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3 Titulo

Elementos de la condicion de existencia y la adherencia a la Insulinoterapia en

pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura - 2025.



4 Resumen

El objetivo es determinar los elementos de la condicidn de existencia y la adherencia
a la Insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura
- 2025., investigacion basica, no experimental, trasversal, poblacién-muestra de 42
pacientes, aplicd una encuesta. Resultados: Se observa un alto nivel de cumplimiento
a la adherencia y calidad de vida con la terapia Unica con insulina siendo el 62% y de
no adherencia 38%. EI 55% son mujeres, y hombres el 45%, mayor presencia de
paciente con DM., entre 31 - 35 afios es el 36%, y entre 24 - 30afios es el 30%, y tiene
trabajo no estable el 60% y estable el 40%. Sobre si alguna vez olvida tomar su
medicacion es el 31%, sobre si toma la medicacion a la hora indicada, es el 39%, y Si
alguna vez le cae mal la medicacion, deja usted de tomarla, es el 19%. Por asesoria
recibida por uso de insulina, el 19%, sobre apoyo familiar durante el tratamiento es el
22%, Conoce sobre la insulinoterapia es el 18%, cuando inicio tratamiento con insulina
rehusé utilizarla, es el 16%. Concluye que existe relacion directa de grado moderado

entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con DM.

Palabras clave: Elementos de la condicién de existencia, adherencia a la
Insulinoterapia y diabetes Mellitus.



5 Abstract

The objective is to determine the elements of the condition of existence and adherence
to insulin therapy in patients with diabetes mellitus at Botica MateoFarma, Piura -
2025. This is a basic, non-experimental, cross-sectional study with a sample population
of 42 patients, to which a survey was applied. Results: A high level of compliance and
quality of life was observed with insulin monotherapy, with 62% compliance and 38%
non-compliance. Women accounted for 55% and men for 45% of the sample, with a
higher prevalence of patients with DM. Thirty-six percent were between 31 and 35
years old, and 30% were between 24 and 30 years old. Sixty percent had unstable
employment and 40% had stable employment. When asked if they ever forget to take
their medication, 31% said yes; when asked if they take their medication at the
prescribed time, 39% said yes; and when asked if they ever stop taking their
medication if they feel sick, 19% said yes. Regarding advice received on insulin use,
19% reported receiving it, regarding family support during treatment, 22% reported
receiving it, regarding knowledge of insulin therapy, 18% reported having it, and
regarding refusal to use insulin when starting treatment, 16% reported it. The study
concludes that there is a moderate direct relationship between treatment adherence and
quality of life in patients with DM.

Keywords: Elements of the condition of existence, adherence to insulin therapy, and

diabetes mellitus.



6 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

En Libano, Farhat et al. (2019) analizaron la relacion entre la adherencia a los
hipoglucemiantes orales, la calidad de vida (CV), la satisfaccién con el tratamiento y
la percepcion de la enfermedad, la poblacion estuvo conformada por en 207 pacientes
con DM2. Los resultados evidenciaron que un mayor puntaje de CV (Beta = 0.28) se
asociaba significativamente con una mejor adherencia. Asimismo, se identificaron
correlaciones entre la adherencia y la salud psicologica (p=0.003), la salud fisica (p =
0.003), la Calidad de vida (p=0.014) y la salud global (p=0.029). Existe una relacion
directa entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida en pacientes con diabetes

tipo 2.

En Pakistan, Majeed et al. (2021) evaluaron los factores que estan asociados a la
adherencia en 384 pacientes diabéticos tipo 2, y cdmo esto impacta a su calidad de
vida (CdV). Para ello, se utilizaron los instrumentos EQ-5D-5L y DAI-10. Los
principales factores asociados fueron el estado civil, las edades y el nivel educativo.
Se observo que los pacientes analfabetos y aquellos mayores de 40 afios presentaban
menor cumplimiento terapéutico. Se concluyé que la no adherencia tiene prevalencia

en personas con nivel educativo bajo afectando negativamente a la calidad de vida.

Finalmente, en Japon, Suzuki et al. (2021) estudiaron los factores asociados con
el cumplimiento terapéutico y la satisfaccion con el tratamiento en una muestra de 1
000 pacientes con DM2. Se identifico que las condiciones que dificultaban la
adherencia eran ser joven, mujeres, bajos ingresos econémicos y no recibir o no
comprender la orientacion médica respecto a la terapia farmacoldgica. En contraste,
factores como ser hombre, tener mas de 65 afios y contar con empleo se asociaron
positivamente con la satisfaccion. Concluyendo que la mala orientacion del
profesional de salud afecta la adherencia y el cumplimiento del tratamiento

antidiabético.



En Colombia, Londofio et al. (2020), estudiaron la adherencia farmacoldgica en
57 diabéticos, se aplico como instrumento el test Morisky—Green para evaluar la
adherencia farmacologica. Los hallazgos revelaron que el 61,4 % de los pacientes
fueron clasificados como no adherentes, mientras que unicamente el 38,6 % cumplia
con el tratamiento, siendo considerados adherentes aquellos que respondieron

correctamente todas las preguntas del instrumento aplicado.

