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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general Determinar la
relacion de la adherencia en pacientes con el cumplimiento del tratamiento
de diabetes mellitus Il del Centro de Salud de los Alamos, en el 2021, para
ello se realizd un estudio basico descriptivo No Experimental empleando
una poblacién y muestra de 64 pacientes diabéticos, utilizandose dos
cuestionarios una para medir adherencia del paciente siendo su a = 0.691
y en el caso del instrumento sobre el cumplimiento terapéutico fue de a =
0.675.

Luego del analisis estadistico se concluyé que: si Existe relacion
entre la adherencia en pacientes con el cumplimiento del tratamiento de
diabetes mellitus 1l del Centro de Salud de los Alamos, en el 2021,
obteniéndose el coeficiente de Rho de Spearman igual a 0.023, en el caso
de la hipétesis especifica 1, se obtuvo el coeficiente de relacién 0.032, lo
cual evidencia que si Existe relacion entre la dependencia del paciente con
el cumplimiento del tratamiento, en esa misma linea la hipétesis especifica
2, de acuerdo al coeficiente de relacion 0.023, lo cual afirma que Existe
relacion entre las caracteristicas de tratamiento con el cumplimiento del
tratamiento, con relacién a la hipétesis especifica 3, se obtuvo el coeficiente
de relacion de 0.052, lo cual ratifica que si Existe correspondencia en la
relacion entre los pacientes y personal de salud con el cumplimiento del

tratamiento.

Palabras claves: atencién integral de salud, establecimientos de salud,

autocuidado, continuidad.



Abstrac

The general objective of the present study was to determine the
relationship of adherence in patients with compliance with the treatment of
diabetes mellitus Il of the Los Alamos Health Center, in 2021, for this a non-
experimental descriptive basic study was carried out using a population and
sample of 64 diabetic patients, using two questionnaires, one to measure
patient adherence, with a = 0.691 and, in the case of the instrument on

therapeutic compliance, it was a = 0.675.

After the statistical analysis, it was concluded that: if There is a
relationship between adherence in patients with compliance with the
treatment of diabetes mellitus Il of the Los Alamos Health Center, in 2021,
obtaining the Spearman Rho coefficient equal to 0.023, in the In the case of
specific hypothesis 1, the coefficient of relationship 0.032 was obtained,
which shows that if there is a relationship between the dependence of the
patient and compliance with treatment, in the same line the specific
hypothesis 2, according to the coefficient of relationship 0.023, which affirms
that there is a relationship between the characteristics of treatment with
compliance with the treatment, in relation to the specific hypothesis 3, the
coefficient of relationship of 0.052 was obtained, which confirms that if there
is correspondence in the relationship between patients and staff of health

with compliance with treatment.

Keywords: comprehensive health care, health facilities, self-care,

continuity.
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INTRODUCCION

Los continuos cambios producidos en nuestro contexto social,
econdmico, y ambiental repercuten en gran medida a la salud del
individuo. Convirtiendo en un problema de salud publica a la

Diabetes y a la Adherencia al tratamiento de esta patologia.

La actual coyuntura sanitaria que atraviesa nuestro pais y a la
region, ha ocasionado una repercusion negativa en el incremento de
casos de diabetes, el cual se dificulta ain mas con la situacion
econdmica en particular, ya que dificulta el acceso y el cumplimiento

del tratamiento.

Uno de los principales factores determinantes para la prevencion
de complicaciones y de la mortalidad originada por la diabetes, es el
cumplimiento del tratamiento, puesto que ejerce influencia
determinante en el control metabdlico de la enfermedad, y por la
complejidad de la misma convirtiéndose en un tema de complicado
manejo que propone y se convierte en un reto para el personal de
salud. (1)

Sin duda, la adherencia al tratamiento se compone de mdultiples
factores que contribuyen al éxito o al fracaso del mismo, algunos de
ellos relacionados al paciente, y otros relacionados al personal de
salud. Los multiples estudios han demostrado que los pacientes que
mayor adherencia al tratamiento reflejan un mejor control metabdlico
evidenciado por los niveles de hemoglobina glicolisada, lo cual
garantiza la ausencia de complicaciones y la mortalidad en los
pacientes. (2)

Durante el desarrollo de la investigacién, se tuvo en cuenta los
items que fueron evaluados a través de escalas de medicion

plasmadas en los instrumentos, empleandose el programa SPSS
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version 25, la cual nos facilitard procesar la informacion y generar
los resultados finales de nuestra investigacion, el mismo que

permitira conocer si se acepta o se desestima la hipétesis planteada.
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2.

2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

Actualmente la diabetes se ha posicionado como una de
las principales patologias con mayor prevalencia a nivel
mundial, puesto que el 8.3% de la poblacion mundial padece
de la misma, cobrando mayor notoriedad en paises de
medianos ingresos. Siendo asi, que como parte de la agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, los estados miembros se
establecieron como propédsito disminuir la mortalidad
derivadas de ENT, incluyendo dentro de ella a la diabetes, a
través de una cobertura sanitaria universal oportuna, y la
accesibilidad a farmacos basicos y costos factibles a la

poblacion. (3)

En la Region de las Américas, alrededor de 62 millones de
personas padecen de diabetes tipo Il, segun la OMS. De otro
lado, segun un informe mundial de la Diabetes del 2016
(OMS-OPS) indican que del 50 — 75%de los casos de
diabetes no se encuentran controlados, lo que originaria

complicaciones severas para su salud. (4)

Respecto a Sudamérica, se calcula que el incremento de
esta patologia sera del 59.8% en comparacién al 2013 para el
2035, siendo los principales paises afectado en esta region

Chile, Argentina principalmente. (5)

Es importante resaltar que la OMS, incide en la importancia
de las intervenciones de parte del personal de salud para
contrarrestar problemas con la adherencia al tratamiento,
proponiendo que se convierta en unos de los temas
prioritarios por parte de la agenda de cada sector de salud de

los paises involucrados. (6)
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2.2.

2.3.

Nuestro pais no es ajeno a esta situacion, ya que en el Peru
se refleja el incremento de casos de esta patologia, segun el
MINSA en el 2019 se produjo un 3.9 % de casos nuevos en

contraste al afio anterior en el cual se produjo un 0.3%. (3)

Segun la OMS, en referencia a la adherencia al
tratamiento de patologias cronicas, se estima que es paises
desarrollados es del 50%, mientras que en paises en vias de
desarrollo esta cifra es inferior a la antes indicada, derivada
de la inequidad social y econémica. (6)

Por tal razon, el presente estudio cobra relevancia, ya
gue contribuye e involucra al personal de salud y al paciente
gue pertenecen a la Estrategia Sanitaria de ENT, puesto que
al determinar y precisar el nivel de magnitud que repercute en
el tratamiento del paciente se conseguira a través de esta, el
éxito del mismo, asi como también colaborar en el

acrecentamiento de la salud integral del paciente. (4)

Pregunta de Investigacion General
¢Como se relaciona la adherencia en pacientes con el
cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro

de Salud de los Alamos, en el 20217

Problemas especificos

¢,Como se relaciona la dependencia del paciente con el
cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro
de Salud de los Alamos, en el 20217

¢, COmo se relaciona las caracteristicas de tratamiento con el
cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro
de Salud de los Alamos, en el 20217

¢,Como se relaciona la relacién de pacientes y personal de
salud con el cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus
Il del Centro de Salud de los Alamos, en el 20217

14



2.4 Justificacién e Importancia

Justificacion

La presente investigacion se sustenta en las teorias
cientificas que permitira al personal asistencial de enfermeria a
distinguir los diversos factores adherentes al tratamiento del
paciente permitiéndonos seleccionar y fortalecer diversas
estrategias a fin de minimizar el incumplimiento del tratamiento
en los pacientes promocionando mayores niveles de adherencia
terapéutica obteniendo una perspectiva educativa-preventiva en

el Centro de Salud de los Alamos.

Importancia

Nuestra investigacion contribuira en el personal de salud para
fortalecer las estrategias empleadas en la adherencia del
paciente en su tratamiento evitando posibles complicaciones en

el estado de salud de los pacientes.

2.5 Objetivo General
Determinar la relacion de la adherencia en pacientes con el
cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro

de Salud de los Alamos, en el 2021.

2.6 Objetivos Especificos
Determinar la relacion de la dependencia del paciente con el
cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro
de Salud de los Alamos, en el 2021.
Determinar la relaciéon de las caracteristicas de tratamiento con
el cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro
de Salud de los Alamos, en el 2021.
Determinar la relacion de los pacientes y personal de salud con
el cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus 1l del Centro

de Salud de los Alamos, en el 2021.

