UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Factores asociados a la falta de adherencia en pacientes diabéticos

del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022

Tesis para optar el Titulo de Quimico Farmacéutico

Autor:

Feria Ramos Eugenia Geraldine
Asesor
Mg. Cacha Salazar Carlos Esteban
Cdodigo ORCID: 0000-0002-2313-3000

Chimbote — Pert
2023



indice general

INAICE GENETAL ...t i
INAICE 08 TADIAS......c..veeeereceeieeeeies ettt ettt s sttt i
PalADIaS CIAVE ......eoiiieie e ettt enes ii
Constancia de originalidad ... 1\
THEULO ot b e bbbt bbb b b e %
RESUIMIBI ..ttt b bbbt e et bbbt e bt reene e Vi
ADSTIFACT. ...ttt a ettt re s vii
T oo [0 Tool o] o DTSSR 1
V1= oo (o] (o] 1 - SRRSO 9
RESUITATOS. ...t e et e st e e e aneesreeneeenes 11
ANALISIS Y DISCUSION ...ttt ettt 25
000 004 [0 [0TSR 28
RECOMENUACIONES .....oviiieiieieie ettt sb et e et 29
o [ (o [=Tol T 1 1= ] (o SO O PSSR 30
Referencias BiblIOgrafiCas..........ccoviviiiiiiic e 31



indice de Tablas

Tabla 1.Factores demograficos de los pacientes diabeticos del centro de salud
bellavista sullana, ENero Mayo 2022. ...........cccooieiieiieiiee i se e 11
Tabla 2. Factores de la administracion de tratamiento de los pacientes diabeticos del
centro de salud Bellavista Sullana, Enero Mayo 2022. ...........ccccooeiiiiiencniciininens 17
Tabla 3.Factor Psicologico de los pacientes diabeticos del centro de salud Bellavista
Sullana, ENEro May0 2022..........cccueiuieiueiieieeie et sta e re e e s 23

pag. ii



Palabras clave

Tema Factores, adherencia, diabetes mellitus
Especialidad Farmacia y Bioquimica

Keywords
Subject Factors, adherence, diabetes mellitus
Speciality Pharmacy and biochemistry

Linea de investigacion

Farmacia clinica y comunitaria

Area Ciencias médicas y de la salud
Subérea Ciencias de la salud
Disciplina Ciencias del cuidado de la salud y

servicios

pag. iii



Constancia de originalidad

ﬂ U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
5/

\§55
\\;J,.;r-‘@
N UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Factores asociados a la falta de adherencia en
pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022” del (a)
estudiante: Eugenia Geraldine Feria Ramos, identificado(a) con Codigo N2 2111100320, se
ha verificado un porcentaje de similitud del 19%, el cual se encuentra dentro del
parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo
Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacidon anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 6 de Febrero de 2023

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

. VICERRECTORADO D INVESISACION

Dra. MANDELA PORTALES PAIRAZAMAN
VICERRECTORA ()

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

pag. iv



Titulo

Factores asociados a la falta de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de

Salud Bellavista-Sullana, Enero-Mayo 2022.

pag.v



Resumen

Este estudio se desarrolld con el objeto de determinar los factores asociados a
la falta de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana,
Enero-Mayo 2022.

Fue cuantitativa, retrospectivo, descriptivo, no experimental, correlacional.
Fue constituida por 152 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus 2 como
muestra. Se empleo el programa estadistico SPSS, teniendo en cuenta Chi2. Como
resultados tenemos que los factores demogréficos como la edad (p igual a 0.251), sexo
(p igual a 0.342), procedencia (p igual a 0.032), estado civil (p igual a 0.443), grado
de instruccion (p igual a 0.043), con respecto a los factores de la administracion de
tratamiento tenemos a tratamiento prescrito (p igual a 0.001), otras enfermedades
cronicas (p igual a 0.067), distancia al centro de salud (p igual a 0.001), tiempo de la
enfermedad (p igual a 0.000) y uso simultaneo de medicamentos (p igual a 0.000); por

ultimo tenemaos el factor psicoldgico depresion que obtuvo un p igual a 0.000.

Teniendo como conclusién los factores asociados a la falta de adherencia son
la procedencia, tratamiento prescrito, distancia al centro de salud, tiempo de la

enfermedad, uso simultaneo de medicamentos y la depresion.

Palabras clave: Factores, adherencia, diabetes mellitus
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Abstract

This study was developed in order to determine the factors associated with lack
of adherence in diabetic patients at the Bellavista Sullana Health Center, January-May
2022.

It was quantitative, retrospective, descriptive, non-experimental, correlational.
It was constituted by 152 patients diagnosed with diabetes mellitus 2 as a sample. The
SPSS statistical program was used, taking Chi2 into account. As results we have
demographic factors such as age (p equal to 0.251), sex (p equal to 0.342), origin (p
equal to 0.032), marital status (p equal to 0.443), educational level (p equal to 0.043),
regarding treatment administration factors we have prescribed treatment (p equal to
0.001), other chronic diseases (p equal to 0.067), distance to the health center (p equal
to 0.001), time of illness ( p equal to 0.000) and simultaneous use of medications (p
equal to 0.000); Lastly, we have the psychological factor depression, which obtained

a p equal to 0.000.

Having as a conclusion the factors associated with the lack of adherence are
the origin, prescribed treatment, distance to the health center, time of the disease,

simultaneous use of medications and depression.

Keywords: Factors, adherence, diabetes mellitus.
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Introduccion

e Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Para desarrollar el informe se ha procedido a revisar la informacion que se
encuentra sobre el tema a nivel internacional habiendo encontrado el estudio de Mero
(2022) realizo en la Universidad de Azuay en Ecuador un trabajo para determinar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en diabéticos tipo 2 en la emergencia sanitaria
por COVID-19 en la Troncal 2021. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo,
transversal, empledndose tablas de frecuencias para la representacion de los datos. De
la muestra de 139 pacientes el 56.1% presentaron una adherencia al tratamiento
farmacoldgico, ademas se encontrd6 mayor adherencia en las personas de sexo
femenino, asi como los que se encontraban desempleados al momento del estudio,
llama la atencion que en aquellos con un nivel de educacion primaria también se
encontré una adherencia mayoritaria, asi como en pacientes mayores de 60 afios y en

los que llevan como tratamiento el consumo de hipoglicemiantes orales.

Gallardo (2019) realiz6 en Paraguay un estudio descriptivo, de corte
longitudinal para determinar los factores asociados a la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Hospital Nacional
de Itaugua en 2018. El total de la muestra fue de 338 pacientes mayores de 18 afios
siendo el 66% mujeres con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron en
forma ambulatoria a los consultorios del programa de diabetes del Hospital
encontrando como resultado que la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus es alta llegando hasta un 70%. Los factores que se asociaron con
mayor frecuencia fueron las complicaciones cronicas y la monoterapia farmacoldgica

Ilegando a representar hasta un 88% de los no adherentes.