En Trujillo (Peru), Arias (2020) efectué un estudio transversal de caracter
observacional con el objetivo de determinar la relacion entre la satisfaccion con la
atencion médica y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en diabéticos tipo Il. La
muestra estuvo conformada por 381 pacientes, mayoritariamente mujeres (57 %),
casados (67 %) y trabajadores independientes (53 %). Se aplicaron el cuestionario
PREMEPA vy la escala MMAS-8, encontrandose que solo el 24,6 % presentaba
adherencia, mientras que el 77,1 % manifesto satisfaccion con la atencion recibida.
Ademas, se identificd que dimensiones como la relacion transaccional (47 %) y el
cumplimiento del tratamiento (45 %) eran adecuadas, concluyendo gue la satisfaccion

con la atencion médica se relaciona positivamente con la adherencia terapéutica.

Trejo-Bastidas et al. (2020) llevaron a cabo en Colombia una investigacion
transversal analitica para determinar los elementos que se relacionan con la adherencia
farmacoldgica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mediante un programa de
nefroproteccidn en las localidades de Pasto y TUquerres. La investigacién abarcé a 282
pacientes seleccionados por un muestreo aleatorio sistematico estratificado,
sirviéndose de un cuestionario estructurado y del test de Morisky-Green como
instrumentos. El andlisis reveld que la mediana de edad era de 67 afios, con un 33 %
de hombres y una tasa de adherencia del 68 %. Se reconocieron los siguientes
elementos asociados: ser mujer, tener entre 6 y 6,9 % de hemoglobina glicosilada o
utilizar insulina, usar exclusivamente metformina y asistir a una consulta de medicina
interna. La adherencia esta determinada por multiples causas como son el equipo de

salud, ademaés de relacionarse con el control glucémico.



Flores (2019) realiz6 en Per( una tesis analitica, observacional, transversal y
retrospectiva. El objetivo fue evaluar la relacion entre el control de glicemia y el
seguimiento del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que recibian
atencion en el programa de Diabetes e Hipertension del Hospital Hipolito Unanue. Se
revisaron los historiales médicos de 118 pacientes para obtener los niveles de
hemoglobina glicosilada de los ultimos tres meses y se utilizé el instrumento De La
Cruz Vega para evaluar la adherencia a la farmacologia. Los hallazgos revelaron que
el 82,2 % eran mujeres, el 23,7 % tenian estudios secundarios completos y el 27,1 %
presentaban entre 1y 4 afios de enfermedad. Se encontré que el 60,2 % no lograba un
adecuado control glucémico y el 52,5 % mostraba adherencia. Se concluyé que existia

una asociacion significativa entre la adherencia farmacoldgica y el control de glucosa.

Ademas, con la finalidad de averiguar el cumplimiento del tratamiento farmacolédgico

en pacientes que padecen diabetes tipo 2.

Mezones-Holguin et al. (2021) llevaron a cabo una investigacién transversal en
centros de atencion primaria peruanos. Un total de 395 pacientes fueron parte de la
muestra, la cual fue sometida a una evaluacion utilizando el cuestionario de Morisky-
Green-Levine. Los hallazgos mostraron una adherencia baja, pues Unicamente el 40,5
% cumplia con el tratamiento. Se determind que el no tomar la medicacién era el
motivo mayoritario del incumplimiento. Asimismo, los pacientes que tenian mas
tiempo de enfermedad y los que consumian mas farmacos mostraban una menor

adherencia.

Marco tedrico

Adherencia al tratamiento

El cumplimiento terapéutico se refiere al nivel en el que los pacientes siguen la pauta
farmacoldgica recomendada, lo cual supone un comportamiento responsable y una
actitud favorable hacia las indicaciones del médico (Fernandez et al., 2019). Diversos

estudios han demostrado que incluso cuando el tratamiento es un placebo, los pacientes



que mantienen una adecuada adherencia obtienen mejores resultados de salud que

aquellos que no lo hacen (Horwitz & Horwitz, 1993).

Para Haynes y Sackett, la adherencia constituye un proceso complejo que involucra
tanto al paciente como al médico, donde la comunicacion efectiva es esencialal tomar
decisiones y la orientacion hacia el cumplimiento terapéutico (Haynes & Sackett, 29).
En esta misma linea, Romero (2012) sefiala que la adherencia necesita que todos
colaboren con el paciente, considerando sus perspectivas y pensamientos como

elementos esenciales en el plan de atencidn.

La falta de adherencia en diabéticos tipo 2 (DM2) se asocia con consecuencias clinicas
y economicas significativas. Entre las principales barreras se encuentran los problemas
de economia, equipo de salud en plena comunicacion, falta de apoyo entre los
miembros de la familia, el desconocimiento y las creencias errdneas sobre la
enfermedad. La educacion sanitaria es fundamental para mejorar el cumplimiento
terapéutico, los sintomas clinicos y la satisfaccion del paciente (Pourhabibi, Mohebbi
et al., 2019). Para evaluar esta variable, uno de los instrumentos el Test de Morisky-
Green, de caracter unidimensional y compuesto por cuatro items (Morisky & Green,
2021).

Calidad de Vida (CV)

Refleja como los individuos perciben aspectos de su existencia en relacion con sus
expectativas y paradigmas, influyendo directamente en su salud fisica y emocional. En
pacientes con DM2, la CV se ve comprometida, y solo mediante educacion en salud
se puede fomentar el autocuidado y la participacion activa en el tratamiento (Louis &
Pétré, 2021). Factores externos, como las restricciones durante la pandemia, también
han afectado la adherencia y, por ende, la CV (Ghosal & Sinha, 2020).