15



2.7 Alcance y Limitacion
Alcance
Pacientes del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro de

Salud de los Alamos, en el 2021.

Limitacion
Factor tiempo, realizado en épocas de pandemia.
Factor Geografico, algunos pacientes ya dejaron de asistir a

sus controles, por temas de unidad familiar.
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3.

MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

En la investigacion Factores de riesgo asociados a la diabetes
mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres del servicio de
medicina, Hospital Sergio Enrique Bernales — 2018 se determiné
la relacién que existe entre los factores de riesgo y la diabetes
mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres del servicio
medicina, Hospital Sergio Enrigue Bernales, en el mes de
diciembre, Lima 2018, empleando una metodologia descriptiva,
cuantitativo, nivel aplicativo, y de disefio correlacional, siendo su
poblacién estuvo conformada por 40 pacientes, respecto a la
recoleccion de datos se empled el cuestionario. Siendo los
resultados mas relevantes de esta investigacion tenemos:
respecto a los factores de riesgo de desarrollar diabetes, el 65%
de los participantes presentaron estos factores de riesgo, el 72%
de participantes evidenciaron factores de riesgo modificable,
mientras que el 27.5% de los participantes manifestaron factores
de riesgo no modificable. Referente al grupo etareo
predominante, el 42.5% de los participantes se ubican entre 50
— 60 aflos. Se recomienda a través de esta investigacion
intensificar las actividades preventivo promocionales, tomando

en cuenta las determinantes sociales. (6)

En el estudio de frecuencia y causas relacionadas con
hipertension arterial enmascarada en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en un hospital nacional de referencia
peruano, Lima, 2016 permitié determinar la frecuencia de HTE
en pacientes con DT2, identificando los factores clinicos y
bioquimicos asociados con su ocurrencia haciendo énfasis en la
poblacion adulta mayor con una poblacién de 100 pacientes,
quienes fueron monitoreados ambulatoriamente (24horas) con
énfasis en la presion arterial. Siendo los resultados de esta
investigacién demostraron que la Hipertensién en los pacientes

con Diabetes tipo 2 constituyen un hallazgo asiduo, respecto a

17



las principales causas vinculadas al desarrollo de la Hipertensién
esta fueron: la edad, el tabaco, presencia de enfermedad renal,
y tiempo de patologia (Diabetes), asi como en los adultos
mayores que padecen de diabetes tipo 2 e hipertension Arterial

esta se produce en una prevalencia de 61.1%. (7)

En otro estudio referido a la Adherencia al tratamiento
farmacoldgico oral de personas con diabetes mellitus en 7
localidades de la costa de Perd, 2018 cuyo objetivo fue
determinar la Adherencia al tratamiento farmacol6gico oral de
personas con diabetes mellitus en 7 localidades de la costa de
Peru, respecto a la metodologia empleada esta fue de disefio
correlacional y de corte transversal, donde concluye que el déficit
de adherencia al tratamiento farmacoldgico oral representa un
hallazgo habitual, asi como también que el 27.8% de los
participantes que pertenecen a la costa del pais son adherentes
en relacibn a su tratamiento, representado una estimacion
inferior a la sugerida por la OMS. Evidenciandose las principales
causas concernientes al nivel de adherencia farmacoldgica, se
constaté que el tiempo de tratamiento y el empleo laboral del
paciente repercuten de manera elocuente en esta, mientras que
las otras caracteristicas como sexo, edad, estado civil, tiempo
de patologia, esquema farmacoldgico, no evidenciaron impacto

alguno en relacion al nivel de adherencia farmacoldgica. (8)

En el trabajo titulado Aplicacién del andlisis discriminante para la
deteccion de factores de riesgo en pacientes con diabetes
mellitus en la region del bajo lempa de el Salvador, El Salvador,
2015, tuvo como objetivo determinar la aplicacion del analisis
discriminante para la deteccion de factores de riesgo en
pacientes con diabetes mellitus en la region del bajo lempa de el
Salvador, llegando a las siguientes conclusiones: Mediante, la
matriz mediante el cual se hace la clasificacion en base a

tamafios iguales, se obtiene que 89.9% fueron seleccionados

18



correctamente, teniendo en cuenta los requisitos que se tenian
en cuenta de acuerdo al estudio de Fisher, con lo cual se
determina que dichas funciones disponen de un elevado poder
discriminante por tanto, puede ser empleadas para realizar
posteriores pruebas de clasificacion de nuevos participantes.
Referente a la prevalencia de la Diabetes Mellitus en
agricultores, se comprobd que un agricultor posee 2.19 mayor
probabilidad de padecer diabetes en relaciéon a un individuo
desempleado, mientras que, en relacion de la prevalencia de la
Diabetes en un trabajador, se determind que este posee 3.1
mayor probabilidad de padecer esta patologia que uno que no
labora. (9)

En el estudio referido a la Prevalencia de sintomas
gastrointestinales superiores en pacientes con diabetes mellitus
y causas relacionadas, México, 2018, siendo su propésito
determinar la prevalencia y relacion entre los sintomas
gastrointestinales en pacientes con diabetes mellitus y sus
causas relacionadas, empleado una metodologia de un estudio
pro lectivo, transversal y comparativo a través de 2 cuestionarios
(PAGI, SYM). Donde se pudo conocer que el 69.4% de los
participantes tenian como edad promedio 55.8 afios, en relacién
a tiempo promedio de la evolucion de la Diabetes esta fue de
10.9 — 9.1 afios, respecto a la Hemoglobina glucosada se dio en
valor de 13.5 — 31.5. Determinando que la complicacion mas
asidua fue neuropatia diabética (27.4%). Referente a los
sintomas gastrointestinales estos se produjeron en el 83.4% de
los participantes en el estudio, entre estos sintomas tenemos:
pirosis (38.9%), plenitud postprandial (38.2%) y pirosis nocturna
(38.9%). Concluyendo que causas como el déficit de control
glucémico, la presencia de neuropatia y retinopatia conllevan a

la presencia de sintomas gastrointestinales. (10)
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En otro estudio sobre la Autoeficacia en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il que son Usuarios de 7 Centros de Salud de la
DIRIS Lima Norte, 2018, su estudio consistio en determinar los
costos del infarto de miocardio, la enfermedad coronaria, el ictus
y la diabetes mellitus tipo 2 con sus complicaciones micro y
macro vasculares, donde concluye que las complicaciones de
tipo micro y macro vascular referente a la Diabetes y las
patologias de etiologia cardiovascular originan gastos
importantes al sistema de salud, demostrandose que estos
gastos se incrementan en proporcion que se intensifican la
cantidad de factores de riesgo cardiovasculares 'y
comorbilidades, por tanto, se pudo demostrar que actividades
como la terapia y la prevencidon oportuna pueden repercutir en la
disminucién de la morbimortalidad, originando una descenso en

relacion a los gastos originados por la patologia. (11)

En el estudio sobre Impacto de un programa educativo en el
control de la diabetes mellitus tipo 2, 2017, teniendo como
objetivo determinar el Impacto de un programa educativo en el
control de la diabetes mellitus tipo 2, concluyendo que una
intervencién educativa asentada en la entrega de informacién
referente a la Diabetes a través del correo postal, no demostré
ser un procedimiento idéneo para el control glucémico de los
pacientes Diabéticos, lo que fue corroborado por la variabilidad

suscitada en los valores de HbAlc. (12)

3.2. Bases Teoricas
Definicién de diabetes.

Las alteraciones no son aisladas, sino que por el contrario
comprende una sintomatologia clinica (12). El vinculo frecuente en
esta patologia es la hiperglucemia y sus efectos, es por ello que radica
la importancia de detectar las complicaciones propias y frecuentes de
todas las formas referentes a esta patologia. (13)
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Clasificacion

La diabetes de acuerdo a la asociacion Americana de Diabetes
(ADA), se clasifican en 4 tipos, entre los cuales tenemos: (14)
Tipo | (Diabetes Mellitus Insulina Dependiente - Juvenil):
constituye una patologia que se puede manifestar en cualquier
periodo de la vida, por lo general antes de los 30 afios, aunque en
ocasiones esta se puede producir después de este periodo,
originando una deficiencia progresiva en la produccion de insulina, las
continuas alteraciones y dafios producidos en el pancreas motivado
por la supresion de sus células, perjudican el control de la insulina,
deteriorando la salud del individuo.
Tipo Il de Diabetes Mellitus: Representa el 95% de los casos de
diabetes, y se caracteriza por ocasionar resistencia a la insulina y
alteraciones en la secrecion de la insulina. Respecto a la eleccion del
tipo de insulina apropiado, el médico debe tener en consideracion
durante la eleccién de esta, ciertos factores que determinarian el tipo

y la dosis de insulina mas adecuada a cada paciente. (15)

Entre estos factores tenemos:

e Respuesta del organismo frente a la insulina que produce.

e Nivel de glucosa en estado postprandial.