El afio 2020, Ramirez, M.C; Tello, A.A; Rodriguez, A, se realiz6 en México
un estudio cuantitativo para analizar aquellos factores que influyen en el
comportamiento de pacientes diabéticos en su adherencia al tratamiento durante 6
meses. La metodologia seguida fue observacional, transversal y prospectiva donde se

incluyeron 106 pacientes de la unidad de Enfermedades Cronicas en Villahermosa
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Tabasco. Los resultados encontraron que el 88% de los casos estan relacionados con
el paciente, siendo la influencia del factor socioecondémico hasta de un 56%, asi como
un 47% indica tener ventaja para adherirse al tratamiento, llegando a concluir en base
a estos resultados que hay un riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia
en la poblacion estudiada lo que amerita un proceso de educacion al paciente sobre los

beneficios de la misma para lograr una mayor adherencia.

También en México, Pavon (2018), se realizd un estudio transversal y analitico
con 129 pacientes para determinar los factores condicionantes de falta de adherencia
terapéutica en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 en las que se
consideraron variables sociodemograficas, asi como el nivel de conocimiento sobre
adherencia, el acceso que tienen a los servicios de salud, el nivel de satisfaccién del
usuario para lo cual se comparé con la prueba de Chi cuadrado de Pearson la
adherencia terapéutica y satisfaccion usuaria. Las conclusiones a las que se arribo
fueron que existe un alto grado de adherencia en pacientes que emplean
hipoglicemiantes y los que necesitan llevar tratamiento con insulina. Este resultado de
adherencia no se observo en la dieta ni ejercicio. Ademas, considerando género, estado
civil, lugar de procedencia, nivel de escolaridad primario fueron las caracteristicas

sociodemogréaficas de mayor frecuencia.

En Colombia, Guzman (2018), se realiz6 un estudio descriptivo y transversal
que incluyd a 201 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 mayores de 18
afios, encontrandose como resultados que la adherencia prevalecia en un 47.8%, asi
como un 53.7% present6 un control glucémico adecuado. Ademas, la adherencia fue
mayor en mujeres y personas de mayor nivel académico, concluyendo que no hubo

relacién significativa entre control glucémico y adherencia.

Otérola (2022) realiz6 un estudio transversal descriptivo, no experimental con
45 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus Tipo 2 para determinar el nivel de
conocimiento y adherencia terapéutica mediante Teleorientacion encontrando solo un
24.4% con nivel de conocimiento adecuado de los cuales el 20% se adhiere al

tratamiento y en el grupo donde se evidencié conocimiento inadecuado el 80% fue
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adherente concluyendo que no hay asociacion entre nivel de conocimiento y

adherencia terapéutica

En el &mbito nacional, Alfaro (2021) realiz6 una investigacion para determinar
la relacidn existente entre la calidad de Atencién Farmacéutica y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital | La Esperanza EsSalud.
El disefio de investigacion fue no experimental, descriptivo y correlativo. 277
pacientes diabéticos del Hospital de Trujillo | La Esperanza EsSalud integraron la
muestra. La técnica empleada fue la encuesta; obteniéndose como resultado que un
78,7% considera que el personal siempre es empatico, mas los resultados en no
adherencia al tratamiento fue de 13,0% y la adherencia al tratamiento de 87,0%
concluyendo el estudio que existe una correlacién significativa p= 0,000<0,05 baja
(Rho -,449) entre la atencion farmacéutica y la adherencia al tratamiento.

Rodriguez A. (2020), realizé una tesis denominada Depresion y Adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus 2, del Hospital II
Reategui, estableciendo el vinculo entre depresion y adherencia al tratamiento
farmacoldgico de personas con diabetes tipo 2 en el Hospital 1l Jorge Reategui
Delgado-Piura, 2019. Fue un analisis transversal observacional sencillo con
recoleccion de datos primarios. La muestra estuvo compuesta por 228 pacientes que
habian sido diagnosticados de DM2. Solo el 15% de los 228 pacientes no presentan
depresion, lo que supone el 84,6% del total. El nivel mas frecuente de depresion entre
los pacientes es la depresidn severa, que representa el 39,2% de todos los pacientes.
Los pacientes con depresion moderada representan el 19,4 % del total de pacientes,
seguidos de los pacientes con depresidn extrema, que representan el 13,2 % del total
de pacientes y, por ultimo, los pacientes con depresion leve, que representan el 12,8 %
del total de pacientes. Se encontré una correlacion entre la depresién y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital Il Jorge
Reategui Delgado.

En el Centro de salud “Mi Pertt” en el Callao, Machaca (2018) se realizo una
investigacion con enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo, disefio no

experimental y transversal con 70 pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2
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encontraron que el 60% no presenta adherencia al tratamiento, en la dimension
ejercicio fisico la adherencia llegé a un 40%. La conclusion a la que se llegd es que
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 incluidos en el programa presentan no
adherencia al tratamiento en la mayoria de los casos con un 68,6% de casos en la

dimension control de salud y ningun caso adherente en la dimension dieta.

En el hospital Jorge Reategui de Piura, Farias (2019) se realiz6 el 2019 un
estudio observacional de tipo analitico con 236 pacientes del servicio de
Endocrinologia para evaluar la adherencia y el nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 a través del Test Morisky Green-Levine encontrandose un 68.2% de la
muestra con conocimiento inadecuado, la adherencia fue baja en un 38.6%. Se
encontré una asociacion entre conocimientos, grado de instruccion y procedencia
versus adherencia, concluyendo que existe asociacién entre conocimiento sobre
diabetes y adherencia, a la vez que un conocimiento no adecuado conlleva a mayor

riesgo de adherencia baja.

Barra (2018), realiz6 un estudio por un periodo de 3 meses para describir la
relacién existente entre adherencia terapéutica y el esquema terapéutico indicado al
paciente en 7 localidades de la costa del Perd. Aplicado el cuestionario a los
participantes se encontrd un 27.8% de adherencia al tratamiento antidiabético oral. Al
analizar los datos se presenta mayor adherencia en quienes tienen menos periodo de
tratamiento. Este trabajo concluyé que los pacientes tienen baja adherencia al

tratamiento siendo solo de 27.8%.

e Justificacion de la investigacion

Teniendo una enfermedad no transmisible como la diabetes que deteriora
organos vitales en el organismo. El paciente diabético debe ser instruido de la mejor
manera, para dar inicio el tratamiento para evitar las consecuencias debidas a esta
morbilidad, razon por la que el rol del profesional Quimico Farmacéutico adquiere un
gran valor para estos pacientes que se adhieren al tratamiento y en aquellos no
adherentes se debe disefiar estrategias de respuesta rapida con el proposito de mejorar

los niveles de adherencia para lograr evitar las consecuencias de un mal manejo de la
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enfermedad, contribuyendo a disminuir el gasto de las personas y en su conjunto al

sistema de salud, por lo que este estudio tiene una justificacion en:

ASPECTO SOCIAL: Permitird a las personas una mejor calidad de vida
impidiendo las complicaciones propias de la diabetes al afectar 6rganos sensibles
como del rifion y la vista.

ASPECTO CIENTIFICO: Permitird identificar y reconocer cuales son los
factores que disminuyen los niveles de adherencia de la muestra en estudio.

ASPECTO METODOLOGICO: Permitird proponer y mejorar las pautas de
seguimiento farmacoterapéutico con la finalidad de incrementar los niveles de
adherencia al tratamiento teniendo en cuenta las costumbres y los habitos de vida de
las personas en estudio.

e Problema.

