es logico suponer que por esa razoén deben usar varios medicamentos

en su tratamiento.

De acuerdo con Geitona M, (2019), la polifarmacia en la poblacion de edad

avanzada se describe de diversas maneras, incluyendo categorias como
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polifarmacia mayor, polifarmacia moderada, polifarmacia menor, e
hiperfarmacia excesiva y severa. Sin embargo, para una definicidon precisa,
podemos decir que polifarmacia se refiere al uso de una cantidad significativa
de medicamentos, generalmente superando la toma de cinco farmacos diarios.
Entonces, seglin los resultados que se muestran en la tabla 7 el 41 % de las
personas diabéticas de la poblacion en estudio recibe mas de 4 medicamentos,
por lo tanto, este 41 % hace uso de polifarmacia. Este ultimo hecho se presenta
de manera individualizada en la tabla 8, en donde, también se observa que el
59 % de la poblacién encuestada y sujeta a estudio no hace uso de la

polifarmacia.

En la tabla 9, los resultados muestran que el 71.5 % de la poblacion en estudio
no tienen adherencia al tratamiento de su diabetes. La manera como se
determina este porcentaje de no adherencia es por la aplicacion del test de
Morisky-Green. Esta herramienta (Test de Morisky-Green) es muy valiosa
cuando se tiene que evaluar la adherencia de los pacientes a sus tratamientos.
Elimpacto de aplicar esta herramienta es significativo, sobre todo, en la manera
como se gestionan las enfermedades cronicas, en como mejora el sistema de la
salud y en la reduccion de lo que le cuesta al estado la atencion médica. Su
importancia radica en varios aspectos, como poder identificar la no adherencia
(con su aplicacion se puede detectar a pacientes que no siguen las indicaciones
médicas). También, en base a sus resultados se puede optimizar el tratamiento,
pues al identificar a pacientes no adherentes, el sistema de salud puede
intervenir para ajustar el tratamiento, ofrecer apoyo adicional o brindar
educacion sobre la importancia de seguir el plan terapéutico. En base a sus
resultados se pueden reducir riesgos y costos, como los que se producen cuando
hay un control inadecuado de enfermedades cronicas, con empeoramiento de
los sintomas y la aparicion de complicaciones, lo cual, definitivamente
aumenta los costos de atencion médica y aumenta las hospitalizaciones.
Finalmente, en base a los resultados del test de Morisky-Green se puede
personalizar la atencion por parte de los médicos, adaptando sus

recomendaciones y estrategias de apoyo para satisfacer las necesidades
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individuales de cada paciente, promoviendo asi una atencion mas

personalizada y efectiva.

La Organizacion Mundial de la Salud indica la no adherencia terapéutica en un
50% en pacientes que padecen enfermedades cronicas no transmisibles, realiza
una revision sistematica de 27 estudios sobre adherencia terapéutica en
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, reportando una prevalencia de
adherencia entre 38,5% y 93,1%. Estos resultados, concuerdan con el presente
estudio donde se encontrd que el 71.5 % de los pacientes diabéticos no tienen
adherencia al tratamiento y solo un 28.5 % presentan adherencia terapéutica
(Tabla 9). Esta similitud de comportamiento de los pacientes diabéticos,
rebazas fronteras, pues practicamente nos dice que el lugar donde se realice la
investigacion no tiene mayor significancia pues el comportamiento de los
pacientes diabéticos es similar; entonces, debemos tratar de identificar de
manera individual que factor y en qué porcentaje es responsable de la no

adherencia terapéutica. (Rios, 2018).
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Conclusiones

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

De todo el conjunto de personas diabéticas del centro poblado Winchanzao
en el distrito La Esperanza, cuya edad estuvo entre 40 afios a mas. La edad
del grupo mayoritario estuvo entre 50 a 59 afios (55 %), seguido del grupo
cuya edad estuvo entre 65 y 69 afios (21 %), el 58 % fueron del sexo
femenino, Ninguno es analfabeto y la mayoria tiene primaria y secundaria

completa.