Las dimensiones de la CV incluyen:
Salud fisica: relacionada con energia, dolor y actividad fisica, siendo esencial para el

autocuidado en pacientes diabéticos. La integracidn de programas de actividad fisica



en la atencion primaria es clave para mejorar la CV (Sharma et al., 2023; Esthete &
Mohammed et al., 2023).
Salud psicologica: indispensable para el equilibrio emocional y la integracion social.
Factores como el neuroticismo, la autoeficacia y el apoyo social influyen en la
adherencia a la medicacion y en la estabilidad psicologica (Doré & Caron, 2022;
Huang, Ding et al., 2021).

Relaciones sociales

Las relaciones sociales son fundamentales en la vida de todo individuo, reforzando su
esencia como ser social y generando redes de soporte necesarias para enfrentar
enfermedades cronicas como la DM2. El soporte familiar y social actia como un factor
protector y motivacional, favoreciendo la adherencia y la CV (Soares et al., 2022;
Umberson & Karas, 2010).

El apoyo familiar, aungue a veces puede socavar los esfuerzos del paciente. Un soporte
social bien orientado contribuye a la autogestién y al cumplimiento terapéutico
(Pesantes, Del Valle et al., 2018).

Ambiente

El ambiente comprende el espacio fisico y social en el que el individuo se desenvuelve,
influyendo directamente en su CV. Factores como la libertad, la seguridad, los recursos
econdmicos, el acceso a informacion, el ocio y el hogar determinan la calidad del
entorno y, por ende, la salud del paciente (Dendup & Feng, 2018). Un ambiente
favorable permite mayor realizacion personal y facilita la adherencia a los

tratamientos.

Diabetes Mellitus - DM

Es el resultado del uso inadecuado de la glucosa y de una produccién excesiva por
glucogenolisis y gluconeogénesis. La DM2 representa entre el 90 y 95 % de los casos,
asociada a deficiencia relativa de insulina y resistencia periférica (American Diabetes
Association [ADA], 2024).



Clasificacion (ADA, 2024):

1. Diabetes tipo 1: Se caracteriza por la destruccion de las células B del pancreas y por
tanto causa una deficiencia absoluta de insulina.

2. Diabetes tipo 2: disminucion gradual de la funcion secretora de insulina, asociada
a resistencia periférica.

3. Tipos especificos: diabetes monogénica, patologias del pancreas exocrino y
diabetes inducida por farmacos.

4. Diabetes gestacional: sucedes durante el segundo y tercer semestre del embarazo.

Factores de riesgo (Lopez et al., 2023):

- No modificables: Edad, antecedentes de familiares, diabetes gestacional, sindrome
de ovario poliquistico.

- Modificables: obesidad, sobrepeso, sedentarismo, tabaquismo y dieta inadecuada.

Diagnostico
El diagndstico se realiza mediante criterios de HbAlc, glucosa plasmaética en ayunas,
PTGO de 75 g o glucosa aleatoria acompafiada de sintomas clasicos (ADA, 2024).

Insulinoterapia

Desde su descubrimiento en 1923, la insulina es importe en el mantenimiento de los
niveles de glucosa durante la enfermedad de la diabetes. En DML, se requieren tres o
mas inyecciones diarias para mantener el control glucémico. En DM2, la indicacion
de insulinoterapia se da cuando existe deterioro de las células B, hipoglucemia inducida
por antidiabéticos orales, falta de control con dosis maximas, pérdida rapida de peso,
coinfecciones o presencia de cetoacidosis (ADA, 2024).



Justificacion de la investigacion

En el plano tedrico, esta investigacion se sustenta en definiciones y marcos
conceptuales vinculados a la adherencia terapéutica y CV con diabetes mellitus,
apoyandose en evidencia cientifica proveniente de articulos. De esta manera, se aporta
conocimiento solido y confiable que puede ser utilizado por profesionales de la salud,

quienes encontraran en este trabajo un referente relevante en la clinica.

En el aspecto metodoldgico, la investigacion se justifica por el empleo de
técnicas rigurosas y el uso de un instrumento validado y confiable, garantizando
valores exactos y libres de sesgos. Estos resultados, debidamente interpretados,
permiten alcanzar los objetivos planteados y ofrecer conclusiones con sustento

cientifico, asegurando la reproducibilidad y credibilidad del estudio.

En el ambito social, la investigacidn adquiere relevancia al evidenciar la relacion
entre los factores socioculturales y el grado de adherencia al tratamiento en DM2. Este
hallazgo permite establecer una base para el disefio de programas que mejoren de
manera en que los pacientes aplican las recomendaciones médicas. En consecuencia,
se contribuye no solo al bienestar individual, sino también al fortalecimiento de la
salud comunitaria, reduciendo complicaciones y promoviendo un manejo integral de

la enfermedad.

Problema

¢Existira relacién entre los elementos de la condicion de existencia y la adherencia a
la Insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura
—2025?



Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la variable

Dimensiones

(factores)

Indicadores

Tipo de
escala de

medicion

La adherencia terapéutica se concibe
como el grado de compromiso
responsable y consciente que asume el
paciente frente a las indicaciones y
recomendaciones  prescritas por el
profesional de salud. Este concepto
implica no solo seguir las pautas médicas,
sino también adoptar una actitud activa y
cooperativa en el proceso de cuidado,
garantizando asi la eficacia del régimen
terapéutico 'y la prevencién de
complicaciones asociadas. (Rodriguez &

Garcia, 2008).

Test Moriksy

Green

Si /No

Condiciones de vida. Se refiere a la
percepcion actual del paciente sobre su
estado de salud, que incluye elementos
fisicos, emocionales y sociales, lo cual
esta vinculado con su bienestar integral

(Adamu K, et al., 2022).

Cuestionario

diabetes

Si /No

Nominal




Hipotesis
Hipotesis general

Existe relacion entre los elementos de la condicion de existencia y la adherencia a la
Insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura -
2025.

Hipotesis nula

No existe relacion entre los elementos de la condicion de existencia y la adherencia a
la Insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura
- 2025.

Objetivo de la investigacion

Objetivo general

Evaluar si existe relacion entre los elementos de la condicion de existencia y la
adherencia a la Insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica
MateoFarma, Piura - 2025.

Objetivos especificos

1. Determinar la correlacion entre la condicion de existencia y adherencia a
insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma,
Piura - 2025.

2. ldentificar la referencia sociodemogréfica sobre adherencia a Insulinoterapia en
pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura - 2025.

3. Determinar los problemas personales sobre adherencia a Insulinoterapia en
pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura - 2025.

4. Identificar los problemas del personal médico sobre adherencia a Insulinoterapia
en pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura - 2025.



7 Metodologia
a) Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Es bésica, cuyo propdsito principal es ampliar el conocimiento sobre el fendmeno
estudiado y generar fundamentos tedricos que sirvan de soporte para futuras
indagaciones. Pretende aportar insumos que permitan al desarrollo cientifico y
académico, con impacto positivo en la sociedad al facilitar nuevas lineas de

investigacion y propuestas de intervencion. (Hernandez et al., 2016).

Disefio de la investigacion

Este estudio es no experimental porque se limita a examinar el fenémeno de la falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico en su ambiente natural, sin alterar las
variables ni intervenir en el entorno donde sucede. Ademas, se considera transversal
porque la recoleccion de datos fue hecha en un solo momento y a través de una Unica
medicion, lo que posibilitd el analisis de las variables en un periodo determinado y la

obtencion de una imagen exacta del estado estudiado. (Arias y otros, 2022).

Ql

02
M: Pacientes con Diabetes Mellitus
O1: Adherencia a Insulinoterapia
0O2: Calidad de Vida
R: correlacion entre las variables O1 y 02



b) Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Ventura (2017) expone que al conjunto concreto de cosas que el investigador encuentra
especialmente atractivas por sus caracteristicas Unicas de los grupos se denomina

poblacion. Constituido por 42 pacientes diabéticos.

Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnostico confirmado de diabetes mellitus, que acuden
regularmente a la botica.

¢ Individuos que se encuentren en pleno uso de sus facultades mentales, capaces de
comprender las indicaciones del estudio.

e Participantes que manifiesten su voluntad de colaborar y otorguen el

consentimiento informado correspondiente.

Criterios de exclusion

e Pacientes que presenten patologias distintas a la diabetes mellitus, que puedan
interferir en la investigacion.
e Personas que no acepten participar o se nieguen a brindar su consentimiento

informado

Muestra

Representa un conjunto de unidades poblacionales, los cuales cumplen algunos
criterios de inclusion y exclusién, debe tener un tamafio representativo y es factible
caracterizarla claramente durante el desarrollo del plan de estudio (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018). Estara compuesta por 42 pacientes diabéticos.



Técnica de muestreo

Muestreo no se aplicé porque se tomo toda la poblacion de estudio.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica

La recopilacion de datos constituye un proceso esencial dentro de la investigacion, ya
que permite obtener informacion anticipada y precisa sobre el problema en estudio.
Este procedimiento contribuye a evitar contradicciones o duplicaciones frente a
investigaciones previas, asegurando la originalidad y pertinencia del trabajo (Naupas,
Valdivia & Palacios, 2022). Para este estudio, la técnica seleccionada fue la encuesta,
por su eficacia en la obtencién de datos de manera directa y sistematica en relacion

con las variables de interés.

Instrumento

El instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado, adaptado a partir de la
propuesta de Mufiasqui & Ramon (2020) y posteriormente modificado para ajustarse
a los objetivos de la investigacion. Dicho cuestionario estuvo conformado por 14
items, de los cuales 10 preguntas evaluaron la calidad de vida personal y 4 preguntas
midieron el compromiso de los participantes. Esta estructura permitié recolectar
informacidn relevante y especifica, garantizando la validez y confiabilidad de los datos

obtenidos.

d) Confiabilidad y validez del instrumento

La validacion del cuestionario se llevé a cabo mediante el juicio de tres expertos
especializados en el tema, quienes garantizaron que el instrumento evaluara de manera
precisa la variable de estudio y contribuyera al cumplimiento de los objetivos
planteados (Hernandez & Mendoza, 2019).