¢ Uso de farmacos antihiperglucemicos en reemplazo de la insulina.
e Capacidad del paciente para vigilar su nivel de glucosa.

¢ Disposicion del paciente para la aplicacion de la insulina.

¢ Actividades diarias del paciente. (16)

En ocasiones se indica a ciertos pacientes el uso de 2 tipos de
insulina (accion intermedia y la rapida) administrada una a dos veces
al dia, asi como en otros casos la aplicacion de insulina puede ser
ajustada de manera diaria 0 en otros casos la dosis es estable
diariamente, esta indicacion individual, la realiza el medico evaluando

ciertos criterios personales de cada paciente. (17)
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Prevalencia de la Diabetes

La prevalencia es comprendida, como la cantidad de casos
referidos a una patologia, o cuadro clinico suscitado en una poblacién
en un momento determinado, es decir si tbmanos esta terminologia y
lo ajustamos a nuestra de tema investigacion, nos refeririamos a los

numero de personas diabéticas que acuden a su tratamiento. (18)

En relacion a la prevalencia de la diabetes, se puede diferenciar 2
tipos: puntual y de periodo (19). La DM, es una patologia de tipo
cronica que se caracteriza principalmente por la hiperglicemia,
originada por la insuficiencia de insulina, debido a que el pancreas
gue es el 6rgano responsable de la produccién de insulina no es capaz
de cumplir normalmente con esta funcién. (20), asi mismo, puede ser
originado cuando el organismo no es capaz de responder

adecuadamente a la insulina que se produce. (21)

La terapia farmacologia usual para la diabetes tipo 1 requiere
ajustes en la practica en los estilos de vida, lo que implica un régimen
alimenticio y la practica de actividades saludables, a su vez esta
terapia farmacologia incluye la aplicacion de insulina y controles

continuos de glucosa. (22)

La administracion de terapia con insulina se hace indispensable
tanto en pacientes con diabetes de tipo 1 y 2, siendo la via subcutanea
(brazo, muslo y zona abdominal) la mas habitual para su
administracion, empleando jeringas con agujas muy finas, con el
propdsito de disminuir el dolor durante su administracion, estudios
recientes afirman que la insulina administrada a través de la via oral

ocasiona dafios en el estbmago. (23)

La pluma de insulina, es un dispositivo de gran utilidad, por la
facilidad que brinda para su transporte, en especial para los pacientes
gue requieren de su administracion en reiteradas ocasiones durante

el dia y en general si se encuentran fuera de su hogar. (24)
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Asi también, se emplean las bombas de insulina, el cual se encarga
de impulsar constantemente la insulina desde un deposito hacia una
aguja pequefia que se localiza en la piel, la velocidad de la
administracion en ajustada segun el requerimiento del paciente,
ocasionando que este pequefio dispositivo simule el mecanismo a
través del cual el organismo realiza la produccion de insulina en

condiciones normales. (25)

Este tipo de dispositivo es recomendado para pacientes que
requieran mas de 3 aplicaciones diarias, sim embargo una desventaja
de ella, es la incomodidad y el riesgo de infeccién que supone la

insercion de la aguja. (26)

En la actualidad, existe un nuevo dispositivo, denominado sistema
de administracion de insulina de bucle cerrado hibrido, el cual se
emplea a través de la introduccion de un algoritmo, el mismo que se
encarga de ingresar de forma automatica valores referenciales de
insulina, de acuerdo a esta informacion proporcionada por el monitor
de glucosa, este dispositivo de encarga de actuar de manera continua,
no obstante, no se excluye la necesidad de controlar a glucemia de

forma particular a este dispositivo. (27)

Tipos de insulina

La insulina humana, se encuentra disponible en el mercado
farmacoldgico en 4 presentaciones, dependiendo de su velocidad de
accion y la duracién de su efecto, entre estas tenemos:
elnsulina de accién ultrarrdpida: Dentro de este grupo tenemos a
la insulina lispro, aspart e insulina glulisina.
elnsulina de accion rapida: También conocida como insulina
convencional, y se caracteriza por su accion sutilmente mas gradual
y por persistir su duracion en el organismo por un tiempo mayor en
comparacion a la insulina de accion ultrarrapida.
eInsulina Comun: Consigue su maxima accion en un promedio de 2
— 4 horas, conservado su efecto a lo largo de 6 — 8 horas. Se
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recomienda su administracion 30 minutos antes de iniciar la
alimentacion.

elnsulina de accién intermedia: Dentro de este tipo de insulina se
encuentra la Protamina neutra de Hagedorn (NPH), o insulina U-500,
Su accion se inicia en un rango maximo de 0.5 a 2 horas, logrando su
maxima accion en un promedio de 4 — 12 horas, manteniendo su
efecto a lo largo de 13 — 26 horas en promedio. Se recomienda la
aplicacion de este tipo de insulina durante las primeras horas del dia,
o de lo contrario al atardecer con el propésito de complementar la
insuficiencia producidas durante las primeras horas o para

complementar la deficiencia durante la noche. (28)

Es importante, aclarar que ambos tipos de insulina rapida
convencionalmente se recomiendan para pacientes que requieren
administrarse varias aplicaciones de insulina diariamente, asi como
también para aquellos que precisan de insulina extra para los
alimentos. Asi también, es relevante sefialar que actualmente existen
combinacion de insulina en el mercado farmacéutico, de igual manera
se disponen de insulina concentradas para los pacientes que precisen
elevadas dosis de insulina. En algunos paises también se emplea
insulina inhalada, siendo indispensable la evaluacion pulmonar

periodica (2 veces anualmente) en estos casos. (29)

Referente al almacenamiento de la insulina, esta puede ser
conservada a temperatura de ambiente, ya que es un preparado
estable, sin embargo, no puede ser expuesta a temperaturas
extremas, y se recomienda su refrigeracion si su almacenamiento es

superior a 1 mes. (30)

Adherencia Terapéutica
El término adherencia terapéutica, comprende la importancia del
seguimiento de la terapia farmacologia, asi como como también de
las recomendaciones nutricionales y psicolégicas en los pacientes.
(15)
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Es referido, al nivel de interaccion entre el usuario que es sujeto de
algun tratamiento y los servicios de salud, el cual involucra la
capacidad de cumplir con las recomendaciones brindadas por parte

del personal de salud, para conseguir el éxito del tratamiento. (31)

Factores de la Adherencia Terapéutica
Factores intervinientes en la Adherencia terapéutica

Es entendible que la adherencia terapéutica se desarrolla a
través de un proceso complejo, multidisciplinario, y es el resultado
de una accion reciproca de un acervo de factores, entre los cuales
destacan: (32)

El aspecto socioecondémico insuficiente, es uno de los de mayor
influencia ejerce, puesto que la pobreza, el analfabetismo, nivel
educativo incompleto, el desempleo, condiciones de vida
inestables, y la distancia al centro salud, alto costo de transporte,
precio de farmacos, las situaciones ambientales, y la idiosincrasia
cobran relevancia, puesto que influyen en gran medida en la

adherencia terapéutica. (33)

Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia
sanitaria

Los servicios de salud que se presta, no adecuados y poco
desarrollados, sistemas no apropiados en la distribuciéon de
medicamentos, poca preparacion y adiestramiento del personal
sanitario, consultas breves, inadecuada capacidad del sistema
para proporcionar informacién y seguimiento, imposibilidad de
obtener apoyo de la comunidad, inadecuado nivel de conocimiento
acerca de la adherencia, asi como de las intervenciones eficientes

para acrecentar el sistema sanitario. (34)

Al referirnos a los factores vinculados a la patologia, es
indispensable considerar la gravedad del cuadro clinico, el nivel de

discapacidad, y la velocidad del deterioro y/o alteraciones
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originadas por la patologia, asi como la accesibilidad a tratamiento
eficaces y seguros. (35). Es en este aspecto que se considerara la

complejidad y la duracion del régimen médico.

Los factores relacionados con el paciente

Entre los factores mas resaltantes en cuanto se refiere al tema
son: El conocimiento, las actitudes que debe presentar el paciente,
asimismo las creencias, las percepciones y las expectativas de los
pacientes son de suma importancia (36). Otro de los puntos que
resaltamos son: la omision, el estrés psicosocial, el temor derivado
de las posibles reacciones adversas, la escasa motivacion,
inadecuado nivel de conocimiento y capacidad para vigilar la
sintomatologia derivada de la patologia y de la terapia
farmacoldgica.