Todos los pacientes diabéticos del centro poblado Wichanzao en el distrito
La Esperanza, presentan comorbilidades, siendo las mas frecuentes la
hipertension arterial, la osteoartrosis, la depresion, enfermedades digestivas

y cardiopatias isquémicas, principalmente.

El 33.5 % de los pacientes diabéticos del centro poblado Wichanzao en el

distrito La Esperanza, sufre de 4 a mas enfermedades.

Los principales medicamentos que usan los pacientes diabéticos del centro
poblado Wichanzao en el distrito La Esperanza, fueron hipotensores,

AINEs, psicofarmacos y broncodilatadores.

El 41.0 % de los pacientes diabéticos del centro poblado Wichanzao en el
distrito La Esperanza, usa de 4 a mas medicamentos para tratar su diabetes

y problemas de salud relacionados.

El 59 % de los pacientes diabéticos del centro poblado Wichanzao en el
distrito La Esperanza, hace uso de polifarmacia en el tratamiento de su

diabetes.

El 71 % de los pacientes diabéticos del centro poblado Wichanzao en el
distrito La Esperanza, no presenta adherencia terapéutica en el tratamiento

de su diabetes.
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Recomendaciones

1) La principal recomendacion es que el estado debe crear y gestionar un
area de seguimiento de la adherencia al tratamiento de las enfermedades
cronicas, esto es, no solo para diabetes, sino que seria para todas las
otras enfermedades cronicas que sufren los peruanos en las distintas

regiones del Peru.
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Anexo 1
Documento respaldo de haber realizado la recoleccion de los datos
DECLARACION JURADA
Yo: Cesar Angel Chilon Castro_de Nacionalidad Peruana. DNI N° 41741878,

cellular N° 969171547. Correo electronico: advance 2014libra@hotmail.com,

Domicilio: Mza 28 Lote 14 Sector 3 Wichanzao — La Esperanza.

En el pleno goce de los Derechos Constitucionales y en concordancia con lo

previsto en la Ley de procedimientos administrativos N° 27444
DECLARO BAJO JURAMENTO

Haber realizado la recoleccion de datos, para la investigacion que ha
terminado en la redaccion de la Tesis “Polifarmacia como factor de riesgo para la
no adherencia terapéutica en diabéticos tipo Il en Centro Poblado Wichanzao-La
esperanza-Trujillo 2022”. La toma de datos consistio en acercarme casa por casa en
el PPJJ Wichanzao del distrito la Esperanza en el Departamento de La Libertad y
preguntar si alguno de las personas que habitaban alli sufrian Diabetes, frente a una
respuesta positiva se realizaba la encuesta. En cada uno de los casos se contd con la
aceptacion de la persona y de la familia encuestada.

Formulo la siguiente Declaracion Jurada para los fines administrativos de
seguir el Procesode sustentacion de mi tesis y poder obtener el titulo de Quimico
Farmaceéutico.

Para mayor constancia y validez y en cumplimiento firmo y estampo mi
huella dactilar al pie de la presente Declaracién Jurada por los fines legales

correspondientes.

Trujillo, 31 de Julio del 2023

DNI 41741878
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Anexo 2
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

Polifarmacia como factor de riesgo para la no adherencia terapéutica en

diabéticos tipo 2 en Centro Poblado Wichanzao-La esperanza-Trujillo

2022,
Investigador principal:

Br: Cesar Angel Chil6n Castro
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
Yo (Nombres y Apellidos) .......c.ouviniieeeeeeeee e
conDNI.................. condomicilioen............ooiiiiiiiiii i
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacién a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informada en forma clara y detallada sobre el propésito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

TRUJILLO,....de................ del 2022
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Anexo 3