¢Cuales son los factores asociados a la falta de adherencia en pacientes diabéticos del

Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 20227

e Conceptualizacién y operacionalizacion de variables

Adherencia al tratamiento

Es un tema de actualidad de singular importancia para la poblacién y los
profesionales del equipo de salud, entre los que se incluye el Quimico Farmacéutico.
Segln la OMS, es una dificultad de contexto mundial que adquiere més importancia
cuando se padece de enfermedades crdnicas que no son transmisibles. Se considera
enfermedades cronicas aquellas que son permanentes en el tiempo, ocasiona
discapacidad al paciente que va limitando sus funciones organicas y pueden ser
causadas por alteraciones anatomopatoldgicas irreversibles. Los pacientes que no se
adhieren a sus tratamientos respectivos son susceptibles de ver incrementado su indice
de mortalidad prematura, asi como una disminucion en su calidad de vida, a esto se
agregan los costos econdmicos que tiene que afrontar el sistema sanitario del pais y las

personas en su conjunto, ya que el mantenimiento o recuperacion de la salud de estos
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pacientes se incrementa por requerirse mayores insumos, medicamentos, equipo y
recurso humano. Las personas que se adhieren al tratamiento y al cuidado de su
enfermedad deben efectuar continuamente acciones y tareas que deben ser
aprehendidas y se les facilite alcanzar sus metas de manera autoregulada a través de
procesos como la modulacion del pensamiento para generar una actitud positiva ante
el tratamiento farmacoldgico, la conducta seguida durante el tratamiento cumpliendo
con los horarios y la frecuencia de administracion de los farmacos, el afecto o la
atencion seguida en el cumplimiento mediante el uso de mecanismos especificos de

apoyo y metahabilidades. (Vargas, 2018)

Guzman (2018) menciona que, es un factor fundamental a tener en cuenta
cuando se trata de enfermedades crénicas prevalentes como la diabetes mellitus, ya
que los resultados que se logren permitiran mejorar las condiciones de vida en esta

poblacién en estudio.

Numerosos factores contribuyen a que una persona no cumpla con los
regimenes de tratamiento prescritos, por lo que es necesario comprender estos factores
para mejorar el cumplimiento del paciente y permitir que un profesional de la salud

sugiera medidas que fortalezcan esos factores.

Entre los factores que se vinculan con la adherencia terapéutica se incluyen el
conocimiento de la patologia ya que al saber las causas y consecuencias a futuro podra
evitarse las conductas que favorezcan la aparicidn de las mismas. Otro factor a tener
en cuenta es la autoestima ya que la adherencia es mayor cuando los niveles de
autoestima son mas altos, esto significa que las personas tienen un juicio y percepcion
positiva de si mismos y confia es sus capacidades para enfrentar la enfermedad.
(Rangel, 2018).

También como factores causales de no adherencia se encuentran la frecuencia
de administracion de los farmacos cuando estos superan mas de dos veces al dia y los
regimenes terapéuticos donde se emplean mas de dos farmacos tal como la
polifarmacia, se asocian a estos factores la condicion socioeconémica que limita el

acceso del cumplimiento del tratamiento y segun el contexto el nivel de pobreza en

pag. 6



que se encuentra buena parte de las personas que residen en areas periféricas.
(Guevara, 2018).

Seguln lo expuesto la adherencia es un tipo de comportamiento que va a ser
influenciado por multiples factores por lo que las acciones que se toman para mejorarla

se deben individualizar de acuerdo al paciente. (Valverde, 2018)
Diabetes Mellitus

Existen dos tipos de diabetes mellitus (DM). La diabetes tipo 1, o diabetes
insulinodependiente, y la diabetes tipo 2, que a menudo comienza en la edad adulta 'y
es causada por un uso ineficiente de la insulina por parte del cuerpo, surgen del exceso
de peso corporal que esté relacionado con la inactividad o falta de la actividad fisica.
Con hasta un 70% de pacientes que no cumplen con el tratamiento de esta enfermedad
metabolica comun, que tiene un alto costo para la salud publica debido a la presencia
de complicaciones graves y al uso de una Unica terapia farmacoldgica, esta enfermedad
se ha relacionado con un aumento de la morbilidad y la mortalidad. (Gallardo L.A.D,
2019)

La cantidad de pacientes con DM cada vez se incrementa y la dificultad del
tratamiento determina un aumento en el nimero de muertes e incapacidad a causa de
la diabetes siendo desencadenante de infartos al miocardio, accidentes
cerebrovasculares, ceguera, insuficiencia renal y amputaciones no traumaticas. Pocos
pacientes con DM logran objetivos terapéuticos a pesar de recibir tratamiento
farmacoldgico debido a que muchos incumplen el tratamiento prescrito generando

deficientes resultados en salud y altos costos sanitarios. (Barra, 2018)
Tratamiento de la diabetes mellitus Tipo 2

En primer lugar se debe realizar el diagnostico considerando la historia
familiar, edad del paciente y las circunstancias de la deteccion. El tratamiento debe
empezar por una modificacion del habitos saludables de vida en el que se interviene

activamente la alimentacion y los ejercicios con el fin de controlar el exceso de peso.
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La diabetes es una enfermedad cuyo tratamiento debe ser realizado tomando
en cuenta una variedad de criterios. Para lograr controlar la enfermedad las acciones a
realizar son diversas y se basan en actividades que incluyen modificaciones en los
habitos alimenticios, el incremento de la actividad fisica asociados al uso de farmacos
cuando sea necesario. Sin embargo, estos esfuerzos no llegar a tener un impacto
beneficioso por la no adherencia al tratamiento que se presenta en las personas
diabéticas, y como resultado se complican en la calidad de vida de las mismas.
(Delgado Bolarios, 2021)

El medicamento empleado en primera instancia es la metformina y segun el
objetivo glucémico se eligen los antidiabéticos orales para ser tomados en ayunas
(sulfamidas) o posprandiales (glinidas, gliptinas o acarbosa). La educacion terapéutica
de los pacientes es fundamental para que automaticen la adquisicion de un modo de

vida favorable y auto vigilancia glucémica. (Diaz, 2019)

e Hipdtesis.

Existen factores asociados a la falta de adherencia en pacientes diabéticos del

Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022.

e Objetivos

Obijetivo general:

Determinar los factores asociados a la falta de adherencia en pacientes
diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022.

Obijetivos especificos:

1) Determinar los factores demogréficos asociados a la falta de adherencia en
pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022.

2) Establecer los factores de la administracion de tratamiento asociados a la falta
de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana,
Enero-Mayo 2022.
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3) ldentificar el factor psicoldgico asociado a la falta de adherencia en pacientes

diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022.

Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion:

Tipo:

Fue cuantitativo.

Disefio.

Estudio fue descriptivo, retrospectivo, no experimental, correlacional.

Poblacion y Muestra:

Poblacion

Constituida por los pacientes que asisten al Programa de Dafio No Transmisible del
Establecimiento de Salud de Bellavista — Sullana siendo un total 250.

Criterios de inclusion: La totalidad de los pacientes diabéticos tipo 2 que asisten a su
revision periodica durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion: Aquellos pacientes diabéticos que abandonan el tratamiento
durante el periodo de estudio o cuyos niveles de glucosa no requieran el empleo de

medicacion.

Muestra

Fue constituida por 152 pacientes diabéticos.