En cuanto a la confiabilidad, no fue necesario realizar pruebas estadisticas, dado que

la investigacion se enmarca en un disefio descriptivo, donde las unidades de anélisis



correspondieron a las recetas médicas. En este tipo de estudios, la confiabilidad
estadistica del instrumento no resulta indispensable; sin embargo, si se requiere una
validacion rigurosa por juicio de expertos o una fundamentacion teorica solida que

permita comprender y medir adecuadamente las variables en andlisis (Arias, 2022).

e) Procesamiento y analisis de la informacion

Segun Valderrama (2015), el analisis estadistico constituye un componente esencial
dentro de toda investigacion, ya que permite transformar los datos recolectados en
informacion significativa para la interpretacion cientifica. En este estudio, los datos
seran procesados mediante el programa SPSS, lo que facilitara la organizaciéon y
sistematizacion de la informacion. Los resultados se presentaran en tablas y graficos,
acompariados de su respectivo analisis e interpretacion critica, lo que permitira discutir
los hallazgos en relacion con los objetivos planteados y con la evidencia disponible en

la literatura.



8 Resultados
Tabla 1l

Correlacion entre la condicion de existencia y adherencia a insulinoterapia en

pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura - 2025.

N° %
Adherencia 26 62
No adherencia 16 38
42 100

La tabla muestra que de un total de 42 pacientes evaluados, de los cuales 26 (62%)
presentaron adherencia, cumpliendo de manera responsable con las indicaciones
médicas, mientras que 16 (38%) evidenciaron no adherencia, reflejando dificultades
en el seguimiento del tratamiento; en conjunto, estos datos permiten observar que,
aungue la mayoria mantiene un adecuado nivel de cumplimiento, existe un porcentaje

considerable que aun enfrenta problemas de adherencia.



Tabla 2

Referencia sociodemografica sobre adherencia a Insulinoterapia en pacientes con

Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura - 2025.

Edad N° %
18 - 23 afos 7 16
24 - 30afios 13 30
31 - 35 afios 14 34
36 - a mas 8 20
Genero

Mujer 23 55
Hombre 19 45
Tipo de trabajo

Estable 17 40
No Estable 25 60
Total 42 100

La tabla describe que, de 42 pacientes En cuanto a la edad, se observa que el grupo
predominante corresponde a los adultos jovenes de 31 a 35 afios (34%), seguido por
los de 24 a 30 afios (30%), mientras que los de 18 a 23 afios representan el 16% y los
de 36 afios a mas constituyen el 20%. Respecto al género, existe un ligero predominio
femenino con 23 mujeres (55%) frente a 19 hombres (45%). Finalmente, la mayoria
de los participantes se desempefia en actividades no estables (60%), mientras que un
40% cuenta con empleo estable.



Tabla 3

Problemas personales sobre adherencia a Insulinoterapia en pacientes con Diabetes
Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura - 2025.

Cuestionarios N° %
¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento? 13 31
¢ Toma medicacion a hora indicada? 16 39
Al encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? 5 11

Si alguna vez le cae mal la medicacion, ¢;deja usted

de tomarla? 8 19

42 100

La tabla refleja los resultados obtenidos en un grupo de 42 pacientes evaluados
respecto a sus habitos de cumplimiento terapéutico. Se observa que 13 pacientes (31%)
reconocen olvidar alguna vez la toma del medicamento, mientras que 16 (39%)
afirman consumirlo en la hora indicada, lo que representa el mayor porcentaje de
cumplimiento. Por otro lado, 5 pacientes (11%) sefialan que al sentirse bien dejan de

tomar la medicacion, y 8 (19%) manifiestan suspenderla cuando les ocasiona malestar



Tabla 4

Problemas del personal médico sobre adherencia a Insulinoterapia en pacientes con
Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura - 2025.

Cuestionarios N° %

Dificultad para la conservacion de insulina/ ¢Ha
tenido dificultad para la conservacion de la
insulina? 3 9
RehGso a wusar insulina/ ¢Cuando inicio su
tratamiento con insulina se rehuso a utilizarla? 7 16
Sobre insulinoterapia/ ¢ Conoce usted algo sobre la
insulinoterapia? 8 18
Apoyo familiar recibido durante el tratamiento/
¢Usted y su familia recibié asesoria sobre el
tratamiento? 9 22
Asesoria recibida sobre el uso de insulina/ ;Usted
y su familia recibio asesoria sobre el tratamiento? 8 19
Estado de salud al dejar la insulina/ ¢ Al dejar el
tratamiento de insulinoterapia ha sentido algun

desmejoro en su estado de salud? 7 16

42 100




La tabla expone los resultados obtenidos en 42 pacientes evaluados respecto a diversos
aspectos relacionados con la insulinoterapia. Se observa que 3 pacientes (9%)
reportaron dificultades para la conservacion de la insulina, mientras que 7 (16%)
sefialaron haberse rehusado a utilizarla al inicio del tratamiento. En cuanto al
conocimiento, 8 pacientes (18%) manifestaron tener algin grado de informacién sobre
la insulinoterapia. Respecto al apoyo recibido, 9 (22%) indicaron haber contado con
asesoria familiar durante el tratamiento y 8 (19%) confirmaron haber recibido
orientacion especifica sobre el uso de la insulina. Finalmente, 7 pacientes (16%)

refirieron experimentar un desmejoro en su estado de salud tras suspender la terapia

Alfa de Cronbach
N° cuestionarios 42
Sumatoria de la Var de los Item 1.041
Varianza de la Suma de los item 1.010
a 0.9112

El Alfa de Cronbach fue a = 0.9112, lo que evidencia una consistencia interna muy
alta; la sumatoria de la varianza fue de 1.041 y la varianza de la suma de los items
alcanzd 1.010, resultados que superan ampliamente el umbral minimo aceptable de
0.70 y confirman un instrumento utilizado es altamente confiable para medir la
variable de estudio, garantizando la validez de las interpretaciones y conclusiones
derivadas de la investigacion.