MODELO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1.Edad:  afos:
1.2. Sexo: Masculino () Femenino ( )
1.3 Obesidad: Si ( ) No ( )
14 HTA: Si () No ( )
1.5 Anemia: Si ( ) No ( )
1.6 Dislipidemia: Si ( ) No ( )

I1: VARIABLE 1:
Polifarmacia:  Si () No ( )

Numero de farmacos:

I11: VARIABLE 2:

Adherencia terapéutica:  Si () No ( )
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ENCUESTA

PRIMERA PARTE
Nombre () y Apellidos: ---------==-mmmmmm oo
1) Sexo: Femenino----- Masculino-----
2) Nivel de instruccion:
- Primaria terminada (PT) -----
- Primaria sin terminar (PST) -----
- Secundaria Terminada (ST) -----
- Secundaria sin terminar (SST) -----
- Superior no universitaria Terminado (SNUT) -----
- Superior no universitaria sin Terminar (SNUST) -----
- Superior Universitario Terminado (SUT) -----
-Superior Universitario no Terminado (SUNT) --------
3) Edad
40-44 afnos --------
45-49 afios -------
50-54 afos ------
55-59 afios -----
60-64 afos-----
65-69 afos-----
70- més afios-----
4) ¢ Cuantas enfermedades usted padece?
Ninguna----- Dos ...... Tres-----
Una----- Cuatro 0 méas----
5) Enfermedades mas frecuentes
- Hipertension Arterial (HTA) ......
- Diabetes Mellitus (DM)........
- Asma Bronquial (AB)......
- Hepatopatias.........

- Cardiopatia Isquémicas (CI)....
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-Depresiones.......

- Osteoartrosis.......

- Enfermedad Cerebro Vascular (ECV).......

- Insuficiencia Arterial Periférica (referido a trastornos circulatorios) ......
- Enfermedades digestivas (Hernia Hiatal, Ulceras, Gastritis) ....

- Enfermedad Pulmonar obstructiva cronica (EPOC).....

- Otras........
6) Usa usted medicamentos. Si----- NoO-----
¢ Cuantos?
1----- 2----- 3 - 4 a mas-----

7) ¢Qué grupo de medicamento toma usted indicados por el médico?

Hipotensores ----- AINES-----

Diuréticos ----- Psicofarmacos -----
Digitalicos----- Anticolinérgicos-----
Nitritos----- Antihistaminicos-----
Analgésicos----- Laxantes-----
Hipoglicemiantes----- Broncodilatadores-----
Otros-----
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Anexo 4

Base de datos (Resultados de l1a encuesta ya agrupados)

BASE DE DATOS (RESULTADOS)

N° DE PARTICIPANTES 200
1. Sexo
Femenino 116
Masculino 84
2) Nivel de instruccion:
Primaria terminada (PT) 40
Primaria sin terminar (PST) 29
Secundaria Terminada (ST) 44
Secundaria sin terminar (SST) 15
Superior no universitaria Terminado (SNUT) 9
Superior no universitaria sin Terminar (SNUST) 18
Superior Universitario Terminado (SUT) 19
Superior Universitario no Terminado (SUNT) 26
3) Edad
40-44 afos 9
45-49 afos 13
50-54 afios 63
55-59 afios 47
60-64 afos 29
65-69 afos 42
70- mas afios 4
4) ¢ Cuantas enfermedades usted padece?
Ninguna 0
Una 39
Dos 15
Tres 79
Cuatro o mas 67
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5) Enfermedades més frecuentes

Hipertension Arterial (HTA) 75
Diabetes Mellitus (DM) 200
Asma Bronquial (AB) 10
Hepatopatias 9
Cardiopatia Isquémicas (CI) 20
Depresiones 35
Osteoartrosis 53
Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) 0
Ipsuficiengia Arterial Periférica (referido a trastornos 17
circulatorios)
Enfermedades digestivas (Hernia Hiatal, Ulceras, Gastritis) 23
Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 18
Otras 84
6) Usa usted medicamentos.