De especial interés tener en cuenta estos factores en el paciente
anciano. La falta de cumplimiento de las acciones trae como
consecuencias, la reduccion de la utilidad de la terapia, altera la
valoracion clinica de la eficacia del tratamiento, acarrea a la
prescripcion de dosis mas elevadas, incluyendo incluso la

prescripcion de farmacos mas complejos. (19)

Dimensiones de la Adherencia

Es fundamental considerar el vinculo entre el usuario y el
personal de salud, puesto que es un factor que influira en el
cumplimiento del tratamiento por parte del paciente, ya que
mediante esta relacion se desarrollara la confianza mutua, que sera
imprescindible para lograr que a través de las explicaciones y de
las recomendaciones impartidas el paciente acepte y cumpla el

tratamiento con éxito. (24)

El tratamiento de esta patologia, segun la opinion de
especialistas es muy complejo, puesto a que en ocasiones el
paciente omite u olvida efectuar con las recomendaciones

brindadas. (28). En la investigacion realizada, se tuvieron en cuenta
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los indicadores que a continuacién se sefialan: complejo, dificil de
cumplir, administracibn de medicamentos, reacciones del

medicamento.

Referente a la adherencia, los indicadores considerados son los
que se describen a continuacion: Dimension que depende del
paciente, dependiente de las relaciones interpersonales entre
paciente y personal de salud y dependientes del tratamiento que

recibe el paciente diabético (24)

Los mismo que se encuentran encaminados y direccionados al
paciente, quien es finalmente quien opta por la determinacién de
aceptar y cumplir o rechazar la programacién del tratamiento
indicado, tomando en consideracion el estatus social del paciente.
Dependientes del paciente, son aquellos indicadores que tienen en
consideracion en la investigacion, entre los cuales destacan el
cumplimiento del tratamiento, condiciones socioeconémicas,

culturales, fases y disposicion frente a la patologia. (11)

3.3. Marco conceptual
Accién farmacoldgica: Es el efecto o las modificaciones que se
producen en el organismo por la administracion de algun farmaco.
Adherencia Terapéutica: Comportamiento y responsabilidad
adoptada individuamente frente al cumplimiento de un régimen
farmacoldgico o nutricional.
Farmacos antihiperglucemicos: Grupo de medicamentos, cuya
accion principal es evitar la sobre concentracion de glucosa en el
torrente sanguineo.
Glucemia Postprandial: Referido como el valor de la glucosa
producido posterior a la ingesta de alimentos.
Glucosa en sangre: Es el nivel de glucosa transportada a través del
torrente sanguineo, con el objetivo de brindar energia a todas las

células del organismo.
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Hiperglucemia: Cuadro caracterizado por el incremento de los
niveles de glucosa en sangre.

Hipoglucemia: Condicidn caracterizada por el déficit de glucosa en
el torrente sanguineo.

Nefropatia: Complicacion diabética grave, que afecta a los rifiones.
Pancreas: Organo situado en la cavidad abdominal, encargado de
producir multiples hormonas como la insulina y el glucagon.
Retinopatia: Complicacion derivada de la diabetes, que afecta la

retina, producida por la rotura de vasos sanguineos de la vista.
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4.

METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

Tipo

El estudio corresponde a la investigacion basica lleva a la
busqueda de nuevos conocimientos y campos de investigacion,
no tiene objetivos practicos especificos, mantiene como
propésito de recoger informacion de la realidad para enriquecer
el conocimiento cientifico orientandonos al descubrimiento de

principios y leyes. (37)

Nivel

En la presente investigacion se enfocara al nivel descriptivo,
por cuanto el proceso implica la observacién que permitird
describir el comportamiento del fendbmeno, el mismo que no

influir sobre él de ninguna manera. (38)

4.2 Disefo de la Investigacién

Corresponde al Disefio No Experimental que son aquellos
estudios que se realiza sin manipular deliberadamente variables.
Se basa fundamentalmente en la observacion de fenomenos tal
y como se dan en su contexto natural para después analizarlos.

Pueden ser longitudinal y transversal. (39)

4.3 Poblacién - Muestra

La poblacién y muestra estd conformada por 64 pacientes
diabéticos de la ciudad de Ica, que son atendidos en el Centro
de Salud de los Alamos, segun dato de la estrategia sanitaria de

Dafos No transmisibles.

4.4 Hipotesis General y Especificas

Hipotesis General
Existe relacion entre la adherencia en pacientes con el
cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro

de Salud de los Alamos, en el 2021.
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Hipotesis Especificos

Existe relacion entre la dependencia del paciente con el
cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro
de Salud de los Alamos, en el 2021.

Existe relacion entre las caracteristicas de tratamiento con el
cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro
de Salud de los Alamos, en el 2021.

Existe relacién entre los pacientes y personal de salud con el
cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus 1l del Centro

de Salud de los Alamos, en el 2021.

4.5 ldentificacion de Variables
Variable 1. Adherencia.
Dimensiones.
Dependencia de paciente
Relacién de paciente y personal de salud
Caracteristicas del tratamiento

Variable 2: Cumplimientos terapéuticos
Dimensiones
Los costes econdmicos directos

Los costes econdmicos indirectos

4.6 Operacionalizacion de las Variables
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Tabla N° 1: Operacionalizacion de variable adherencia del paciente

VARIAB DEFINICION DEFINICION DIMENSION ITEMS ESCALA
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL ES
La adherencia Existen autores Dependencia 1. Asiste a su consulta con algun
Adherenc terapéutica es (que citanfactores del paciente  familiar.
ia entendida como responsables en 2. La toma de sus medicamentos, es 1. Nunca

de

acatamiento por

el grado

parte del paciente
a la
recomendacion

que haga el
medico referente
de

que

las reglas
tratamiento
debe cumplir el
paciente,
tornandose
totalmente

negativo cuando

de

adherencia, y los

la falta

denominan como
factores
asociados a la

patologia.

supervisado por algun familiar.
3. Presenta enfermedades
prexistentes a la de su control.

4. Manifiesta signos y sintomas
graves, a pesar de tener medicacion.
5. Se olvida de consumir sus
medicamentos segun prescripcion

médica.

Relacion
paciente
personal

salud

de

de

6. Existe una comunicacion fluida
entre paciente y personal salud.

7. El personal de salud lo orienta en su
tratamiento.

8. Tiene acceso a su tratamiento por

medio de la atencién médica.

2.Casi nunca
3. Algunas
veces

4- Casi
siempre

4. Siempre.

1. Nunca

2.Casi nunca
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el paciente no
quiere acatar lo
recomendado
descuidando la
medicacion, o de
lo contrario
cuando la
enfermedad no
presenta

sintomas

9. El personal de salud emplea un
lenguaje entendible por Ud.
10. Se promueve informacién de

como controlar la diabetes.

Caracteristica
S del

tratamiento

11. Los medicamentos son asequibles
al paciente.

12. Comprende el régimen terapéutico
brindado por el médico.

13. Ha presentado reacciones
adversas en su tratamiento.

14. Las presentaciones de sus
medicamentos son variadas.

15. Considera Ud. tener mejorias con

las prescripciones médicas.

3. Algunas
veces

4- Casi
siempre

5. Siempre.
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Tabla N° 2: Operacionalizacion de variable Cumplimiento terapéutico.

VARIAB DEFINICION DEFINICION  DIMENSIONES ITEMS ESCALA
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cumplimi  El cumplimiento Los resultados 1. Cuenta con recursos para
ento terapeéutico, esperados coberturar el acto médico.
terapéutic también pueden ser Costos 2. Consume alimentos que le 1. Nunca
o] llamado clasificados econdémicos ayudan a su autorregulacion. 2.Casi
cumplimiento segun estudio directos. 3. Adquiere sus medicamentos de nunca
del paciente o como Los costes forma oportuna. 3.
conformidad. econdémicos del 4. Ud. acude a instituciones Algunas
incumplimiento y hospitalarias. veces
los costos 5. Ud. requiere de cuidado 4- Casi
economicos domiciliario. siempre
indirectos del 6. Recibe Ud. atencién primaria. 5. Siem
incumplimiento. 7. Solicita Ud. permisos para sus pre.
consultas médicas.
8. Ud. se realiza pruebas
diagndsticas adicionales.
Costos 9. Ud. se ha ausentado en su
economicos centro laboral debido a su
indirectos. enfermedad.
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10. Cuenta con un vehiculo para
poder trasladarse.

11. Ud. ha tenido descanso médico
en su centro laboral.

12. Ud. requiere de asistencia
profesional complementaria con
otros servicios de atencion.

13. Se ayuda de medicina natural
para controlar su enfermedad

14. Ud. ha requerido ser
hospitalizado (a).

15. ud., requiere  adquirir

instrumentos médicos.