9 Analisis y discusion
El objetivo es determinar los elementos de la condicion de existencia y la

adherencia a la Insulinoterapia en pacientes diabéticos de la Botica MateoFarma, Piura
- 2025, resultados:

La tabla 1 muestra que el 62 % de los pacientes mantiene un alto nivel de
cumplimiento, lo cual se traduce en una mejora de la calidad de vida. En cambio, el 38
% presenta una falta de adherencia a la insulinoterapia. Estos hallazgos son diferentes
a los de Londofio et al. (2020), quienes determinaron que el 61,4% de los pacientes no
cumplian con las indicaciones y solo el 38,6% si lo hacian; estos Gltimos eran aquellos

que respondieron correctamente a todas las preguntas del test de Morisky-Green.

Sobre la referencia sociodemografica sobre adherencia a Insulinoterapia (Tabla
2), Se observa que el 55% son mujeres, y hombres el 45%, mayor presencia de paciente
con DM., entre 31 - 35 afios es el 36%, y entre 24 - 30afios es el 30%, y tiene trabajo
no estable el 60% y estable el 40%. Factores como ser hombre, tener mas de 65 afios
y tener un empleo se identificaron como elementos que afectan favorablemente la
satisfaccion del paciente, en contraste con lo que indicaron Suzuki R. et al. (2021). A
su vez, segun Arias (2020), el 53% de los participantes trabajaban independientemente,
el 67% estaban casados y mas de la mitad eran mujeres (57%). Flores (2019)
descubri6, de manera adicional, que el 82.2 por ciento de los encuestados eran mujeres
y el 23.73 por ciento habian obtenido la secundaria completa; ademas, lleg6 a la
conclusion de que habia una relacion importante entre el control de la glicemia y la

adherencia al tratamiento farmacologico (p = 0.005).

En relacién con los problemas personales vinculados a la adherencia a la
insulinoterapia (Tabla 3), se observa que el 31% de los pacientes manifesto olvidar

alguna vez la toma de su medicacion, mientras que el 39% indicé cumplir con la



ingesta en la hora prescrita. Asimismo, un 19% sefial6 suspender el tratamiento cuando
la medicacion les ocasiona malestar. Estos hallazgos guardan concordancia con lo
reportado por Mezones-Holguin et al. (2021), los que mostraron una adherencia baja,
dado que solo el 40.5% de los pacientes cumplian con el tratamiento y la razon
principal del incumplimiento era olvidarse de la medicacion. Asimismo, se detect6 que
los pacientes con mas tiempo de evolucion de la enfermedad y con un mayor ndmero

de farmacos tenian niveles de adhesion mas bajos.

En relacion con los problemas vinculados al personal médico sobre la
adherencia a la insulinoterapia (Tabla 4), se identifico que el 19% de los pacientes
recibi6 asesoria sobre el uso de insulina, el 22% cont6 con apoyo familiar durante el
tratamiento, el 18% manifestd tener algin conocimiento sobre la insulinoterapia,
mientras que el 16% se rehusé a utilizarla al inicio del tratamiento y otro 16% report6
un deterioro en su estado de salud tras suspender la terapia. Estos hallazgos se pueden
contrastar con lo sefialado por Trejo-Bastidas et al. (2020), que hallaron relaciones
relevantes entre la adherencia y diferentes factores clinicos: hemoglobina glicosilada
de entre 6 a 6,9%, consulta por medicina interna, uso exclusivo de metformina y no
aplicacion de insulina. Se puede concluir a partir de estos resultados que la adherencia
a los farmacos es determinada por varios factores, entre ellos el tipo de medicacién
disponible y su relacién con el control glucémico, asi como la participacion de los
profesionales sanitarios; no solo dependen del paciente, Arias (2020) report6 que el
24,6% de los pacientes presentd adherencia, mientras que el 77,1% manifesto
satisfaccion con la atencion médica recibida; ademas, las dimensiones de relacion
transaccional (47%) y cumplimiento del tratamiento (45%) fueron consideradas
adecuadas, confirmando la existencia de una relacion directa entre la calidad de la

atencion médica y la adherencia terapéutica.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1)

2)

3)

Sobre la correlacion entre la condicion de existencia y adherencia a
insulinoterapia, Se observa un alto nivel de cumplimiento a la adherencia y
calidad de vida con la terapia Unica con insulina siendo el 62% y de no

adherencia 38%.

Sobre referencia sociodemogréfica sobre adherencia a Insulinoterapia, el
55% son mujeres, y hombres el 45%, mayor presencia de paciente con
DM., entre 31 - 35 afios es el 36%, y entre 24 - 30afios es el 30%, y tiene
trabajo no estable el 60% y estable el 40%.