Si 200

No 0

¢ Cuantos?

1 13

2 39

3 66

4 82

7) ¢ Qué grupo de medicamento toma usted indicados por el médico?

Hipotensores 75
Diuréticos 9
Digitéalicos 7
Nitritos 14
Laxantes 8
AINES 103
Psicofarmacos 37
Anticolinérgicos 2
Antihistaminicos 10
Hipoglicemiantes 200
Broncodilatadores 36
Otros 147
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Anexo 5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS TEST DE ADHERENCIA

TEST DE MORINSKY GREEN PARA NO ADHERENCIA TERAPEUTICA

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢ Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas?
Si () No ()

3. Cuando se encuentra bien, ; deja de tomar la medicacion?

BASE DE DATOS (RESULTADOS DE LA ENCUESTA YA AGRUPADOS)

RESULTADOS
ADHERENTE 57
NO ADHERENTE 143
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Anexo 6
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Anexo 7
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION
EXPERTO 1

Polifarmacia como factor de riesgo para la no adherencia terapéutica en
diabéticos tipo 2 en Centro Poblado Wichanzao-La esperanza-Trujillo 2022.
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cacha Salazar Carlos Esteban. N2 Experto: 1. Grado Académico:
Magister Fecha: 05 octubre 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinion
sobre la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES
1. Laficha de recoleccion recoge la informacion que X
permite dar respuesta al problema de investigacion.
2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X

investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacion | X
de la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccion es adecuada. X

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.

6. Lositems son clarosy comprensibles para la X
recopilacion.

7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion. X

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la X
ficha de recoleccién.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de X

recoleccion.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firria de experto




EXPERTO 2

Polifarmacia como factor de riesgo para la no adherencia terapéutica en
diabéticos tipo 2 en Centro Poblado Wichanzao-La esperanza-Trujillo 2022.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 2. Grado Académico:
Magister Fecha: 15 marzo 2023

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccidén que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio seguln su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefalado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccion recoge la informacién que X
permite dar respuesta al problema de investigacién.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la X
operacionalizacién de la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccién es adecuada. X

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha X
de recoleccién.

6. Lositems son claros y comprensibles para la X
recopilacion.

7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion. X

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la X
ficha de recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de X
recoleccion.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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EXPERTO 3

Polifarmacia como factor de riesgo para la no adherencia terapéutica en

diabéticos tipo 2 en Centro Poblado Wichanzao-La esperanza-Trujillo 2022.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N2 Experto: 1. Grado Académico: Magister
Fecha: 13 febrero 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccidén que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio seguln su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefalado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccidn recoge la informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacién de X
la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccién es adecuada. X

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.

6. Lositems son claros y comprensibles para la recopilacion. X

7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion.

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccién.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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Anexo 8

Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipatesis

Metodologia

¢Es la polifarmacia
factor de riesgo para
la no adherencia
terapéutica en
diabéticos tipo Il del
centro poblado
Winchanzao en el
distrito La
esperanza-Trujillo

20227

Variable 1:

No adherencia
terapéutica:

Es el grado  de
comportamiento de una
persona para no tomar el
0 los medicamentos, no
seguir  un régimen
alimentario y no ejecutar
cambios del estilo de
vida. (Prieto B, 2019).

Variable 2:

Polifarmacia:
Es el uso conjunto de tres
0 mas medicamentos

Obijetivo general:

Determinar si la polifarmacia es factor de
riesgo para la no adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos tipo Il del centro
poblado Winchanzao en el distrito La

esperanza-Trujillo 2022

Obijetivos especificos:
1. Determinar la  frecuencia de
polifarmacia en pacientes diabéticos con no
adherencia terapéutica
2. Determinar la  frecuencia  de
polifarmacia en pacientes diabéticos con
adherencia terapéutica

3. Comparar la frecuencia de polifarmacia
entre pacientes diabéticos con o0 sin
adherencia terapéutica

4. Comparar las variables
intervinientes entre pacientes diabéticos

con o sin adherencia terapéutica

Hipdtesis general:
La polifarmacia es factor de riesgo
para la no adherencia terapéutica
en diabéticos tipo Il del centro
poblado Winchanzao en el distrito

La esperanza-Trujillo 2022.