_ NZ?%pq
(N — 1)d? + Z?pq

Donde:

n = muestra

N = poblacion

Z =valor de Z critico.
d = precision absoluta.

p = proporcion estimada del fenémeno en la investigacion
q=(1-p).
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Donde se formula:

B 250(1.96%)(0.5)(0.5)
~ (250 — 1)(0.052) + (1.962)(0.5)(0.5)

n

n =152

Técnicas e instrumentos de investigacion

Obtencidn de la informacion
Documento Clinico del establecimiento:
El cual nos da conocer los datos generales del paciente y la medicacion recibida
ademas de dar a conocer los valores de glucosa
Cuestionario: Elaborado en base al test de Morisky-Green adaptado para
calificar la adherencia terapéutica, donde cada respuesta positiva equivale a 2 'y
la respuesta negativa equivale a 1. Con el puntaje de 4 a 6 puntos equivale a baja
Adherencia, 7 equivale a mediana adherencia y 8 a alta adherencia.
Ademas para la depresion se utilizara el test de PHQ-9, en el cual consta de 9
preguntas y 4 alternativas de respuestas, con un puntaje desde 0 a 3, y al final se
realizan la sumatoria total del puntaje obtenido en cada pregunta, y se determina

la existencia de la depresion.

Aplicacion de instrumento

Consistio en la aplicacion de un cuestionario desarrollado especificamente para

recolectar la informacion de las variables del estudio.

Procesamiento y analisis de la informacion.
Para esta investigacion el analisis de los datos fue descriptivo y correlacional, en
el aspecto de que se presentd cuadros de frecuencia para el andlisis descriptivo,
gréficos de barras y tablas cruzadas. Es asociativo ya que se utiliza la correlacion
de Pearson para evaluar la asociacion entre las variables, se uso el software SPSS

y Excel
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Resultados

Tabla 1.Factores demograficos de los pacientes diabeticos del centro de
salud bellavista sullana, Enero Mayo 2022.

Factores Adherencia al tratamiento
Demograéficos Si No .
Edad N % N % P
De 20 a 40 afios 24 15.8 38 25.0

41 afios a mas 78 51.3 12 7.9 0.251
Total 102 671 50 329

Sexo N % N %

Mascu!lno 43 28.3 44 28.9 0.342
Femenino 59 38.8 6 3.9

Total 102 671 50 329
Procedencia N % N %

Rural 24 15.8 34 22.4 0.032
Urbano 78 51.3 16 10.5

Total 102 671 50 329

Estado Civil N % N %

Soltero 28 184 34 224

Casado 56 36.8 12 7.9

Divorciado 14 9.2 2 1.3 0.443
Viudo 4 2.6 2 1.3

Total 102 671 50 329

Grado de

Instruccion N % N %

Primaria 14 9.2 32 21.1
Secundaria 78 51.3 16 10.5 0.043
Superior 10 6.6 2 1.3

Total 102 671 50 329

Interpretacion:

Con respecto a la Tabla 1, tenemos los hallazgos de los factores demograficos
de los pacientes diabeéticos, para ello tenemos a la edad no se encuentra asociacion con
la no adherencia al tratamiento ya que encontramos un Chi? (p= 0.251), luego tenemos
al sexo no esta asociada con la no adherencia al tratamiento debido que su Chi?

(p=0.342) es mayor al valor de 0.05; la variable de procedencia si se asocia a la no
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adherencia de tratamiento debido que su Chi? (p=0.032) debiendo resaltar que en su
mayoria fueron de la zona rural; con respecto al estado civil tenemos que no se asocia
a la no adherencia del tratamiento con un Chi? (p=0.443) siendo mayor a lo
establecido; y por ultimo dentro de los factores demograficos tenemos al grado de
instruccion con un valor Chi? (p=0.043) el cual nos afirma que tiene asociacion con la

no adherencia del tratamiento.

Gréfico 1: Edad de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista

Sullana, Enero-Mayo 2022.
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Interpretacion:

De acuerdo al Grafico N° 1, tenemos que la edad que predominé en los
pacientes diabéticos que se adhieren al tratamiento fue de 41 afios a mas con un 51.3%
(78) del 100%, y de 20 a 40 afios con un 15.8% (24), por el contrario con los pacientes
diabéticos que no se adhieren al tratamiento tenemos que 38 pacientes son de 20 a 40
afios de edad con un 25% y con un 7.9% (12) los pacientes de edad de 41 afios a mas.
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Gréfico 2: Género de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista

Sullana, Enero-Mayo 2022.
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Interpretacion:

De acuerdo al Grafico N° 2, tenemos que el genero que predominé en los
pacientes diabéticos que se adhieren al tratamiento fue femenino con un 38.8% (59)
del 100%, y masculino con un 28.3% (43), por el contrario con los pacientes diabéticos
que no se adhieren al tratamiento tenemos que 44 pacientes son de edad con un 28.9%

y con un 3.9% (6) los pacientes femeninos.
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Gréfico 3: Procedencia de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista

Sullana, Enero-Mayo 2022.
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Interpretacion:

De acuerdo al Grafico N° 3, tenemos que los pacientes diabéticos que se
adhieren al tratamiento en su mayoria fueron de procedencia urbano con un 51.3%
(78) del total de participantes, y de la zona rural con un 15.8% (24), por el contrario
con los pacientes diabéticos que no se adhieren al tratamiento tenemos que fueron en
su mayoria de la area rural con un 22.4% que equivale a 34 pacientes y 16 fueron de

la zona urbana equivaliendo un 10.5%.
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Gréfico 4: Estado civil de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista

Sullana, Enero-Mayo 2022.
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Interpretacion:

De acuerdo al Grafico N° 4, tenemos que los pacientes diabéticos que se
adhieren al tratamiento en su mayoria fueron casados con un 36.8% (56) del total de
participantes, 28 solteros que equivale un 18.4%, divorciados un 9.2% (14) y 4 viudos
(2.6%); por el contrario con los pacientes diabéticos que no se adhieren al tratamiento
tenemos que fueron en su mayoria solteros con un 22.4% que equivale a 34 pacientes,
12 fueron de casados equivaliendo un 7.9%; divorciados y viudos con un 1.3% (2)

respectivamente.
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Gréfico 5: Grado de Instruccion de los pacientes diabéticos del Centro de Salud

Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022.
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Interpretacion:

De acuerdo al Grafico N° 5, tenemos que los pacientes diabéticos que se
adhieren al tratamiento en su mayoria estudiaron hasta secundaria con un 51.3% (78)
del total de participantes, 14 fueron de primaria que equivale un 9.2%, de estudios
superiores fueron 10 (6.6%); por el contrario con los pacientes diabéticos que no se
adhieren al tratamiento tenemos que fueron de educacién primaria con un 32 que
equivale a 21.1%, 16 fueron de secundaria equivaliendo un 10.5%; y de estudio

superior fueron solamente 2 con un 1.3%.
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Tabla 2. Factores de la administracion de tratamiento de los pacientes
diabeticos del centro de salud Bellavista Sullana, Enero Mayo 2022.