De los problemas personales sobre adherencia a Insulinoterapia, sobre si
alguna vez olvida tomar su medicacion es el 31%, sobre si toma la
medicacion a la hora indicada, es el 39%, y Si alguna vez le cae mal la

medicacion, deja usted de tomarla, es el 19%.

En conclusion, los resultados evidencian que la adherencia a la
insulinoterapia se ve condicionada por diversos factores relacionados con
el personal médico y el entorno del paciente. Aunque un porcentaje de los
participantes recibié asesoria sobre el uso de insulina (19%) y apoyo
familiar durante el tratamiento (22%), ain se observa un nivel limitado de
conocimiento sobre la terapia (18%), resistencia inicial a su utilizacion
(16%) y desmejoras en la salud al suspenderla (16%). Estos hallazgos
reflejan que la adherencia no depende Unicamente de la voluntad del
paciente, sino también de la calidad de la orientacion médica, el
acompafamiento familiar y la continuidad del tratamiento, lo que subraya
la necesidad de fortalecer la educacion, la comunicacion y el soporte

integral para garantizar mejores resultados en el control de la diabetes.



Recomendaciones

1.

Implementar programas de asistencia integral para pacientes con diabetes
mellitus (DM), considerando que la atencidn no debe limitarse Unicamente
a la resolucion de problemas inmediatos. Es fundamental evaluar de
manera continua los niveles de glucosa sanguinea, los factores de riesgo
asociados y, sobre todo, la adherencia a las indicaciones terapéuticas
brindadas por el personal de salud.

Fortalecer el seguimiento clinico de los pacientes, dado que la diabetes es
una enfermedad cronica y de evolucion prolongada. En este sentido,
resulta necesario identificar a aquellos pacientes que no acuden
regularmente a sus controles o presentan dificultades en la adherencia al
tratamiento, para lo cual se recomienda la implementacion de visitas
domiciliarias programadas como estrategia de apoyo y monitoreo.
Fomentar investigaciones orientadas a identificar los factores
determinantes de la calidad de vida en personas con diabetes, con el
propdsito de generar evidencia que permita disefiar intervenciones mas
efectivas y sostenibles en el tiempo, contribuyendo asi al bienestar integral

de esta poblacion.
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13 AnNexos
Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

Piura, 01 de noviembre de 2025.

CARTA DE ACEPTACION PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION.

Bachiller

QUINDE TORRES JOHAN VLADIMIR

Es grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente a la vez hacer
de su conocimiento que, de acuerdo al documento presentado, en el cual solicita
realizar el estudio de investigacion titulado “Elementos de la condicion de
existencia y la adherencia a la Insulinoterapia en pacientes con Diabetes
Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura — 2025”, a través de una encuesta a
los usuarios para la recoleccion de datos, le autorizo realizar sus actividades en
el periodo, mes de noviembre 2025,
5i en otro particular me despido no sin antes reiterarle la muestra de mi esencial

consideracion y alta estima personal

Atentamente.

Pl S T I T pe————

Director Técnico — Botica Mateofarma



Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Cuestionario

Datos Sociodemoqraficos

Este cuestionario sera manejado de manera anénima. Marcar una

“X”, o encerrar en un circulo la respuesta correcta o correcta(s).

Genero (LM (2)F

Edad

(1) 18 - 23 afios
(2) 24 - 30afios
(3) 31 - 35 afios

(4) 36 - amas
Tipo de trabajo (1) Trabajo (2) Trabajo no
estable estable

Encuesta: Naturaleza de Vida

N° Preguntas Si| No
01 | Dificultad para la conservacion de insulina/ ¢Ha
tenido dificultad para la conservacion de la
insulina?
02 | RehuUso a usar insulina/ ¢ Cuando inicio su
tratamiento con insulina se rehuso a utilizarla?
03| Sobre insulinoterapia/ ¢, Conoce usted algo sobre
la insulinoterapia?
05| Apoyo familiar recibido durante el tratamiento/

¢, Usted y su familia recibio asesoria sobre el

tratamiento?




06 | Asesoria recibida sobre el uso de insulina/ ¢Han

el tratamiento?

recibido usted y su familia recibié asesoria sobre

07 | Estado de salud al dejar la insulina/ ¢ Al dejar el

desmejoro en su estado de salud?

tratamiento de insulinoterapia ha sentido algun

Test de morisky - green: evaluacion adherencia al

tratamiento

Marca con una X segun corresponda: SI/NO

Preguntas

Si

No

1. ¢Se olvida alguna vez de tomar el

medicamento?

2. ¢, Toma la medicacion a la hora indicada?

3. Se encuentra bien, ¢deja de tomar la

medicacion?

4. Si alguna vez le cae mal la medicacion,

¢ deja usted de tomarla?

Resultados:

> Adherente ()

» No Adherente ( )




Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

Elementos de la condicion de existencia y la adherencia a la Insulinoterapia en

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura - 2025.

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: 25 noviembre 2025

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinidn
sobre la ficha de recoleccidén que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio seguin su opinién. Marque SI, 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 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 recolecciéon es adecuada.

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. X

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

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

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.




Elementos de la condicion de existencia y la adherencia a la Insulinoterapia en

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura - 2025.