Tipo de Investigacion:

Aplicada

Disefio de Investigacion:

Descriptivo correlacional

Poblacion y Muestra:
Pob-M: 340

Técnica e Instrumento

recoleccion de datos:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

de

56




Anexo 9

Repositorio digital
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Anexo 10

Reporte de similitud

Polifarmacia como factor de riesgo para la no adherencia
terapéutica en diabéticos tipo 2 en Centro Poblado
Wichanzao-La esperanza-Trujillo 2022.

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 25, 5. O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
repositorio.usanpedro.edu.pe 4

m Fuente de Internet %
hdl.handle.net 2

E Fuente de Internet %
repositorio.uroosevelt.edu.pe 2

E Fuente de Internet %
repositorio.upao.edu.pe

E Fuente de Internet 1 %
www.journaltocs.ac.uk 1

E Fuente de Internet %
dspace.ucuenca.edu.ec 1

E Fuente de Internet %
llibrary.co

E Fuente de Internet 1 %

= repositorio.upch.edu.pe 1
E Fuente de Internet %
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dspace.unitru.edu.pe

ﬂ Fuente de Intemet 1 Yo
repositorio.unesum.edu.ec
im Fuente de Intemet 1 Yo
repositorio.unp.edu._pe
Fuente de Intemet 1 Yo
-~ epositorio.upsjb.edu_pe
Fuente de Intemet 1 Yo
dspace.unl.edu.ec
Fuente de Intemet 1 Yo
repositorio.usmp.edu.pe
Fuente de Intemet 1 Yo
Luis Reinaldo Alvis Estrada. "Impacto 1 o
economico de la carga de enfermedad de
complicaciones de pacientes diabéticos tipo
en afiliados a una aseguradora de salud en
Colombia", Universitat Polilecnica de Valencia,
2020
Publicacian
docplayer.es
iE Fuente de Intemet 1 Yo
Submitted to Universidad Apahuac México 1 o
Sur
Trabajo del estudiante
doku.pub
m Fuente I:|EF|::1|:EIT1ET
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-=‘-'-1%

@ [Posiono upn.edupe <1
*;E:::rt:ﬂérmesﬂiarchgate.net {1 o
submitted tp Universidad de San Martin de {1 %

Porres

Trabajo del estudiants
Eﬁpﬂg}ﬁiﬁﬁg_ucsg.edu_ec {1 o
sdenimie com <1
Mhﬁ, Universidad Nacional de Trujillo {1 o
odgiatunaledu.o <1
Eﬁpﬂﬁiikﬁg_unu_edu_pe {1 o
o, <%
Mhﬁ Universidad San Jorge {1 o
oo
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-=‘-'.1%

Mhﬁ Universidad Catolica De Cuenca {1 o
s <1
Eipﬂg}iihﬁg.ucv.edu.pe {1 o
Eipﬂfiitﬁg_unemi.edu_ec {1 o
‘Eﬁlﬂ,’t&“ﬁ;ﬁ‘nﬁ‘im" methodist.org {1 o
mﬂﬁgendenc&nnwheels_mm {1 o,
paienz.googlecom <1
(el e edupe <1«
m e <1%
Eenrlt?eslr;&;itasalamanca_nrg < 1 o%
o Elonmers <1u
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iont i <To%
S <T%
Ei;:gﬂseiﬁgg.cidecuadnr.nrg {1%
crosionpued <1w
peredine con <1w
e con <1%
mﬂgﬂcinaﬂ_cum {1%
m.ezlnat;:nﬂEttEpEC.tECﬂm.mx {1%
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