Adherencia al tratamiento
Si No

Factores de Salud

a
Tratamiento N % N % i
Oral 56 36.8 47 309
Inyectable 24 15.8 3 2.0
Mixto 22 145 0 0.0 0.001
Total 102 671 50 329
gﬁg?]sicirslfermedades N % N %
Si 43 283 34 224 0.067
No 59 38.8 16 10.5
Total 102 671 50 329
I(Ij);sstglrlljc(;a al centro N % N %
0 a 15 minutos 14 9.2 18 11.8 0.001
15 minutos a mas 88 579 32 21.1
Total 102 671 50 329
enformedad N N %
0 a 9 afios 23 151 34 224 0.000
10 afios a mas 79 52.0 16 10.5
Total 102 671 50 329
e N % N
Si 79 520 40 26.3 0.000
No 23 15.1 10 6.6
Total 102 671 50 329

Interpretacion:

De acuerdo a la Tabla 2, se demuestran los hallazgos de los factores de salud
de los pacientes diabéticos, para ello tenemos que el tratamiento prescrito se encuentra
asociado con la no adherencia al tratamiento ya que encontramos un Chi? (p= 0.001),
luego tenemos la variable de otras enfermedades cronicas no es asociada con la no

adherencia al tratamiento debido que su Chi? (p=0.067); la distancia al centro de salud
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si se asocia a la no adherencia de tratamiento debido que su Chi? (p=0.001); con
respecto al tiempo de la enfermedad tenemos que si se asocia a la no adherencia del
tratamiento con un Chi? (p=0.000); y por ultimo la variable de uso simultaneo de
medicamentos con un valor Chi? (p=0.000) el cual nos afirma que si se asocia con la
no adherencia del tratamiento.

Gréfico 6: Tratamiento Médico de los pacientes diabéticos del Centro de Salud
Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022.
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Interpretacion:

De acuerdo al Grafico N° 6, tenemos que los pacientes diabéticos que se
adhieren al tratamiento en su mayoria son orales con un 36.8% (56) del total de
participantes, inyectable con un 15.8% (24), 22 de tratamiento mixto equivalente a
14.5%; por el contrario, con los pacientes diabéticos que no se adhieren al tratamiento
tenemos que fueron orales en su mayoria con un 30.9% (47), 3 fueron inyectable
equivaliendo un 2.0% y de tratamiento mixto 0%.
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Grafico 7: Otras enfermedades cronicas de los pacientes diabéticos del Centro de

Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022.
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Interpretacion:

De acuerdo al Grafico N° 7, tenemos que los pacientes diabéticos que se
adhieren al tratamiento en su mayoria no tienen otras enfermedades crénicas con un
38.8% (59) del total de participantes, los que tienen otras enfermedades cronicas con
un 28.3% (43); por el contrario con los pacientes diabéticos que no se adhieren al
tratamiento tenemos que si tienen enfermedades cronicas con un 22.4% (34), y 16

pacientes no tienen otras enfermedades cronicas equivaliendo un 10.5%.
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Grafico 8: Distancia al centro de salud de los pacientes diabéticos del Centro de

Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022.
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Interpretacion:

De acuerdo al Gréafico N° 8, tenemos que 88 pacientes diabéticos que se
adhieren al tratamiento tienen que recorrer mas de 15 minutos para llegar al centro lo
que equivale un 57.9% del total de participantes, y 14 personas no recorren mas de 15
minutos al centro de salud equivalente a un 9.2%; por el contrario con los pacientes
diabéticos que no se adhieren al tratamiento tenemos que 32 pacientes recorren 15
minutos a mas para llegar al centro de salud equivalente al 21.1% y 18 pacientes no se
toman ese tiempo lo que equivale a 11.8%.
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Grafico 9: Tiempo de la enfermedad de los pacientes diabéticos del Centro de

Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022.
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Interpretacion:

De acuerdo al Grafico N° 9, tenemos que 79 pacientes diabéticos que se
adhieren al tratamiento Ilevan con la enfermedad 10 afios a més siendo ello un 52%
del total de participantes, y 23 personas tienen la enfermedad de 0 a 9 afios equivalente
a un 15.1%; por el contrario con los pacientes diabéticos que no se adhieren al
tratamiento tenemos que 34 pacientes tienen la enfermedad por 10 afios a mas
equivalente al 22.4% y 16 (10.5%) pacientes tienen menos de 10 afios con la

enfermedad.

pag. 21



Gréfico 10: Uso simultdneo de medicamentos de los pacientes diabéticos del

Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022.
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Interpretacion:

De acuerdo al Grafico N° 10, tenemos que 79 pacientes diabéticos que se
adhieren al tratamiento usan simultaneamente medicamentes siendo ello un 52% del
total de participantes, y 23 personas no usan simultaneamente los medicamentos
equivalente a un 15.1%; por el contrario con los pacientes diabéticos que no se
adhieren al tratamiento tenemos que 40 (26.3%) pacientes usan medicamentos

simultaneamente y 10 (6.6%) pacientes no usan simultdneamente los medicamentos.
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Tabla 3.Factor Psicologico de los pacientes diabeticos del centro de

salud Bellavista Sullana, Enero Mayo 2022.

Factor Psicologico

Adherencia al tratamiento

Si No pa
Depresion N % N %
Si 38 250 36 237
No 64 421 14 9.2 0.000
Total 102 671 50 329

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 3, muestra los datos de la variable del factor psicoldgico,

la cual es la depresion por lo que tenemos como resultado que su valor Chi? de

p=0.000, lo que afirma que la depresidn es un factor asociado a la no adherencia al

tratamiento.

Gréfico 11: Depresion de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista

Sullana, Enero-Mayo 2022.
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Interpretacion:

De acuerdo al Grafico N° 11, tenemos que 64 pacientes diabéticos que se
adhieren al tratamiento no tienen depresion siendo ello un 42.1% del total de
participantes, y 38 pacientes si tienen depresion lo que equivale un 25.0%; por el
contrario, con los pacientes diabéticos que no se adhieren al tratamiento tenemos que
36 (23.7%) pacientes tienen depresion y 14 pacientes no tienen depresion lo que

equivale un 9.2%.
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Anélisis y Discusion

La adherencia al tratamiento es un tema de actualidad de singular importancia
para la poblacién y los profesionales del equipo de salud, entre los que se incluye el
Quimico Farmacéutico. Segun la OMS, es una dificultad de contexto mundial que
adquiere méas importancia cuando se padece de enfermedades cronicas que no son
transmisibles. Se considera enfermedades cronicas aquellas que son permanentes en el
tiempo, ocasiona discapacidad al paciente que va limitando sus funciones organicas y
pueden ser causadas por alteraciones anatomopatoldgicas irreversibles. Los pacientes
que no se adhieren a sus tratamientos respectivos son susceptibles de ver incrementado
su indice de mortalidad prematura, asi como una disminucion en su calidad de vida, a
esto se agregan los costos econdmicos que tiene que afrontar el sistema sanitario del
pais y las personas en su conjunto, ya que el mantenimiento o recuperacion de la salud
de estos pacientes se incrementa por requerirse mayores insumos, medicamentos,

equipo y recurso humano. (Vargas, 2018)