1. Nunca
2.Casi
nunca
3.
Algunas
veces

4- Casi
siempre
5.
Siempre.
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4.6

Recoleccién de datos

Las herramientas de investigacion utilizadas, en este estudio
fueron diferentes, entre ellos los instrumentos de recoleccion de
datos con los cuales se procedio a recoger la informacién para
analizar los resultados, e interpretarlos. El resultado se vuelve
creible por la efectividad de los instrumentos utilizados y las
técnicas, asi como la fiabilidad de los instrumentos, que con el
trascurrir del tiempo se estandarizaran para ser aplicados en
cualquier lugar, dando resultados Optimos, verificandose que
tiene justificacion metodologica.

Por ello, la presente investigacion es de suma importancia, no
solo para el paciente sino también para todo el personal de salud
que labora. Los resultados de la investigacion sirven como
sustento para sostener tedricamente, y a partir de ello se inicie a
incrementar la aplicacion de los resultados por las personas
quienes crean necesario hacer uso de los resultados obtenidos
en la investigacion, pudiendo ser en los diferentes pueblos del
pais, ademas sirve para incrementar la sostenibilidad de las
teorias que refuerzan el estudio. La investigacion sirvi6 como
referencia para otras investigaciones que se realizan referente a
estos temas, como también las recomendaciones sirve para que
hagan uso los diferentes pueblos en casos que estimen
conveniente, dado el caso resulta ser de mucha importancia

porque se refiere de cuidar la salud de los ciudadanos.
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5. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados
Tabla N2 3

Dependencia del Paciente

Dependencia del paciente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJA 62 96,9 96,9 96,9
MEDIA 2 3,1 3,1 100,0

Total 64 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25

Grafico N° 1
Dependencia del Paciente

Dependencia del paciente
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20

BAJA DA

Dependencia del paciente

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25
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Tabla N2 4

Relacion de paciente y personal de salud

Relacion de paciente y personal de salud

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJA 59 92,2 92,2 92,2
MEDIA 5 7,8 7,8 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25

Grafico N° 2

Relacion de paciente y personal de salud
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Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25
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Tabla N2 5

Caracteristicas del tratamiento

Caracteristicas del tratamiento
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJA 63 98,4 98,4 98,4
MEDIA 1 1,6 1,6 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25

Gréafico N° 3

Caracteristicas del tratamiento
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Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25
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Tabla N2 6
La Adherencia de paciente

LA ADHERENCIA DE PACIENTE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido BAJA 63 98,4 98,4 98,4
MEDIA 1 1,6 1,6 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25

Grafico N° 4
La Adherencia de paciente
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Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25
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Tabla N&2 7
Costos econémicos directos

Costos economicos directos
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido MEDIA 64 100,0 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25

Gréafico N° 5
Costos econémicos directos
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Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25
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Tabla N2 8

Costos econdmicos indirectos

Costos econémicos indirectos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido BAJA 2 3,1 3,1 3,1
MEDIA 62 96,9 96,9 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25

Grafico N° 6
Costos econdmicos indirectos
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Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25
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TablaN29

Cumplimiento de tratamiento

CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido BAJA 2 3,1 3,1 3,1
MEDIA 62 96,9 96,9 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25

Grafico N° 7
Cumplimiento de tratamiento
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Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25
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Tabla N2 10

Correlacion de la Adherencia de paciente y el Cumplimiento de

tratamiento

Correlaciones

LA CUMPLIMIENTO
ADHERENCIA DE
DE PACIENTE  TRATAMIENTO
Rhode LA Coeficiente de 1,000 ,023
ADHERENCIA .,
Spearm correlacion
DE PACIENTE
an Sig. (bilateral) ,859
N 64 64
CUMPLIMIENTO  Coeficiente de ,023 1,000
DE .,
correlacion
TRATAMIENTO
Sig. (bilateral) ,859
N 64 64

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25

Tabla N2 11

Correlacién de Dependencia del paciente y el Cumplimiento de

tratamiento

Correlaciones

CUMPLIMIENTO
DE TRATAMIENTO

DEPENDENCIA

Rho de
DEL PACIENTE
Spearman

CUMPLIMIENTO
DE
TRATAMIENTO

DEPENDENCIA
DEL PACIENTE

Coeficiente de 1,000

correlacion

Sig. (bilateral)

N 64

Coeficiente de ,032

correlacion

Sig. (bilateral) ,800

N 64

,032

,800

64
1,000

64

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25

43



Tabla N2 12
Correlaciéon de Caracteristicas del tratamiento y el Cumplimiento
de tratamiento

Correlaciones
CUMPLIMIENTO

CARACTERISTICAS DE
DEL TRATAMIENTO  TRATAMIENTO
Rho de CARACTERISTI (Coeficiente de 1,000 023
CAS DEL .,
Spearma correlacion
TRATAMIENTO
n Sig. (bilateral) . ,859
N 64 64
CUMPLIMIENTO  Coeficiente de ,023 1,000
DE L
correlacion
TRATAMIENTO
Sig. (bilateral) ,859
N 64 64

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25

Tabla N2 13
Correlacion de Relacion de paciente y el personal de salud y el
Cumplimiento de tratamiento

Correlaciones

RELACION DE
PACIENTE Y
PERSONAL DE  CUMPLIMIENTO DE
SALUD TRATAMIENTO
Rho de RELACION DE Coeficiente de 1,000 052
PACIENTE Y .,
Spearma correlacion
PERSONAL DE
n SALUD Sig. (bilateral) ) ,682
N 64 64
CUMPLIMIENT  Coeficiente de ,052 1,000
o} E .,
correlacion
TRATAMIENTO
Sig. (bilateral) ,682
N 64 64

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25
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Tabla N2 14

listicas de fiabilidad de adherencia del paciente

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 791 15

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25

Tabla N2 15

Jisticas de fiabilidad de cumplimiento terapeutico

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
778 15

Fuente: Datos procesados en Software Estadistico SPSS v.25

5.2. Interpretacion de los resultados
De la Tabla N° 3 y Grafico N° 1, tenemos que los 64 pacientes
encuestados en relacién a dependencia del paciente, 62 (96.88%)
se encuentran en un nivel bajo, mientras que 2 (3.13%) en un nivel

medio.

De la Tabla N° 4 y Grafico N° 2, tenemos que los 64 pacientes
encuestados referente a caracteristicas del tratamiento, 63
(98.44%) se ubican en un nivel bajo y 1 (1.56%) en un nivel medio.
De la Tabla N° 5 y Grafico N° 3, tenemos que los 64 pacientes
encuestados respecto a relacién de paciente y personal de salud,

59 (92.19%) hallan en un nivel bajo, y 5 (7.81%) en un nivel medio.
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De la Tabla N° 6 y Grafico N° 4, tenemos que los 64 pacientes
encuestados en razon a la adherencia de paciente, 63 (98.44%) se

hallan en un nivel bajo, mientras que 1 (1.56%) en un nivel medio.

De la Tabla N° 7 y Grafico N° 5, tenemos que los 64 pacientes
encuestados respecto a costos economicos directos, 64 (100%) se

ubican en un nivel medio.

De la Tabla N° 8 y Grafico N° 6, tenemos que los 64 pacientes
encuestados en relacion a costos econdémicos indirectos, 2 (3.13%)
se encuentran en un nivel bajo, mientras que el 62 (96.88%) en un

nivel medio.

De la Tabla N° 9 y Grafico N° 7, tenemos que los 64 pacientes
encuestados en razén a cumplimiento de tratamiento, 2 (3.13%) se

hallan en un nivel bajo y 62 (96.88%) en un nivel medio.

De la Prueba Rho de Spearman (Tabla N°10), con relacion a la
hipotesis general, se obtuvo el coeficiente de relacion 0.023, lo cual
evidencia una correlacion nula. Por lo que se concluye que, si
Existe relaciébn entre la adherencia en pacientes con el
cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus 1l del Centro de

Salud de los Alamos, en el 2021.

Con respecto a la Prueba Rho de Spearman (Tabla N°11), con
relacion a la hipétesis especifica 1, se obtuvo el coeficiente de
relacién 0.032, lo cual evidencia una correlacion nula. Por lo que
se concluye que, si Existe relacion entre la dependencia del
paciente con el cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il
del Centro de Salud de los Alamos, en el 2021.

De la Prueba Rho de Spearman (Tabla N°12), con relacion a la
hipotesis especifica 2, se obtuvo el coeficiente de relacién 0.023, lo
cual evidencia una correlacion nula. Por lo que se concluye que, si

Existe relacion entre las caracteristicas de tratamiento con el
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cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro de
Salud de los Alamos, en el 2021.