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

JUICIO DE EXPERTOS

Nombresy Apellidos: Torres Solano, Carol Giovanna. N2 Experto: 3. Grado Académico: Doctor
Fecha: 22 noviembre 2025

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 SI, 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 recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacidn.

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

3. Laficha de recoleccion responde a la operacionalizaciéon 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. El ndmero de items es adecuado para la recopilacidn. X

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

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

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

/

Firma de experto

DNI N.2 32945035




Elementos de la condicion de existencia y la adherencia a la Insulinoterapia en

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica MateoFarma, Piura - 2025.

La validacién de la ficha de recoleccién se realizé 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: 19 noviembre 2025

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 S, 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 recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

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

3. Laficha de recoleccion responde a la operacionalizaciéon de | X
la variable.

4. Laestructura 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. X

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

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

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

\

Firma'\d4 experto

DNI N.2 41592319




Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables | Objetivos Hipotesis Metodologia

Objetivo general: Hipdtesis

Evaluar si existe relacion | general

entre los elementos de la | Existe relacion

condicion de existencia y la | entre los

adherencia a la | elementosde | Tipo de

Insulinoterapia en pacientes | la condicién Investigacion:
B Adherencia | con Diabetes Mellitus de la | de existenciay | Basica
¢Existira al Botica MateoFarma, Piura - | la adherencia a | Disefio de

relacion entre
los elementos
de la
condicion de
existenciay la
adherencia a la
Insulinoterapia
en pacientes
con Diabetes
Mellitus de la
Botica
MateoFarma,
Piura — 2025?

tratamiento.

Calidad de

vida.

2025.
Objetivos especificos:
1.Determinar la correlacion
entre la condicion de
existencia y adherencia a
insulinoterapia en pacientes
con Diabetes Mellitus de la
Botica MateoFarma, Piura -
2025.
2.ldentificar la referencia
sociodemogréafica sobre
adherencia a Insulinoterapia
en pacientes con Diabetes
Mellitus

MateoFarma, Piura - 2025.

de la Botica
3.Determinar los problemas
personales sobre adherencia
a Insulinoterapia en
Diabetes

pacientes con

la
Insulinoterapia
en pacientes
con Diabetes
Mellitus de la
Botica
MateoFarma,
Piura - 2025.

Hipotesis nula
No existe
relacion entre
los elementos
de la
condicion de
existenciay la
adherencia a la

Insulinoterapia

Investigacion:
Descriptivo
transversal
Poblacién -
Muestra: 42
personas.
Técnica e
Instrumento
de
recoleccién
de datos
Técnica:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario




Mellitus de la Botica
MateoFarma, Piura - 2025.
4.1dentificar los problemas
del personal médico sobre
adherencia a Insulinoterapia
en pacientes con Diabetes
Mellitus de la Botica
MateoFarma, Piura - 2025.

en pacientes
con Diabetes
Mellitus de la
Botica
MateoFarma,
Piura - 2025.




Anexo 5

Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:

Elementos de la condicion de existencia y la adherencia a la
Insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus de la Botica
MateoFarma, Piura - 2025.

BACHILLER:

Quinde Torres Johan Vladimir

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Yo (Nombres y Apellidos) .......ooniiiiiiiee e
conDNI.................. condomicilio en...........coeiiiiiiiiiiiiiii
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 proposito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademés, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

PIURA,....de................ del 2025



Anexo 6

Base de datos

Edad | Genero | Trabajo | NV- | NV- | NV- | NV-| NV- | NV- | NV-| NV- | NV-| EAT- | EAT- | EAT- | EAT-

Ptes

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24




25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42
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Formato de publicacion en repositorio

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
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Anexo 8

Reporte de similitud

Elementos de la condicion de existencia y la adherencia a la

Insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus de la

Botica MateoFarma, Piura - 2025.

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 24, & 104

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

.

hdl.handle.net

Fuente de Internet

4y,

Bl

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

Su

Lad

Submitted to City University of New York
System

Trabajo del estudiante

2%

[~

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

2%

=]

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

1w

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

El

repositorio.uch.edu.pe

Fuente de Internet

1%

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

1%



repositorio.upt.edu.pe
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Bautista
Trabajo del estudiante
. repositorio.uss.edu.pe g
Fuente de Internet < %
WWWw.coursehero.com “
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Auténoma de “
17 <l
Bucaramanga,UNAB
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Peruana Cayetano <1 %

Heredia

Trabajo del estudiante




Submitted to Universidad de San Martin de <'I %
Porres
Trabajo del estudiante

20 Submitted to Universidad del Rosario <'I

< Trabajo del estudiante %

1 Submitted to Universidad Andina Nestor {1 %
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante

N dspace.uazuay.edu.ec 1

1) - " "

Fuente de Internet < %

dudaslegislativas.com <

e Fuente de Internet %
i i #

P¥] independientes.zoomblog.com <1
Fuente de Internet

P alicia.concytec.gob.pe “

Fuente de Internet ‘: %

. cybertesis.unmsm.edu.pe 1

26 Fuente de Internet < %

I orangejournal.info /

) 7

Fuente de Internet < %
repositorio.uns.edu.pe /

Fuente de Internet < %
revfinlay.sld.cu 1

Fuente de Internet < %
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