De acuerdo al objetivo propuesto determinar los factores demogréficos que se
asocian a la falta de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista
Sullana, Enero-Mayo 2022, tenemos los resultados de la Tabla 1, donde se muestra
que la edad no se asocia con la no adherencia al tratamiento ya que encontramos un
Chi? (p=0.251), luego tenemos al sexo no se asocia con la no adherencia al tratamiento
debido que su Chi? (p=0.342) es mayor al valor de 0.05; estos resultados coinciden con
los mostrados por Gallardo, que en el afio 2019 realiz6 un estudio en Paraguay donde
nos determina que la edad y el sexo no son factores de asociacion. La variable de
procedencia si se asocia a la no adherencia de tratamiento debido que su Chi?
(p=0.032) debiendo resaltar que en su mayoria fueron de la zona rural; estos resultados
coinciden con Farias (2019) que demostrd que si hay asociacion entre la procedencia
y la no adherencia al tratamiento diabético. El estado civil tenemos que no se asocia a
la no adherencia del tratamiento con un Chi? (p=0.443); resultados que coinciden con
los mostrados por Pavon en el afio 2018, donde realiza su investigacion en México, y
nos demuestra como conclusion que el estado civil no se asocia a la falta de adherencia

del tratamiento diabético. Y por ultimo dentro de los factores demogréaficos tenemos
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al grado de instruccion con un valor Chi? (p=0.043) el cual nos afirma que si existe
asociacion con la no adherencia del tratamiento en los pacientes diabéticos del Centro
de Salud Bellavista. Estos resultados coinciden con los encontrados por Farias en el
afio 2019 donde su estudio concluyé que el grado de instruccion tiene asociacion con
la no adherencia del tratamiento del paciente diabético. Cabe indicar que estos
resultados también coinciden con los mostrados por Mero en el afio 2022, estudio
realizado en Ecuador donde nos demuestra que el grado de instruccién es fundamental

en la toma de decision para continuar con el tratamiento.

De acuerdo al objetivo establecer los factores de la administracion de
tratamiento asociados a la falta de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de
Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022, tenemos la tabla 2, en el cual se
encuentran los resultados de los factores de salud de los pacientes diabéticos del Centro
de Salud de Bellavista, para ello tenemos que el tratamiento prescrito se encuentra
asociado con la no adherencia al tratamiento ya que encontramos un Chi? (p= 0.001),
coinciden con los resultados de Gallardo (2019) el cual nos demuestra que la
monoterapia farmacoldgica se asocia a la no adherencia del tratamiento. También,
tenemos los resultados de Pavén del afio 2018, donde nos demuestra que llevar
tratamiento inyectable se asocia a la no adherencia de tratamiento. Luego tenemos la
variable de otras enfermedades crénicas no se encuentra asociada con la no adherencia
al tratamiento debido que su Chi? (p=0.067); estos resultados difieren con los
mostrados por Gallardo que para el afio 2019 realiza un estudio en Paraguay, y nos
concluye que las complicaciones cronicas no se asocian a la adherencia del tratamiento
del paciente diabético. La distancia al centro de salud si se asocia a la no adherencia
de tratamiento debido que su Chi? (p=0.001); los resultados coinciden con los
mostrados por Alfaro (2021), donde nos concluye que existe una correlacién
significativa p= 0,000; entre la atencién farmacéutica y la adherencia al tratamiento,
con respecto al tiempo de la enfermedad tenemos que si se asocia a la no adherencia
del tratamiento con un Chi? (p=0.000); y por ultimo la variable de uso simultaneo de
medicamentos con un valor Chi? (p=0.000) el cual nos afirma que si existe asociacion

con la no adherencia del tratamiento en los pacientes diabéticos del Centro de Salud,
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resultados que confirman los mostrados por Ramirez M., et. al., en el afio 2020, donde
tenemos que el comportamiento para adquirir los medicamentos y tomarlos
simultaneamente es un problema, ya que encontraron la influencia del factor
socioecondmico hasta de un 56%, asi como un 47% indica tener ventaja para adherirse

al tratamiento.

De acuerdo al objetivo identificar el factor psicologico asociado a la falta de
adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-
Mayo 2022, tenemos la Tabla 3, donde se muestra la depresion por lo que tenemos
como resultado que su valor Chi? (p=0.000), lo que afirma que la depresion es un factor
asociado a la no adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos, estos resultados
coinciden con lo presentado por Rodriguez A. (2020), donde se encontrd relacion entre
la depresion y la adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Il Jorge Reéategui Delgado.

La toma de medicamentos segun las indicaciones de un medico es solo un
aspecto de la adherencia; Otras recomendaciones incluyen asistir a las citas y cambiar
la forma de vida, entre otras cosas. Por lo mencionado anteriormente, no podemos
hablar de adhesidén sin mencionar tanto sus componentes farmacéuticos como no
farmacéuticos.

Es crucial identificar el fracaso adherente y analizar sus causas para poder
intervenir de manera efectiva en esta area de indudable importancia. La identificacion
de estos factores y, lo que es mas importante, su uso como herramienta tendra un
impacto significativo en el desarrollo y manejo de una enfermedad tan comdn y
compleja. Es importante recalcar que la diabetes mellitus es una enfermedad comun
que tiene un alto impacto econémico en la salud publica y la falta de adherencia al

tratamiento esta relacionada con un aumento de la morbilidad y la mortalidad.
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados, se obtuvieron las siguientes conclusiones en este estudio:

1. Laprocedencia es el factor demografico asociado a la falta de adherencia
de tratamiento en pacientes diabéticos de Centro de Salud Bellavista
Sullana.

2. El tratamiento prescrito por el médico, distancia al centro de salud, tiempo
de la enfermedad y el uso simultaneo de medicamentos son los factores de
la administracion de tratamiento asociados a la falta de adherencia de
tratamiento en pacientes diabéticos de Centro de Salud Bellavista Sullana.

3. La depresion es el factor psicoldgico asociado a la falta de adherencia de

tratamiento en pacientes diabéticos de Centro de Salud Bellavista Sullana.
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Recomendaciones
1. Realizar investigaciones sobre la depresion en pacientes con diabetes para
abordar la afeccion de manera répida y eficaz a través del tratamiento y lograr una

adherencia adecuada a la terapia antidiabética.

2. Programar visitas domiciliarias a los pacientes diabéticos para detectar a
tiempo su falta de adherencia al tratamiento, teniendo respuesta rapida para evitar

complicaciones en su enfermedad, hasta una posible causa de fallecimiento.

3. Buscar factores adicionales que podrian estar relacionados a la no
adherencia del tratamiento tomando este estudio como referencia para futuras

investigaciones.
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Anexos y Apéndices

Anexo 1: Historia clinica

S

] TS

SUA REGION DE SALLUD
. oW

A\

CONSULTA
FECHA HORA EDAD:
Motno de la Consulln Tiempo de Enfermedad
[ASeio Sod:  Esl nimo:
Onna Deposiciones:
| EX,_FISICO T~ PAL lrcru;rEsO. - NG L
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Exdmenes Auxiiares:
Rl (lugar y motivo):
Praxma Cita: Atendido por. Firma y Selio:(Colegio Prol.)
Observacidn
CONSULTA
FECHA HORA EDAD:
Motvo de &a Consulta Tiempo de Enfermedad:
Sed.__ _Swaho: Estado do fnimo:
Qana —loposiconus
| EX FISICO T —th Ircorrireso; Jata
DIAGNOSTICO THRATAMIENTO
Examenes Ausliares:
Referenca (ugar y molvo)
Proxena Cita: Atendido por: Firma y Sello:(Colegio Prod.)
Observacidn
NOMBRES Y APELLIDOS:
N°HC
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados a la falta de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022

Problema

Objetivo general

Objetivos especificos

Hipotesis

¢ Cuéles son los
factores asociados a
la falta de
adherencia en
pacientes diabéticos
del Centro de Salud
Bellavista Sullana,
Enero-Mayo 20227

Determinar los
factores asociados a
la falta de adherencia
en pacientes
diabéticos del Centro
de Salud Bellavista
Sullana, Enero-Mayo
2022.

e Determinar los factores demograficos como la edad, sexo,
procedencia, estado civil, grado de instruccion asociados a la falta
de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud
Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022.

e Determinar los factores de la administracion de tratamiento como
el tratamiento médico, enfermedad cronica, distancia al centro de
salud, tiempo de la enfermedad, uso de simultaneo de
medicamentos asociados a la falta de adherencia en pacientes
diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo
2022.

e Determinar el factor psicolégico de depresién asociado a la falta
de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud

Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022.