De la Prueba Rho de Spearman (Tabla N°13), con relacion a la
hipbtesis especifica 3, se obtuvo el coeficiente de relacion 0.052, lo
cual evidencia una correlacion nula. Por lo que se concluye que, si
Existe correspondencia en la relacion entre los pacientes y
personal de salud con el cumplimiento del tratamiento de diabetes

mellitus Il del Centro de Salud de los Alamos, en el 2021.

Con relaciéon a las Estadisticas de fiabilidad referidas a la
adherencia del paciente (Tabla N°14), se obtuvo el valor de a =

0.791 lo que evidencia consistencia interna.
Con relacion a las Estadisticas de fiabilidad referidas al

cumplimiento terapéutico (Tabla N°15), se obtuvo el valor de a =

0.775 lo que evidencia consistencia interna.
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6.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis descriptivo de los resultados

Conforme al analisis de datos se observé con respecto a la
adherencia en pacientes, se evidencio que el 98.44% se hallan en
un nivel bajo, mientras que 1.56% en un nivel medio, lo cual se refleja
con el cumplimiento del tratamiento donde conforme a los
resultados, el 3.13% se hallan en un nivel bajo y el 96.88% en un
nivel medio, de igual manera lo que se confirm6 en el Rho de
Spearman de 0.023 representando este valor como nula, lo cual
faculta concluir que si existe relacion entre la adherencia en
pacientes con el cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il

del Centro de Salud de los Alamos, en el 2021.

En base al andlisis de datos se observo que la dependencia del
paciente se hallan en un nivel bajo el 96.88%, mientras que el
3.13% se halla en un nivel medio, lo cual se evidencia en el
cumplimiento del tratamiento, de acuerdo a la investigacion se
hallan en un nivel medio el 96.88%, por otro lado el 3.13% se halla
en un nivel bajo de igual forma lo que se concretd en el Rho de
Spearman de 0.032 interpretando este valor como nula, lo cual
permite concluir que si existe relacién entre la dependencia del
paciente con el cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus I

del Centro de Salud de los Alamos, en el 2021.

Concorde al analisis de datos se observo que las caracteristicas de
tratamiento en los pacientes se da en un nivel bajo el 98.44%,
mientras que el 1.56% presenta un nivel medio lo que se refleja en
el Cumplimiento del tratamiento donde conforme a los resultados
se encuentran en un nivel bajo el 3.13%, mientras que el 96.88%
se halla en un nivel medio de igual manera lo que se precisoé en el
Rho de Spearman de 0.023 representando este valor como nula, lo
cual faculta concluir que si existe relacion entre las caracteristicas
de tratamiento con el cumplimiento del tratamiento de diabetes

mellitus 1l del Centro de Salud de los Alamos, en el 2021.

48



Conforme al analisis de datos se observé con respecto a la relacion
entre los pacientes y personal de salud, se evidencio que el
92.19% se hallan en un nivel bajo, mientras que 7.81% en un nivel
medio, lo cual se refleja con el cumplimiento del tratamiento donde
conforme a los resultados, el 3.13% se hallan en un nivel bajo y
el 96.88% en un nivel medio, de igual manera lo que se confirmo
en el Rho de Spearman de 0.052 representando este valor como
nula, lo cual faculta concluir que si existe correspondencia entre la
relacion de los pacientes y personal de salud con el cumplimiento
del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro de Salud de los

Alamos, en el 2021.

6.2. Comparacion resultados con marco tedrico
Con relacion a las variables Adherencia y Cumplimiento
Terapéutico, se obtuvo que el Rho de Spearman, alcanzo un Sig.bil
(0.023), con lo cual se evidencia una correlacion nula, referente a la
Variable Adherencia se tiene como resultado que el 98.44% se
ubican en el nivel bajo, mientras que por otro lado el 1.56% en un
nivel medio mientras que en el estudio de Barra et al (2018),
concluyen que en cuanto a la variable Adherencia, el déficit de esta
en referencia al tratamiento farmacoldgico oral representa un
hallazgo habitual, asi como también que el 27.8% de los
participantes pertenecientes a la costa del pais son adherentes en
relacion a su tratamiento. Por otro lado, entre las principales causas
concernientes al nivel de adherencia farmacoldgica, se constat6 que
el tiempo de tratamiento y el empleo laboral del paciente repercuten
de manera elocuente en esta, mientras que las otras caracteristicas
como sexo, edad, estado civil, tiempo de patologia, esquema
farmacoldgico, no evidenciaron impacto alguno en relacion al nivel

de adherencia farmacologica.

En referencia a la Dependencia del paciente y Cumplimiento

Terapéutico, se obtuvo que el Rho de Spearman alcanzo un Sig.bil
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(0.032), con lo cual se evidencia una correlacién nula, en referencia
a la variable Cumplimiento Terapéutico se obtuvieron los siguientes
valores, se hallan en un nivel medio el 96.88%, por otro lado el 3.13%
se halla en un nivel bajo, mientras que en la investigacion de Sabine
Fuchs et al, se logré determinar que las complicaciones de tipo
micro y macro vascular referente a la Diabetes y las patologias de
etiologia cardiovascular originan gastos importantes al sistema de
salud de Alemania, demostrandose que estos gastos se incrementan
en proporcion que se intensifican la cantidad de factores de riesgo
cardiovasculares y comorbilidades, por tanto, se pudo demostrar que
actividades como la terapia y la prevencion oportuna pueden
repercutir en la disminucién de la morbimortalidad, originando una

descenso en relacion a los gastos originados por la patologia.

En relacibn a Caracteristicas de tratamiento y Cumplimiento
Terapéutico, se obtuvo que el Rho de Spearman alcanzé un Sig.bil
(0.023), con lo cual se evidencia una correlacion nula, en referencia
a la dimension caracteristicas del tratamiento se obtuvo que el
98.44% se ubican en un nivel bajo y 1.56% en un nivel medio,
situacion parecida a la investigacion de Jaime Sanchez Maza et al
(2018), la cual permitié conocer que en relacion a tiempo promedio
de la evolucibn de la Diabetes esta fue de 10.9 — 9.1 afios,
determinando que la complicacion mas asidua fue neuropatia
diabética (27.4%). Referente a los sintomas gastrointestinales estos
se produjeron en el 83.4% de los participantes, concluyendo que
causas como el déficit de control glucémico, la presencia de
neuropatia y retinopatia conllevan a la presencia de sintomas

gastrointestinales.

En referencia a la Relaciéon paciente, personal de salud vy
Cumplimiento Terapéutico se obtuvo que el Rho de Spearman
alcanzé un Sig.bil (0.052), con lo cual se evidencia una correlacion
nula en referencia a la dimension Relacion paciente y personal de

salud se obtuvieron los siguientes valores, el 92.19% se hallan en un
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nivel bajo, mientras que 7.81% en un nivel medio, mientras que en
la investigacién de Fortea et al (2017) se logré concluir que una
intervencién educativa asentada en la entrega de informacion
referente a la Diabetes a través del correo postal, no demostr6 ser
un procedimiento idoneo para el control glucémico de los pacientes
Diabéticos, lo que fue corroborado por la variabilidad suscitada en

los valores de HbAlc.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Realizado la investigacion y habiendo analizado los datos recogidos
se ha logrado determinar la relacion entre Adherencia en pacientes
y el Cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro
de Salud de los Alamos, en el 2021, esta afirmacion se sustenta en
la prueba Rho de Spearman cuyo valor de Sig.bil es de (0.023),
siendo menor a 0.05, reflejando una correlacion nula, por lo cual se
establece que si existe relacion entre la adherencia en pacientes
con el cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro
de Salud de los Alamos, en el 2021. Las deducciones del estudio
permiten conocer que la Adherencia en pacientes si repercute en el
cumplimiento del tratamiento, ello significa que los pacientes que no
evidencian adherencia tienen un impacto negativo en el

cumplimiento de su tratamiento.

2. Efectuado la investigacion y analizado los datos recolectados se
logré identificar la relacion que existe entre la dependencia del
paciente con el cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il
del Centro de Salud de los Alamos, en el 2021, esta decision se
sustenta en la prueba Rho de Spearman cuyo de Sig. bil es de
(0.032), siendo menor a 0.05, evidenciando una correlacion nula, por
lo que se determina que si existe relacion entre la dependencia del
paciente con el cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il
del Centro de Salud de los Alamos, en el 2021.Los resultados del
estudio permiten comprender que la dependencia del paciente
determina el cumplimiento del tratamiento. Esto significa que los
pacientes consideran que la dependencia influye en la percepcion

del cumplimiento terapéutico.