Existen factores
asociados a la falta de
adherencia en
pacientes diabéticos
del Centro de Salud
Bellavista Sullana,
Enero-Mayo 2022.
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

relacion conocida con

DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Comportamiento del Conducta del paciente en _
paciente que cumple con | la toma de los Con Adherencia
Adherencia al la prescripcion médica | medicamentos de acuerdo L
; L AR Indicaciones .
tratamiento en en términos de tomar la prescripcion médica en - Nominal
. . . . Médicas
Diabetes medicamentos, adherirse | el cual se aplicé el test de
a una dieta o cambiar su | Morinsky - Green y Sin Adherencia
forma de vida. Levine.
Tiempo transcurrido de | En afios cumpll_cio§, desde 20 a 40 afios
una persona desde su su fecha de nacimiento ~ .
Edad S s Afos de edad Ordinal
nacimiento hasta la hasta la realizacion del 41 af ,
actualidad. instrumento. anos a mas
Condicion organica, El género al que pertenece Masculino
Sexo genética que distingue al | el sujeto se refiere a su Fenotipo Nominal
género. fenotipo. Femenino
Lugar en el que vive o Lugar que se consigna de Rural
. : donde reside en la . . i
Procedencia reside la persona realizacion del Residencia Nominal
habitualmente. . Urbano
Instrumento.
Situacion personal en la. | ;e del estado civil Soltero
. que alguien esta Documento de i
Estado civil : de la persona que se . Nominal
involucrado en una Identidad
encuentra al momento de Casado
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otra persona que no es

la realizacion del

miembro de su familia. | instrumento. Divorciado
Viudo
L. . . . . Primaria
Méaximo nivel Nivel de estudio que tiene
Grado de instruccién acat_jemlco alcanz_ado en |al m.om?f‘to de la Nivel de estudio Secundaria Ordinal
el sistema educativo realizacion del
nacional. instrumento. ]
Superior
i Oral
Medicamento recetado U
o Prescripcion médica que —
. utilizado para tratar o 7 . Prescripcion :
Tratamiento - . alivia las molestias de la - Inyectable Nominal
aliviar los sintomas de . . . Médica
Diabetes Mellitus tipo 2.
una enfermedad. ]
Mixto
Enfermedad Enfernjedad comorbilidad Si
- determinada en el L
- comorbilidad para los . Diagnostico i
Enfermedad cronica . instrumento para los Lo Nominal
pacientes que padecen . médico
. pacientes que padecen No
diabetes. .
diabetes.
Distancia al centro de | Tiempo existente entre | |'6TPO gue existe entre . 0a 15 minutos .
salud un sitio a otro su casa hasta el centro de | Minutos ) , Nominal
' salud. 15 minutos a mas
Tiempo de la Periodo entre el Periodo desde el inicio de AfiOS 029 afios Nominal
enfermedad momento del la Diabetes hasta la fecha.
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diagnostico de la
enfermedad hasta la

10 a mas afos

actuliadad
Utilizacion de _
medicamentos para el Uso de medicamentos de S
Uso simultaneo de tratamiento de manera simultanea con . .
] . . Cantidad Nominal
medicamentos comorbilidades respecto a la Diabetes
asociadas o secundarias | Mellitus. No
a la diabetes mellitus.
Alteracién del estado de .
iy o Alteracion del estado de Si
animo con predominio | . : i .
. . . animo del paciente Diagnostico i
Depresion de sintomas afectivos L . P Nominal
. . diabetico que tienen médico
negativos con o sin . ; No
sintomas afectivos.

sintomas cognitivos.
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Anexo 4: Carta de presentacion a expertos para validacion

CARTA DE PRESENTACION
[DI1gTo] o [oJF: HN ) J R

Asunto: VALIDAR INSTRUMENTO MEDIANTE EL JUCIO DE EXPERTO.
Buen dia, para mi es grato dirigirme a ud., para expresarle un afectuoso saludo
y a la vez dar a conocer que, soy Bachiller del programa de estudios de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad San Pedro con sede en Piura, estoy desarrollando la
investigacion denominado: “Factores asociados a la falta de adherencia en pacientes
diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, Enero-Mayo 2022”, y requiero su
apoyo para la validacion del instrumento de recoleccion de datos para ejecutar mi

estudio.

El presente expediente de validacion tiene como contenido los siguientes anexos:

1. Documento de presentacion.

Matriz de consistencia.
3. Definicién conceptual de las variables.
4. Encuesta.

Constancia de validacion de instrumentos.

Conocedor de su alto espiritu de apoyo, me despido de usted reiterandole mi
estima personal y mi agradecimiento anticipado por la atencidn prestada a la presente.

Atentamente
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Anexo 5: Instrumento de Investigacion — Ficha de recoleccion de datos

(S\DADSAY,

UNIVERSIDAD SAN PEDRO GNIWVERSIDAS

CHIMBOTE

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

dsp

PRESENTACION: Muy buenos dias, mi nombre Feria Ramos Eugenia Geraldine,

Bachiller en Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro Filial Piura, este
cuestionario tiene como finalidad llevar a cabo el estudio titulado “Factores asociados a
la falta de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana,
Enero-Mayo 2022”, la informacion brindada de su parte sera totalmente anénima. Se le
solicita que las respuestas dadas sean contestadas con sinceridad para garantizar la validez
del estudio.

INSTRUCCIONES:

N° Ficha:

Marcar con un aspa una alternativa.
I. FACTORES DEMOGRAFICOS

1.- Edad:
a) 20 a 40 afos b) 41 afios a mas

2.- Género:
a) Masculino b) Femenino

3.- Procedencia:
a) Rural b) Urbano

4.- Estado Civil
a) Casado
b) Soltero
c) Divorciado
d) Viudo

5.- Grado de Instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
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Il. TEST DE MORISKY - GREEN - LEVINE

6. ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento para la Diabetes? Si( ) No( )
Sit () No()

© o~

Adherente Si( )

I11. FACTORES ASOCIADOS
MEDICAMENTOS

¢Olvida de tomar los medicamentos a la hora adecuada?
Cuando se encuentra bien ¢Deja alguna vez de tomar la medicacion?Si ( )No ( )
Si alguna vez se siente mal, ¢Deja de tomar la medicacion?

No( )

Si() No()

A LA ADMINISTRACION DE

10. Distancia al centro de salud 0al15min( )

11. Periodo de la enfermedad 0a9afios ()
12. Tipo de Tratamiento Oral ()

13. Otras enfermedades cronicas Si()
14. Uso simultaneo de medicamentos Si()

IV. FACTOR PSICOLOGICO
Depresion — Test de PHQ -9

15minamés( )

10 afiosamas ( )

Mixto ( )

Inyectable ( )

No( )

No( )

Durante las Ultimas 2 semanas ¢Qué tan seguido ha tenido molestias debido a los

siguientes problemas? Marque con un aspa.

o . Mas de la .
Test PHQ-9 Nlngun Va,rlos mitad de Casi tgdos
dia dias . los dias
los dias
15. Usted ha sentido poco placer o
o . 0 1 2 3
interés en realizar cosas
16.Usted se ha sentido deprimido(a),
p ) 0 1 2 3
decaido(a) o sin alguna esperanza.
17.Usted ha tenido dificultad para
permanecer o quedarse dormido(a), o 0 1 2 3
ha descansado mucho.
18.Usted se ha sentido con energia
; 0 1 2 3
baja o cansado(a).
19.Usted ha comido mucho o ha
. 0 1 2 3
tenido muchas ganas de comer.
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20.Tienes un mal presentimiento
sobre si mismo, siente que es un
fracaso o tiene un mal presentimiento
sobre si mismo (a) o de algun
familiar.

21.Le ha resultado dificil
concentrarse en ciertas actividades,
como leer el periddico o ver la
television.

22. ;Habld o se movid tan lentamente
que otros podrian haberlo notado? Por
otro lado, esta muy inquieto o agitado
que se ha estado moviendo mucho
mas rapido de lo habitual.

23.Usted tiene pensamientos o
sentimientos de morir o de
perjudicarse de alguna forma

Sumatoria

Total

Depresion: Si()

No ()

Gracias por su participacion
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Anexo 6: Fichas de Validacion de expertos

LA

Anexo 6: Fichas de Validacién de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA

“Factores asociados a la faita de adherencia en pacicates diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana, -

Enero-Mayo 20227
CRITERIOS A EVALUAR
Claridad o : duccs Longus; : Observaci
: ok rim.-m: la = o 1 M‘*Iofm (si debe eliminarse o modificarse un
ITEM| tecidn (sesgo) con el nivel frem por favar indique)
del
S1 SI NO St NO SI NO SI
l l * x Ldb) *
2 | og ~ ST [ A
3. |is¢ £ | < X
4 = e N
5 X oK | X X
6 LS e X | ~¢ X
T A 4 X X | X ¥
8 [ X *x 3 B X
T ) X x X
10 | L X oLy X
11 x X %X oL ¥ —
12 1 =% oA x| ¥ X
13 [y Y2 X Ik %
14 ] e X 3 % X
15 | x A Ll 57 P
16 | 3 £ »— e (8 4 4
L B X D ok b
18 [Y ES X [ X L
19 [X X b4 [ v a
20 | % X brall 7Y X
2| e 2 e x
22 X S-S >
23 T ¥ | X
ASP] GENERAL NO OBEVACK)NES
El'i contiene i i claras y precisas para
¢l cuestionario "<
mﬁmﬁ%u%aum i At
Los items estan distribuidos en forma logica y il X
Rlnﬁmemd:lhmesu&iclwmmoyhinﬁmmiﬁx.ﬁn >
caso de ser iva su icra los ftems o afadir

ALIDEZ
APLICABLE AT ENDIENDO A LAS OBSERVAC| IONES

APLICABLE

| A | NOAPLICABLE |

FIRMA:

VALIDADO POR: g
MAay exoesy D 0284Y3¢95.

DN

}M:/3/0714922

s il

TELEFONO: 49616366

e-mail: g ylen i e,

Aot o] . com
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Anexo 6: Fichas de Validacion

LA

de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA
“Factores asociados a Ia falta de adherencin en pacieates diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana,

Enero-Mayo 2022”
CRITERIOS A EVALUAR
Claridad Colerench Yadticcia Observaciones
ata m. a = l‘agm!e Mhblo:]m (si debe eliminarse o modificarse un
ITEM | daccién (sesgo) | conelnmivel | item por favor indique)
del
informante
SI|NO|'SI| NO | SI| NO | ST NO | sI NO
1 X X x X bad
2 1% 94 X X X
3 BN * * 3¢ P
LB £ 54 X x X
L ™) brs x 4 x
& hNe x X ¢ 3
7 Ix L4 = > s
[ % 673 > P o<
9 iy X X e <
10 > X % 3 x
1 * 2 %< >
12 [ b3 NE < P
13 |> B >< Se =N
14 [ X > 2% 25
15 % 3
16 |% A N L x
17 X X % 7
18 |+ 3 % e N
19 Iy % e pos >
20 [ b7 < <
21 | P K 25 S
22 "X X s =
3 IX il o 25
ASPECTOS GENERALES SI_| NO OBSERVACIONES |
El iene i i claras y precisas para x
responder el cuestionario
[ Con s it o logrodel abjtv deTaivesigacia | 5C =
Los items e logica y i ad 10 =14 FallG )gg“m‘,q
El niimero de items es suficiente para recoger la informacién. Fn
caso de ser iva su era los items a afiadir X
VALIDEZ
APLICABLE A A ERVACIONES
APLICABLE IX NO APLICABLE l
VALIDADO POR: DNI: FECHA:
03064804 Hfoyfecee
TELEFONO: e-mail:
SSUNDAE. X
IRA, CIENCIAS DE LA
_FECHA: L L
CQFP: 310(3

43
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Anexo 6: Fichas de Validacion de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA
“Factores asociados a la falta de adherencia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Sullana,

Enero-Mayo 2022
CRITERIOS A EVALUAR
Chi‘u 'y 9 T s 1 - :
2 enla G e || a £nguaj Mide lo que (i dobe elhn(mo -
ITEM | (odaccion (sesgo) | con el nivel ftem por m' > )
del indique
informante
[SI{NO| SI| NO | SI]NO | SI| NO | &1 NO
1 > Y % T L
2 <. Y = > %
3 o " 2 % X
4 = "3 R .
5 V4 s = % X
6 2 7 X1 X
[ E L z % X
X X 4 X V4
9 < Y o z >
0 | o ¥ X LA e
11 £ o2 4 b %
12 » < 2 2 ¥
(EH I 4 % X1 ¢
14 8 X Z e X
B X o BT 2
17 < X A X
18 "3 "3 -
19 53 rY > A £
20 | ] 13 X
g i % ;(ﬂ % ;((
= 3
BLx ST || 3
contiene = SI_| NO OBSERVACIONES
A fones claras y p para
¢l cuestionario i
mm,,..ﬁ?%amh g >
Los items estan distribuidos en forma logica y =
Fl niimero de items es suficiente para = -
| caso de ser negativa su respuesta, sugiera los ftems a atadic | X
APLIC. VALIDEZ
ABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
i [M ] NOAPLICABLE |
VALIDADO POR: DNE: : ;
Walter o..‘:\‘\ddt “\U\JLL ’Bca FEAS ECHA: /‘(_ Ba Eeina
- : ONO: 948890320 e-m-il;““"‘"’""“‘hm“-ﬂ‘l € hotpn

Whlter 9. Orikucta JMfm’s:z

FARRRCE T

*0.F P 0832
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