3. Realizado la investigaciéon y habiendo analizado los datos recogidos
se ha logrado identificar la relacion entre las caracteristicas de
tratamiento y el cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus I
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del Centro de Salud de los Alamos, en el 2021, esta decision se
fundamenta en la prueba Rho de Spearman cuyo Sig. bil es de
(0.023), siendo menor a 0.05, reflejando una correlacion nula, por lo
gue concluye que si existe relacion entre las caracteristicas de
tratamiento y el cumplimiento del tratamiento de diabetes mellitus Il
del Centro de Salud de los Alamos, en el 2021. Las deducciones del
estudio permiten conocer las caracteristicas del tratamiento
repercuten en el cumplimiento del tratamiento de los pacientes. Esto
conlleva a que los pacientes estimen que la caracteristica de

tratamiento acarrea un apego al cumplimiento del mismo.

. Efectuado la investigacion y analizado los datos recolectados se
logro identificar la correspondencia que existe entre la relacion de
los pacientes y personal de salud con el cumplimiento del tratamiento
de diabetes mellitus Il del Centro de Salud de los Alamos, en el 2021.
Esta decision se sustenta en la prueba Rho de Spearman cuyo Sig.
bil es de (0.052), siendo mayor a 0.05, evidenciando una correlacién
nula, por lo que se determina que si existe correspondencia entre la
relacion entre los pacientes y personal de salud con el cumplimiento
del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro de Salud de los
Alamos, en el 2021.Los resultados del estudio permiten comprender
qgue la relacion entre los paciente y personal de salud motiva el
cumplimiento del tratamiento. Esto significa que los pacientes
valoran esta relacibn pues consideran que contribuye al

cumplimiento del tratamiento.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con el analisis y las conclusiones de este estudio, se sugieren

algunas de las acciones que se detallan a continuacion.

1. Desarrollar y fortalecer el uso adecuado y oportuno de estrategias
educativas claras y de facil interpretacion (informacién durante las
consultas médicas, dispensacion informada de farmacos), con el fin de
afianzar y consolidar la adherencia terapéutica, asegurando la maxima

eficacia del tratamiento para los pacientes.

2. Sensibilizar al paciente respecto a la importancia de la dependenciay su
impacto en el éxito terapéutico, asi como suministrar opciones como el
uso de alarmas y procedimientos para su cumplimiento, a través de
instrucciones claras y reiteradas de ser necesarias por escrito,
enfatizando sobre todo en cuanto a la dosis, horarios, y la relacién de los

farmacos con los alimentos y de sus posibles reacciones adversas.

3. Vigilar e identificar casos de pacientes cuyo cumplimiento terapéutico no
es optimo, indagar sobre las causas que la originan, brindar opciones y
recomendaciones que se adapten de manera individual a cada paciente,
para mejorar el cumplimiento del tratamiento, asi como realizar el

seguimiento de cada uno de ellos.

4. Motivar la participacion del entorno cercano y/o familiar del paciente para
garantizar el cumplimiento del tratamiento, a través de la vigilancia y/o
bdsqueda de posibles causas que origen la falta de adherencia al
tratamiento, problemas de memoria del paciente, presencia de RAMS,
asi como también se hace imprescindible la empatia por parte del
personal de salud que interactia con el paciente, ya que ello garantizara
fortalecer la relacion con el paciente, asegurando el éxito de su
tratamiento y la prevencién de posibles complicaciones derivadas de la

falta de informacién y de aceptacion de la enfermedad.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

cumplimiente  dsl
tratamiento da
diabetes mellitus IT
dal Centro de Salud
de loz Alamoes, an sl
20217

;Cémo =ze relaciona
la  relacion  de
pacisntes ¥ perzonal

de salud com el
cumplimiente  dsl
tratamiento de

diabetas mellitus IT
dal Centro de Salud
da loz Alamos, an al
20217

Centro de Salud
de los Alamos,
en el 2021.
Determimarlarzla.
cign  de las
caracteristicas de
tratamiento con
el complimiento
del tratamiento
da dizbetes
mallitus II del
Centro de Salud
de los Alamos,
en el 2021.
Determmar la
ralacion d= los
pacisntes ¥
perzonal de zalud
con el
cumplimiento
del tratamiento
de dizbsates
mallitus II del
Centro de Salud
de los Alamos,
en el 2021

Centro de Salud
de los Alamos,

en el 2021.
Exizte relacion
entra las

caracteristicas de
tratamiento con
el complimiento

del tratamiento
de dizbsates
mallitus [T del

Centro de Salud
de los Alamos,
en el 2021.
Exizste relacion
entra los
pacisntes ¥
perzonal de zalud
con el
cumplimiento
del tratamiento
de diabetes
mallitus [T del
Centro de Salud
de los Alamos,
en el 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION -
DE VARIABLES DISENO,
— : METODOLOGI
Variable Indicadores Co
Medidas
;Cémo =e relaciona | Objetive Hipadteszis
la adherenciza en | General: general: Dependencia de | Tipo de
pacientes  com  al | Determinar  la | Existe relacion | Variable 1: pacismta investizacion
cumplimiente  del | relacion de la | entre la | Adherencia Caracterizticas Bazico
tratamiento de | adherenciz  en | adherencia  en de tratamiento
diabates mellitus 1T | pacientss con el | pacientez con el Felacion de | Nivel de
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Anexo 2: Instrumentos de investigacion
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
“LA ADHERENCIA DE PACIENTE”

Estimado (a) usuario (a), la siguiente encuesta tiene por finalidad

Determinar la relacién de la adherencia en pacientes con el cumplimiento

del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro de Salud de los Alamos,

en el 2021.Por lo que pedimos su apoyo, sus respuestas seran tratadas de

forma confidencial y no seran orientadas para ningun otro proposito.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, luego marque con un

aspa (x), las afirmaciones enunciadas. Sirvase responder con total

sinceridad, de antemano se le agradece por su cooperacion.

NO

ITEMS

ESCALAS DE MEDICION

Nunca

Casi

Nunca

Algunas

veces

Casi

Siempre

Siempre

Dependencia del paciente

1 | Asiste a su consulta
con algun familiar.

2 |La toma de sus
medicamentos, es
supervisado por
algun familiar.

3 | Presenta
enfermedades
prexistentes a la de
su control.

4 | Manifiesta signos y

sintomas graves, a
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pesar de tener

medicacion.
5 | Se olvida de
consumir sus

medicamentos segun

prescripcion médica.

Relacion de paciente y personal de salud

6 | Existe una
comunicacion fluida
entre  paciente 'y

personal salud.

7 | El personal de salud
lo orienta en su

tratamiento.

8 | Tiene acceso a su
tratamiento por medio
de la atencion

médica.

9 | El personal de salud
emplea un lenguaje

entendible por Ud.

10 | Se promueve
informacion de como

controlar la diabetes.

Caracteristicas del tratamiento

11 | Los medicamentos
son asequibles al

paciente.

12 | Comprende el
régimen terapeéutico
brindado  por el

médico.
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13

Ha presentado
reacciones adversas

en su tratamiento.

14

Las presentaciones
de sus medicamentos

son variadas.

15

Considera Ud. tener
mejorias con las
prescripciones

médicas.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

“CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO”

Estimado (a) usuario (a), la siguiente encuesta tiene por finalidad

Determinar la relacion de la adherencia en pacientes con el cumplimiento

del tratamiento de diabetes mellitus Il del Centro de Salud de los Alamos,

en el 2021.Por lo que pedimos su apoyo, sus respuestas seran tratadas de

forma confidencial y no seran orientadas para ningun otro proposito.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, luego marque con un

aspa (x), las afirmaciones enunciadas. Sirvase responder con total

sinceridad, de antemano se le agradece por su cooperacion.

N° ITEMS ESCALAS DE MEDICION
Nunca | Casi |Algunas| Casi | Siempre
Nunca | veces | Siempre
Costos econOomicos directos

instituciones

hospitalarias.

1 | Cuenta con recursos
para coberturar el
acto médico.

2 | Consume alimentos
que le ayudan a su
autorregulacion.

3 | Adquiere sus
medicamentos de
forma oportuna.

4 | Ud. acude a
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5 |Ud. requiere de
cuidado domiciliario.

6 | Recibe Ud. atencion
primaria.

7 | Solicita Ud. permisos
para sus consultas
médicas.

8 |Ud. se realiza

pruebas diagndsticas

adicionales.

Costos econémicos indirectos

9 | Ud. se ha ausentado
en su centro laboral
debido a su
enfermedad.

10 | Cuenta con un
vehiculo para poder
trasladarse.

11 | ud. ha tenido
descanso médico en
su centro laboral.

12 |Ud. requiere de
asistencia profesional
complementaria con
otros servicios de
atencion.

13 | Se ayuda de
medicina natural para
controlar su
enfermedad

14 | Ud. ha requerido ser

hospitalizado (a).
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15

Ud. se ha ausentado
en su centro laboral
debido a su

enfermedad.
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Anexo 3: Ficha de validacion Juicio de Expertos

INFORME DE VALIDACION INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS

L- DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE:
Lic. Ines Jesus Quispe Padilla

12. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:

Lic. En Enfermeria (Jefa de Enfermeria)- Hospital San José - Chincha

1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario “LA ADHERENCIA DE PACIENTE"

1.4. OBJETIVO DE LA EVALUACION:
Medir la consistencia interna (Validez de Contenido) del instrumento en
relacion con la variable dependiente de la investigacion.

1.5. AUTORES DEL INSTRUMENTO:
Bach. Canales Garcia Yraida Vanessa
Bach. Castilla Tasayco Evelyn Lisbeth

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS D e ‘% o

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro

OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas.

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los X
avances de las teorias de la
escuela para padres.

ORGANIZACION Existe una organizacion X
logica y coherente.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en X

e calidad y cantidad.
f INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los X

conocimientos de
gconvivencia.

CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos X
y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e X

METODOLOGIA La estrategia responde al X
propésito de la investigacion
descriptiva.
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IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento es recomendable de aplicacion, porque garantiza la medicion de su
variable en estudio.

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 80%

Chincha Alta, 17 de julio de 2021

Lic. Inés Jesiis Quispe Padilla
DNI 2/£0 6 /3
Colepaims. ) g sYE
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INFOFME DE VALIDACTON INSTEURENTD POE JUICTO DE EXFERETOS

I1 ll}-lTEIS CENERALES:

12

13

14

|
1]

APEL LIDOS Y MOLIERE DEL INFOFLIANTE:

Lic. Lic. Inés Tesd: Crazps Padilla

CAFR{GD E INSTITUCTION DOMWDE LABOR.A:

Lic. En Enfermena (Jefa de Enfermena)— Hospitzl San Jose - Chincha

NOMEFE DEL DMSTRTENTID:
Cuestiprario “CLUMPLIMIEMTS DEL TRATAMIENTO

CEBIETIVODE LA EVALUACTON
Mledir 13 consizterciz interre (Valider de Cortenida) dsl mstnmmerto en relacics
com la vanzhle dependiznte de [2 fmvestizacion.

AUTORES DEL IMATRLUMENTC:
Each (Carales Garoz Yraida Waneszal
Bach Castilla Tazayco Evelyn Lizhath

IL- ASFECTOS DE VALIDACTON:

TNOICADCRES CRITERIOS Deficirs [ Topde | Beem | Wi | Dusdow
S B
L ARIDAT) Exta fomvulase com X
lenmzje claro
CEETIVILALY Mo presenta ss3go oo Indoos ]
regiestas
ACTUALIDAD Esta 4 acuerdo a los K
mances de las teonas de [y
esozla para padnes.
URFANLZALION | Exste wm  orzamzacon K
logica v coherente.
SURICIENCIA LOHprencE aspectos  en ]
calidad ¥ cantidad
| THTEALTOH AL AD | Adecazdn parz estabiacer los W
ConpCibiento: de
Comyivencia.
SR TERNUIA Hazagos en aspecios teanicns ]
v cientificos
CLUHERENCIS Enre  os  moic= e B
indiradores.
METODOL G A La estmategia responde al ]
grﬁupﬂndzlnmuhmu
Criptiva
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IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento es recomendable de aplicacion, porque garantiza la medicion de su
variable en estudio.

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 80%

Chincha Alta, 17 de julio de 2021

DNI 2/¥0¥ 912 ,,
Colegiatura /85 Y
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INFOFME DE VALIDACTON INSTRUMENTO POR JUICIOD DE EXFERTOS

L-DATOS GENERALES:

Ll

12

L3

14,

|
(2]

APEL LIDOE ¥ MOMEERE DEL IMFOFMMANTE:
Lic. Bria Vimessa Vilcapum Saraia

CARGOE INSTITUCION DOWDE LABCR A
Lic En Enfemena - Fene Todhe Groppo - Ezsalod - Chinda

WOMBEE DEL INSTREUMENTCx
Cuestionario L& ADHEREMNCIA DE PACIENTE"

CEIETIVO DE LA EWVALUAZION: )
hdedir Ia consiztencia interre (Valides de Contenido)) del mstnomento en relacion
con |2 varizble dependiente de 2 Imvestigacion.

AUTCFES DEL DNATRELUMENTO:

Each Carales Garciz Yrasda Vims:sa

Bach Castilla Tazayco Evelyn Lisheth

IL.- ASPECTOS DE VALIDACTON:

TOCALEES [ e v
m Il: A !'r-h"- 4“‘-&«:". '.'\::.iﬂu E‘T:?:
51 -5

L ARIDAT) Exta fomulade Com um .
lengaje claro

CEELTIVIDAL Mo presenta se3go i ndooe ]
resmesas

ACTUALILAD Exta de acwerdo a los K
mances de las teonas de [2
esmzla para padres.

URGANLLALION | Exdste usa  orgamsacon K
logica v cohersnte.

SURICIENCIA omprence aspectos  en ]
calidad ¥ cantidad

| THIENCIONALILAL | Adecazdo parz estabizcer Jos W
Conocikienta: de
COIIvERCA.

CUNGISIENULA Eazanos &n 2specins teamcos K
v Cientificos

COAERENCIA Enre  Tos mdces & K
indicadores.

ME TODULUGLA La ezsratezia respomde al K
grﬁup:ﬁttpdﬂhlmuﬁgu-:iu
d2S P,
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INFORME DE VALIDACTON INSTRUMENTO FOE JUICIO DE EXFERETOS

L- DATOS GENERALFS:
16, APEIIIDOS ¥ MOMERE DEL NFORRIAMTE:
Lir. Emla Vmszza Vilcapume Sarmia

17. CARGOE IMSTITUCION DOWDE LARCEA:
Lic En Enfenmana - Bene Toche Groppo — Essalud - Chincha

18 MOMEFE DEL INSTRUMENTC:
Cuestioeario “CUMPLIMIEMTS DEL TRATAMIEMTC®

19, CBIETIVO DE LA EVALTACION:

Mledir Ia consistencia interma (Valider de Contenida) del mstromentn en relacion

con la varizhls dependiantes de [a imrestizacion
110, AUTOFES DEL INSTRLIWMENTO:

BEach Capales Garciz Yraida Vimesza

Bach Castilla Tazayco Evelyn Lishath

IL- ASFECTOS DE VALTDACTON:

T AT e =
[ CRTTERIOE Coonrs | 2T | 4rems | muma | G
& B

L AR AT Esa  mommmlade com un >
lenmmje clary

CBEJETTVITALY hlp presenta spsgo m ncooe ]
Tesestas

ACTUALIT AT Esa de acuerde a los %
mances de las teoras de ks
esonzla para padres.

ORI AT Exisle Uk orgauzacon W
logica v cohersts,

SUHICIENCIA omprence  aspectos  en 3
Alidad v cantidad

| TATEACIONALTAD | Adeoaedn pare establecer los W
CONOCinienta: dz
COMIVEnCA.

CINEIS TEMLIA Bazasos en aspecios iearicos X
v cientificos

TOHERENCIL Tore e mic= = X
indicadores.

METODOLUCR A Ly esratesia responde al %
Erﬁup@sitpdzhimuﬁgm:iﬁn

criptiva
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Anexo 4: Base de datos
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nnca nca A BAM CANSEMPAE CASISENPRE CASISEMPRE  CASISEMPRE  CASISENPRE aan CASISEUPRE  CAS SEMPRE
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[ i N BAW CASSEWRE CASISENPRE CASISEWFRE CASISEMFRE  CAS SEWPRE BAA CASISENRE CASISEMPRE CAS SEMPRE
i nnca A BAA CASSENPRE CASISENPRE CASISEWPRE CASISEWFRE  CAS SEMPRE BAI CASISENPRE CASISEWPRE  CAS SEMPRE
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

LA ADHERENCIA DE PACIENTE EN TRATAMIENTO DIABETES
MELLITUS Il DEL CENTRO DE SALUD LOS ALAMOS, 2021

INFORME DE ORIGIMALIDAD

24, 23, 3 74

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upla.edu.pe 1 2%

Fuente de Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 8%

Fuente de Internet

(]

Submitted to Universidad Peruana Los Andes 4
3 %

Trabajo del estudiante

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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